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 This research was conducted as a pre-experimental research, with one group pretest - 
posttest research design. The purpose of this research was to explore the difference of risk 
management ability among professional nurses at before and after risk prevention-related training 
program on risk management in medical unit. The subjects were 22  professional nurses in the 
medical unit of Lerdsin Hospital. The study tools consisted of risk management study plan, 
medical risk prevention guidelines and visiting form.  The data were collected by using the 
Modified Essay Question ( MEQ ) for risk management ability of professional nurses. The 
reliability of study tools was also tested by Cronbach’ Alpha Coefficient. It was found that the 
coefficient, the index of difficulty and the discrimination power were 0.746, 0.43 and 0.75 
respectively. Statistical variables used in data analysis were mean, standard deviation and 
dependent t-test 
  
 The major  findings  were  as  follows : 
 The risk management ability of  professional nurses in medical units  after the risk 
prevention-related training program was significant higher than  before the training at the .05 
confidential level. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ในชวงทศวรรษที่ผานมาระบบของโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงหลายดาน มีการขยายตัวอยาง
มากทั้งจํานวนเตียงและเครื่องมือ เครื่องใชทางการแพทยที่ทันสมัย ประกอบกับประชาชนมีการศึกษามี
การรับรูขอมูลขาวสารตาง ๆ อยางรวดเร็วสงผลกระทบตอพฤติกรรมทางสุขภาพ ทําใหประชาชนมีความ
ตองการการบริการสาธารณสุขที่ดีเปนเลิศ  รวดเร็ว  และมีความคาดหวังตอการใชระบบบริการเพิ่มขึ้นทํา
ใหโรงพยาบาลหลาย ๆ แหงทั้งภาครัฐบาลและเอกชนตองเรงรีบปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ของโรงพยาบาลเพื่อใหผานการประเมินและรับรองคุณภาพ          โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องนี้    จึงกําหนด
วิสัยทัศนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพรอยละ 100 เมื่อส้ิน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ    ที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ยิ่งไปกวานั้นเพื่อใหเกิดความ
ตอเนื่องในแผนพัฒนาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9  (พ.ศ. 2545-2549) ไดกําหนดในเปาหมายของการ
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลวา  “ สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนทุกแหงตองไดมาตรฐานภายในป 
2549”  ดังนั้นจึงทําใหสถานพยาบาลและ    โรงพยาบาลเกือบทุกแหงตองเรงรีบดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลใหผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อสนองนโยบายหลักของชาติ   

จากแนวการบริหารคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมของโรงพยาบาลนั้น  จะเห็นวาการบริหารความ
เส่ียงเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพเพื่อลดความเสี่ยงของผูปวยและเพิ่มคุณภาพการดูแล ซ่ึง
สอดคลองกับกระบวนการเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation 
Process)  ซ่ึงมีแนวทางวาแตละโรงพยาบาลจะตองมีกระบวนการคุณภาพ 3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 การ
บริหารความเสี่ยง (Risk Management) ระดับที่ 2 การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) ระดับที่ 3 การ
พัฒนา      คุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuos Quality Improvement) การใหบริการของโรงพยาบาลในแต
ละวันตองเผชิญกับความเสี่ยงทั้งตัวบุคคลและส่ิงแวดลอมจึงจําเปนตองมีระบบการปองกันความเสี่ยงที่
ครอบคลุมทุกแงทุกมุม และทั้งโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 94) การนําแนวคิดการพัฒนาและ
รับรอง    คุณภาพมาใชโดยรับรองวาโรงพยาบาลนั้นๆ มีระบบงานที่เปนมาตรฐานและมีระบบการ
ตรวจสอบ      ตนเองที่เชื่อถือได ซ่ึงไมไดรับรองวาผูปวย ทุกรายจะปลอดภัยแตรับรองวาระบบที่เปนอยู
จะมีความเสี่ยงนอยที่สุด (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2542) 
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 ความเสี่ยงในโรงพยาบาลเปนตัวช้ีวัดคุณภาพสําคัญที่โรงพยาบาลตองประกันใหไดวามีความ
เสี่ยงนอยที่สุด  (กฤษดา แสวงดี, 2542: 38)  ดังนั้น การบริหารความเสี่ยงจะชวยปองกันและลดความ    
เสียหายที่เกิดขึ้น   การจัดการความเสี่ยงมีหลายอยางไดแก การหลีกเล่ียงการถายโอนความเสี่ยง การลด
ความรุนแรงหลังเกิดเหตุการณ การแบงแยกความเสี่ยงหรือการสํารองทรัพยากร และการปองกัน       
ความเสี่ยง การปองกันความเสี่ยงมีหลายประการ เชน การมีแนวทางปฏิบัติขั้นตอนการดําเนินการ และ
แนวทางการดูแล และมีการทบทวนเปนระยะ ๆ โดยปรับปรุงใหทันสมัยและแนะนําใหเจาหนาที่
รับทราบ การใหความรูแกเจาหนาที่เพื่อเจาหนาที่ตระหนักวาสามารถจํากัดขอบเขตหรือปองกันความ
เสี่ยงไดดวยวิธีใด  ทําใหทุกคนมีสวนเปนเจาของกระบวนการ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล,  2543: 25) 

การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง การปฏิบัติเชิงการจัดการ เพื่อลดความเสีย่งที่
จะเกิดขึ้นกับผูปวยอันเนื่องมาจากการไดรับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล โดยที่ การจัดการนี้
เปนไปเพื่อลดความถี่ของการเกิดความเสี่ยง ความรุนแรง และคาใชจาย (Marriner-Tomey; อางถึงใน มณี
รัตน โภทธงรัก, 2538: 48) กระบวนการของการบริหารความเสี่ยงประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือการวินิจฉัย
สืบคนความเสี่ยง    การวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการกับความเสี่ยงรวมถึงการควบคุมและปองกันความ
เส่ียงตลอดจนการถายโอนความเสี่ยง   และการประเมินผลการบริหารความเสี่ยง (Wilson, and  Tingle, 
1999: 54) 

ในปจจุบันประชาชนไดรับขอมูลขาวสารมากขึ้นและมีความคาดหวังบริการจากบุคลากรทาง
การแพทยที่สูงขึ้น  ในขณะเดียวกันพบวาบุคลากรทางการแพทยมีแนวโนมจะกระทําความผิดทาง
จริยธรรมมากขึ้น ทําใหเกิดการรองเรียนและมีการฟองรองกันมากขึ้นทั้งตอส่ือมวลชนและ องคกร
วิชาชีพ  เชน แพทยสภา  สภาการพยาบาล   การฟองรองเปนการแสดงใหเห็นถึงความไมพึงพอใจ  ความ
ไมเชื่อถือศรัทธาของผูรับบริการที่มีตอบุคลากรทางการแพทย  หรือตอบริการที่ไดรับ  ซ่ึงกอใหเกิด
ภาพลักษณที่ไมดีตอโรงพยาบาล   จากการศึกษาของ ชูชัย  ศุภวงศ  พบวาคดีความที่เขาสูการพิจารณาของ
แพทยสภาจากป พ.ศ. 2534 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2537 มีคดีความทั้งสิ้น  567 คดี  และแพทยสภาตัดสิน
ลงโทษทั้งหมด 204 คดี  (เพ็ญฉาย ประทีปธนากร, 2542) พยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่จะทราบถึงความเสี่ยง
จากการถูกฟองรอง เปนคนสําคัญที่อยูในทีมบริหารความเสี่ยง  เพราะเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยมากกวา
วิชาชีพอ่ืน ๆ  ในทีมสุขภาพ (Peteet, 1983: 458) เนื่องจากพยาบาลเปนผูใหบริการแกผูปวยโดยตรงและ
เปนผูนํา กิจกรรมตามแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติตอผูปวย  กิจกรรมการพยาบาลอยางหนึ่งที่มี
ความสําคัญและพยาบาลจะตองกระทํากิจกรรมนี้เปนประจําทุกวัน ๆ ละ หลายครั้ง คือการใหยาแกผูปวย  
ซ่ึงจะตองคํานึงถึงความปลอดภัยแก      ผูปวย  โดยคํานึงถึงความถูกตอง คือ ถูกคน ถูกชนิด ถูกขนาด ถูก
ทาง   ถูกเวลา  และถูกเทคนิค  ตลอดจนการจัดเก็บยาที่จําเปน  ไมเสื่อมคุณภาพหรือหมดสภาพเร็วเกินไป  
ซ่ึงใน     สถานการณจริงพบวามีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการใหยาไมมากก็นอย  หากเกิดความ
ผิดพลาดในการใหยานี้จะมีผลกระทบโดยตรงตอความปลอดภัยของผูปวย  อาจจะมีความรุนแรงเล็กนอย
หรือ  รุนแรงมาก   ถึงแกชีวิตได  ทําใหผูปวยตองอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นกวาที่ควรจะเปน 
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หรือบางรายอาจตองยายเขาไปอยูในหออภิบาลผูปวยหนักโดยไมไดวางแผนหรือกําหนดไวในแผนการ
รักษา      มากอน รวมทั้งอาจตองเสียคาใชจายในการรักษาตัวมากขึ้นกวาที่ควรจะเปน 
 จากการรวบรวมขอมูลการรายงานอุบัติการณของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ            
โรงพยาบาลเลิดสิน   ปงบประมาณ  2544 ที่ผานมาพบวา ความผิดพลาดในการใหยาเปนปญหาที่มี       
รายงานอุบัติการณสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับอุบัติการณเร่ืองอื่นๆ (คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง, 
2544) และเนื่องจากหนวยงานอายุรกรรมเปนจุดหนึ่งที่มีความเสี่ยงมาก เพราะเปนงานรักษาพยาบาล      
ผูปวยที่ตองใชยาในการบําบัดรักษาเปนสวนใหญ   การบริหารจัดการเกี่ยวกับการปองกันความเสี่ยงและ
แกปญหาการใหยาผูปวยผิดพลาดในทางปฏิบัติควรไดมีแนวทางปองกันความผิดพลาดในการใหยาและ
ย้ําเตือนใหทุกคนไดปฏิบัติตามขั้นตอนทุกครั้งที่ใหยา ควรใหผูใหยาผิดพลาดไดมีโอกาสวิเคราะหหา
สาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดพลาดในการใหยา ไดพูดหรือเขียนในสิ่งที่ตนตองระวังและคิดหาวิธี ปองกัน
ไมใหเกิดความผิดพลาดขึ้นอีก (Roland, 1992  อางถึงในวรวรรณ  เหนือคลอง และคณะ,  2540: 78) และ
เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลการปรับปรุงเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการพัฒนาทักษะ  
ความสามารถของบุคลากรพยาบาล  การฝกอบรมใหความรูเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง  การแกไข
ปญหา การวิเคราะหปญหา การกําหนดแนวทางปฏิบัติ  และการพัฒนาความรูความสามารถ  โดยเนนการ
มีสวนรวมในการแกปญหารวมกันเปนทีม มีสวนรวมในการระดมสมองของทีม ซ่ึงจะสงผลใหเกิด
แรงจูงใจที่จะจัดการความเสี่ยงในหนวยงานรวมกันอยางมีระบบ โดยรวมกันกําหนดแนวทางการปฏิบัติ
เพื่อปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑรวมกัน 
 จากเหตุผลและความสําคัญดังกลาวขางตน  พยาบาลวิชาชีพควรมีความสามารถในการ   
แกปญหา  วิเคราะหปญหา  และตัดสินใจที่ฉับไวถูกตองดวยเหตุและผล  ทั้งนี้เพราะความรูตางๆ ที่ได
เรียนมาเปนความรูซ่ึงเปนขอเท็จจริงที่ไดมาจากการศึกษา ภายในเวลาไมนานก็จะไมพอเพียงสําหรับการ
ปฏิบัติงาน  ถาปราศจากความสามารถในการแกไขปญหา  พยาบาลก็จะทํางานไปโดยอาศัยการทองจํา  
ไมมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค   ความรูนั้นไมนานก็หมดไป แมวาความรูจะเปนสิ่งที่สําคัญในการพยาบาล  
แตความสามารถในการประมาณขอเท็จจริงเหลานั้นมาใชใหเกิดประโยชน  มีความสําคัญมากกวา 
(Larkin and Backer, 1977: 1  อางถึงใน อาภรณ  ชูดวง, 2535: 1) การประมวลความรู  ประสบการณ  การ
คิดอยางไตรตรอง  รอบคอบ จะชวยใหพยาบาลสามารถคนหาความเสี่ยง วิเคราะหความเสี่ยงจากการ
ปฏิบัติพยาบาล  และหาสาเหตุกําหนดแนวทางปองกันความเสี่ยงหรือควบคุมความเสี่ยงใหลดลงหรือไม
เกิดขึ้นเลยในหอผูปวยซ่ึงเขาปฏิบัติงานอยู 
 
คําถามของการวิจัย 
 
 ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการฝกอบรมการบริหารความ
เสี่ยงและใชแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยจะดีขึ้นหรือไม     ทัง้นี้
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เพื่อนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปเปนแนวทางในการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑใน    
หอผูปวยอ่ืน ๆ ตอไป   
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการ
ฝกอบรมการปองกันความเสี่ยง ดานการบริหารยาและเวชภัณฑ ในหอผูปวยอายุรกรรม 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การบริหารความเสี่ยง  คอื กระบวนการหรือการปฏิบัติเชิงการจัดการเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิด
ขึ้นกับตัวผูปวย  อันเนื่องจากการไดรับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลโดยการจัดการนี้  เพื่อลด
ความถี่  ความรุนแรงและคาใชจาย  โดยมีกระบวนการ  4  ขั้นตอนคือ  การคนหาความเสี่ยง  การวิเคราะห
ความเสี่ยง การจัดการกับความเสี่ยง และการประเมินผล  นอกจากนี้การบริหารความเสี่ยงที่ไดผลดีตองมี
การฝกอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงที่ทันตอเหตุการณ  (Swanburg, 1996: 609 )  การอบรมจึงเปน
กุญแจสําคัญในการทําใหโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงมีประสิทธิภาพเพราะในสภาพความเปนจริง
พบวาเจาหนาที่โรงพยาบาลเปนสาเหตุของการถูกฟองรองมาก  ฉะนั้นหากบุคลากรในโรงพยาบาลไมเคย
ไดรับการอบรมยอมมีโอกาสเสี่ยงตอการฟองรองได   ดังนั้นเพ่ือชวยลดความสูญเสียของโรงพยาบาลลง
จึงควรมีการอบรมการบริหารความเสี่ยง  (Oppman, 1976: 16 อางถึงใน ภวพร  ไพศาลวัชรกิจ, 2542: 5) 
ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวที่วาการปองกันความเสี่ยงที่ไดผลมากที่สุดคือการใหความรูแกผูปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับความเสี่ยงและแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยง ( กฤษดา  แสวงดี, 2542: 44) 

จากการรวบรวมขอมูลดานการรายงานอุบัติการณปงบประมาณ 2544  ของโรงพยาบาลเลิดสิน
พบวาอัตราความผิดพลาดจากการใหยามีความถี่และความรุนแรงสูงกวาอุบัติการดานอื่น ๆ ของ           
โรงพยาบาล จึงนับวาเปนปญหาความเสี่ยงที่จะตองปรับปรุงแกไข ตลอดจนเปนความตองการของ   
โรงพยาบาลที่จะพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลใหไดมาตรฐานและผานการรับรองคุณภาพจึง
จําเปนที่ตองมีการพัฒนาคุณภาพบุคลากรดวยการสรางความตระหนักใหแกบุคลากรทางการพยาบาลโดย
การเสริมความรูเฉพาะทางใหแกบุคลากรพยาบาลและพัฒนาความสามารถในการจัดการความเสี่ยงโดย
พัฒนาความรูความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑดังที่สรอย
ตระกูล อรรถมานะ (2542: 443) กลาววา  การพัฒนาองคการจะมุงใชเทคนิคการแทรกแซงที่เหมาะสม
เพื่อแกปญหาเฉพาะขององคการ แตถาหากการแทรกแซงที่ทําใหเกิดผลลึกซึ้งทางดานอารมณมากที่สุดก็
จะไดแกการใชเทคนิคของการฝกอบรมเพื่อเพิ่มความละเอียดออนในการรับรู   (Sensitivity Training) 
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 จากการศึกษาของ Cohen , Senders และDavis (1994) พบวาสาเหตุของความผิดพลาดในการให
ยาผูปวยเกิดขึ้นจากความบกพรองในการปฏิบัติ หรือการขาดความรูหรือทั้งสองสาเหตุรวมกัน (Rowland, 
1992 อางถึงใน วรวรรณ  เหนือคลอง และคณะ, 2540: 78) ใหความเห็นวาในทางปฏิบัติแลวการบริหาร
จัดการเกี่ยวกับการปองกันและแกปญหาการใหยาผูปวยผิดพลาด ควรมีแนวทางปองกันความผิดพลาดใน
การใหยาและการย้ําเตือนใหทุกคนไดปฏิบัติตามขั้นตอนทุกครั้งที่ใหยา  ควรใหผูใหยาผิดพลาดไดมี
โอกาสวิเคราะหหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดพลาดในการใหยา        พูดหรือเขียนเกี่ยวกับสิ่งที่ทุกคน
ตองระวัง  และคิดหาวิธีปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดขึ้นอีก  นอกจากนี้พยาบาลควรศึกษาหาความรูอยู
เสมอเกี่ยวกับขอควรระวังในการใหยา  ขนาดยา  วิธีการใหยา และผลขางเคียง ซ่ึงจะชวยใหการใหยา
ผิดพลาดนอยกวาพยาบาลที่ไมไดศึกษาหาความรูเพิ่มเติม ดังนั้นผูวิจัยจึงใชวิธีการฝกอบรมใหความรู
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง การปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยแกพยาบาล
วิชาชีพ เพ่ือเปนการพัฒนาความรูความสามารถในการจัดการความเสี่ยง เพื่อชวยใหผูเขารับการอบรมเกิด
การเรียนรูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติงาน เกิดความตระหนัก และเห็นความสําคัญของการบริหาร
ความเสี่ยง และเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เพราะการฝกอบรมเปนการจัดกระบวนการเรียนรูเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันเปนการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน รวมทั้งความรับผิดชอบตางๆที่บุคคล
พึงมีตอหนวยงาน และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับตัวผูปฏิบัติงาน (จงกลนี ชุติมาเทวินทร, 2542:1) และการ
เรียนรูที่สมบูรณของบุคคลจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ประการ คือ การเปลี่ยนแปลงดานความรูความ
เขาใจ การเปลี่ยนแปลงดานอารมณจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติ (Bloom, 1976:7-8)  

จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงใชวิธีการฝกอบรมแตเนื่องจากผูเขาอบรมเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแลว เปนการใหการศึกษาหลังวัยเรียนจึงใชหลักการเรียนรูในผูใหญ (Adult Learner) 
กลาวคือ ผูใหญพรอมที่จะเรียนรูในสิ่งที่พึงพอใจและตองการรู ผูใหญจะเรียนรูไดเร็วกวา หากไดมสีวนรวม
ในกิจกรรมในการอบรม โดยเฉพาะหากมีการปฏิบัติจริง แทนที่จะเปนการนั่งฟงการบรรยายเพียงอยางเดียว 
ดังนั้นผูวิจัยจึงใชวิธการอบรมแบบใหผูเขารับการอบรมมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยซ่ึงเขาปฏิบัติงานอยู ซ่ึงสอดคลองกับ Calliari 
(1995 อางถึงในวรวรรณ เหนือคลองและคณะ, 2540: 79) ที่วาพยาบาลควรมีสวนรวมในการระดมความคิด
หาแนวทางในการปองกันความผิดพลาดในการใหยา และคิดหาแนวทางในการปองกนัความผดิพลาดในการ
ใหยา และคิดหาวิธีปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดในการใหยาไดอีก 

แบบสอบ เอ็ม. อี. คิว. หรือแบบสอบอัตนัยประยุกต (Modified  Essay  Question Test  หรือ  
MEQ)  เปนแบบสอบที่มีลักษณะเปนการเสนอกรณีศึกษาตามลําดับเหตุการณ  แทรกคําถามเปนระยะ ๆ  
ผูสอบใชขอมูลที่มีอยูเพื่อคิดหาคําตอบเองอยางรวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของความเปนจริง  
สรางขึ้นเพื่อใหผูสอบไดแสดงความสามารถในการประยุกตความรูตาง ๆ มาแกปญหาทางคลีนิก   ซ่ึงไม
สามารถใชสถานการณจริงได (Feletti and Engle, 1980: 79 อางถึงใน อาภรณ   ชูดวง, 2535: 35)  ซ่ึงแบบ
สอบ เอ็ม. อี. คิว. หรือแบบสอบอัตนัยประยุกต เปนแบบสอบที่มีจุดมุงหมายเพื่อประเมินความสามารถ
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ในการคิดอยางมีเหตุผลและการแกปญหาการตัดสินใจและอาจใชเพื่อทดสอบเจตคติไดดวย (จันทรนิวัตร  
เกษมสันต, 2538: 97 อางถึงใน สุปราณี  การพึ่งตน, 2542: 46)    จากการศึกษาตําราตลอดจนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของพบวาสวนมากจะใชแบบสอบ เอ็ม. อี. คิว. วัดความสามารถในการแกไขปญหาทางคลินิกหรือ
ทางการพยาบาล และความสามารถในการแกปญหาทั่วไป ซ่ึงมีแนวคิดคลายกับกระบวนการบริหารความ
เส่ียง 4 ขั้นตอนของ Wilson and Tingle (1999) คือการคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การ
จัดการกับความเสี่ยง และการประเมินผลการบริหารความเสี่ยง ดังนั้นการที่จะวัดความสามารถในการ
จัดการกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย ซ่ึงไมสามารถจัด
กระทําใหเกิดขึ้นจริงได แตเปนการกําหนดขึ้นมาไดในสถานการณจําลองแลวสอบถามในรูปแบบสอบ 
เอ็ม. อี. คิว. หรือแบบสอบอัตนัยประยุกตเพื่อนําไปวัดความสามารถในการแกปญหาของพยาบาลในการ
บริหารความเสี่ยง และจากแนวคิดตางๆดังกลาวมาแลว ผูวิจัยจึงสนใจการพัฒนาบุคลากรในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย และเพื่อใหเกิดการ
จัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพโดยใชการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและ
เวชภัณฑแลวทดสอบความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
 
จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยไวดังนี้ 
  

ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ  ภายหลังไดรับการฝกอบรมการปองกัน
ความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยสูงกวากอนไดรับการฝกอบรมการปองกันความ
เสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยกําหนดขอบเขตการวจิัยดั้งนี ้

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบการทดลองเบื้องตน (Pre-experimental research) ศึกษา
ในกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลองโดยใชการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและ
เวชภัณฑในหอผูปวย ซ่ึงการฝกอบรมประกอบดวย การใหความรูเร่ืองการบริหารความเสี่ยงและแนวทาง
ปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยและนําแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑไปปฏิบัติจริงบนหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลเลิดสินเปนระยะเวลานาน      
6 สัปดาห ระหวางเดือนกันยายน-ตุลาคม  2545   

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
2.1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 
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หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผูปวย อายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิงของโรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข 

2.2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผูปวยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง จํานวน 22 คน เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

2.2.1. เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล   
เลิดสิน 

2.2.2. ประสบการณการทํางาน 1 ป ขึ้นไป 
2.2.3. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

3. ตัวแปรตน ไดแก การฝกอบรมการปองกันความเสี่ยง 
4. ตัวแปรตาม ไดแก ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การฝกอบรมการปองกันความเสี่ยง  หมายถึง  กิจกรรมการฝกอบรมซึ่งผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบ
ดําเนินการในการใหความรูเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงและแนวทางในการปองกันความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยสําหรับพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม  เพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติจนเกิดความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผูปวยได  กิจกรรมการฝกอบรมประกอบดวยเนื้อหาการฝก     อบรมและวิธีการดังนี้ 
 1.  การฝกอบรมเนื้อหาการปองกันความเสี่ยง เปนกิจกรรมการอบรมโดยใชแผนการอบรม
เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงและแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและ
เวชภัณฑในหอผูปวย ใชวิธีอบรมเชิงปฏิบัติการโดยมีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง และฝก
ปฏิบัติ ใชระยะเวลาฝกอบรม 3 วัน วันละ 6 ชั่วโมง รวม 18 ชั่วโมง   การอบรมแตละครั้งประกอบดวยขัน้
นํา ขั้นสอน และขั้นสรุป ดําเนินการอบรมตามแผนการอบรม 3 ชุด ๆ ละ 1 ครั้ง ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุม
สาระสําคัญ    ดังนี้ 
 คร้ังที่  1  แนวคิดในการบริหารความเสี่ยง ความหมายของความเสี่ยง ความหมายของการ
บริหารความเสี่ยง ประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาล ความเสี่ยงที่เกิดกับผูปวย ความเสี่ยงกับการ
ประกันและการพัฒนาคุณภาพ 
 คร้ังที่  2  กระบวนการบริหารความเสี่ยง การคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การ
จัดการความเสี่ยง และการประเมินผลการบริหารความเสี่ยง 
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 คร้ังที่  3   การใชแนวทางปองกันความเสี่ยง ดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย   การ
ฝกปฏิบัติการแกปญหาความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑดวยกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

2. การนําแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑที่ผานการอบรมไปปฏิบัติ  
ในหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิงเปนเวลา  6  สัปดาห   โดยมีผูวิจัยออกตรวจเยี่ยมให
คําแนะนําปรึกษาพรอมกับใชแบบตรวจเยี่ยมการปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยงที่     ผูวิจัยสราง
ขึ้น 

3. การตรวจเยี่ยม ผูวิจัยตรวจเยี่ยงการปฏิบัติงานตามแนวทางตรวจเยี่ยมการปองกันความเสี่ยง
ดานการบริหารยาและเวชภัณฑ ในหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิงในระหวางการปฏิบัติจริง
บนหอผูปวย 6 สัปดาห 

 
ความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑ  หมายถึงโอกาสเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนของ

กระบวนการใหยาเขาไปในรางกายผูปวย ซ่ึงประกอบดวยวิธีการเตรียมยา วิธีการใหยา การจัดเก็บ การ
บํารุงรักษายาและเวชภัณฑ และการทําลายยาที่เหลือใช หมดอายุ หรือเสื่อมคุณภาพ  

 
  ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง หมายถึง ความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาดาน
ความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชความรูและประสบการณตลอดจนทักษะในการคิดพิจารณา  ไตรตรอง 
และวิเคราะหวิจารณเพื่อตัดสินใจแกไขปญหาความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย โดย
สามารถคนหาความเสี่ยง วิเคราะหความเสี่ยง จัดการกับความเสี่ยง และประเมินผลการบริหารความเสี่ยง  
ซ่ึงสามารถวัดหรือประเมินโดยใชแบบสอบอัตนัยประยุกต (Modified Essay Question) ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น
โดยนําแนวคิดในการสรางแบบสอบอัตนัยประยุกตของ Feletti และ Engle (1980 อางถึงใน อาภรณ        
ชูดวง, 2535 )  ซ่ึงความสามารถในการจัดการความเสี่ยงในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
 1. การคนหาความเสี่ยง หมายถึง การคนหาเพื่อที่จะระบุความเสี่ยงซึ่งมีแนวโนมวาจะเกิดขึ้นได
จากการเก็บรวบรวมขอมูลการรายงานอุบัติการณ  การบันทึกประสบการณในอดีต  คํารองเรียนของ 
ผูปวย  ตลอดจนขาวสารตาง ๆ นํามาจัดกลุมใหเปนหมวดหมู 
 2. การวิเคราะหความเสี่ยง หรือประเมินความเสี่ยง หมายถึง การวิเคราะหความเสี่ยงที่จะเกิด
หรือเกิดขึ้นแลวเพื่อคนหาสาเหตุและผลกระทบตอหนวยงาน  หรือตอองคกรอยางไร  ในเรื่องของความถี่
ที่จะเกิดและความรุนแรงอยางไร และความเปนไปไดที่ความสูญเสียจะเกิดขึ้นสรุปสภาพปญหาวาอะไร
คือความเสี่ยงที่ตองดําเนินการแกไขหรือกําหนดการปองกันโดยเร็ว 
 3. การจัดการกับความเสี่ยง หมายถึง  การกําหนดวิธีการหรือกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาในการ
แกปญหาดานความเสี่ยง  ลดความเสี่ยงตลอดจนการปองกันความเสี่ยงมิใหเกิดขึ้นอีก 
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 4. การประเมินผล  หมายถึง  การทบทวนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากกระบวนการทั้งหมด     โดยการ
ติดตามเครื่องชี้วัด ซ่ึงเปนการนําผลที่ไดดําเนินการหรือทํากิจกรรมเพื่อการแกไขปญหาดานความเสี่ยงมา
เปรียบเทียบกับเกณฑหรือวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตร หรืออนุปริญญา 
พยาบาลและผดุงครรภ ปริญญาตรีหรือสูงกวา และไดขึ้นทะเบียนใหเปนผูประกอบวิชาชีพสาขาการ
พยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งเปนผูที่ปฏิบัติงานในระดับบริหารหรือระดับปฏิบัติการของ โรงพยาบาลเลิด
สิน กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต  1   ปขึ้นไป 

 
โรงพยาบาลเลิดสิน  เปนโรงพยาบาลศูนยของรัฐ มีขนาด  485  เตียง สังกัดกรมการแพทย  

กระทรวงสาธารณสุข ใหบริการรักษาผูปวยทั่วไปประกอบดวย แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนก
ออรโธปดิกส แผนกกุมารเวชรกรรม แผนกสูตินรีเวชกรรม และแผนกตา หู คอ จมูก  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางในการนําไปประยุกตใช  เพื่อควบคุมหรือลดความเสี่ยงดานการบริหารยาและ
เวชภัณฑในหอผูปวยอ่ืน ๆ  

2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความตระหนัก และ
ประสบการณในการจัดการความเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัคร้ังนีไ้ดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร  หนังสือ  วารสาร บทความและงานวิจยัตาง  ๆ ที่
เกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนลําดับดังนี ้

1. แนวคดิในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
1.1 ความหมายและความจําเปนของการพัฒนาทรัพยากรมนษุย  
1.2 กระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
1.3 วัตถุประสงคของการพัฒนาทรัพยากรมนษุย 
1.4 หลักสําคัญในการพัฒนาทรพัยากรมนษุย 
1.5 การพัฒนาทรพัยากรมนษุยโดยการฝกอบรม 
1.6 การฝกอบรม               

2. แนวคดิการบรหิารความเสี่ยง 
2.1 ความหมายของความเสี่ยง 
2.2 ความหมายของการบริหารความเสี่ยง 
2.3 ประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาล   
2.4 ความเสี่ยงที่เกดิกับผูปวย 
2.5 กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
2.6 การบริหารความเสี่ยงกับการประกันและการพัฒนาคุณภาพ 

3. ความสามารถในการจดัการความเสี่ยง 
3.1 แนวคดิทั่วไปเกี่ยวกับการแกปญหา 
3.2 แนวคดิเกีย่วกบัการแกปญหาดานความเสีย่ง 
3.3 การวัดความสามารถในการแกปญหาดานความเสี่ยง 
3.4 แบบสอบอัตนัยประยกุต           

4. แนวทางปองกนัความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1.  แนวคิดในการพัฒนาทรพัยากรมนุษย 
 
 1.1   ความหมายและความจําเปนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
 
  1.1.1  ความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
    
   การพัฒนาทรัพยากรมนุษย นับวาเปนงานที่มีความสําคัญยิ่งสําหรับองคการใน
ปจจุบันซ่ึงเปนยุคที่ส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว เกิดการแขงขันกันอยางมากมาย
ในทุกองคการ การกาวตอไปในอนาคตขององคการใด ๆ ลวนตองอาศัยงานดานการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยเปนรากฐานทั้งสิ้น     (พยอม วงศสารศรี, 2544: 146 ) มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษยไวดังนี้ 

        Leonard  (1989) ใหความหมายของการพฒันาทรัพยากรมนุษยวา หมายถึง การที่
นายจางจัดประสบการณเรียนรูใหแกบุคลากรในชวงระยะเวลาที่กําหนดเพื่อกอใหเกิดการปรับปรุงการ
ทํางานใหดียิ่งขึ้นและใหมีการพัฒนาในตวับุคลากร 
 Swanburg (1996: 2)  กลาวถึงความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยวาเปน
กระบวนการซึ่งเปนการจัดการรวมกันเพื่อกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากรใหไดผลงาน
ที่มีประสิทธิภาพ 
       สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association : ANA 
Quoted in O’conner, 1986 ) ( อางถึงใน ดวงพร   เลิศทรัพยอนันต, 2543: 6) ไดใหความหมายของการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษยวา เปนกระบวนการที่ประกอบดวยการปฐมนิเทศ (Orientation) การใหความรู
ในขณะปฏิบัติงาน (Inservice Education) และการศึกษาตอเนื่อง (Continuing Education) เพื่อจุดประสงค
ที่จะสงเสริมใหบุคลากรมีการพัฒนาในทุก ๆ ดานใหบรรลุเปาหมายของตนเอง และหนวยงาน 

       พงศ  หรดาล ( 2539: 2 ) สรุปความหมายของการฝกอบรมและการพัฒนา
บุคลากรวาเปนกิจกรรมการเรียนรูเฉพาะของบุคคล เพื่อที่จะปรับปรุงและเพิ่มพูนความรู ทักษะและ      
ทัศนคติ อันเหมาะสมจนสามารถกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมและทัศนคติตอการปฏิบัติงาน
ในหนาที่ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 สุลักษณ  มีชูทรัพย  (2539: 56) ไดใหความหมายการพัฒนาบุคลากรหมายถึง
กระบวนการที่จะเพิ่มพูนความรู ทักษะ และความสามารถของบุคล ตลอดจนทัศนคติที่ดีในการทํางาน 
เพื่อใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

       ดนยั  เทยีนพฒุ (2543: 153) กลาววา การพฒันาพนกังาน เปนลักษณะทีอ่งคการเปน
ผูดําเนนิการเพือ่พนกังานที่มุงการวเิคราะหทําใหมั่นใจและชวยกอใหเกดิสิ่งใหมโดยผานการเรยีนรูเปนการ
เพิ่มโอกาสใหแตละบุคคล เติบโต ทําใหคนทํางานไดมปีระสิทธิภาพสูงขึ้น 
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 ชูชัย  สมิทธิไกร (2542: 6)  ไดใหความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยหรือ
การพัฒนาบุคลากรวาเปนกระบวนการที่ประกอบดวยรูปแบบและวิธีการหลายชนิด     ตัวอยางเชน  การ
ฝกอบรม การหมุนเวียนงาน  การดูงาน การสอน การใหการศึกษา ทั้งในแงการสงบุคลากรไปเรียนใน
สถานศึกษาหรือการเรียนดวยตนเอง การปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทํางานและการสงเสริมสุขภาพและ
การกีฬา เปนตน ดังนั้นการฝกอบรมจึงมีความหมายที่แคบกวาการพัฒนาบุคลากร หรืออาจกลาวไดวา
การฝกอบรมเปนวิธีการหนึ่งของการพัฒนาบุคลากร 
 พยอม  วงศสารศรี (2544: 146) กลาววา การพัฒนาทรัพยากรมนษุยเปนการ
ดําเนินการเพิม่พูนความรูความสามารถและทัศนคติที่ดตีอการปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบใหมีคณุภาพ
ประสบผลสําเร็จเปนที่นาพอใจแกองคการ 
 จากความหมายและคําจํากัดความของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยและการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลดังกลาวขางตน สรุปไดวาการพัฒนาบุคลากรพยาบาลหมายความถึงกระบวนการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลตามที่หนวยงานหรือบุคลากรเองรวมกันจัดกระทําขึ้น  โดยมี ผูบริหารทางการพยาบาล
เปนผูรับผิดชอบและดําเนินการพัฒนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถ ทักษะและ
ประสบการณ ตลอดจนทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงานใหเปนไปอยางตอเนื่อง ซ่ึงนําไปสูการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพตอไป 
  

 1.1.2   ความจําเปนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
  

  ความจําเปนในการพัฒนาทรัพยากรมนษุย  มาจากเหตุผลหลายประการ เชน 
ความกาวหนาทางวิทยาการและเทคโนโลยีทําใหเกิดชองวางของความรู ทุกหนวยงานจะตองมีการ
เตรียมพรอมทีด่ีที่สุด ซ่ึงปจจัยหลักก็จะเปนเรื่องของการศึกษาและอบรม  ทั้งนีเ้พราะการศึกษา    อบรม
เปนตัวช้ีขาดในการสรางความแข็งแกรงและสรางกําลังคนที่มีความสามารถ ซ่ึงไดกลาวถึงวิธีการ
ฝกอบรมจะใชไดผลดีที่สุดและเหมาะสมในกรณีตอไปนี ้ (จงกลนี ชุตมิาเทวินทร,  2542 : 7) 

1. เมื่อหนวยงานมีความตองการทักษะที่เฉพาะเจาะจง 
2. เมื่อบุคลากรยังมีทักษะไมเพยีงพอในงานนัน้ ๆ 
3. เมื่อบุคลากรยังปฏิบัติงานไมไดตามมาตรฐานความตองการ 
4. เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีวธีิการ และเทคนิคใหม ๆ 
5. เมื่อตองการเตรียมกําลังคนเพื่อรองรับงานในอนาคต 
6. เมื่อตองการพฒันามาตรฐานของงานใหสูงขึ้น 

 จากความหมายและความจําเปนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยดังกลาว  จะเห็นวา
ปญหาจากความเจริญกาวหนาในเทคโนโลยีและขอมูลขาวสารทําใหการบริหารความเสี่ยงเปนสิ่งสําคัญที่
องคการตองนํามาเปนตัวช้ีวัดและปรบัปรุงพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องดวยการปรับปรุงระบบงาน  
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รวมทั้งพัฒนาความรูความสามารถ  และทักษะเฉพาะใหแกบุคลากรใน  องคการใหเกิดความตระหนัก  
และสรางโปรแกรมความปลอดภัยแกผูใชบริการหรือแนวทางปองกันความเสี่ยงในดานตาง ๆ แก
องคการ   ผูใชบริการและบุคลากร 

 
 1.2 กระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

 
        การพัฒนาทรพัยากรมนษุยเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่อง  ( ชูชัย  สมิทธิไกร, 2542 
อางถึงใน ดวงพร  เลิศทรัพยอนันต, 2543: 12 –15) ไดอธิบายถึงกระบวนการพฒันาทรัพยากรมนษุยวา
ประกอบดวยขั้นตอนในการดําเนินการ 6 ขั้นตอนคือ 
 ขั้นตอนที่   1    การหาความตองการ  หรือจําเปนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย    ซ่ึง 
ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 
 1.   การวิเคราะหองคกร (Organizational  Analysis) เปนการวิเคราะหที่เร่ิมตนดวยการ
ตรวจสอบเปาหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาวขององคกร  รวมทั้งแนวโนมตาง ๆ ที่อาจสงผลกระทบ
ตอ เปาหมายเหลานี้  ตรวจสอบบรรยากาศการทํางานภายในองคกร (Organization Climate) และเปนการ
สํารวจทรัพยากรที่มีอยูภายในองคกร  ซ่ึงจําเปนตอการจดัโครงการพัฒนาใหบรรลุผลสําเร็จ 
 2.   การวิเคราะหภารกิจและคณุสมบัติ (Task and Know, Skill, and Ability Analysis) คือ
การวิเคราะหภาระกิจซึ่งผูรับการพัฒนาจะตองปฏิบัติภายหลังการพัฒนาการวิเคราะหนี้จะบงบอกวา         
ผูปฏิบัติงานจะตองทําอะไร อยางไร  และยังบงบอกอีกดวยวาผูปฏิบตัิงานนั้นจะตองมีความรู ทักษะ  และ
ความสามารถอะไรบางสําหรับการปฏิบัติงาน 
 3.   การวิเคราะหบุคคล (Personal Analysis)  เปนการวิเคราะหความรูความสามารถและ
ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานแตละคนวาอยูในระดับใด 
      
 กิจกรรมทั้ง 3   สามารถใชเครื่องมือ   หรือวิธีการหาขอมูล   เพื่อนํามาวิเคราะหได
หลากหลายวิธี ดังนี้ (ฐีระ  ประวาลพฤกษ,  2538; วิจิตร  อาวะกุล, 2540 )  
 1.   การสังเกต (Observation) วิธีนี้เหมาะสําหรับผูบังคับบัญชา หรือหัวหนา เพราะเปน
ผูปฏิบัติงานในองคกร สังเกตไดเฉพาะในเวลาทํางานเทานั้น โดยกําหนดแนวทางจัดทําเปนเครื่องมือ
ประกอบการสังเกต วิธีนี้ผูถูกวัดหรือส่ิงที่ถูกวัดกับผูถูกวัดไมจําเปนตองมีปฏิสัมพันธกันเลยก็ได มีขอดี
คือไดขอมูลโดยตรงและไมรบกวนผูถูกสังเกต 
 2.  การสัมภาษณ (Interview) อาจทําไดทั้งการสัมภาษณปากเปลา ซ่ึงบรรยากาศเปน
ธรรมชาติและเปนกันเอง ไดขอมูลที่แทจริง แตอาจไมครอบคลุมในสิ่งที่ตองการ หรือการสัมภาษณที่มี
แบบสัมภาษณประกอบ จะไดขอมูลตรงจุดหมาย แตบรรยากาศจะไมเปนธรรมชาติแตขอจํากัดของการ
สัมภาษณคือ เสียเวลามาก วิเคราะหขอมูลยาก 
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 3.  การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยใชชุดคําถาม หรือรายการ หรือขอความที่
กําหนดขึ้นเพื่อวัดลักษณะบางประการที่ตองการ หรือถามขอเท็จจริงบางประการ จะมี  2  ลักษณะคือ
แบบสอบถามที่กําหนดคําตอบใหเลือกกับแบบสอบถามที่ใหเขียนตอบ  มีขอดีคือไดจํานวนมากในเวลา
ส้ัน  ใชตนทนุนอย  สรุปขอมูลไดงาย  แตมีขอจํากัดคือ  ไมมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น สรางยาก 
และมักไดคําตอบกลับมานอย 
 4. การสํารวจ (Survey) โดยการใชแบบสอบถามไปยังบุคลากรหรือทําการสัมภาษณซ่ึง
จะทําใหทราบวามีปญหาอะไรบางที่เกิดขึ้นในองคกร และปญหาดังกลาวมีลักษณะของความรุนแรงมาก
นอยเพียงใด 
 5. การทดสอบ (Test) โดยมีชุดของขอความ  ที่ใชวัดความรูสึกที่สามารถกําหนด คําตอบ
ถูก - ผิด  หรือกําหนดเปนคะแนนมาก  คะแนนนอยได  ซ่ึงมีขอดี  คือ  ชวยกําหนดสาเหตุของปญหาและ
เลือกบุคคลที่จะรับการพัฒนา  แตมีขอจํากัดคือใชไดในเหตุการณเฉพาะอยาง  ผลการทดสอบที่ไดอาจไม
ตรงกับงาน 
 6. การศึกษาจากเอกสาร  (Documentary)   โดยการคนควาขอเท็จจริงจากเอกสารที่มีอยู
ในองคกร เชน รายงานประจําเดือน ประจําป รายงานการประชุม ฯลฯ  มีขอดี คือ ใหแนวทางที่ดีที่สุดใน
การคนหาปญหาแตมีขอจํากัดคือไมสะทอนสถานการณปจจุบันและแนวโนมที่จะเกิดขึ้น 
 7. การประชุม (Meeting) ทําได 2 ลักษณะ คือประชุมผูบังคับบัญชา หัวหนา หนวยงาน
และหัวหนาเจาหนาที่ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับอุปสรรคในการทํางาน มีขอดีคือเปนการพัฒนาไปในตัวและ
เปดโอกาสใหวิเคราะหแสดงความคิดเห็นขอจํากัดคือใชเวลามากวิเคราะหและสรุปขอมูลไดยาก 
 8. การประเมินผลการทํางาน (Performance Appraisal) เปนเครื่องมือสําคัญในการหา
ความตองการในการพัฒนาคนทํางาน  ซ่ึงตองใชการวิเคราะห  และประเมินผลการทํางานควบคูกันไป  มี
ขอดีคือไดขอมูลตรงและเฉพาะ  มองเห็นความจําเปนในการพัฒนาสําหรับแตละคน  ขอจํากัดคือ ใชเวลา
มาก ทําไดยาก เพราะตองมีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 ขั้นตอนที่ 2   กําหนดจุดมุงหมายหรือวัตถุประสงคในการพัฒนา (Objective) เมื่อทราบ
ความตองการ  หรือจําเปนในการพัฒนาทรัพยากรมนษุยแลว  เร่ิมดําเนนิการดวยการกําหนดวตัถุประสงค
วาจะพัฒนาเพือ่แกไขปญหาหรือเพื่อใหเกดิความเปลีย่นแปลงอยางไรในการปฏิบัติงาน 
 ขั้นตอนที่  3 การเลือกวิธีการ (Methods) เลือกวิธีการที่เหมาะสมวาควรจะดําเนินการดวย
วิธีใดเชน  การฝกอบรม การสัมมนา  การสงไปดูงาน หรือศึกษาตอ  ทั้งนี้โดยพิจารณาดูวาวิธีใดจะไดผล
รวดเร็วและคุมคาที่สุด ซ่ึงจะตองคํานึงถึงลักษณะของปญหาและวิธีการแกไขจํานวนทรัพยากรมนุษยที่
จะตองพัฒนาระยะเวลา  งบประมาณ  และขอเท็จจริงอื่น ๆ 
 ขั้นตอนที่  4 การกําหนดโครงการ  หมายถงึ   การจัดทํารายละเอียดโครงการพัฒนา 
ทรัพยากรมนษุยในแตละเร่ืองวามีหลักการและเหตุผลอยางไร  จะดําเนินการอยางไร จะใชวิธีการใด
กําหนดสาระสําคัญในการพัฒนา งบประมาณดําเนินการ  แหลงสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ 
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 ขั้นตอนที่  5 การดําเนินการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ตามโครงการที่ไดกําหนดหรือจัดทํา
ขึ้น  เชน  การจัดฝกอบรม  หรือประชุมเชงิปฏิบัติการ  หรือการจัดสงไปดูงานตามโครงการที่ไดรับอนุมัติ
ตลอดการจัดกจิกรรมพัฒนางาน  หรือพฒันาองคการ  เพื่อใหทรัพยากรมนุษยของ   องคการไดมีการ
เรียนรู  และเปลี่ยนแปลงขดีความสามารถดีขึ้นจากที่เปนอยู   หรือมีความพรอมตอความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นหรือคาดวาจะเกดิขึ้นในอนาคต 
 ขั้นตอนที่  6  การประเมินผล  เปนการติดตามผลการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  ที่ได
ดําเนินการไปแลววา  ไดผลตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวมากนอยเพียงใด  มีปญหา  อุปสรรค  หรือ
ขอขัดของประการใดบาง  รวมทั้งการติดตามดูวาหนวยงานและบุคคลนั้นไดรับประโยชนจากโครงการที่
ดาํเนินการไปเพียงใด  คุมคาหรือไม 
 การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนกระบวนการที่ตอบสนองความตองการขององคการ 
และบุคลากร (Kelly – Thomas, 1998: 30 และ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534: 229 อางถึงใน  ศรีสุรางค 
แสงแกว, 2542 : 36 ) ประกอบดวยข้ันตอนสําคัญสรุปไดดังนี้ คือ 
 1.2.1 การสํารวจความตองการ (Assessment)  เปนการพิจารณารวมกันทั้งดานความ
ตองการของหนวยงานโดยผูบริหารและผูปฏิบัติ และจากการประเมินการปฏิบัติงานรวมทั้งสภาพการณ
ทั่วไปในองคการและแหลงขอมูลที่เกี่ยวของ 
 1.2.2 การวางแผนจัดโปรแกรมในการพัฒนาบุคลากร (Planning) เปนการจัดเตรียม
โครงการกําหนดรูปแบบโครงการ และนําเสนอโครงการพัฒนาบุคลากร 
 1.2.3 การดําเนินงานตามโปรแกรมที่กําหนด (Implement) เปนการดําเนินการ   ขั้นตอน
ตามแผนการพัฒนาบุคลากรที่กําหนด 
 1.2.4 การประเมินผล (Evaluation) เพื่อเปนการศึกษาวาการดําเนินงานตามที่กําหนดมี
ปญหาหรืออุปสรรคใดหรือไม ตองมีการปรับปรุงในกิจกรรมใดรวมทั้งการติดตามผลของการพัฒนาตาม
โครงการที่ไดดําเนินการไปแลวนั้นมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงคของโครงการมากนอย
เพียงใด 
 จากกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยดังกลาว   ผูวิจัยจึงตองการพัฒนาความรู
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสินในเรื่องการบริหารความเสี่ยง
จึงไดจัดโปรแกรมการพัฒนาบุคลากรในดานการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยใชวิธีการอบรมใหความรู
ดานการบริหารความเสี่ยง  และแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย
แลวนําไปปฏิบัติจริงในหอผูปวยแลวจึงติดตามประเมินผลอีกครั้งหนึ่ง  
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1.3      วัตถุประสงคของการพฒันาทรัพยากรมนุษย 
 
        วัตถุประสงคของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยแบงออกเปน 2 ประการใหญ ๆ คือ 

วัตถุประสงคขององคการและวัตถุประสงคสวนบุคคลดังนี้ ( พงศ  หรดาล, 2539 )  
 1.3.1.  วัตถุประสงคขององคการ  องคการมีความมุงหมายที่เนนหนกัไปในแงของ
สวนรวมไดแก 
 1.3.1.1 เพื่อสรางความสนใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
 1.3.1.2 เพื่อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานที่ดีที่สุด 
 1.3.1.3 พัฒนาการปฏบิัติงานใหไดผลสูงสุด 
 1.3.1.4 ลดความสิ้นเปลือง และปองกันอุบัติเหตุในการทํางาน 
 1.3.1.5 เพื่อจัดวางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
 1.3.1.6 เพื่อฝกฝนบคุคลไวเพื่อความกาวหนาของงานและการขยายองคการ 
 1.3.1.7 เพื่อสนองบริการอันมีประสิทธิภาพแกสาธารณะและหรอืผูมารับบริการ 
 1.3.2 วัตถุประสงคสวนบุคคล   หมายถึงความมุงมั่นของบุคลากรในองคการอาจไดแก    
  1.3.2.1 เพื่อความกาวหนาในการเลือ่นขั้น เล่ือนตาํแหนง 
 1.3.2.2 เพื่อพัฒนาทาทีบุคลิกภาพในการปฏิบัติงาน 
 1.3.2.3 เพื่อพัฒนาฝมอืในการปฏิบตัิงานโดยการทดลองปฏิบัติ 
 1.3.2.4 เพื่อฝกฝนการใชดุลยพนิิจในการตัดสินใจดวยตนเอง 
 1.3.2.5 เพื่อเรียนรูงานและลดการเสีย่งอันตรายในการปฏิบัติงาน 
 1.3.2.6 เพื่อปรับปรุงงสภาพการปฏิบัติงานใหดีขึน้ 
 1.3.2.7 เพื่อสงเสริมและสรางขวัญในการปฏิบัติงาน   
 1.3.2.8 เพื่อเขาใจนโยบายและความมุงหมายขององคการที่ปฏิบัติงานอยูใหดีขึน้ 
 1.3.2.9 เพื่อใหเกิดความพอใจในการปฏิบัติงาน 
 กลาวโดยสรุปไดวาวัตถุประสงคของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยนั้นมีได 2 ประการคือ  
วัตถุประสงคขององคการซึ่งเปนวัตถุประสงคสวนรวมในการพัฒนาบุคลากรในองคการนั้นๆ และ
วัตถุประสงคสวนบุคคลซึ่งเปนวัตถุประสงคเฉพาะของแตละบุคคลที่ทําใหเกิดขวัญกําลังใจและความพึง
พอใจในงานไดเมื่อบุคลากรนั้นไดรับการตอบสนองดังที่ประสงค 
 
 1.4 หลักสําคัญในการพัฒนาทรพัยากรมนุษย 

 
 การเรียนรูเปนกระบวนการเพื่อการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในการทํางานในองคกร 
การเรียนรูโดยทั่วไปหมายถึง การเปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอยางในตัวผูเรียน ไมใชเพียงแตทักษะทางดาน
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กายภาพหรือการพัฒนาทักษะทางความคิด  แตจะหมายรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  คุณคาและความ
สนใจ  ตลอดจนมุมมองและวิสัยทัศนที่จะชวยใหการทํางานสําเร็จลุลวงไปไดอยางดี ( จงกลนี                 
ชุติมาเทวินทร,  2542: 2 ) 

Bloom (1976:7-8) นักจิตวิทยา ไดอธิบายถึงการเปลี่ยงแปลงที่แสดงถึงการเรียนรูที่
สมบูรณของบุคคลมี 3 ประการ คอื 

1. การเปลี่ยนแปลงดานความรูความเขาใจ (Cognitive domain) หมายถึง
กระบวนการเรียนรูที่เกีย่วกบัการจํา ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห และการ
ประเมินคา 

2. การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  (Affective domain) หมายถึง กระบวนการเรียนรูที่
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ความรูสึก ทัศนคติ คานิยม เมื่อบุคคลไดเรียนรูส่ิงใหมจะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงดานจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ 

3. การเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain) หมายถึง การบวนการ
เรียนรูที่บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานความคิด ความเขาใจ ความรูสึก คานิยม แลวจึงนําส่ิงที่เรียนรู
แลวไปปฏิบัติ เพื่อใหเกิดทักษะ มีความชํานาญมากขึ้น 

Gerry  and Kingsley (อางถึงใน อารีย พันธมณี, 2540)  กลาววาการเรียนรูมีลักษณะ
ดังนี้คือ การเรียนรูเกิดขึ้นไดเพราะมีวัตถุประสงคหรือแรงจูงใจ การเรียนรูเกิดจากการพยายามตอบสนอง
ในหลายรูปแบบเพื่อบรรลุถึงเปาหมายก็คือการแกปญหา และสุดทายการตอบสนองจะตองกระทําจนเปน
นิสัย 

Bruner (1971 อางถึงใน สุรางค โควตระกูล, 2541) เชื่อวาการเรียนรูเกิดไดเมื่อผูเรียนม ี  
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมซึ่งนําไปสูการแกปญหาเรยีกวาการเรียนรูโดยการคนพบ  ซ่ึงมีแนวคิดพื้นฐาน
ดังนี ้
 1.  การเรียนรูเปนกระบวนการที่ผูเรียนมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมดวยตนเอง  การ
เปล่ียนแปลงทีเ่ปนผลของปฏิสัมพันธ  นอกจากเกิดขึ้นในตัวผูเรียนแลว ยังเปนผลใหเกิดการเปลีย่นแปลง
ใน   ส่ิงแวดลอมดวย 
 2.   ผูเรียนแตละคนมีประสบการณ  และพื้นฐานความรูแตกตางกัน  การเรียนรูจะเกิดขึ้น
จากการที่ผูเรียนสรางความสัมพันธระหวางสิ่งที่พบใหมกับประสบการณ  และมีความหมายใหม 
 3.  พัฒนาการทางเชาวปญญา  จะเห็นไดชัดโดยที่ผูเรียนสามารถรับสิ่งเราที่ใหเลือกได
หลายอยางพรอม ๆ กัน 

จากแนวคิดดังกลาวจะเห็นวาการเรียนรูจะเกิดขึ้นและสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งพฤติกรรม
ภายนอกและพฤติกรรมภายใน กลาวคือ การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานทักษะความชํานาญ เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ภายนอก สวนการเปลี่ยนแปลงดานความรูความเขาใจ และดานความรูสึกเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 

 Bandura (1977 อางถึงใน  ชูชัย  สมิทธิไกร, 2542: 110 ) เจาของทฤษฎีความรูความเขาใจ
ในทางสังคม (Social  Cognitive Theory) กลาววาการเรียนรูโดยสวนใหญของมนุษย  เปนการเรียนรูโดย
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การสังเกตการกระทําของผูอ่ืน ไมวาจะเปนการสังเกตในรูปของการเห็นตัวแบบกระทําจริง ๆ การดู    
ภาพยนตร  การอานหนังสือ  หรือการไดรับฟงจากผูอ่ืน  อยางไรก็ตามคนเราจะเลือกสังเกตพฤติกรรม
ของผูที่ตนเองมีความสนใจเทานั้น  ส่ิงที่ไดสังเกตนี้จะถูกเก็บบันทึกไวในความทรงจําในรูปสัญลักษณ
ตาง ๆ โดยผานกระบวนการทางปญญา  ตอจากนั้นก็อาจจะมีการทบทวน   ฝกซอมสิ่งที่ไดสังเกตอยูในใจ  
เมื่ออยูในสถานการณที่บุคคลนั้นคิดวา  การกระทํานั้นจะสงผลบวกตอตนเอง  เขาก็จะแสดงพฤติกรรมที่
ไดเรียนรูออกมา   บุคลากรที่ปฏิบัติงานแลวมีอาชีพหนาที่การงาน  ดังนั้นการฝกอบรมเปนการใหการศึกษา
หลังวัยเรียนซ่ึงเปนกลุมบุคคลที่เปนผูใหญ (Adult Learner) การพัฒนาบุคลากรจึงตองใชหลักการเรียนรู
ในผูใหญ ซ่ึงมีลักษณะดังนี้  (จงกลนี  ชุติมาเทวินทร, 2542: 3-4 ) 
 1. ผูใหญไมตองการถูกปฏิบัติเหมือนกับตนเองเปนเด็ก  เพราะผูใหญสามารถรับผิดชอบ
ได  เคารพตนเอง  และกําหนดวิธีการของตนเอง 
 2. ผูใหญมปีระสบการณมากมายหลายอยางที่สามารถจะนําเอามาใชไดใน 
การอบรม  ซ่ึงควรจะตองเอามาพิจารณาดวย 
 3. ผูใหญมักจะไมสนใจเรียนรูเกี่ยวกับเรื่องที่มีเนื้อหามาก ๆ   หรือการที่จะตองจดจํา
ขอเท็จจริง  หรือตัวเลขที่มากมาย  หรือการพูดถึงทฤษฎีเพียงอยางเดียว  แตผูใหญจะแสวงหาสิ่งที่แทจริง  
และคุณคาในดานอื่น ๆ ดวย 
 4. ผูใหญจะเรียนรูไดดีที่สุดในสภาพการณที่นารื่นรมย 
 5. ผูใหญจะเรียนรูไดเร็วกวา หากไดมีสวนรวมในกิจกรรมในการอบรม      โดยเฉพาะ
หากมีการทําจริงปฏิบัติจริง  แทนที่จะเปนการนั่งฟงการบรรยายเพียงอยางเดียว 
 6. ผูใหญจะเรียนรูไดดี  เมื่ออยูในสภาพที่พรอมและพอใจที่จะเรียน   ฉะนั้นการจูงใจ 
และการเตรียมความพรอมจึงจําเปนจะตองใหความสําคัญดวยเชนกันในกระบวนการฝกอบรมใหกับ      
ผูใหญ 
 7. ผูใหญจะเรียนรูไดเร็วที่สุดโดยหลัก “ความเกี่ยวสัมพันธกัน”  ซ่ึงหมายถึงทุกขอ 
เท็จจริงทุกแนวคิด และความคิดรวบยอดทั้งหลายนั้นจะสามารถเรียนรูไดดีที่สุดเมื่อส่ิงเหลานี้    เกี่ยวโยง
กับสิ่งที่เคยเรียนรูหรือเคยมีประสบการณมาแลว 
 8. การเปดโอกาสใหผูใหญไดคนพบตัวเอง  เรียนรูดวยตัวเอง   จะเปนกิจกรรมที่แตละ
คนสามารถรับผิดชอบดวยตนเอง  ในสัดสวนเวลาของตนเอง  โดยมีผูเชี่ยวชาญหรือผูรูคอยแนะนํา  ซ่ึง
การเรียนโดยวิธีนี้ผูใหญจะเรียนไดดี  เพราะแตละคนลวนมีความลุมลึกของตนเองดวยกันทั้งนั้น 
 9. ผูใหญแตละคนเรียนรูไดเร็วหรือชาในอัตรากาวกระโดดที่แตกตางกันและใน      
สถานการณที่แตกตางกัน  ซ่ึงจะมีปจจัยทางดานจิตวิทยาและทางดานรางกายเปนตัวกําหนดขีด
ความสามารถทางดานการเรียนรู  ถึงแมแตละคนจะเริ่มตนเหมือนกันหรือการเริ่มตนดวยความ
กระตือรือรนสูงสุดเหมือนกันก็ตาม 
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 10. สําหรับผูใหญแลว  การเรียนรูคือกระบวนการตลอดชีวิต  คือสามารถเรียนรูไดไม
ส้ินสุด ผูใหญจึงมีความรูมากซึ่งจะมีความหมายวาบางคนอาจจะมีประสบการณมากกวาวิทยากรหรือ
ผูสอน  หรืออาจจะมีความรูในบางเรื่องมากกวาผูสอนก็ได  รวมทั้งอาจจะมีความรูมากกวาผูเขารวมอบรม
ในกลุมเดียวกันดวย 
 11. ผูใหญชอบเรียนรูจากประสบการณตรง     ขณะที่การใชภาษาทาทาง  และส่ือ
ทัศนูปกรณที่หลากหลายจะมีผลตอการเรียนรูมากกวาสื่อที่เปนภาษาเขียน 
 12. ถึงแมวาผูใหญจะมีความรูสึกทางดานเกียรติภูมิและศักดิ์ศรีคอนขางมาก แตผูใหญก็ยัง
มีความพอใจและความอบอุนใจที่ ได รับการยกยอง เชน เดียวกับเด็กๆ  ฉะนั้นการเสริมแรง 
(Reinforcement) ในทางบวกอาทิ คําชมเชย การใหรางวัล ก็จะชวยกระตุนและจูงใจในการเรียนรูไดอยาง
มากเชนเดียวกัน 
 13. กระบวนการเรียนรูของผูใหญจะไดผลดีมากที่สุด  เมื่อการเรียนรูนั้น ๆ  สามารถ
นําไปประยุกตใชในงานปจจุบันได 
 14. กระบวนการที่อบรมใหกับผูใหญ  ควรเริ่มตนจากภาพรวมกอน  จากนั้นระบุทีละ
สวนทีละขั้นตอน  จากนั้นจึงตามดวยการแสดงใหเห็นภาพรวมอีกครั้ง 
 15. กความสามารถของผูใหญแตละคนจะแตกตางกันแลวความตองการที่แทจริงของแต
ละคนก็จะแตกตางกันดวยทั้งในเรื่องของทักษะเฉพาะ ความรูเทคนิค ทัศนคติ และประสบการณ 
 16. การหลงลืมของผูใหญ  อาจจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและในทันทีหลังการอบรมได  
ฉะนั้นวิทยากรควรจะหาวิธีใหการเรียนรูนั้น ๆ สามารถจําไดงาย  และเพิ่มพูนขึ้นไดโดยการกระทําซ้ํา  
แสดงซ้ํา  พูดซ้ํา ในเรื่องเดียวกัน  แตเปล่ียนวิธีการนําเสนอซึ่งจะชวยไดอยางมากเพื่อใหจําไดไมลืม 
 17. ทุกสิ่งทุกอยางอาจจะงายตอการเรียนรูและการยอมรับของผูใหญ  ถาหากการกระทํา
นั้นหรือส่ิงนั้น  ไมขัดกับสิ่งที่ไดเคยเรียนรู  หรือเคยมีประสบการณมากอน 
                            การพัฒนาบุคลากรนั้นสวนใหญของการจัดอบรมจะใชทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญซ่ึง
จะเห็นวาสถานการณ การเรียนรูนั้นมีความสัมพันธกับวิธีการเรียนการสอนอยางมาก (Cart Rogers อาง
ถึงใน  บุญเลิศ ไพรินทร,  2538: 25 ) นักจิตวิทยาบําบัดแนะแนว  แสดงความคิดเกี่ยวกับการเรียนการ
สอนในผูใหญวา “เราไมสามารถสอนผูอ่ืนใหเรียนรูไดโดยตรง เราเพียงแตอํานวยความสะดวกเพื่อใหเขา
ไดเรียนรูดวยตนเองเทานั้น” ทั้งนี้เพราะคนทุกคนจะอยูในแวดวงประสบการณของตนเองซึ่งเขาจะมี          
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมซึ่งเปนประสบการณของตนเองอยูตลอดเวลา 
 นอกจากการใชทฤษฎีการเรียนรูของผูใหญแลว หลักการที่สําคัญอีกประการหนึ่งคอื การ
จูงใจ โดยใชกลุมทฤษฎีที่เนนกระบวนการของการจูงใจ ซ่ึงแรงจูงใจนี้มีความสําคญัมากตอการเรียนรู
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล แรงจูงใจของบุคคลจะสะทอนออกมาใหเห็นทั้งจากการตดั 
สินใจเลือกกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และจากแรงกายแรงใจทีเ่ขาทุมเทใหแกการกระทํานัน้  ในที่นีจ้ะกลาว
เฉพาะทฤษฎีการตั้งเปาหมาย (Goal-Setting Theory) ซ่ึงทฤษฎีนี้มีสาระสําคัญวา   เปาหมายที่มคีวาม    
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ชัดเจน  เจาะจงและความนาทาทายมีผลตอการปฏิบัติงาน เพราะเปาหมายนั้นจะควบคุมทิศทางของ
พลังงานและความตั้งใจ  ทําใหมีการขับเคลื่อนพลังงานหรือแรงกายแรงใจ  ทําใหมจีิตใจทีย่ืนหยดัมั่นคง
เปนเวลานาน  และกระตุนใหบุคคลมีการพัฒนากลวิธีทีเ่หมาะสม เพือ่ใหบรรลุถึงเปาหมายนัน้  (Locke 
และคณะ 1981, อางถึงใน ชูชัย  สมิทธิไกร, 2542: 111-112) ซ่ึงการจะบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย
จําเปนตองมีเงือ่นไขตาง ๆ ดงันี้ 
 1. เปาหมายนั้นจะตองมีความชดัเจนเจาะจงมากหรือนาทาทาย 
 2. เปาหมายนั้นจะตองเหมาะสมกับระดับความสามารถของบุคคล  เพื่อใหมีความเปนไป
ไดที่บุคคลนั้นจะประสบความสําเร็จ 
 3. การตั้งเปาหมายที่ดีนั้น  ผูกระทําจะตองยอมรับเปาหมายที่ไดรับการกําหนดจากผูอ่ืน  
ทั้งนี้เพราะความยอมรับตอเปาหมาย  จะทําใหบุคคลนั้นยึดมั่นและสนับสนุนเปาหมายนั้น 
 4. การใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลการกระทาํเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง 
 จากแนวคิดและกระบวนการในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยซ่ึงผูวิจัยประเมินจากความ
ตองการขององคการ  ซ่ึงกําลังดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพ          
โรงพยาบาล  การบริหารความเสี่ยงเปนเรื่องที่จะตองปฏิบัติในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  การไดรับขอมูล
ขาวสารทําใหผูใชบริการเรียกรองสิทธิตางๆ มากขึ้น  การบริหารความเสี่ยงจึงเปนสิ่งที่จําเปนและการหา
แนวทางปฏิบัติเพื่อลดหรือปองกันความเสี่ยงในหอผูปวยและหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลก็เปนเรื่องที่
ตองจัดดําเนินการดวย ผูวิจัยใชวิธีดําเนินการฝกอบรมการบริหารความเสี่ยง การใชแนวทางปองกันความ
เส่ียงในหอผูปวยตลอดจนความรูและทักษะที่จําเปนเชน  การจัดการความขัดแยง การตัดสินใจโดยการ
จัดการ  เพื่อลดความเสี่ยงโดยการจัดอบรมครั้งนี้ตั้งอยูบน  พื้นฐานของหลักการเรียนรูของผูใหญ รวมทั้ง
การมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางปฏิบัติการประชุมกลุมยอยเพื่อระดมความคิด  หลังจากนั้นนํา
แนวทางไปปฏิบัติและประเมินผล   การมีปฏิสัมพันธตามทฤษฎีการเรียนรูของ Bruner จะทําใหพยาบาล
ที่ไดรับการอบรมเกิดการพัฒนาทางปญญา   สามารถแกปญหา วิเคราะหปญหาและมีแนวทาง แกไขหรือ
ปองกันปญหาไมใหเกิดขึ้นซ้ําไดอีก  

 
 1.5 การพัฒนาทรพัยากรมนุษยโดยการฝกอบรม 

 
 Swanburg (1996) กลาววาในการบริหารความเสี่ยงที่จะใหไดผลดี ตองมีการฝกอบรม
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงที่ทันตอเหตุการณ การอบรมเปนกุญแจสําคัญในการทําใหโปรแกรมการ
บริหารความเสี่ยงมีประสิทธิภาพเพราะในสภาพความเปนจริงพบวาบุคคลากรของโรงพยาบาลถูก
ฟองรองกันมาก ฉะนั้นหากบุคลากรของโรงพยาบาลไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง
ยอมมีโอกาสเสี่ยงตอการถูกฟองรองได ดังนั้นเพื่อชวยลดความเสี่ยง ลดการสูญเสียของโรงพยาบาลลง 
จึงควรมีการฝกอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง 
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       จงกลนี ชุติมาเทวินทร( 2542:2)เมื่อใดก็ตามที่ผลของการปฏิบัติงานถูกวินิจฉัยวาต่ํากวา

มาตรฐาน ส่ิงแรกที่จะตองนึกถึงก็คือการฝกอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงโดยทั่วๆไปแลว
คนเราจะตองการเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน เมื่อทํางานบกพรองหรือไมรูวิธีการทํางานในภารกิจ
ที่ตนรับผิดชอบ หรือเมื่อไดรับมอบหมายภารกิจใหมซ่ึงตองใชความรู ทักษะใหม ซ่ึงเมื่อวิเคราะหตาม
สภาพการณแลวก็อาจจะตองมีกลยุทธการฝกอบรมที่แตกตางกันออกไป  

จากเหตุผลดังกลาวขางตนจะเห็นวาการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในเรื่องของการ
บริหารความเสี่ยง หรือการจัดการความเสี่ยงเปนส่ิงที่จําเปนตองจัดกระทําเพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนใน
เร่ืองของพฤติกรรมการปฏิบัติงานตลอดจนใหผูเขารับการอบรมเกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญ
ของการบริหารความเสี่ยงโดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย เพื่อให
เกิดความรูความเขาใจ เกิดทักษะที่จะนําไปปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม 

 
1.6  การฝกอบรม 

                      เปนกระบวนการเรียนรู ซ่ึงถูกจัดขึ้นอยางเปนระบบ  และเปนวิธีการที่นิยมกันมากโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากรในปจจบุันทั้งในดานความรูความสามารถ 
ทักษะ ทัศนคติที่มีตอการปฏิบัติตนรวมทัง้ความตระหนกัรู และแรงจงูใจของบุคลากรในองคกร อันจะ
สงผลใหบุคลากรเหลานั้นมเีจตคติที่ดีตอองคกร อีกทั้งยงัเปนการเตรียมการใหกับบคุลากรที่จะไดรับการ
เล่ือนตําแหนงสูงขึ้น ใหมีความรูความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงนัน้ๆ  (ชูชัย สมทิธิไกร, 2542  ดนยั   
เทียนพุฒ, 2543  และ Leonard, 1989) 

1.6.1   วิธีการฝกอบรม 
   การฝกอบรม ทําไดหลากหลายวิธี หลายลักษณะ ขึ้นอยูกับความเหมาะสมหรือ
เกณฑในการจําแนก  ซ่ึงอาจแบงไดดังนี้  (วิเชียร ทวีลาภ, 2534; วิจิตร อาวะกุล, 2540; ชูชัย   สมิทธไกร, 
2542) 
  1.   แบงตามแหลงของการฝกอบรม ไดแก 
   1.1  การฝกอบรมภายในองคการ (In-house Training) เปนวิธีที่ องคกรจัดขึ้น
เองภายในสถานที่ทํางาน  มีขอดีคือ องคการสามารถกําหนดหลักสูตรการฝกอบรมใหสอดคลองและ
เหมาะสมกับสภาพการดําเนินงานขององคกรไดอยางเต็มที่  แตมีขอเสียคือ  องคการตองใชทรัพยากรมาก  
การฝกอบรมประเภทนี้ ไดแก 
 ก.   การปฐมนิเทศ (Orientation) เปนการอบรมใหแกบุคคลที่เขามา
ทํางานใหมในระยะแรก  เนื้อหาในการอบรมสวนใหญ มักเปนเรื่องที่เกี่ยวกับหนวยงานหรือองคกร เชน  
ประวัติ ความเปนมา  นโยบายวัตถุประสงค  ผูบริหารหรือบุคคลสําคัญในองคการหนาที่  เงื่อนไขในการ
จางทํางาน  สิทธิ  สวัสดิการของพนักงานที่จะไดรับ  ขอแนะนําการบริการความสะดวกตาง ๆ ฯลฯ 
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 ข. การจัดอบรมระยะสั้น (Short Course)  เปนการอบรมเพื่อพัฒนา
ความรูเฉพาะดาน 
 ค. การจัดอบรมวิชาการทั่ว ๆ ไป เพื่อเพิ่มพูนความรู ความตองการของ
เจาหนาที่ 
 1.2  การฝกอบรมจากภายนอกองคการ  เปนการจางองคการฝกอบรมภายนอก  
ใหเปนผูจดัการฝกอบรมแทน  หรือสงพนกังานเขารับการฝกอบรม  ซ่ึงจัดขึน้โดยองคการภายนอก  ซ่ึงมกั
เปนทีน่ิยมขององคการขนาดเล็กที่มีพนกังานไมมากและไมมีหนวยฝกอบรมเปนของตนเอง 
  2.   แบงตามการจัดประสบการณ  การฝกอบรม ไดแก  การฝกอบรมในงาน (On-
The-job Training) เปนการใหผูอบรมปฏิบัติงานจริง ๆ ในสถานที่ทํางานจริง ภายใตการดแูลของ
พนักงานที่ทําหนาที่เปนพี่เล้ียง 
 2.1 การฝกอบรมนอกงาน (Off-The-job Training) เปนการเรียนรูในสถานที่
ฝกอบรมโดยเฉพาะและตองหยุดพักการปฏิบัติงานจริงไวชั่วคราว 
 3.    แบงตามทักษะที่ตองฝก  ไดแก 
 3.1 การฝกอบรมทักษะดานเทคนิค (Technical Skills Training) วิธีนี้มุงเนน
การพัฒนาทักษะ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานดานเทคนคิ 
 3.2 การฝกอบรมทักษะดานการจัดการ (Managerial Skills Training) วิธีนี้ผู
เขารับการอบรมมักจะมีตําแหนงเปนผูจัดการหรือหัวหนางาน 
 3.3 การฝกอบรมทักษะการติดตอสัมพันธ (Interpersonal Skills Training) 
เปนวิธีที่เนนใหผูอบรม  มีการพัฒนาทักษะในดานการทาํงานรวมกับผูอ่ืน  รวมทั้งการมีสัมพันธภาพที่ดี
กับเพื่อนรวมงาน 
 4.   แบงตามระดับชั้นของพนักงานที่เขารบัการฝกอบรม 
 4.1  การฝกอบรมระดับพนกังานปฏิบัติการ (Employee Training) วิธีนี้มัก
เกี่ยวกับลักษณะและขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 
 4.2  การฝกอบรมระดับหัวหนางาน (Supervisory Training) ผูบริหารระดับ
นี้จําเปนตองมีความรู ความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับการบริหารงานในระดับตน เพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน
ไดทั้งทักษะเบื้องตน และมีความรูความสามารถในการที่จะสอนงานให        ผูใตบังคับบัญชา ใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4.3   การฝกอบรมระดับผูจัดการ  (Managerial Training) เปนการอบรม
ผูบริหารอบรมผูบริหาร ระดับกลาง โดยใหความรูหลักการจัดการและบริหารงานที่ลึกซึ้งมากขึ้น เพื่อให
สามารถบริหารงานและจัดการคน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 4.4   การฝกอบรมระดับผูบริหารขั้นสูง (Executive Training) เปนการอบรม
ที่ใหความรูอยางลึกซึ้งเกี่ยวกบัการบริหารองคการ เชน การตัดสินใจ วางนโยบายและแผนงาน 
อํานวยการ และควบคุมงานในองคการ 

 กลาวไดวาแนวทางการฝกอบรม มไีดหลากหลายวิธีทั้งการฝกอบรมภายใน
องคการหรือฝกอบรมภายนอกองคการก็ไดในการวจิัยคร้ังผูวิจยัไดจดัการฝกอบรมภายใน     องคการ โดย
เปนการอบรมระยะสั้นเพื่อพฒันาความรูดานการจดัการความเสีย่ง  เปนการพฒันาความรูเฉพาะดานใหแก
พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลเพื่อนําไปปฏิบัติกับผูปวย 
 1.6.2 เทคนิคและวิธีการฝกอบรม 
  นอกจากการฝกอบรมจะมีดวยกันหลายประเภทแลว  เทคนิคและวิธีกาฝกอบรมก็
มีหลายรูปแบบเชนเดียวกัน  ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการอบรม ลักษณะของการเรียนรู ฯลฯ โดยทั่วไป
ลักษณะการฝกอบรมมีไดหลายวิธีดังนี้ (เสาวลักษณ  สิงหโกวินท, 2528;   พงศ  หรดาล,  2539;  วิจิตร  
อาวะกุล, 2540; ชูชัย สมิทธิไกร,  2542  อางถึงใน ดวงพร  เลิศทรัพยอนันต, 2543: 22-25 ) ซ่ึงในแตละวิธี  
มีรายละเอียดโดยสังเขป  เปนดังนี้ 
 1.   การบรรยาย  วิธีนี้ผูบรรยายจะทําหนาที่ถายทอดความรูตาง ๆ ใหผูฟงได
ทราบอาจเปนโอกาสใหผูเขาฟงซักถามขอสงสัยได  ซ่ึงเรียกวาเปนการบรรยายแบบกึ่งอภิปราย  กลาวคือ  
ผูบรรยายจะแนะแนวทางใหผูฟง  ในขอบเขตของเรื่อง  รวมทั้งเสริมขอความตาง ๆ หรือเสนอปญหาที่
ควรอภิปราย 

 2.   การประชุมอภิปราย    ไดแก    การประชุมกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ระหวางสมาชิก  โดยวิธีรวมแสดงความคิดเห็นแบบปากเปลา  มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมและรับฟง
ความรูและแนวความคิดจากผูเขารวมประชุม 
 3.   กรณีศึกษา    หรือการศึกษาจากตัวอยาง   วิธีนี้ผูทําการอบรม   จะนําเอา 
ปญหาตัวอยาง  พรอมทั้งขอมูลประกอบที่เกี่ยวของ  มาใหผูเขารับการอบรมศึกษา  วิเคราะหและหาทาง
แกปญหา  ตัวอยางที่นํามา  อาจเกิดขึ้นจริงแตดัดแปลงแกไขใหเหมาะสมกับรูปเรื่องที่พิจารณา 
 4.  การสาธิต  วิธีนี้ผูสอนจะตองแสดงใหผูเขารับการฝกอบรมดูถึงวิธีการใช
เครื่องมือบางอยาง ซ่ึงอาจกระทําอยางชา ๆ  ใหเห็นถึงขั้นในการปฏิบัติงาน  เชน  การควบคุมบังคับ  การ
ติดตั้ง  และวิธีการใชพรอมทั้งอธิบายประกอบจนกวาผูรับการอบรมจะเขาใจเสร็จแลวใหผูรับการฝก   
อบรมทําตาม  การสาธิตนี้  เปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมภาคปฏิบัติ 
 5.  การฝกอบรมในงานหรือลงมือปฏิบัติงาน  วิธีนี้เหมาะสําหรับการสอนดาน
ทักษะและความชํานาญ  ซ่ึงตองการเรียนรูในระยะอันส้ัน  เปนการใหผูเขารับการอบรมไดมีโอกาส
เรียนรูงาน  โดยการปฏิบัติงานจริง ๆ ภายใตสภาพแวดลอมและบรรยากาศของการทํางานจริง ๆ ผูเขารับ
การ อบรมไดเรียนรูวิธีการทํางาน  และในขณะเดียวกันก็ไดผลิตผลงานออกมาดวยซ่ึงนับวาเปนวิธีการ
ฝก    อบรมที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง 
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 6.  การระดมสมอง  เปนเทคนิคการฝกอบรม ที่สามารถกระตุนใหผูเขารับการ
ฝกอบรมไดใชสมองในการคิดรวมกัน  และเปนการฝกอบรมที่สามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางเสรีทุก
แงมุม  ไมคํานึงวาจะผิดหรือถูก  เปนความคิดคําแนะนําสั้น ๆ อาจเปนการพูดหรือการเขียนในกระดาษ  
ใชเวลาตั้งแต 1 – 10 นาที แลวรวบรวมจัดลําดับเลือกเฉพาะขอเสนอที่เหมาะสม  และเปนที่ยอมรับของ
กลุม 
 7. ทัศนศึกษา  เปนการนําผูเขารับการอบรมไปศึกษายังสถานที่อ่ืนนอกเหนือจาก
การสอนในสถานอบรมตามปกติ  เพื่อใหเห็นขอเท็จจริง สถานการณ  การปฏิบัติทํางานจริงในเรื่องที่อบรม  
ควรบอกหรือตั้งขอสังเกตในสิ่งที่จะไปดู  เมื่อไปดูมาแลว  อาจใหเขียนรายงาน  หรือจัดใหมีการอภิปราย
สรุปผล  เปนการเปลี่ยนบรรยากาศ  และสรางความสัมพันธของกลุมอีกดวย 
 8.  การสอนโดยใชคอมพิวเตอรหรือโปรแกรมการเรียนรูดวยตนเอง  เปนการ
สอนที่ผูเรียนสามารถเรียนรูดวยการสอนของคอมพิวเตอรหรือหนังสือที่เตรียมบทเรียน คําถาม คําตอบ 
อธิบายใชทบทวนกลับไปกลับมา  จนเกิดความเขาใจ  มีขั้นตอนการสอนตั้งแตงาย  พื้นฐาน  คอย ๆ ยาก
ขึ้น จากบทที่ 1 ไปเรื่อย ๆ เมื่อจบบทบาท  จบตอน และมีคําถาม ขอสอบ  ประเมินผลในสิ่งที่ผูเรียนอาจ
ยังเขาใจผิด มักจัดทําขึ้นโดยคณะวิชาการ บริษัท 
 9.  เกมเชิงรุก  เปนการสรางเกม  หรือการเลน  โดยจําลองสภาพองคการบริษัท
หรืออุตสาหกรรมใดอุตสาหกรรมหนึ่ง  ใหผูเขารับการอบรมทําการตัดสินใจ  เรียนรูวิธีการบริหารการ
เปนผูนํา  การตัดสินใจสั่งการ  การสังเกต การฝกหัด  โดยการใชเกม  อาจมีการแขงขันกับกลุมอื่น ๆ มี
การแพ ชนะ อาจมีการแขงขันในเวลาที่จํากัด  เพื่อบรรลุวัตถุประสงค  เชน การแขงขันดําเนินการบริหาร  
การดําเนินธุรกิจนั้น เปนตน 
 10.  การแสดงบทบาทสมมติ เปนเทคนิคการฝกอบรมที่เนนใหผูเขารับการฝก   
อบรมไดแสดงบทบาทในสถานการณเหมือนจริง        การแสดงบทบาทสมมติจะชวยใหผูเขารับการ     
อบรมไดมีโอกาส  สังเกต  ประเมินและอภิปรายหรือทําความเขาใจพฤติกรรมตาง ๆ ที่คิดวานาจะใชใน
ชีวิตประจําวัน  และเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานได 
 11. การจําลองสถานการณ  วิธีนี้ผูเขารับการอบรมทุกคนจะมีโอกาสไดเปนผู
แสดงตามสถานการณที่จําลอง  ซ่ึงบุคคลที่ไดแสดงจะตองแสดงใหสมจริง  เสมือนวาตนเองอยูใน
เหตุการณนั้น ๆ สวนผูที่ยังไมไดแสดง  อาจจะไดรับมอบหมายใหเปนผูสังเกตการณ  หรือรวมทําการ
วิเคราะหหลังจากการแสดงเสร็จส้ินลง  ดังนั้นการจําลองสถานการณในการฝกอบรมลักษณะนี้จะตอง
จําลองสถานการณและสภาพการณใหคลายหรือเหมือนกับสภาพการทํางานจริงใหมากที่สุด  และให
สอดคลองกับหนาที่ของผูเขารับการอบรม 
 12. การแสดงแบบพฤติกรรม  เปนเทคนิคที่ผูเขารับการอบรมจะเรียนรูจาก    
พฤติกรรมของบุคคลที่เปนตัวแบบหรือผลท่ีเกิดจากการกระทําของตัวแบบ  และผูอบรมเลียนแบบ     
พฤติกรรมของตัวแบบเพื่อเปนการฝกทักษะ  ปลูกฝงคานิยม  การฝกอบรมในลักษณะนี้ผูจัดการฝกอบรม
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จะตองสรรหาบุคคลที่สามารถปฏิบัติตนเปนตัวแบบที่ดีเพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเห็น  และเกิดศรัทธา
หรือมีความสัมพันธอันดีตอกันจนยึดพฤติกรรมของบุคคลเหลานั้น  เปนแบบอยางในการปฏิบัติงาน
ตอไป 
 13. การฝกโดยใชอุปกรณจําลอง  เปนวิธีท่ีจัดขึ้นในหองเรียน  ซ่ึงมีลักษณะคลาย
กับที่ทํางานจริง  ทั้งเครื่องมือและสภาพการทํางาน  วิธีนี้บุคลากรสามารถทดลองและฝกหัดวิธีการทํางาน
ไดอยางเต็มที่  โดยไมตองไปใชสถานที่ทํางานจริง  และไมตองหยุดการปฏิบัติงานประจําวัน  เพื่อใช
สถานที่ทํางานจริง เครื่องมือ  อุปกรณในการทํางานจริง  ไมเสียหายและถาผูเขารับการอบรมคนใด  มี
คุณสมบัติและวิธีปฏิบัติงานไมเหมาะสมก็จะไดรับการแกไขกอนทํางานจริง 
 14. แบบฝกหัดรายบุคคล  เปนการกําหนดใหผูเขารับการอบรมไดปฏิบัติการ
อยางใดอยางหนึ่ง  ในการแกปญหา  หลังจากการบรรยาย อาจตั้งโจทย  ปญหาใหฝกหัดแกปญหาบน
กระดานในสมุดแบบฝกหัด  การทดลองโดยการปฏิบัติ ในชวงระยะเวลาหนึ่ง 
 
 จากเทคนิคและวิธีการฝกอบรมดังกลาวขางตน  จะเห็นไดวาวิธีการฝกอบรมนั้นมีหลายวิธี
ซ่ึงจะตองเลือกใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคของการอบรมแตละครั้ง  ซ่ึงในครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการบรรยาย
และการระดมสมองของพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อใหเขามีสวนรวมในการแกปญหา  และฝกทักษะในการ
แกปญหาดานความเสี่ยงและพัฒนาความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑ
ในหอผูปวย 
 
2.  แนวคิดการบริหารความเสี่ยง 
 
 2.1 ความหมายของความเสี่ยง 
 นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของความเสี่ยงไวหลากหลาย  ในที่นี้จะขอกลาว
โดยสังเขปดังนี้  Young and Hayne (1988: 322) ใหความหมายของความเสี่ยงวาเปนโอกาสหรือส่ิงที่
ทํานายวาจะเกิดในดานลบ Hershey and Bowes  (1978  อางถึงใน  อาภา  นิตยศักดิ์, 2533: 24)   กลาววาความ
เสี่ยงตามความหมายที่เกี่ยวของกับการบริหารองคกรสุขภาพหมายถึงโอกาสของการสูญเสียซ่ึงเกิดขึ้นไดใน
ขณะที่มีการจัดการในโรงพยาบาล สถานพักฟน หรือสถานใหบริการสุขภาพ  ซ่ึงพิจารณาได 2 ลักษณะคือ 
ความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการสูญเสียทางดานการเงินโดยตรง  เชน ไฟไหม และความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการ
สูญเสียอันเกิดจากการไดรับการรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม 
 Williams and Heins (อางถึงใน Wilson, 1999: 15) ใหความหมายของความเสี่ยงวาเปน   
ผลลัพธที่เปล่ียนแปลงไปจากสถานการณปกติซ่ึงเกิดขึ้นไดหลายรูปแบบ คือ 
 1. ผูปวยไดรับบาดเจ็บขณะพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 2. ในเรื่องของการละเลยทําใหผูรับบริการตองเสียเวลาและทรัพยสิน 
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 3. การสูญเสียช่ือเสียงของโรงพยาบาลหรือบุคลากรจากการบาดเจ็บของผูปวย 
 4. สูญเสียคาใชจายเนื่องจากกระบวนการฟองรอง 
 5. ผูปวยไมพอใจจากการที่ไมไดรับขอมูลและการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ 
 6. คาเสียหายซึ่งแอบแฝงเนื่องจากการบาดเจบ็ ความเครียด และคุณภาพบริการที่ 
ลดลง 
 อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543: 2)  กลาววาความเสี่ยงคือโอกาสที่จะประสบกับความสูญเสีย
หรือส่ิงที่ไมพึงประสงค   ส่ิงที่ไมพึงประสงคในโรงพยาบาลอาจมีลักษณะดังตอไปนี้ 
 1.   การถูกทํารายหรือการบาดเจ็บ ซ่ึงรวมความถึงการทํารายจิตใจ ความเจ็บปวย การ
สูญเสียหนาที่ของอวัยวะ การถูกกลั่นแกลง การรบกวน 
         2.    เหตุราย ภัยอันตราย ภาวะยากลําบาก 
 3.   การคุกคามกอใหเกิดความรูสึกไมมั่นคง 
 4.   ความไมแนนอน ส่ิงที่กํากวมนาสงสัย คาดการณไมได ทํานายไมได ไมแนใจ 
       5.  การถูกเปดเผย ซ่ึงรวมความทั้งการเปดเผยทางกายภาพ  การเผยความลับ และการแปล
ความที่ผิดพลาด 
 กฤษดา   แสวงดี (2542: 34) กลาววาความเสี่ยง หมายถึงโอกาสที่จะประสบกับการ
บาดเจ็บหรือความเสียหาย เหตุราย อันตราย ความสูญเสีย รวมทั้งโอกาสที่จะเผชิญกับความไมแนนอน 
หรือการเปดเผยตาง ๆ ซ่ึงเปนสิทธิสวนบุคคล 
 ภวพร  ไพศาลวัชรกิจ (2542: 12) ไดใหความหมายของความเสี่ยง หมายถึงโอกาสที่จะเกิด
ส่ิงที่ไมตองการในดานลบ เปนความผิดพลาดที่สงผลใหเกิดความเสียหายทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม 
 กลาวโดยสรุปความหมายของความเสี่ยง คือ อัตราหรือโอกาสที่จะกอใหเกิดความสูญเสีย  
มีเหตุราย หรือส่ิงที่กอใหเกิดผลในทางลบ  ความไมแนนอนในการปฏิบัติ การถูกเปดเผย รวมถึงความ
ผิดพลาดและสิ่งรบกวนที่สงผลเสียหายทั้งดานรางกายจิตใจ อารมณ และสังคม 
 
 2.2 ความหมายของการบริหารความเสี่ยง 

 
 Koch and Fairly (1993: 92) ใหความหมายของการบริหารความเสี่ยงวาเปนหนึ่งในการ
บริหารที่เฉพาะเจาะจงในการบริหารทั่วไป การบริหารความเสี่ยงเปนกระบวนการวางแผนการจัดองคกร 
การอํานวยการและการควบคุมตนเหตแุละกิจกรรมวางแผนองคกร ใหเกิดประโยชนรวมทัง้คาใชจาย
อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 Brown (1979: 1 อางถึงใน ภวพร  ไพศาลวัชรกิจ, 2542: 12) ไดใหความหมายของการ
บริหารความเสี่ยงวาหมายถึงการปองกันการสูญเสียที่ตองรับผิดชอบควบคุมปญหาดานกฎหมายและเปน
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ศาสตรในการคนหา ประเมิน และบําบัดความเสี่ยงโดยมีวัตถุประสงคเพื่อขจัดปญหาที่นํามาซึ่งความ   
สูญเสียขององคกร 
 Marriner – Tomey (1992 อางถึงใน  มณีรัตน  โภทชงรัก, 2538: 48) ไดกลาวถึงการจัดการ
ตอความเสี่ยง (Risk Management) หรือการบริหารความเสี่ยงหมายถึง การจัดการเพื่อลดความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้นกับผูปวยอันเนื่องจากการไดรับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลโดยที่ไดรับจากการจัดการนี้   
เพื่อลดความถี่ ความรุนแรง และคาใชจาย 
 Wilson and Tingle (1999 : 924) ไดกลาวถึงกระบวนการของการบริหารความเสี่ยงใน
ระบบของสาธารณสุขประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 
 1. การคนหาความเสี่ยง (Risk Identification) 
 2. การวิเคราะหความเสี่ยง (Risk Assessment  ) 
 3. การจัดการกับความเสี่ยง (Risk Treatment ) 
 4. การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง (Risk Evaluation ) 
 กลาวสรุปไดวา  การบริหารความเสี่ยงเปนการบริหารที่เฉพาะเจาะจงและเปนสวนหนึ่งที่
ควรกระทําควบคูไปกับการบริหารงานทั่วไป  เปนการจัดการเพื่อลดหรือปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับ        
ผูปวย  บุคลากร ตลอดจนเครื่องมือ  เครื่องใชขณะปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล  โดยมีระบบหรือกระบวนการ
เปนขั้นตอน  คือ  การคนหาความเสี่ยง  การวิเคราะหความเสี่ยง  การจัดการความเสี่ยง  และการ
ประเมินผล 
 
 2.3 ประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาล    

 
 ไดมีนักวิชาการทางการแพทย จัดแบงประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาลดังนี้  
ประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาลแบงออกเปน 7 ประการดังนี้  (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 3)  
 2.3.1      ความสูญเสียที่เกิดกับผูปวยและผูใชบริการของโรงพยาบาล 
 2.3.2   การเสื่อมเสียช่ือเสียง ซ่ึงจะทําใหโรงพยาบาลไมไดรับความไววางใจและขาดการ
สนับสนุนจากชุมชน 
 2.3.3 การสูญเสียรายได ซ่ึงจะมีผลใหเกิดความชะงักในการลงทุนพัฒนาและการ        
ดําเนินการไมวารายไดนั้น จะเปนจากรัฐบาลหรอืจากผูปวยโดยตรง 
 2.3.4 การสูญเสียหรือความเสียหายตอทรัพยสิน ซ่ึงหมายถึงคาใชจายที่เพิ่มขึ้น  
ทรัพยสินที่มีความเสี่ยงในที่นี้ครอบคลุมทรัพยสินของโรงพยาบาล  ของผูปวย/ญาติ เจาหนาที่ หรือของ
บุคคล ที่สามซึ่งทําธุรกิจในโรงพยาบาล 
 2.3.5 การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนแรงงานมี     ฝมือที่
ตองลงทุนสูง การบาดเจ็บจนไมสามารถปฏิบัติงานไดหมายถึงตนทุนที่เพิ่มขึ้นเพื่อการทดแทน 
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 2.3.6 การทําลายสิ่งแวดลอม ซ่ึงอาจจะสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของประชาชน
และส่ิงมีชีวิตอื่น ๆ ในบริเวณนั้น รวมทั้งตองมีคาใชจายในการแกไขปญหา 
ภาระในการชดใชคาเสียหาย  ซ่ึงอาจจะมมีูลคาเล็กนอยหรือมหาศาล 
 
 ชาตรี  ดวงเนตร (2541: 48 -48 ) ไดแบงประเภทของการบริหารความเสี่ยงออกเปน 2 สวน 
ดังนี ้
 1). การบริหารความเสี่ยงทางธุรกิจหรือความเสี่ยงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Non– Medical 
Risk Management)  
 2.) การบรหิารความเสี่ยงทางการแพทย (Medical Risk Management) 
 
  
                        1.) การบริหารความเสี่ยงทางธุรกิจหรือความเสี่ยงท่ีไมเก่ียวกับการแพทย  (Non- Medical 
Risk  Management ) 
 การบริหารความเสี่ยงที่ไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล เปนการบริหาร
ความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดความเสียหายตอรางกาย จิตใจ และทรัพยสินของผูที่อยูในสถานพยาบาลทุกคน
และขององคกรเองดวย  ความเสี่ยงนี้ไมเกี่ยวของกับผลของการรักษาพยาบาลผูที่อยูในสถานพยาบาลนั้น
หมายถึงผูปวย ญาติ เพื่อนฝูง หรือผูที่เขามาติดตองาน และผูที่อยูประจําทํางานเชนพนักงาน ลูกจางตาง ๆ 
รวมทั้งคณะแพทย   เภสัชกร พยาบาล  ฯลฯ เปนตน  ความเสียหายตอรางกาย  เชน  การลื่นลมหรือสะดุด  
หกลม  การตกจากที่สูง การถูกไฟฟาดูด  การถูกไฟไหมน้ํารอนลวก  การถูกสารเคมีไหม  การถูกรังสี
เอกซเรย  การถูกรังสีปรมาณู ความเสียหายตอจิตใจ เชน  สภาพสถานที่ทํางานไมเหมาะแกการปฏิบัติงาน  
หองผูปวยไมเหมาะสมตอการพัก  เชน  การทรุดพัง ความสกปรกของอาคารสถานพยาบาลทรัพยสิน   
สูญหาย หรือเสียหาย  เปนตน  
 2.)   การบริหารความเสี่ยงทางการแพทย ( Medical Risk Management ) 
  การบริหารความเสี่ยงทางการแพทยในสถานพยาบาล   เปนการปองกันควบคุม    
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากผลของการรักษาพยาบาลที่จะทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจของผูปวยตอ
โอกาสพลาดพลั้งของแพทยและพยาบาล  และตอโอกาสถูกรองเรียนขององคกร  จะเห็นไดวาความ
แตกตางของความเสี่ยงทางธุรกิจกับความเสี่ยงทางการแพทยนั้นมีอยูอยางชัดเจนคือ  ความเสี่ยงทางธุรกิจ
นั้นเปนความเสี่ยงทางรูปธรรมเปนสวนใหญ สามารถวัดดวยหลักวิทยาศาสตรไดงาย  สวนความเสี่ยงทาง
การแพทยนั้นเปนความเสี่ยงทางนามธรรมเปนสวนใหญ เพราะไมสามารถวัด “ความรูสึก” และ “โอกาส ”  
ตามหลักวิทยาศาสตรได  ฉะนั้นการบริหารความเสี่ยงทางการแพทยจึงตองใช “ศิลป”  มากกวา “ศาสตร” 
คือตองใชความรูสึก  ความเขาใจและความละเอียดออนมากเปนพิเศษ 
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 กลาวไดวาการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลแบงเปนการบริหารความเสี่ยงทั่ว ๆ ไป ซ่ึง
เปนเรื่องไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล กับการบริหารความเสี่ยงทางการแพทยหรือการรักษาพยาบาลซึ่งเปน
เร่ืองที่เกี่ยวกับพยาบาลโดยตรง โดยเฉพาะการบริหารความเสี่ยงทางการแพทยมักจะเปนเรื่องความเสี่ยง
ทางดานอารมณ ความรูสึกที่อยูภายในของผูรับบริการเปนสวนใหญ  จึงเปนเรื่องที่ซับซอนและ
ละเอียดออนมาก    
 
 2.4 ความเสี่ยงท่ีเกิดกับผูปวย 

 
 ความเสี่ยงที่เกิดกับผูปวยอาจจําแนกตามผลกระทบที่จะเกิดขึ้น (กฤษดา แสวงดี, 2542: 
35)  ดังตอไปนี้ 
   2.4.1 ความเสี่ยงดานรางกาย  เปนความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย    ไดแก 
การลื่นหกลม  การพลัดตกจากเตียงหรือจากที่สูง  การติดเชื้อในโรงพยาบาล  การตัดอวัยวะผิด  การระบุตัว 
ผูปวยผิดคน การใหการรักษาพยาบาลผิดคน  การใหยาผิด  การชอกช้ําหรือบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล  
การทํารายรางกาย  การทอดทิ้งผูปวยที่ชวยตนเองไมไดไวตามลําพัง การละเลยผูปวยท่ีมีคําส่ัง “Do not 
Resuscitate”  การเฝาระวังสังเกตอาการที่ไมเพียงพอ การรักษาลาชาจากการประเมินปญหาไมถูกตอง
หรือการประเมินปญหาลาชา 
     2.4.2 ความเสี่ยงดานจิตใจอารมณ เปนความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดการกระทบกระเทือน
ดานจิตใจ อารมณ ไดแก การละเลยความเปนบุคคล  การละเลยความรูสึกของผูปวย/ครอบครัว การทําให
เสียหนา อับอาย การละเมิดสิทธิความเปนสวนตัว เชน การไมยินยอมรับการรักษา  การไมดูแลความเปน
สวนตัว  การใหขอมูลที่ไมเพียงพอแกการตัดสินใจ 
    2.4.3 ความเสี่ยงดานสังคม  เปนความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดความเสียหายทางสังคม  ไดแก  
การเปดเผยผูปวยเกินความจําเปน  การไมรักษาความลับ  การปฏิบัติตอผูปวยที่ไมสามารถชําระคา
รักษาพยาบาล  การรักษาพยาบาลที่เกินความจําเปนซึ่งอาจกอใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจของผูปวย
และครอบครัว  การเก็บรักษาทรัพยสินหรือของมีคา  รวมทั้งการละเมิดสิทธิผูปวย 
    2.4.4 ความเสี่ยงดานจิตวิญญาณ  เปนความเสีย่งที่จะกอใหเกดิความขัดแยงตอความเชื่อ
สวนบุคคล  ซึ่งอาจคาบเกี่ยวกับความเสี่ยงดานจิตใจ อารมณไดแก  การละเลยความรูสึกของผูปวย / 
ครอบครัว โดยเฉพาะผูปวยวาระสดุทาย ผูปวยไมรูสึกตัว ผูปวยวกิฤติฉุกเฉิน หรือผูปวย/ครอบครัวที่
ประสบความสูญเสียอวัยวะหรือชีวิต การใหขอมูลที่ไมเพียงพอไมคงเสนคงวา ซ่ึงกอใหเกดิความรูสึกไม
มั่นคง ไมแนใจ ตัดสินใจไมได หรือการกระทําใด ๆ ซ่ึงเปนการทําลายความเชื่อความศรัทธาของผูปวย
และครอบครัว 
 กลาวไดวาความเสี่ยงที่เกิดขึน้กับผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้นสามารถ
เกิดขึ้นไดทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  
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  2.5 กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
 
   กระบวนการบริหารความเสี่ยง  มีรูปแบบการบริหารจัดการเปน 4 ขั้นตอนดังนี้ 
(Wilson and Tingle, 1999 : 924-925) 
 2.5.1     การคนหาความเสี่ยง ( Risk Identification ) 
 2.5.2     การวิเคราะหความเสี่ยง ( Risk Assessment ) 
 2.5.3    การบําบัดหรือการจัดการกับความเสี่ยง ( Risk Treatment ) 
 2.5.4    การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง ( Risk Evaluation ) 
                          2.5.1 การคนหาความเสี่ยง ( Risk Identification ) 
 การคนหาความเสี่ยงเปนขั้นตอนแรกที่สําคัญเพราะการบริหารความเสี่ยงเปนกลยุทธ     
เชิงรุกเพื่อปองกันความสูญเสีย อาจคนหาความเสี่ยงไดจากการศึกษาความสูญเสียของโรงพยาบาลที่ผาน
มา  อาจจะเรียนรูจากประสบการณหรือความผิดพลาดของคนอื่น  วิธีการที่ซับซอนนอยที่สุดคือ การเฝา
ระวังและมีระบบรายงานเมื่อเกิดปญหาเพื่อใหเกิดการประสานงานและการตอบสนองอยางเหมาะสม    
เชนเดียวกับ Duran (1980: 22 อางถึงใน  อาภา  นิตยศักดิ์, 2539: 38 ) ที่กลาววาการคนหาการปฏิบัติที่
กอใหเกิดความเสี่ยงมีลักษณะเปนเชนไรเปนสิ่งที่มีความสําคัญที่สุด  ถาขาดการระบุวาอะไรคือความ
เสี่ยง การจัดการยอมขาดประสิทธิผล 
 หัวหนาหนวยงานแตละหนวยจะตองคนหาความเสี่ยงในหนวยงานของตนเอง
ดวยการเรียนรูจากประสบการณในอดีต  เรียนรูประสบการณของคนอื่น และเรียนรูระหวางการทาํงานไป
ขางหนา (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543: 16) 
 2.5.1.1  การเรียนรูจากประสบการณในอดีต  สามารถทําไดดังนี ้
  ก. ระบบบันทึกขอมูลที่มีอยูแลว แมวาโรงพยาบาลจะยังไมมีระบบ
บริหารความเสี่ยงในภาพรวม  แตละหนวยงานก็จะมีการเก็บขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวกับความเสี่ยงใน
หนวยงานของตนอยูแลวในกระบวนการควบคุมคุณภาพหรือการบันทึกเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งหนวยงาน
ควรจะนําขอมูลเหลานี้มาทบทวน  
 ข. ประสบการณของบุคคล ไดแกการทบทวนโดยเพื่อนรวมวิชาชีพ  
(Peer Review) เปนการเรียนรูรวมกันในกลุมเพื่อนโดยอาศัยผลงานการดูแลผูปวยเปนจุดเริ่มตน เพื่อ
นําไปสูการพัฒนาคุณภาพอยางยั่งยืนและตอเนื่อง (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541: 100) การคนหา ความเสี่ยง
อาจใชวิธีการสัมภาษณหรือสนทนากลุม โดยใชคําถามดังตอไปนี้ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541: 3)  อะไรคือ
ส่ิงเลวรายที่สุดที่อาจเกิดขึ้นไดในหนวยงานเรา  ในประสบการณของพวกเราเคยมีเหตุการณไมพึง
ประสงคอะไรเกิดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งที่มีความรุนแรงสูงหรือเกิดขึ้นบอยครั้ง ในชวงเวลาหรือ
สถานการณใดที่ทําใหการทํางานของเรามีความเสี่ยงสูง มีการแกปญหาอะไรที่ทําอยูในกิจกรรมคุณภาพ  
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การทบทวนโดยเพื่อรวมวิชาชีพจะทําใหเห็นแนวโนมของความเสี่ยงที่เกิดขึ้น  (Stoechkmann,  1992: 162  
อางถึงใน  ภวพร  ไพศาลวัชรกิจ, 2542: 18) 
 2.5.1.2    การเรียนรูจากประสบการณของคนอื่น 
   การเรียนรูจากประสบการณของคนอื่นอาจทําไดจากการคนหา
วารสารวิชาการ Internet การเขารวมประชุมวิชาการที่จัดโดยองคกรวิชาชีพ การติดตามขาวในหนา
หนังสือพิมพ และการสรางเครือขายกับเพื่อนรวมวิชาชีพ วิธีการนี้เปนวิธีการที่ไมเสียคาใชจายหรือไม
ตองลงทุนดวยความสูญเสีย 
 ในการคนหาความเสี่ยงจากวารสารวิชาการ คําที่จะใชคนหาคือ Occurrence, 
Incident, Claim, Misadventure, Adverse Patient Occurrence (APO) ควรคนหาวารสารในชวง 3-5 ป 
เลือกทั้งวารสารที่เฉพาะเจาะจงสําหรับวิชาชีพของตน  รวมทั้งวารสารทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาลและ
คลินิกบริการ แหลงที่จะคนหาไดงายที่สุดในปจจุบันคือการใชดัชนีซ่ึงอยูในฐานขอมูลคอมพิวเตอร 
 เปาหมายของการเรียนรูจากอดีตและการเรียนรูจากผูอ่ืนคือการสรางบัญชีรายการ
ความเสี่ยง (Risk  Profile)  ที่เฉพาะเจาะจงสําหรับหนวยงาน    
 2.5.1.3   เรียนรูในระหวางการทํางาน 
  การคนหาความเสี่ยงระหวางการทํางานมีเปาหมายเพื่อการจัดการกับ
ปญหาที่เกิดขึ้น  การควบคุมความเสียหาย  และที่สําคัญคือเพื่อปองกันปญหาในอนาคต 
 วิธีการที่ใช   ไดแก   การรายงานผลไมพึงประสงคที่ เกิดกับผูปวย 
(Adverse Patient Occurrence) ซ่ึงมีอยู 3 ลักษณะไดแก การรายงานอุบัติการณ (Incident Reporting)  การ
คัดกรองเหตุการณ (Occurrence Screening) การรายงานเหตุการณ (Occurrence Reporting) หรือรายงาน
อุบัติการณตามรายการที่กําหนด  คือ 
 ก. รายงานอุบัติการณ (Incident Report) การรายงานอบุัติการณเปน
ขอมูลที่สําคัญของการคนหาความเสีย่ง (Duran, 1979: 60; Gruendemann and Fernsebner, 1995: 93) การ
เขียนรายงานอบุัติการณมแีนวคิดวา จะตองรายงานเมือ่เกดิเหตกุารณที่ผิดปกติที่อาจทําใหเกดิปญหาทาง
กฎหมาย Wilson and Tingle (1999: 58-59) กลาววาองคกรตองมีการระบุการเขียนอุบติการณทีช่ัดเจน 
เขียนเมื่อไหร และอยางไร  การสงรายงานจะตองสงตรงที่ใครและกรณีใด  การรายงานอุบัติการณเปน
การระบุเหตกุารณปญหาที่เกิดขึ้นและผลที่ตามมาโดยไมแทรกความคิดเห็น  การเขยีนรายงานที่ด ี ควรจะ
เขียนทันทเีมื่อเกิดเหตุการณโดยผูที่อยูในเหตุการณเปนผูเขียน 
 ข. คํารองเรียนของผูปวย (Patient Complaints) การรองเรียนของผูปวย
เปนสิ่งที่ผูบริหารควรคํานึงถึงใหมาก  เพราะความไมพอใจของผูปวย เปนสาเหตุสําคัญของการฟองรอง  
การรองเรียนของผูปวยจะทําใหผูบริหารไดรูขอมูลและทราบถึงปญหาที่เกิดขึ้น  การรับฟงและแสดงทาที
ที่เปนมติรจะทาํใหผูปวยและครอบครวัสงบลง (Sullivan and Decker, 1997: 140) 
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 ค. การคนหาความเสี่ยงจากการวิเคราะหระบบบริการ (Fiest, 1991  อาง
ใน  กฤษดา แสวงดี, 2542: 39-43) โดยการคนหาวาในแตละขั้นตอนของกระบวนการหลักของงาน
บริการนั้นมีความเสี่ยงอะไรอยูบาง ทั้งความเสี่ยงที่จะเกิดกับผูปวย ผูรับบริการและผูใหบริการ หรือใน
มุมมองของการพัฒนาคุณภาพประเด็นนี้มีความหมายเหมือนกับการคนหาโอกาสในการพัฒนา 
ตัวอยางเชน การคนหาความเสี่ยงจากกระบวนการหลักของหอผูปวยอายุรกรรม กระบวนการหลักของ
หอผูปวยศัลยกรรม กระบวนการหลักของหอผูปวยกุมารเวชกรรม  กระบวนการหลักในการบริหารยา
และ         เวชภัณฑในหอผูปวย  กระบวนการหลักในการบริหารพัสดุครุภัณฑ 
                           2.5.2 การวิเคราะหความเสี่ยง (Risk Assessment) 
 การวิเคราะหความเสีย่ง เปนกระบวนการที่คนหาโอกาสการเกดิความรุนแรงของ
การสูญเสียจากความเสี่ยงทีค่นหาไดและความเปนไปไดที่ความสูญเสียจะเกิดขึ้น  การประเมินความเสี่ยง
ที่ตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง  แบงความเสี่ยงเพื่อประเมินโอกาสที่จะเกดิความสูญเสียของแตละเหตกุารณ
วา  มีความถีแ่ละความรุนแรงเพียงใด  มผีลทางคลินิกอยางไร  และผลตอองคกรอยางไร ซ่ึงแบงความ
เสี่ยงออกไดเปน 4 กลุมคือ 
 กลุมที่  1 เกิดบอยไมรุนแรง   กลุมนี้ควรใหความสําคัญนอยกวาอุบัติการณทีม่ี
ความรุนแรงสงู 
 กลุมที่  2 เกิดไมบอยไมรุนแรง กลุมนี้อาจจัดทําคูมือในการปฏิบัติงาน 
 กลุมที่  3 เกิดไมบอย รุนแรง   กลุมนี้ตองใหความสําคัญ 
 กลุมที่  4 เกิดบอย รุนแรง       เปนขอบงชี้ถึงปญหาวิกฤตตองมีการกําหนด 
แนวทางการปองกันแกไขเรงดวน 
 2.5.3 การจัดการกับความเสี่ยง (Risk Treatment) 
 การบําบัดหรือการจัดการกับความเสี่ยงเปนทางเลือกที่องคกรสุขภาพจะนําไป
จัดการกับความเสี่ยง โดยมีกลวิธีในการจัดการกับความเสี่ยงดังตอไปนี้ 
 1)  การควบคุมความเสี่ยง (Risk Control) เนื่องจากมนุษยไมสามารถจะจัดการ
กับความเสี่ยงใหหมดไปได  เพราะความเสี่ยงนั้นแฝงอยูในระบบ หรือไมมีอํานาจทีจ่ะควบคุมเหตกุารณ
นั้นได (อนุวัฒน  ศุภชุตกิุล, 2543 : 1) แตกระนั้นกต็ามการกําหนดมาตรการในการควบคุมอาจลดผลที่จะ
เกิดขึ้นไดโดยอาศัยมาตรการดังนี้ 
 1.1)    พัฒนากระบวนการประเมินความเสี่ยง 
 1.2) พัฒนาโปรแกรมการศึกษาและอบรมในการจัดการกับความเสี่ยง 
เพราะการศึกษาและการอบรมจะสรางความตระหนักใหแกคน การฝกปฏิบัติจะทําใหเกิดความชํานาญ  
(Oppman, 1979: 95) 
 1.3) ใชนโยบาย กระบวนการ แผนปฏิบัติการ (Protocol) ขั้นตอนการ 
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ดําเนินการ (Pathway) และแนวทางการดแูล (Clinical Guideline) และมีการทบทวนเปนระยะๆ ปรับปรุง
ใหทันสมัย และแนะนําใหเจาหนาที่รับทราบ 
 1.4)  การวางแผนปองกันอุบัติภยัในอนาคต  เปนการลดผลกระทบที ่
อาจเกิดขึ้นจากความเสี่ยง 
 2)    การยอมรับความเสี่ยง (Risk Acceptance) การยอมรับความเสี่ยง     เกี่ยวของ
กับการสูญเสียที่มีโอกาสเกิดขึ้น  ซ่ึงเกี่ยวของกับความเสี่ยงที่ไดรับและจัดทําแผนใหครอบคลมุความสญูเสยี
ดานการเงินที่จะตามมา  การยอมรับความเสี่ยงนั้นเหมาะที่สุดสําหรับกรณีที่ตอไปนี้ 
 2.1) ความเสี่ยงที่ไมสามารถลด ยาย หรือหลีกเลี่ยงได  เชนผูปวยหกลมหรือ
ตกเตียง  คาเสียหายหรือความสูญเสียที่เกิดขึ้นไมมาก  โรงพยาบาลจึงไมทําประกันความเสี่ยง แตใชการ
เฝาระวังแทนหรือยอมรับคาใชจายที่จะตองจายเอง 
  2.2) ความเสี่ยงที่กอใหเกิดความสูญเสียอยางมากและความสูญเสียนั้นไมมาก
เกินความสามารถขององคกรที่จะจาย เชนการใหยาผิด 
 3)   การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Risk Avoidance) การหลีกเล่ียงความเสี่ยงโดยการ
ใชกลวิธีตาง ๆ ในการจัดการเมื่อพบวาใชกลวิธีตาง ๆ แลว ความเสี่ยงก็ไมอาจยุติได อาจมีการหลีกเลี่ยง
โดยไมทํากิจกรรมที่จะทําใหเกิดการสูญเสีย เชนสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา 
 4)   การถายโอนความเสี่ยง (Risk Transfer) การถายโอนความเสี่ยงไปยัง
หนวยงานอื่น  โดยการยอมจายเบี้ยประกันใหบริษัทประกัน  เพื่อเปนการจํากัดคาใชจายที่จะตองสูญเสีย
ใหแก   ผูปวย  โดยใหบริษัทประกันเปนผูรับผิดชอบการปฏิบัติกิจกรรมบริหารความเสี่ยงขององคกรอาจ
ทําใหคาใชจายในสวนนี้ลดลงได 
 2.5.4 การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง (Risk Evaluation) 
 การประเมินความเสี่ยงเปนขั้นตอนสุดทายของการบริหารความเสี่ยง เพื่อทบทวน
ถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการบริหารความเสี่ยง  โดยมีรูปแบบการประเมิน เชน  แบบฟอรมการประเมิน
ประจําปของกจิกรรมความเสี่ยงและประเมินผลการปฏิบัติอยางตอเนือ่ง 
 Wilson  and  Tingle (1999: 57) กลาววา การประเมินความเสี่ยงเกี่ยวของกับ       
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงผูบริหาร  และองคกรที่ดูแลสุขภาพ  คณะแพทย และบุคลากรทางการ
แพทยทั้งหมด และผูปวยผู เสียหายกับทนาย   การดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ  การประเมิน
ประสิทธิภาพของโครงการบริหารความเสี่ยง  ทําใหแนใจวา กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง  ตาง ๆ ไดถูก
วัดอยางแมนยํา และไดรับทราบหรือเขาถึงกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงอื่น ๆ คณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพจะทําใหสําเร็จลุลวงได  ภายในบรรยากาศของความซื่อสัตยและโปรงใส  ซ่ึง
ความผิดพลาด และเหตุการณที่ไมตองการหรือไมคาดฝนจะถูกคนพบโดยเร็ว จัดการดวยวิธีที่นุมนวล 
และมีประสิทธิภาพตลอดจนการรายงานอุบัติการณโดยปราศจากบทลงโทษหรือขอตําหนิ  การแกปญหา
และวิธีการที่ควรนํามาใช  เพื่อที่จะเอื้ออํานวยใหกระบวนการประเมินการบริหารความเสี่ยงเปนไปดวยดี 
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ศูนยพัฒนาคุณภาพจําเปนที่จะตองรายงานประจําปที่เกี่ยวของกับกิจกรรมบริหารความเสี่ยงรวมถึงการ
ประเมิน และทบทวนแผนยุทธศาสตรอยางตอเนื่อง นโยบายบริหารความเสี่ยง จะถูก จัดทําขึ้นอยาง
เหมาะสมหรือปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมโดยผานกระบวนการประเมินผล  โดยแผนยุทธศาสตรถือเปน
สวนประกอบที่สําคญัยิ่ง 
 กลาวไดวาการบริหารความเสี่ยงมีการดําเนินการอยางเปนระบบ คือ การคนหาความเสี่ยง  
การวิเคราะหความเสี่ยง  การจัดการความเสี่ยง  และการประเมินผลการบริหารความเสี่ยง  ซ่ึงเปน
แนวทางการดําเนินงานที่ไมสามารถแยกจากการประกันคุณภาพได  ดังนั้นโรงพยาบาลที่มีระบบการ
บริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ จึงมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงตาง ๆ  มีการ
กํากับใหมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด  มีระบบรายงานอุบัติการณที่ดี  มีการวัดประเมินคนหา และ
การทบทวนความเสี่ยงหรือชองวางที่อาจกอใหเกิดความเสี่ยง  และสามารถจัดการกับปญหาไดทันทวงที   

 
2.6 การบริหารความเสี่ยงกับการประกันและการพัฒนาคุณภาพ 

 
                       การบริหารความเสี่ยงการประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพเปนระบบที่เสริมกันและ
กัน แมวาจะมีขอบเขตไมเหมือนกันแตก็มีจุดรวมอยูสวนหนึ่งไดแก (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 12)  
 ก. เครื่องมือและเทคนิคที่ใชติดตามระดับการเกิดปญหา เชน รายงานอุบัติการณ 
 ข. เนนที่ความปลอดภัยของผูปวย กลไกปองกันอันตรายแกผูปวย 
 ค. คํานึงถึงคุณภาพ ความทันตอเวลา ความคุมคาของการใชทรัพยากร 
 ง. การสื่อสารและรวมมือระหวางกิจกรรมทางการบริหารและกิจกรรมทางคลินิก 
 จ. เนนการศึกษาตอเนื่องของเจาหนาที่ 
 ความสําคัญของแตละระบบอาจเปลี่ยนแปลงไปในสถานการณแตกตางกันเนื่องจากมี
เปาหมายที่แตกตางกัน  เปาหมายของการประกันและพัฒนาคุณภาพคือการทบทวนตรวจสอบ   ผลงาน
เพื่อรักษาระดับและพัฒนาอยางตอเนื่อง เปาหมายของการบริหารความเสี่ยงคือ  การคุมครองปองกัน
ไมใหเกิดความเสียหายแกโรงพยาบาล  เจาหนาที่และผูปวย  การบริหารความเสี่ยงอาจจะไมมุงเนนความ
เปนเลิศแตปองกันไมใหเกิดปญหา  การประกันและการพัฒนาคุณภาพมุงการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  แต
เนนเรื่อง คาใชจายหรือความเสี่ยงนอยกวา (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 12-13) เชนเดียวกับ Gruendemann 
and Fernsebner (1995: 92) กลาววาการลดความเสี่ยงจะตองมีโปรแกรมการ    รับรองคุณภาพ  และมีการ
พัฒนาตลอดเวลา  เปนความจําเปนที่จะตองมีการรวบรวมกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงและการพัฒนา
คุณภาพเขาดวยกัน  เพื่อลดความเสี่ยงของผูปวยและเพิ่มคุณภาพการดูแลมากขึ้น 
 ดังนั้นกลาวไดวาการบริหารความเสี่ยงและการประกันคุณภาพมีความเกี่ยวพันและมีสวน
ที่คลายกัน ถาการประกันคุณภาพการพยาบาลมีประสิทธิภาพและไดผลเต็มรอยก็ไมจําเปนตองมีการ
บริหารความเสี่ยง ตามแผนภูมิที่  1  และตารางที่ 1 
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QA / 
        CQI  RM 
 
 
 
 
 
 
 QA    หมายถึง    การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) 
 CQI หมายถึง การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement)  
 RM หมายถึง  การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) 
 แผนภูมิที่ 1  แสดงความคาบเกี่ยวระหวางการบริหารความเสี่ยง   การประกันคุณภาพ    
          และการพัฒนาคุณภาพ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 13) 
 
 

การบริหารความเสี่ยง การประกันคณุภาพ 
1. ปองกันสูญเสียดานการเงินของโรงพยาบาล 
2. ปองกันผูรับและผูใหบริการในความเสีย่งที่

มองไมเห็น 
3. ปองกันอันตรายที่เกิดแกผูปวย ญาติ และลูกจาง 
4. ลดการสูญเสียของบุคคล 
5. ปองกันการสญูเสียโดยการเพิ่มคุณภาพการ

ดูแลและตองมกีารควบคุมตลอดเวลา 
6. มีการทบทวนอุบัติการณเพื่อจัดทําตาม

กระบวนการการบริหารความเสี่ยง 

1. เปนนโยบายของโรงพยาบาล 
2. พัฒนาการทํางานของผูใหบริการรวมทั้ง         

ปกปองผูปวย 
3. คํานึงถึงคุณภาพของผูปวย 
4. กําหนดคุณภาพในการดูแล 
5. ปองกันความสูญเสียหรือการบาดเจ็บของผูปวย 

โดยการควบคมุสาเหตุของปญหา 
6. คนหารูปแบบของการไมถูกรองเรียนโดยมี   

เปาหมาย วตัถุประสงคและมาตรฐานทาํตาม
กระบวนการของการประกันคุณภาพ 

 
ตารางที่ 1   บทบาทการบริหารความเสี่ยงและการประกันคุณภาพ (Orlikoff and       

     Lanham, 1981 อางถึงในภวพร  ไพศาลวัชรกิจ, 2542: 14) 
  

รักษามาตรฐานและยกระดบั   
คุณภาพการดแูลผูปวย 

การปองกันปญหาและควบคุมความ
สูญเสียในการดูแลรักษาผูปวย 

- เจาหนาที่บาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน 
- ทรัพยสินสูญหาย 
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 จากที่กลาวมาแลวในขางตน  กลาวสรุปไดวาการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล     
หมายถึงความสามารถในการบริหารจัดการเพื่อการคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหประเมินความเสี่ยง การ
จัดการกับความเสี่ยง และประเมินผลกลยุทธที่ใชในการบริหารความเสี่ยง  นอกจากนี้การบริหารความ
เสี่ยงยังเปนกิจกรรมหนึ่งที่ทําควบคูไปกับการประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดวย 
 
3.  ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง 
 
 ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง หมายถึง ความสามารถในการแกไขปญหาดานความเสี่ยง
โดยใชความรูและประสบการณตลอดจนทักษะของพยาบาลในการสืบคนขอมูลความเสี่ยง  วิเคราะหความ
เส่ียงหาแนวทางจัดการความเสี่ยง  และมีการกําหนดแนวทางปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในหอผูปวยที่
พยาบาลปฏิบัติงานอยู ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดกระบวนการบริหารความเส่ียงของ Wilson 
and Tingle (1999) ซ่ึงแบงความสามารถในการจัดการความเสี่ยง  ออกเปนดังนี้ 
 1. การคนหาความเสี่ยง (Risk Identification) การระบุความเสี่ยงซ่ึงเปนสิ่งสําคัญอันดับแรกที่
จะตองเฝาระวงัและคนหาตรวจวาสิ่งที่จะทาํใหเกดิความเสี่ยงคืออะไร Duran (1980 อางถึงในอาภา     
นิตยศักดิ์, 2533 ) กลาววาการคนหาวาการปฏิบัติทีก่อใหเกิดความเสี่ยงมีลักษณะเชนไร เปนสิ่งที่มี
ความสําคัญที่สุด ถาขาดการระบุวาอะไรคือความเสี่ยง การจัดการยอมขาดประสิทธิภาพ 
 2. การวิเคราะหความเสีย่ง (Risk Assessment) เปนขั้นตอนการประเมนิวาความเสีย่งนั้น ๆ มี
ความถี่ และความรุนแรงเพยีงใด มีผลกระทบทางคลินิคหรือตอองคกรอยางไร เพื่อการประมาณการสูญเสีย 
และการวางแผน 
 3. การจัดการกับความเสี่ยง (Risk Treatment) เปนการพิจารณาทางเลือกที่จะจดัการกับ       
ความเสี่ยง โดยประกอบไปดวย กลวิธีตาง ๆ เชน การควบคุมความเสี่ยง การปองกันความเสีย่ง และการ
ถายโอนความเสี่ยง เปนตน 
 4. การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง (Risk Evaluation) เปนขั้นตอนสุดทาย ที่จะประเมิน  
ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการบริหารความเสี่ยงทีป่ฏิบัติมาทั้ง 3 กระบวนการ  
 จากแนวคิดเกีย่วกับความสามารถในการจดัการความเสี่ยงดังกลาว มลัีกษณะคลายคลึงกับหลัก
และแนวคิดทัว่ๆ ไปในการแกปญหาดังนี ้
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 3.1    แนวคิดท่ัวไปเก่ียวกับการแกปญหา 
 
  3.1.1 ความหมายของปญหา 
 พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ (2533)  กลาววา  ปญหาคือส่ิงที่เมื่อเราเผชิญหนาอยู  เราอยู
ในสภาพการณที่ไมสามารถหาขอมูล วิธีการหนึ่งวิธีการใดโดยเฉพาะมาแกไขสภาพการณนั้นได  หรืออาจมี
ขอมูลอยูแลวแตไมสามารถนํามาใชได 
 ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2534)  กลาววา ปญหาคือกิจกรรมที่ตองการบรรลุ
เปาหมายและมีเหตุขัดของเกิดขึ้นทําใหไมสามารถบรรลุเปาหมายได 
 อาภรณ  ชูดวง (2535) กลาววา  ปญหาหมายถึงส่ิงที่ซับซอน ยังหาคําตอบไมได  
และการที่จะไดคําตอบมานั้นตองใชกระบวนการที่เหมาะสม 
 สุปราณี การพึ่งตน (2542) กลาววาปญหาคืออุปสรรคที่ขัดขวางไมใหบุคคลบรรลุ
ถึงจุดหมายที่วางไวเปนเหตุการณที่เบี่ยงเบนไปซึ่งตองใชกระบวนการตาง ๆ ที่เหมาะสมเพื่อแกไข
สภาพการณที่เปนปญหานั้น 
 Alavi, C., and others (1997: 473-780 , อางถึงใน สุปราณี  การพึ่งตน, 2542: 37) 
กลาววา  ปญหาคือจุดเริ่มแรกของกระบวนการเรียนรู ซ่ึงเปนเสมือนตัวกระตุนใหเกิดการประยุกตเพื่อ
แกปญหา  หรือใชทักษะเชิงเหตุผล 
 จากความหมายของปญหาขางตนพอจะสรุปไดวาปญหาคือ  ส่ิงที่ยุงยากซับซอนอันเปน  
กิจกรรมที่ตองการบรรลุเปาหมาย  เปนเสมือนตัวกระตุนใหเกิดการประยุกตวิธีการตาง ๆ เพื่อแกปญหา
ในเชิงเหตุผล 
 3.1.2 ความหมายของการแกปญหา 
 Gagnr, (1985, อางถึงใน สุปราณี  การพึ่งตน, 2542: 37) กลาวถึงการแกปญหาวา
เปนกระบวนการที่ผูเรียนคนพบ  เปนการผสมผสานสิ่งที่ไดเรียนรูมาและวางแผนที่จะประยุกตส่ิง
เหลานั้นเพื่อความสําเร็จในการแกปญหาสําหรับสถานการณใหม ๆ 
 อาภรณ  ชูดวง (2535) สรุปวาการแกปญหา หมายถึง  การใชความสามารถใน
กระบวนการค ิดประกอบก ับความรู  ประสบการณ  และว ิธ ีการทางว ิทยาศาสตร  ตลอดจน          
ประสบการณเดิมจากการเรียนรูทางตรงและทางออมมาใชเพื่อใหบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ 
 สุปราณี  การพึ่งตน (2542) ใหความหมายของการแกปญหาวา  เปนกระบวนการ
ที่มีระเบียบแบบแผน  ตองอาศัยกระบวนการคิด  รวมกับความรูสึกและประสบการณนํามาใชในการ
แกปญหาอยางสรางสรรค  เพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมายที่วางไว  ซ่ึงผูนั้นตองมีความเขาใจปญหาอยาง       
ชัดเจนดวย 
 จากความหมายของการแกปญหาขางตนพอจะสรุปไดวา การแกปญหาเปน
กระบวนการที่ใชความรูความสามารถ  ตลอดจนประสบการณและวิธีการทางวิทยาศาสตรนําไป
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ประยุกตใชในการทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  ซ่ึงผูนั้นจะตองมีความเขาใจปญหานั้น ๆ 
อยางชัดเจนดวย 

3.1.3  กระบวนการแกปญหา 
   ไดมีนักวิชาการไดใหแนวทางในกระบวนการแกปญหาหลากหลายซึ่งจะ
นํามาสรางโดยสังเขปดังนี้  
  Bloom,  ( 1956 : 122 ) ไดกลาวถึงกระบวนการแกปญหาวามี 5 ขั้นตอน 
คือ 
  1. เมื่อผู เ รียนไดพบปญหา  จะตองคิดคนหาสิ่งที่ เคยพบเห็นและ
เกี่ยวของกับปญหา 
  2. ผูเรียนจะใชผลจากขั้นที่ 1 มาสรางรูปแบบของปญหาขึ้นมาใหม 
  3. มีการจําแนกแยกแยะปญหา 
  4. การเลือกใชทฤษฎี  หลักการ  ความคิดเห็นและวิธีการที่เหมาะสมกับ
ปญหา 
  5. การใชขอสรุปของวิธีการมาแกปญหา 
  Guilford,  and Hoepfner,  ( 1971 : 130 ) ไดกําหนดลําดับการแกปญหา
วาประกอบดวย 5 ขั้นตอน  คือ 
  1.   ข้ันเตรียมการ หมายถึง  ขั้นตั้งปญหา  หรือคนพบวาปญหาที่แทจริง
ของเหตุการณคืออะไร 
 
  2.   ขั้นการวิเคราะหปญหา  หมายถึง  ขั้นในการพิจารณาดูวามีส่ิงใดบาง
ที่เปนสาเหตุสําคัญของปญหา  หรือส่ิงใดบางที่ไมใชสาเหตุสําคัญ   
  3.   ขั้นเสนอแนวทางในการแกปญหา  หมายถึง  การหาวิธีการแกปญหา
ซ่ึงตรงกับสาเหตุของปญหา แลวแสดงออกมาในรูปของวิธีการแกปญหา สุดทายจะไดผลลัพธออกมา 
  4.   ขั้นตรวจสอบผลลัพธ  หมายถึง  ขั้นการเสนอเกณฑเพื่อตรวจสอบ
ผลลัพธที่ไดจากการเสนอวิธีการแกปญหา  ถาพบวาผลลัพธที่ไดยังไมถูกตอง  ก็ตองมีวิธีการเสนอปญหา
ใหมจนกวาจะไดผลลัพธที่ถูกตอง 
  5.   ขั้นในการนําไปประยุกตใหม หมายถึง การนําวิธีการแกปญหาที่
ถูกตองไปใชในโอกาสขางหนา  เมื่อพบกับเหตุการณที่เปนปญหาคลายคลึงกับปญหาที่แลว 
  Sprankle, (1995) กลาวถึงขั้นตอนการแกปญหาวามีดวยกัน 6 ขั้นตอน  
ดังนี้   ระบุปญหา  ทําความเขาใจกับปญหา  ระบุทางเลือกเพื่อแกปญหา  เลือกวิธีที่ดีที่สุดจากทางเลือกใน
ขอ 3 ไปใช   กําหนดวิธีการที่จะนําทางเลือกไปแกปญหา และการประเมินผล 
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  จากกระบวนการแกปญหาดังกลาวสรุปไดวากระบวนการในการ
แกปญหานั้นมีขั้นตอนในการดําเนินการเปนลําดับตอเนื่องดังนี้   การระบุปญหา   การวิเคราะหปญหา หา
สาเหตุแหงปญหานั้น ๆ เปนการเลือกวิธีการแกไขปญหา วางแผน  และลงมือปฏิบัติ  และประเมินผล 

 
 3.2    แนวคิดเก่ียวกับการแกปญหาดานความเสี่ยง 
  
  เมื่อพิจารณาจากกระบวนการบริหารความเสี่ยง  นับไดวาเปนวิธีการหรือกระบวนการจดัการ
กับปญหา  เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยหรือพยาบาล  อันเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลใน      
โรงพยาบาล โดยผลที่ไดรับจากการจัดการนี้  เปนไปเพื่อลดความถี่  ความรุนแรง  และคาใชจายจากความ
เสี่ยง  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือการแกปญหาดานความเสี่ยง  โดยมีกระบวนการ   4 ขั้นตอนเมื่อ
เปรียบเทียบกับขั้นตอนการแกปญหาทั่วไป ก็จะไดเปนกระบวนการที่ใกลเคียงกัน ตามตารางที่  2 
 
 

กระบวนการแกปญหาโดยทัว่ไป กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
1. การระบุปญหา 
2. การวิเคราะหปญหา 
3. เลือกวิธีการแกไขปญหา 
4. การประเมินผล 

1. การคนหาความเสี่ยงเพื่อระบุความเสี่ยง 
2. การวิเคราะหความเสี่ยง 
3. การจัดการกับความเสี่ยง 
4. การประเมินผล 
 

 
                  ตารางที่  2   แสดงการเปรียบเทียบ กระบวนการแกปญหา ทั่วไปและกระบวนการใน 
 การบริหารความเสี่ยง 

 
 จากแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการในการแกปญหาทั่วไปและการแกปญหาดานความเสี่ยง
หรือกระบวนการบริหารความเสี่ยง  4  ขั้นตอน  ดังกลาวนี้ ผูวิจัยนําไปใชเปนหลักในการสราง
แบบสอบถามอัตนัยประยุกต  เพื่อวัดความสามารถในการแกปญหาความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ดานการคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการกับความเสี่ยงและการประเมินผลในการ
บริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
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                 3.3  การวัดความสามารถในการแกปญหาดานความเสี่ยง 
 
  3.3.1   ความสามารถในการแกปญหา 

             Stollberg (1956: 225-228 อางถึงใน นุสร  จําปาวัลย, 2535) ไดแสดงความคิดเห็น
วาปญหาที่เกิดขึ้น และวิธีการแกปญหาของแตละคนยอมมีลักษณะเฉพาะเปนเอกัตบุคคล การแกปญหาจึง
ไมเหมือนกันไมมีขั้นตอนที่แนนอน  และไมเปนไปตามลําดับขั้นหรือในบางขั้นตอนไมมี  นอกจากนั้นการ
แกปญหายังขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล วุฒิทางสมอง สภาพการณที่ไมตางกันรวมทั้งกิจกรรม
หรือความสนใจของแตละคนที่มีตอปญหานั้น  แต Weir,  (1974: 18      อางถึงใน อาภรณ  ชูดวง, 2535) 
กลาววา  ผูที่ถือวามีความสามารถในการแกปญหานั้น  ตองเปนผูที่สามารถคิดไดทุกขั้นตอน  ถาคิดถูก
เพียงบางขั้นตอนถือวายังไมมีความสามารถในดานนี้  เพราะยังไมสามารถแกปญหาไดสําเร็จ สวน 
Morgan  (1987: 154-155) ใหความเห็นวา  ความสามารถในการแกปญหาของบุคคลแตกตางกันขึ้นอยูกับ
การใชวิธีการในการแกปญหาเปนสําคัญ โดยมีองคประกอบดานอื่น ๆ ไดแก  สติปญญา  ผูที่มีสติปญญา
ดีจะแกปญหาไดดี แรงจูงใจในการที่จะทําใหเกิดแนวทางการแกปญหา ความพรอมในการที่จะแกปญหา
ใหม ๆ โดยทันทีจากประสบการณเดิมที่มีอยู  การเลือกวิธีการแกปญหาอยางเหมาะสม 
 กลาวไดวา  ความสามารถในการแกปญหาของแตละบุคคลยอมแตกตางกันไปทั้ง
วิธีการและขั้นตอน  เนื่องจากความแตกตางของแตละคน  ซ่ึงระดับของสติปญญาเปนปจจัยพื้นที่ฐานทีท่าํ
ใหการแกปญหาของบุคคลแตกตางกันออกไป  และนอกจากนี้ความพรอมดานตัวบุคคล พื้นฐานความรู
จาก  ประสบการณเดิม  สภาพการณแวดลอมในการทํางาน  รวมทั้งการสรางแรงจูงใจยังชวยสงเสริม
ความสามารถในการแกปญหาไดดวย  ซ่ึงส่ิงเหลานี้สามารถจัดใหมีขึ้นไดในการเรียนการสอน หรือการ
ฝกอบรมของบุคคลไดดังนั้น  การจัดการเรียนการสอนเพื่อการอบรมที่เหมาะสมจะชวยใหเกิดการพัฒนา
ความสามารถในการแกปญหา  
 สวนการวัดความสามารถในการแกปญหาซ่ึงเปนทักษะการคิดในระดับสูงนั้น  
เครื่องมือวัดควรมีลักษณะดังนี้  (Qullmalz, 1985 อางถึงใน  พวงแกว  ปุณยกนก,  2531: 91) 
 1. ปญหาที่ถาม  ควรเปนปญหาสําคัญที่มโีอกาสเกิดขึ้นไดบอย ๆ 
 2. วัดทักษะรวม  ไมใชแยกวัดเปนสวน ๆ 
 3. มีทางเลือกในการตีความหรือการตัดสินใจแกปญหา 
 4. เปนคําถามปลายเปด  สําหรับใหอธิบายเหตุผล 
 5. เปนคําถามในเชิงเชื่อมโยงความคิดหรือการสรุปทั่วไป 
 6. วัดทักษะการคิดขั้นสูง  เชน  ใหวางแผน ใหบอกกระบวนการแกปญหา   
ใหคิดตอไปวาทําอยางไร  จึงจะทําใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น  เปนตน 
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3.4 แบบสอบอัตนัยประยุกต  (Modified Essay Question test : MEQ)  
 
  3.4.1   ลักษณะของแบบสอบ 
 แบบสอบอัตนัยประยุกตเปนแบบสอบที่นําเสนอกรณีศึกษาซึ่งเปนเรื่องจริง
ตามลําดับขั้นตอนการเกิดเหตุการณ  ซ่ึงมิไดใหขอมูลทั้งหมดในครั้งเดียวเหมือนแบบสอบเรียงความ  แตให
ขอมูลเปนตอน ๆ แลวมีคําถามแทรกเปนระยะ ๆ   ขอมูลที่ใหนั้นอาจเกี่ยวของกับคําถามมากหรือนอย
หรือไมสัมพันธกันเลย  ผูสอบตองคิดตัดสินใจเลือกขอมูลมาสังเคราะหคําตอบเพื่อตอบ  คําถามปลายเปด  
การตอบคอนขางอิสระแตตองอยูในกรอบขอมูลท่ีกําหนดให  คําถามแตละขอเปนอิสระจากกันถาผูสอบ
ตัดสินใจผิดและตอบคําถามผิดไปแลว  ขอตอไปผูสอบไดขอมูลเพ่ิมเติมจึงจะสามารถคิดแกปญหาหรือ
ตัดสินใจใหมที่ถูกตองได  และจะทราบวาคําตอบที่ถูกตองของ   คําถามขอกอนหนานี้เปนอยางไร  ดังนั้น
แบบสอบอัตนัยประยุกต  จึงกําหนดใหผูสอบทําขอสอบเฉพาะหนานั้น ๆ โดยมิใหยอนกลับไปแกไข
คําตอบที่ทําไปแลวหรือเปดดูขอมูลขางหนา       (Knox, J. D. E., 1975 อางถึงใน พวงแกว  ปุณยกนก,  
2531: 28) 
 การที่แบบสอบอัตนัยประยุกต  ไมมีการชี้แนะคําตอบเหมือนแบบสอบเลือกตอบ  
ผูสอบจะตองวิเคราะหคําถามและสังเคราะหคําตอบดวยตนเอง  แบบสอบนี้จึงสามารถประเมิน
กระบวนการคิด  ตลอดจนเจตคติของผูสอบไดดวย (Knox, J. D. E., 1975 อางถึงใน      พวงแกว ปุณยก
นก, 2531: 28) ดังนั้นจึงเปนการวัดความสามารถของวัตถุประสงคการศึกษาทั้ง       3 ดาน คือดานความรู 
ทักษะ แบบเจตคติ (พวงแกว ปุณยกนก, 2531) ซ่ึงสอดคลองกับที่ จันทรนิวัทธ เกษมสันต (2538: 98) ได
กลาวไววาแบบสอบอัตนัยประยุกตเปนแบบสอบที่มีจุดมุงหมายเพื่อประเมินความสามารถในการคิด
อยางมีเหตุผล และการแกปญหา การตัดสินใจ และอาจใชเพื่อทดสอบเจตคติไดดวย 

3.4.2 องคประกอบของแบบสอบอัตนัยประยุกต             องคประกอบของแบบสอบ         
 อัตนัยประยุกตประกอบดวยดังนี้  (อาภรณ  ชูดวง, 2535: 45, จันทรนิวัทธ  เกษมสันต, 2538: 38 )  
   1) สถานการณส้ันๆ 
   2) คําถามที่เกี่ยวของกับการตั้งสมมติฐาน 

3) คําถามหรือขอมูลที่นําไปสูการตั้งสมมติฐานไดหลายแบบ 
4) การตั้งสมมติฐาน        
5) คําถามที่เกี่ยวของกับความรูหรือขั้นตอนในการปฏิบัติการดูแลผูปวย การ

สังเคราะหขอมูล  และการประเมินผล 
   6) คําถามที่เกี่ยวของกับความรูพื้นฐานของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมิน
ความเขาใจ 
  3.4.3   หลักท่ัวไปในการสรางแบบสอบอัตนัยประยุกต (พวงแกว ปุณยกนก, 2531: 29; 
อาภรณ  ชูดวง, 2535: 45) 
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   1) กําหนดวัตถุประสงค  โดยทั่วไปแบบสอบอัตนัยประยุกตนี้มีจุดมุงหมาย 
เพื่อทดสอบความสามารถในการใชเหตุผลตัดสินใจแกปญหา  วัตถุประสงคจึงควรประกอบดวยขอบเขต
ของกระบวนการแกปญหาที่กําหนดใหชัดเจนทั้งเนื้อหาและความสามารถที่ตองการใหเกิดขึ้น 
 2) ตั้งโจทยส้ัน ๆ เปนตัวอยางของกรณีศึกษาที่พบไดบอยในการปฏิบัติจริง  มี
ขอมูลเพียงพอที่จะนําไปตั้งสมมติฐาน  เพื่อหาขอมูลในรายละเอียดตอไป  โดยโจทยจะตองเหมาะสมกับ
เนื้อหาที่ตองการออกสอบ  และครอบคลุมวัตถุประสงค 
 3) สรางคําถามตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว  โดยเปนคําถามปลายเปด  เพื่อใหผูตอบ
ไดคิดตั้งสมมติฐานและหาขอมูลในรายละเอียด  เพื่อทดสอบสมมติฐานและตัดสินใจในการปฏิบัติตอไป 
 4) จํานวนขอสอบในแบบสอบอัตนัยประยุกตควรมีตั้งแต 5-35 ขอ (Feletti,  
1980: 934 อางถึงใน พวงแกว  ปุณยกนก, 2531: 24) 
 5) การทําโมเดลคําตอบ  และกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน  ทําโดยการนํา
ขอสอบแบบสอบอัตนัยประยุกตที่สรางแลว  ใหผูทรงคุณวุฒิประมาณ 12 คน  เปนผูตรวจสอบ  เพื่อกําหนด
คําตอบที่เปนไปไดและกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน  ซ่ึงการใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ  
และมีประสบการณมากจะชวยใหแบบสอบอัตนัยประยุกตมีความตรง (Knox, 1980 อางถึงใน พวงแกว  
ปุณยกนก, 2531: 24) 
 6) ผูทรงคุณวุฒิประชุมรวมกัน  อภิปรายขอคิดเห็นในแตละคําตอบ  เพื่อใหได
ขอตกลงรวมกันในคําตอบที่ควรจะเปน  แลวกําหนดน้ําหนักคะแนนของแตละคําถามใหชัดเจน  เพียง
พอที่จะตรวจและมีความเปนปรนัยมากที่สุด 
 7) กําหนดเวลาในการตอบแตละคําถาม  โดยท่ัวไปมักแบงเวลาชวงละ  5 นาที 
แตอาจมากกวาหรือนอยกวานี้ก็ได แลวแตลักษณะและความยาวของคําตอบที่จะตองตอบ 
 8) จัดเตรียมขอสอบที่สมบูรณ  สวนใหญของแบบสอบอัตนัยประยุกตจะ
จัดพิมพเปนเลมโดยการเรียงหนา คําถามใดที่อาจเปนแนวทางใหคําตอบแรกควรพิมพในหนาตอไป  เพื่อ
ไมใหผูตอบเดาคําตอบได  ควรพิมพคําแนะนําการตอบไวแผนหนาของขอสอบ  พรอมทั้งอธิบายซักซอม
ความเขาใจถึงวิธีการตอบคําถาม  และคะแนนที่จะไดกอนทําการสอบเสมอ 
 9) ทดลองใชสอบกอน  แลวจึงนํามาปรับปรุงคําถามและคําตอบใหดีขึ้น 

3.4.4 จุดเดนของแบบสอบอัตนัยประยุกต 
1) สรางไดคอนขางงาย  คลายกบัการสรางขอสอบแบบอัตนัย 
2) เปนเครื่องมือที่ประเมินไดทั้งแบบประเมนิผลความกาวหนาและ

ประเมินผลรวบยอด 
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3) สามารถใชประเมินนกัศึกษาไดคร้ังละจํานวนมาก  โดยอาจดัดแปลงการใช
แบบทดสอบดวยการฉายบนเครื่องฉายภาพขามศีรษะ  แลวใหตอบทีละคําถามแทนการพิมพเปนเลม 

4) ใชทดสอบความสามารถในการหาขอมูลวเิคราะห สังเคราะหประเมนิคา 
5) สามารถวัดเจตคติได 
6) ใหคะแนนไดคงที่ 

3.4.5 จุดออนของแบบสอบถามอัตนัยประยุกต 
1) มีความยุงยากในการกําหนดเกณฑการใหคะแนน 
2) ครอบคลุมเนื้อหาไดไมกวางเทาขอสอบแบบปรนัย 
3) นักศึกษาอาจแอบพลกิกระดาษไปขางหนาหรือยอนหลังกลับมาดูได 
4) ใชเวลาในการตรวจขอสอบคอนขางมาก 
5) คําตอบที่กําหนดไวอาจไมเฉพาะเจาะจง  ประกอบกับนักศึกษาไมทราบวา

จะตองตอบลึกแคไหน 
 

 จะเห็นไดวาแบบสอบอัตนัยประยุกตเปนแบบสอบที่ใชสถานการณที่ผูเขารับการอบรมมี
โอกาสพบไดบอย  มีการแทรกคําถามปลายเปดเปนระยะ ๆ ผูรับการอบรมตองตอบคําถามในเวลาจํากัด
และเพื่อไดขอมูลแลวไมสามารถพลิกกลับไปดูหนาเดิมได  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบอัตนัย
ประยุกตในการวัดความสามารถในการแกปญหาดานความเสี่ยงของพยาบาล เพื่อวัดความสามารถของ
พยาบาลในการตัดสินใจแกปญหาหรือใชความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยาและ  
เวชภัณฑในหอผูปวยอายรุกรรม 
 
4.    แนวทางปองกันความเสีย่งดานการบรหิารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
 
 เปนแนวทางที่มีวิธีการปฏิบัติเชิงการจัดการเพื่อปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยหรือ
พยาบาลอันเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย ดานการบริหารยาและเวชภัณฑ ซ่ึงเปน 1           
ใน 6 ดาน ของแนวทางปองกันความเสี่ยงในหอผูปวย ซ่ึงกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง      
สาธารณสุข กําหนดไวในมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ในขอบเขตของมาตรฐานการพยาบาล
การบริการผูปวยใน (กระทรวงสาธารณสุข,  2542) 
 
 
 
 



 44
4.1    การบริหารยาและเวชภัณฑ   

 
  การบริหารยาทางเภสัชวิทยา หมายถึง  วิธีการตาง ๆ ในการใหยาเขาไปในรางกายของ
ผูปวย  การใหยาโดยทั่วไปจะทําใหเกิดผลอยางใดอยางหนึ่ง คือ (ชัยณรงค เชิดชูและนิสามณี สัตยาบัน, 
2542: 11) 
 1) ผลเฉพาะที่  (Local  Effects) มักเกิดบริเวณที่ใหยา 
 2) ผลตอระบบอวัยวะตาง ๆ (Systemie  Effects) จะเกิดหลังจากที่ยาถูกดูดซึมเขาสู
กระแสเลือดและกระจายไปยังตําแหนงออกฤทธิ์ 
 การบริหารยาในหอผูปวยเปนหนาที่ สําคัญประการหนึ่งของพยาบาลในการดูแล        
ผูปวย โดยการชวยใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย        
(ศิริพร  เปล่ียนผดุง, 2539: 1)  สวนคําวาเวชภัณฑ   ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525) 
หมายถึง  ส่ิงของ  เครื่องใชที่เกี่ยวกับการแพทย เชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ชุดใหน้ําเกลือ        สายดูด
เสมหะ สําลี เปนตน 
 โดยทั่วไปแลวพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการจัดเตรียมยา  นํายาไปใหผูปวยและเก็บยา  
การจะใหยาแกผูปวยตองมีคําสั่งเปนลายลักษณอักษรซึ่งเขียนโดยแพทยเทานั้น  แตในภาวะวิกฤตแพทย
อาจสั่งการรักษาทางโทรศัพทได  ซ่ึงพยาบาลตองบันทึกคําสั่ง  เวลาและชื่อแพทยผูส่ังการรักษา และให
แพทยเซ็นชื่อกํากับทันทีเม่ือแพทยมาทําการตรวจผูปวยหรือภายใน 24 ชั่วโมง ตาม ความจําเปน การที่
แพทยจะสั่งการรักษาดวยปากเปลา พยาบาลจะตองใหแพทยเขียนคําสั่งการรักษาเปนลายลักษณอักษร
ทันทีในเวลาเหมาะสม (วัชรี อาภาธีรพงศ , สุทธิพันธ  ฟกสุวรรณ และ รุจิรา    เจียมอมรรัตน, 2540: 138) 

 
 4.2   แนวทางการจัดเก็บรักษายาและควบคุมเวชภัณฑ   
 
  กอนที่จะจัดการเก็บรักษายาและควบคุมเวชภัณฑ ควรมีความเขาใจในลักษณะของยา
ประเภทตาง ๆ ดังนี้  (วัชรี  อาภาธีรพงษ, สุทธิพันธ ฟกสุวรรณ และรุจิรา เจียมอมรรัตน, 2540: 124-126)  
 4.2.1   ของแขง็ (Solid dosage form) 
 1. ยาแคปซูล (Capsule) มีปลอกหุมเปนเจลาติน (Gelatin) ตัวยาอาจเปนผงหรือ 
ของเหลวซึ่งแบงเปน 2 ชนิด คือ 
 1.1 แคปซูลชนิดแข็ง (Hard Gelatin Capsule) เปนปลอกสวม 3 อัน ภายใน
บรรจุยาผง เชน แคปซูลแอมพิซิลิน 
 1.2 ทรงกระบอกภายในบรรจุยาที่เปนของเหลว หรือกึ่งเหลว เชน น้ํามัน
ตับปลา 
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 2.   เม็ด (Tablet) มีขนาด สี รูปราง แตกตางกัน  มีทั้งชนิดไมเคลือบและชนิด
เคลือบ (Enteric coated tablet) ยาเม็ดเคลือบจะเปนมันวาว อาจเคลือบดวยน้ําตาล  หรือฟลม  (Film 
coated tablet)     
 3.   ยาอม (Troche or Lozenge) เปนเม็ด มีรูปราง กล่ิน รสตาง ๆ กัน  ใชอมจึง
ออกฤทธิ์ไดดี  ใชเพื่อบรรเทาอาการระคายเคืองในคอ 
 4.  ยาผง (Powder) ลักษณะคลายแปง มีสีตาง ๆ กัน มีทั้งชนิดรับประทานและใช
ภายนอก 
 5.   ยาอมใตล้ิน (Sublingual)  มีทั้งเปนเม็ดและแคปซูล  ใชอมใตล้ินเนื่องจากใต
ล้ินมีหลอดเลือดเลี้ยงมาก  ยาจะถูกดูดซึมเขากระแสเลือดอยางรวดเร็ว 
 4.2.2    ของเหลว (Liquid dosage form) 
 1. ยาแขวนละออง (Emulsion) ประกอบดวยน้ําและน้ํามันผสมรวมกันเมื่อเขยา
ยาจะเปนเนื้อเดียวกัน 
 2. เจล (Gel) มีรูปแบบและการใชแตกตางกัน  เชน  อะล่ัมมิลล (Alum milk) 
เปนยาน้ําเคลือบกระเพาะอาหาร ลักษณะคลายนมสดขนใชรับประทาน สวนที่ใชภายนอกคลายวุนเหลว
ใส มีทั้งทาเฉพาะที่และใชหลอล่ืน 
 3. ยาน้ําเชื่อม (Syrup) มีลักษณะขน รสหวาน ประกอบดวยตัวยาน้ําตาล และน้ํา  
มีสี กล่ินและรสแตกตางกัน 
 4. ยาน้ําแขวนตะกอน (Suspension) ประกอบดวยน้ํา  และผงที่ไมละลายน้ํา ถา
ทิ้งไวตัวยาจะตกตะกอน  กอนนําไปใชตองเขยาขวดยาทุกครั้ง 
 5. ยาสารละลาย (Solution) เปนยาที่ผสมกับน้ํากลั่นบริสุทธิ์  เชน  สารน้ําที่ให
ทางหลอดเลือดดํา 
 4.2.3   ยาใชเฉพาะที่สําหรับผิวหนงัหรือเยื่อบุภายใน (Topical application form) 
 1. ครีม (Cream) ประกอบดวยน้ําและไขมนั  ใชกับผิวหนังหรือแผลที่ไม
ตองการเก็บความชื้นมากนกั 
 2. โลชั่น (Lotion) ประกอบดวยผงยา และน้ํา  เปนยาแขวนตะกอนชนิดใช
ภายนอก เชน คาลาไมด  โลชั่น (Calamine lotion) 
 3. ยาทาถูนวด (Liniment) เปนยาที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล  น้ํามันและสบู  
ออกฤทธิ์เฉพาะบริเวณที่ทา 
 4. ขี้ผ้ึง (Ointments) มีสวนผสมของไขมัน  อยูในรูปกึ่งแข็งกึ่งเหลว  มีทั้งใชทา
ผิวหนัง เชน แผลถูกไฟไหมน้ํารอนลวก และใชกับตา เชน ขี้ผ้ึงปายตาเทอรรามัยซิน (Terramycin 
opthalmic ointment) 
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 5. ยาปาย (Paint) เปนของเหลวสําหรับใชภายในโดยปายคอ และใช     ภายนอก
ทาผิวหนังเพื่อลดการเจริญเติบโตของเชื้อโรค 
 6. ยากล้ัวคอและบวนปาก (Gargle and mouth wash) เปนของเหลว ใส มีสี กล่ิน 
รส แตกตางกัน  มีทั้งชนิดเจือจางและเขมขนซึ่งตองผสมน้ําตามสัดสวนใหเจือจางกอนใช 
 7. ยาเหน็บ (Suppositories) มีหลายชนิด ดังนี้ 
 7.1 ยาเหน็บทวารหนัก (Rectal Suppository) มีทั้งชนิดที่เปนของแข็งและ
กึ่งแข็งกึ่งเหลว  เปนรูปกรวย  หรือแทงปลายเรียว (Torpedo) ใชเหน็บเขาทางทวารหนัก ควรเก็บในตูเย็น
เพื่อใหยาคงรูป  เชน  ยาเหน็บรักษาโรคริดสีดวงทวารหนัก (Proctosedyl)  ยาสวนเหน็บในเด็ก (Dry 
glycerin)  
 7.2 ยาเหน็บชองคลอด (Vaginal Suppository) เปนเม็ดรูปวงรีหรือแทง
ประกอบดวยยาฆาเชื้อโรค  ใชเหน็บเขาทางชองคลอด 
 7.3 ยาเหน็บชองปสสาวะ (Urethral Suppository) รูปรางคลายแทงดินสอ
ใชรักษาการติดเชื้อ  ปจจุบันใชนอยมาก 
 8. ยาสูดดม  (Inhalation) 
 8.1 ยาดม (Inhalant) มีลักษณะตาง ๆ เชน  ของแข็ง  ของเหลว กาซ  แตง
เติมกลิ่น ใชสูดดม  ไอระเหยผานทางจมูกหรือชองปาก 
 8.2 ยาพน (Spray) เปนของเหลวใชสําหรับพนเขาทางชองจมูก   ชองปาก 
หรือบริเวณผิวหนัง 
 
 4.3   วัตถุประสงคของการเก็บรักษายาและควบคุมเวชภัณฑ 
 
  วัตถุประสงคของการเก็บรักษายาและควบคุมเวชภณัฑ   กองการพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กําหนดไวดังนี้ (2539: 130-130) 
 4.3.1 เพื่อใหมีเวชภณัฑไวใชอยางครบถวน  และมีอุปกรณในการใชงานไดอยางเต็มที ่
 4.3.2  มีปริมาณยาพอสมควรที่จะเบิกจายไดโดย ไมมียาคางอยูเกินความจาํเปนในหอ    
ผูปวย 
 4.3.3    มีการจัดเก็บรักษา  และควบคุมอยางถูกตอง 
 4.3.4    สามารถเบิกยาไดอยางสะดวกตรวจสอบงาย 
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 4.4    กระบวนการเก็บรักษายาและควบคุมเวชภณัฑ 
 
  กระบวนการเก็บรักษาและควบคุมเวชภัณฑแนวทางปฏิบัติในการเก็บรักษา         แบง
ออกเปน 4 กระบวนการคือ  สถานที่เก็บ  การจัดเก็บ   การเก็บรักษา  การควบคุม 
 4.4.1   สถานที่เก็บยา  และเวชภัณฑควรมีระบบการจัดเก็บท่ีดี  ดังนี้   1)  แยกเปน
สัดสวน  มีความแข็งแรง ปลอดภัย  2)  การถายเทอากาศดี  ไมอับชืน้ ไมถูกแสงแดด หรือความรอน 3)  มี
อุปกรณครบถวน  คือ  มีชั้นวางยา ตูเกบ็ยาเม็ด ยาน้ํา และน้ํายาฆาเชื้อ โดยอาจจดัแยกชั้นกับใหเปน
ระเบียบ  มีตูเยน็เก็บวัคซีน  และภาชนะบรรจุยา 
 4.4.2   การจัดเก็บยาและเวชภัณฑ แบงออกเปนหลักในการจัดเก็บและวิธีการจัดเก็บซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1) หลักในการจัดเก็บยา  ในการจัดเก็บยาควรมีหลักในการจดัเก็บยาและ      
เวชภณัฑดังนี้   ถูกตองตามหลักวิชาการ สามารถหมุนเวียนการใชยาไดดี   มีความเปนระเบยีบ  สะดวก
ในการหยิบจาย ตรวจสอบงาย 
    2)   วิธีการจัดเก็บ ควรมีการจัดเก็บดังนี ้
 2.1) แยกยาออกเปนหมวดหมู    แยกเก็บในชั้นหรือตูที่ไดกําหนดไว   ยา
เสพตดิใหโทษ  วัคซนี แอลกอฮอล  แยกเกบ็ไวตางหาก ในที่ที่ปลอดภัย และมีอุณหภูมทิี่เหมาะสม 
 2.2) ควรจัดเรยีงตามตัวอักษร หรอืตามฤทธิ์ในการรักษา 
 2.3) การจัดเก็บเพื่อหมุนเวียนการใชยามี  3  แบบ คือ 
  แบบที่  1  จัดยาที่มาใหมไวดานใน  น้ํายาเกาออกมาไวดาน 
นอกแทน 
  แบบที่  2  จัดเรียงยาใหมไวดานซาย น้ํายาเกาไวดานขวา 
  แบบที่  3  จัดเรียงซอนกัน  โดยจดัยาใหมอยูลางสุด  ยาเกา 
อยูดานบน 
 ยาปฏิชีวะที่มีอายุการใชงานควรทําชั้นแยกเก็บตางหาก ยาเกาอยูดานบนแสดงวัน
หมดอายุติดไวที่หนาชั้นของยาแตละตัวใหมองเห็นไดงาย เพื่อสะดวกในการตรวจสอบและหมุนเวียนใช
กอน 
 4.4.3  การเก็บรักษา  การเก็บรักษายามีหลักปฏิบตัิดังนี ้
  1)    ถูกตองตามหลักวิชาการ 

      ยาทุกชนดิควรเก็บในที่มีอากาศถายเทด ี  ปราศจากความชื้น  ความรอน  
แสงแดด ยกเวนจะระบุเปนกรณีพิเศษ ดงันี ้ 

1.1) เก็บยาในที่เย็นอุณหภูมิ 15 0c 
1.2) เก็บไวในตูเยน็อุณหภูมิ  2 – 10 0c 



 48
1.3) เก็บไวในชองแข็งอุณหภูมิ  – 20 0c 
1.4) ยาปฏิชีวนะไมควรเก็บในอณุหภูมิมากกวา 70 0c 
1.5) ยาประเภทวัคซีน เซรุม Toxoid, Antitoxin เก็บในตูเยน็ 
1.6) ยาเสพติดใหโทษตองแยกเกบ็ตางหาก  ระมัดระวังเปนพเิศษ  

ควรจะล็อคกญุแจ  ตองมีบนัทึกการรับ-จายทุกครั้ง 
1.7) แอลกอฮอล เปนวัสดุไวไฟ  ควรแยกเก็บหางจากวัสดุเชื้อเพลิง  

เชน เบตาดนี  ไมเก็บใกลไฮโครเจนเปอออกไซด  เพราะอาจเกดิการระเบิดได 
2) การตรวจเช็คสภาพของยา  และสถานที่เก็บรักษายา 

      ส่ิงที่ตองตรวจเช็คคือ (วัชรี  อาภาธีรพงศ  และคณะ, 2540: 138-139) 
  2.1)  วันหมดอายุของยา ยาที่หมดอายุไมควรนําไปใหผูปวยรับประทาน 
  2.2) การเสื่อมสภาพของยาที่มิไดแสดงวันหมดอายุ 
  2.3) การแยกเก็บระหวางยาใชภายนอก  และยาใชภายใน 
  2.4) ความถูกตองและเหมาะสมในการเก็บรักษาเพื่อรักษาคุณภาพของยา  
เชน  ยาบางชนิด หามถูกแสง  บางชนิดตองเก็บในที่เย็น 
  2.5) สภาพของตูเกบ็ยาหรือสภาพของตูเย็นทีใ่ชเก็บยา 
  2.6) สภาพของขวดหรือภาชนะที่ใชบรรจุยา  ตองไมแตกชํารุด 
  2.7) สภาพของฉลากไมลบเลือนสถานที่เก็บยาควรตรวจตราเรื่องความ
ปลอดภัยแข็งแรง  หมั่นทําความสะอาดอยูเสมอ 
 4.4.4   การควบคุม ทําบัญชีการควบคุมเบิกจายยา และปริมาณยาที่เหลือตั้งระเบียบขึ้นมา
เพื่อควบคุมการเบิก-จายแตละครั้ง ไมควรเบิกยามาไวมากเกินในผูปวยแตละรายใหเบิกไดทุก 3 วัน / ครั้ง     
(ตามระเบียบการเบิกยาใหผูปวยของโรงพยาบาลเลิดสิน) 
 สรุปวากระบวนการเก็บรักษายาและควบคุมเวชภัณฑที่เหมาะสมขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของการใชยาและเวชภัณฑแตละชนิด โดยมีหลักการและวิธีการจัดเก็บที่เปนระบบระเบียบ 
สะดวกและปลอดภัยในการจัดเก็บ และการนําไปใช รวมทั้งมีการจัดทําบัญชีเบิกจายเพื่อควบคุมปริมาณ
การใชยาที่สําคัญ 
 
              4.5    แนวทางปฏิบตัิในการเตรยีมยา  ควรปฏบิัติดงันี ้
  หองเตรียมยาควรมีแสงสวางมากเพียงพอและพยาบาลควรเตรียมคนเดยีวเพื่อปองกันความ
ผิดพลาด การตรวจสอบ (Check) โดยอานฉลากยา 3 คร้ังและใหถูกตองตามหลัก  5 ถูก   คือตรวจสอบ
โดยอานฉลากยา  3  คร้ัง คือ  1) กอนหยิบขวดยาหรือซองยา  ออกจากตูหรือที่เก็บยา  2)  กอนเทยา  หรือ
ดูดยา  3)  กอนเก็บขวดยาเขาที่ หรือกอนทิ้งขวดยา  ควรปฏิบัติใหถูกตองตามหลัก  6  ถูก คือ (สุปาณี 
เสนาดิสัย, 2540 : 325-410) 
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  1.  ถูกยา (Right  Drug) กอนใหยาพยาบาลตองตรวจสอบชื่อยา  ในการดยา ใหตรงกบั
คารเด็กซ (Kardex) คําสั่งการรักษา  และตองอานชื่อยาใหถูกตอง  รูจักชื่อทางการคาของยา  และหาก
ฉลากยาเลอะเลือน  ไมชัดเจนหรือไมแนใจ  ไมควรใชยานั้น 
  2.   ถูกขนาด (Right Dose) พยาบาลจะตองคํานวณขนาดยาใหถูกตอง  ตรงตามความเปน
จริงที่แพทยส่ัง  ถาเปนยาน้ําตองตวงใหไดปริมาณตามทีต่องการ  
  3.   ถูกเวลา (Right Time) พยาบาลจะตองทราบตัวยอเกี่ยวกับเวลาที่จะใหยา  และให 
ยาตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง 
  4.    ถูกผูปวย (Right Patient Or Right Client) ใหยาตรงตัวผูปวยตาม ช่ือ – สกุล   ชื่อผูปวย
อาจมีการซ้ํากัน  ดังนั้นกอนใหยาจึงควรถามชื่อและนามสกุลผูปวย  โดยถามวาชื่ออะไร  นามสกุลอะไร  
เพราะผูปวยอาจตอบรับทั้งที่ตนเองไมไดช่ือนั้น  ไมควรใชเฉพาะการดูเบอรเตียง  เพราะอาจทําใหเกิด
ความผิดพลาดได 
  5.   ถูกทาง (Right  Method Or Right Route) ใหยาถูกทาง เชน ใหทางปาก  ฉีด เหนบ็  ซ่ึง
พยาบาลจะตองทราบตัวยอตาง ๆ ที่ใชเกี่ยวกับการใชยา 
  6.  ถูกเทคนิค  ( Right technique ) ยาบางประเภทมีเทคนิคการใหยาโดยเฉพาะ พยาบาล
ตองใหยาใหถูกตองตามเทคนิคเฉพาะของยาแตละ ชนิด เชน ยาที่มีผลตอชีพจรหรือความดันโลหิต ตอง
จับชีพจรและวัดความดันโลหิตกอนใหผูปวยรับประทาน  เปนตน 
   โดยสรุปวิธีการเตรียมยาและใหยาทุกครั้งตองตรวจสลากยาใหถูกตองตามหลัก 6 ถูก คือ
ถูกยา ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกผูปวย ถูกทาง และถูกเทคนิค 

 
 4.6   การสังเกตการเสื่อมและการหมดอายุของยา 
 
  ยามีการเสื่อมและหมดอายุ ซ่ึงอาจทําใหผูใชเกิดอันตราย  ไมไดประโยชนจากการใชหรือ
อาจเกิดโรค  โรครักษายากขึ้นจากการดื้อยา  เพราะความแรงของยาลดลง  ยาทุกชนิดมีวันหมดอายุ  ซ่ึงบาง
ประเทศกฎหมายบังคับใหบอกวันหมดอายุไวที่ภาชนะบรรจุยา  ยาที่ไมบอกวันหมดอายุ  ใหดู วันเดือนปที่
ผลิต ( Mfg, Date, Mfr. Date ) ไมควรเก็บไวนานเกินไป 5 ป  สําหรับยาเม็ด  และไมเกิน 3 ป สําหรับยา
ฉีดหรือยาน้ํา  และตองสังเกตยาวามี รส กล่ิน สี ลักษณะตาง ๆ เปล่ียนแปลงไปจากเดิมหรือไม ดังนี้ 
 ยาน้ํา  สีอาจซีดหรือเขมขึ้น ถาเปนยาแขวนตะกอน  ตะกอนจะจับตัวแข็ง เขยาไมเขาเปน
เนื้อเดียวกัน  สวนยาแขวนละอองเมื่อเขยาขวด ยาไมเปนเนื้อเดียงกัน  แยกเปนชั้นของน้ําและน้ํามัน  ยา
น้ําเชื่อมมีการตกผลึกเขยาขวดแลวไมละลาย 
 ยาเม็ด  จะเยิ้มละลาย  เม็ดแตกราวหรือสีเปลี่ยนไป  ถาเปนแคปซูล  จะพบแคปซูลบวม  ขึ้น
รา หรือเปลี่ยนสี  หรือสีของยาผลในแคปซลูเปล่ียนไป ยาหยอดตา  ปกติเปนน้ําใส  ถาหมดอายุจะหนืด 
หรือหยดแลว มีอาการแสบตา 
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 วันหมดอายุของยาอาจใชคําตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
 Expiration Date 1 / 6 /93,  Expired Date 6 / 94 
 Expiry  1 / 5 / 92, Exp. Date 5 / 1995 
 Expired  2 / 8 / 1996, Exp.  8 / 95 
 D. of Exp.  8 – 95,  Valid  9 – 94 
 Used before Jan. 1994, Use by  Jul. 1993 
 
 4.7    การกําจัดยาที่เสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุ  
   
  ในการกําจัดยาที่เส่ือมคุณภาพหรือหมดอายุ ตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูจัดเก็บขยะ
ดวยเพราะยาถือเปนสารเคมีชนิดหนึ่ง ควรมีที่ทิ้งขยะซึ่งแยกจากขยะประเภทอื่น ๆ มีฝาปดมิดชิดแลว
เขียนขอความติดไววา “ ขยะอันตราย ” 
 นอกจากแนวทางปฏิบัติดังกลาว ขางตน Davis (1994 อางถึงใน มณีรัตน  โภทชงรัก,  
2537: 50 ) เสนอวิธีการที่จะลดความผิดพลาดจากการใหยา  โดยการสอนผูปวยดังนี้ 

1. ใหผูปวยจดบันทึกชื่อยา  และฤทธิ์ของยา 
2. ใหผูปวยบอกประวัติการแพยาในอดีต 
3. ซักถามวิธีการรับประทานยา เชน  เวลาเชา, กลางคืน หรือพรอมมื้ออาหาร 
4. ถามีคําสั่งการรักษา ยาตัวใหม ใหอธิบายใหผูปวยทราบในเรื่องฤทธิ์และอาการ

ขางเคียงดวย 
5. บอกใหผูปวยเขาใจเวลารับประทานยา  เพื่อจะไดปฏิบัติไดถูกตอง  เมื่อกลับไปอยู

บาน 
6. เวลาแจกยาครั้งตอไป  สอบถามใหแนใจวาผูปวยเขาใจคําอธิบายที่เคยไดแนะนําไป

แลว 
7. ถาผูปวยไมเขาใจวายาที่จัดใหถูกตองหรือไม  ผูปวยมีสิทธิ์ที่จะซักถามได เพื่อความ

ปลอดภัยของตนเอง 
8. กอนผูปวยกลับบาน  อธิบายใหผูปวยเขาใจเรื่องยาอยางละเอียด  เชน วิธีกิน ฤทธิ์ยา

และอาการขางเคียง อาการที่ควรมาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติจากการรับประทานยา 
 กลาวโดยสรุปวา การบริหารยาและเวชภัณฑควรคํานึงถึงการจัดการใหมียาไวใชใน
จํานวนที่พอเหมาะ ไมมียาคางอยูเกินความจําเปน มีการจัดเก็บรักษาและควบคุมอยางถูกตอง สามารถ
หยิบใชไดสะดวก และตรวจสอบงาย รวมทั้งวิธีการใหยาที่ถูกตอง ไมเกิดความผิดพลาดอันประกอบดวย 
หลัก 6 ถูก คือถูกยา ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกผูปวย ถูกทาง และถูกเทคนิค 
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5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  
  อาภา นิตยศักดิ์ (2533) ศึกษาการจัดการตอความเสี่ยงของการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐ  พบวาผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐใหคะแนนการจัดการตอความเสี่ยงของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหยาผิด  อุบัติเหตุหกลมและตกเตียง  เทคนิคปลอดเชื้อที่ไมถูกตอง  และความ
เส่ียงของการปฏิบัติการพยาบาลรวมสามดานอยูในระดับสูง และใหคะแนนความคิดเห็นในการจัดการตอ
ความเสี่ยงของการปฏิบัติการพยาบาลดานใหยาผิดอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่งดานอุบัติเหตุหกลมและตก
เตียง  ดานเทคนิคปลอดเชื้อที่ไมถูกตองและความเสี่ยงของการปฏิบัติการพยาบาลรวมสามดานอยูใน
ระดับเห็นดวย  ผูบริหารการพยาบาลใหคะแนนการจัดการตอความเสี่ยงของการปฏิบัติการพยาบาล
แตกตางกันตามสังกัด ระดับตําแหนง ประสบการณการบริหาร วุฒิการศึกษาและการไดรับการอบรม
ทางการบริหาร  โดยผูบริหารสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ใหคะแนนความคิดเห็นในการจัดการตอความ
เสี่ยงของเทคนิคปลอดเชื้อไมถูกตองและความเสี่ยงของการปฏิบัติการพยาบาลรวมสามดานแตกตางจาก
ผูบริหารสังกัดกระทรวงมหาดไทย 
 วรวรรณ  เหนือคลองและคณะ (2540) ศึกษายอนหลังถึงสาเหตุ  ความรุนแรง  วิธีการแกไขและ
แนวทางปองกันการใหยาผิดพลาด กลุมตัวอยางเปนรายงานอุบัติการณความผิดพลาดในการใหยา  ใหเลือด
และสารละลายทางหลอดเลือดที่เกิดขึ้นในฝายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ตั้งแตป พ.ศ. 
2531-2537 จํานวน 61 ราย พบวา อุบัติเหตุความผิดพลาดที่พบมากที่สุดคือการใหยา รอยละ 68.9  อันดับ
รองคือ ความผิดพลาดในการใหเลือดรอยละ 16.4  และความผิดพลาดในการใหสารละลายทางหลอด
เลือดรอยละ 14.7  อุบัติการณสวนใหญ  เกิดขึ้นในผลัดเวรเชาเวลา 08.00-16.00 น.  อายุงานระหวาง 0- 3 
ป  สาเหตุการใหยาผิดพลาดเกดิขึ้นจากความบกพรองในการปฏิบัติและขาดความรู  รอยละ 11.5  ความ
รุนแรงของการใหยาผิดพลาดอยูในระดับรุนแรงปานกลางรอยละ 70.5 รุนแรงมากรอยละ 21.3  รุนแรง
นอยรอยละ 8.2  ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวย  แกไขโดยวิธีสังเกตอาการหรือตองใหความชวยเหลือเพียง
เล็กนอยรอยละ 49.1 แนวทางในการปองกันการใหยาผิดพลาดพบวามีการปองกันในดานการปฏิบัติงาน
และระบบงาน 
 สิระยา สัมมาวาท (2541) ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปที่ 4 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล  จํานวน 75 คน พบวา นักศึกษาพยาบาลสวนใหญเคยปฏิบัติงานผิดพลาด     คิดเปน
รอยละ 56 โดยผิดพลาดขณะศึกษาอยูชั้นป 3 มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 57.14 รองลงมา      ไดแกชั้นปที่ 4  
คิดเปนรอยละ 42.86 ลักษณะของความผิดพลาดสวนใหญเปนการใหยาผิด  คิดเปนรอยละ 76.19 สาเหตุ
ของความผิดพลาดสวนใหญเกิดจากขาดความละเอียดรอบคอบ  คิดเปนรอยละ 76.19 ขาดทักษะและ
ประสบการณรอยละ 54.76 นักศึกษาทั้งหมดคิดวาความผิดพลาดที่เกิดขึ้นปองกันไดโดยนักศึกษามีความรู
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ใน ส่ิงที่ทํา  มีความละเอียดรอบคอบและความตั้งใจในการทํางาน  นักศึกษาสวนใหญตั้งใจวาจะ
ระมัดระวังไมใหเกิดความผิดพลาดขึ้นอีก 
 ขันทอง  สาสนกุล (2541)  ศึกษาระดับการมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยตอการกําจัดขยะมูล
ฝอยติดเชื้อ  ศึกษากรณีโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร พบวาหัวหนาหอผูปวย
ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีสวนรวมในการกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อในภาพ
รวมอยูในระดับสูง  ถาพิจารณาตามรายดานจะพบวา  ดานรวมออกกฎระเบียบกําหนดสถานที่  และเวลา
ในการกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อในระดับสูง  ดานใหความรูแนะนําควบคุมเจาหนาที่ในเรื่องการกําจัดขยะ
มูลฝอยติดเชื้อ  พรอมทั้งติดตามประเมินผลอยูในระดับสูง  และดานวางแผนงานเพื่อขจัดปญหาและ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยูในระดับต่ํา  ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของหัวหนาหอ
ผูปวยในการกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อไดแก  การอบรมและการรับรูขาวสารเกี่ยวกับขยะมูลฝอยติดเชื้อ
และการเคยมีสวนรวมในการกําจัดขยะมูลฝอยทั่วไปของหัวหนาหอผูปวย  ปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับ
การกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อสวนใหญเกิดจากเจาหนาที่เก็บขยะขาดความรูความเขาใจไมตระหนักถึง
ความสําคัญของการกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อ  และปญหาเจาหนาที่นําขยะมูลฝอยติดเชื้อและขยะมูลฝอย
ธรรมดา รวมกันในถังเดียวกัน 
 พรหมมินทร  หอมหวล (2542) ไดทําวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง  การรองเรียนแพทยกรณีทุรเวชปฏิบัติ 
: ศึกษาจากการรองเรียนในหนังสือพิมพ (พ.ศ. 2533-2540) และตามสัมภาษณแบบเจาะลึก 20 ราย   จาก
การศึกษาพบวา  การรองเรียนแพทยกรณีทุรเวชปฏิบตัิในหนังสือพิมพ ตั้งแต พ.ศ. 2533-2540   มีจํานวน 75 
ราย  มีแนวโนมเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2540 เพิ่มเปน 2.7 เทา ลักษณะการรองเรียนพบวาเปนเวชปฏิบัติใน
สาขาสูติกรรมมากที่สุด รอยละ 32 ผูรองเรียนเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง อายุ 31-40 ป  ผูเกี่ยวของเปน
สามีหรือบิดาของผูเสียหายมากที่สุด  ผูเสียหายเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  เสียชีวิตรอยละ 57.34 จาก
สถานพยาบาลของรัฐบาล  รอยละ 62.34 มูลเหตุการรองเรียนเกิดจากกลุมมูลเหตุที่แพทยตรวจรักษา
ไมไดมาตรฐานชัดเจน รอยละ 37.33 และจากการสัมภาษณพบเหตุที่กระตุนใหผูเสียหายรองเรยีนมากทีสุ่ด
คือความไมพอใจหรือโกรธ   วิธีการรองเรียนใชวิธีการแจงความเจาหนาที่ตํารวจรอยละ 36 การฟองรอง
ตอศาล คิดเปน 3.5 เทาของผูเสียหายจากสถานพยาบาลของรัฐ  ผลการรองเรียน  แพทยปฏิเสธเรื่อง 25 
ราย ยอมใหการชวยเหลือ 20 ราย  จากการสัมภาษณพบวาผูรองเรียนไมไดฟองศาลจํานวน 16 ราย  โดย
ทิ้งเรื่องไปจํานวน 7 รายยุติเพราะแพทยจายคาสินไหมจํานวน 5 ราย  มีการฟองตอศาลจํานวน 4 ราย  
และยอมความไดใน    ชั้นศาล จํานวน 2 ราย    
 Boyd (1995) ศึกษาการระบุบทบาทและความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยและผูจัดการความ
เสี่ยงในกระบวนการบริหารความเสี่ยง โดยศึกษาในหัวหนาหอผูปวย 15 คน ไดระบุถึงบทบาทหัวหนา
หอผูปวยในกระบวนการบริหารความเสี่ยง ผลที่พบคือหัวหนาหอผูปวยที่มีการสืบสวนเหตุการณ  
(Occurrence Investigate) เทานั้นรับรูบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการความเสี่ยง (Risk Manager) 
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 Elnitsky, and others (1997) ศึกษารายงานอุบัติการณของพยาบาลที่ทํางานใน โรงพยาบาล
ชุมชน 15 รัฐทางตะวันออกเฉียงใต เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการรายงานอุบัติการณและความเชื่อของ
พยาบาลเกี่ยวกับการใชรายงานอุบัติการณของผูตรวจการพยาบาล โดยศึกษาในพยาบาลปฏิบัติการ 
380 คน ใชแบบสํารวจรายงานอุบัติการณ 20 ขอ ที่สามารถตรวจสอบการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับ
อุบัติการณที่เกิดขึ้นระหวางทํางาน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลรอยละ 36 เชื่อวาอุบัติการณบางเรื่องไม
ตองรายงาน รอยละ 14 ไมเชื่อวาการรายงานอุบัติการณมีความเที่ยงตรงพอ และรอยละ  14  ไมเชื่อวาการ
รายงานอุบัติการณจะปองกันการเกดิอุบัติการณได  สําหรับเรื่องความเชื่อในการใชรายงานของผูตรวจการ
พบวา  พยาบาลรอยละ 17 เชื่อวาผูตรวจการนํารายงานอุบัติการณมาใชในการประเมินพยาบาล และรอยละ 
25 กลัววาผูตรวจการจะมีทัศนคติที่ไมดีตอพยาบาลเมื่อรายงานอุบัติการณ  และพยาบาลที่มีระดับการศึกษา
สูงมีทัศนคติตอการรายงานอุบัติการณดีกวาพยาบาลที่มีการศึกษาต่ํากวา  
 ภวพร  ไพศาลวัชรกิจ (2542) ศึกษาเปรียบเทียบการบริหารความเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวย     
โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ กลุมตัวอยางประกอบดวย      
หัวหนาหอผูปวย 289 คน  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยการบริหารความเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวย             
โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโดยรวม อยูระดับมากดาน
การปองกันอัคคีภัยของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยดานการปองกันอัคคีภัยของโรงพยาบาลศูนยที ่เขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สูงกวาโรงพยาบาลศูนยที ่ไมเขารวมโครงการฯ    
หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการอบรมดานความปลอดภัยมีคาเฉลี่ยการบริหารความเสี่ยงโดยรวมสูงกวา  
หัวหนาหอ   ผูปวยที่ไมไดรับการอบรมดานความปลอดภัย 
 สาลี  บุญศรีรัตน และคณะ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการลดการเกิดแผลกดทับในหอ
ผูปวยหนักโรงพยาบาลหาดใหญ  เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑการวินิจฉัยความเสี่ยงของการ
เกิดแผลกดทับตามเครื่องมือของกอสเนลส (Gosnell) ไดจํานวนตัวอยาง 15 ราย  เก็บขอมูลโดยใชแบบ
ประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ  กอนและหลังการทดลอง  โดยใชเครื่องมือท่ีเปนการสังเกตมี
คาคะแนนความเที่ยง 0.8 ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงกอนทดลองกับหลังการทดลอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญคือ หลังการทดลองคาเฉล่ียคะแนนความเสี่ยงลดลง  ผูปวยเส่ียงตอการเกิด
แผลกดทับนอยลง    
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แผนภูมิ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ความสามารถในการจัดการ
ความเสี่ยงใน หอผูปวยของ

พยาบาลวชิาชพี 
 
1. การคนหาความเสี่ยง 
2. การวิเคราะหความเสี่ยง 
3. การจัดการความเสี่ยง  
4. การประเมินผล 

การฝกอบรมการปองกนัความเสี่ยง       
ในหอผูปวยอายุรกรรม 

 
1. จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการบริหาร

ความเสี่ยง  และแนวทางปองกันความ
เสี่ยงดานบริหารยาและเวชภณัฑโดย
ใชแผนการอบรมซึ่งมีระยะเวลาการ 
อบรม  3 วัน ๆ ละ 6 ช่ัวโมง รวมเปน 
18 ชั่วโมง โดยการอบรมแตละครั้ง
ประกอบดวย ขั้นนํา ขั้นสอน และ   
ขั้นสรุป 

2. การนําไปปฏิบตัิจริง  นําแนวทาง   
ปองกันความเสี่ยงดานบริหารยาและ
เวชภณัฑไปปฏิบัติจรงิในหอผูปวย
เปนระยะเวลา 6 สัปดาห 

3. การตรวจเยี่ยม  ผูวิจัยตรวจเยี่ยม การ
ปฏิบัติงานตามแนวทางปองกันความ
เสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภณัฑ
ในหอผูปวยระหวางการปฏบิัติจริง
เปนระยะเวลา  6  สัปดาห 
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บทที่  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบการทดลองเบื้องตน (Pre - Experimental  Research) เปนกลุม
เดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการฝกอบรมการ
ปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน โดยมี
รูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 
     O1   X    O2 
 
 
 O1:  การวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแบบสอบอัตนัย
ประยุกต   กอนไดรับการทดลอง 
   X :  การฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยอายุรกรรม
และนําแนวทางปองกันความเสี่ยงไปปฏิบัติในหอผูปวยอายุรกรรมเปน ระยะเวลา 6 สัปดาห 
 O2: การวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพโดยใชแบบสอบอัตนัย
ประยุกต ภายหลังการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑและนําแนวทาง
ปองกันความเสี่ยงดังกลาวไปปฏิบัติในหอผูปวยอายุรกรรม เปนระยะเวลา 6  สัปดาห   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
    
               ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ หวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ ซ่ึงเปน
พยาบาลวิชาชพี  ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย  กระทรวง       
สาธารณสุข 
 กลุมตัวอยาง   กลุมตัวอยางในการวจิัยคร้ังนี้ คือหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจาํการ ซ่ึงเปน
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง จํานวนหอผูปวยละ  11 คน 
รวมจํานวนทัง้สิ้น 22 คน เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบตัิ ดังนี ้
 1. เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน 
 2. ประสบการณการทํางาน 1 ป ขึ้นไป 
 3. ยินดใีหความรวมมือในการวจิัยคร้ังนี้  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
             เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
 
  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ซ่ึงประกอบดวย 
  1.1   แผนการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง 
  1.2   แนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑ ในหอผูปวย 
       1.3  แบบตรวจเยี่ยมการปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยง ดานการบริหารยา
และเวชภัณฑ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบอัตนัยประยุกต ใชวัดความสามารถ
ในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
 
การสรางเครื่องมือในการวิจัย   
       

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ประกอบดวย 
 
                     1.1  แผนการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงซึ่งประกอบดวย แนวคิด
พื้นฐานของการบริหารความเสี่ยง กระบวนการบริหารความเสี่ยง โดยแผนการอบรมประกอบดวย
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม การฝกอบรม ส่ือการสอน เกณฑการประเมินผลซึ่งเนื้อหาดังกลาว   ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Wilson and Tingle (1999) และอนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543) ซ่ึงมีขั้นตอน
การสราง ดังนี้ 
 1.1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตําราเอกสารบทความตางๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย  การฝกอบรม และการบริหารความเสี่ยง 
 1.1.2 กําหนดวัตถุประสงคของการจัดทําแผนอบรมและกําหนดกิจกรรมการอบรม 
กําหนดใหการอบรมเปนการอบรมเชิงปฏิบัติการ  โดยใชวิธีการบรรยาย  อภิปราย  การระดมสมองและ
ฝกปฏิบัติ  กําหนดวัตถุประสงคทั่วไปเพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความสามารถดังนี้ 
 1) มีความรูความเขาใจแนวคิดพื้นฐานการบริหารความเสี่ยงและกระบวนการ
บริหารความเสี่ยง 
                                              2) ตระหนักถึงความสําคัญของการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล  นําไป
ประยุกตใชการบริหารความเสี่ยงในการปองกันความเสี่ยงดานการบรหิารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
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 1.1.3 เตรียมเนื้อหาในการอบรมตามวัตถุประสงค  ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง
แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงซ่ึงไดแก ความหมายของการบริหารความเสี่ยง  ความ
เปนมาของการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาล  ความเสี่ยงที่เกิด
ขึ้นกับผูปวยตลอดจนกระบวนการบริหารความเสี่ยง ซ่ึงประกอบดวยการคนหาความเสี่ยงการวิเคราะห
ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงกับการประกันและ
พัฒนาคุณภาพ  การฝกปฏิบัติหาแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
และมีการอภิปราย และสรุปผลของการอบรม  โดยแผนการฝกอบรมนั้นไดแบงออกเปนวัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม  เนื้อหา   กิจกรรมการฝกอบรม  ส่ือการสอนและเกณฑการประเมินผล 
 1.1.4 กําหนดเนื้อหา ในแผนการอบรมเปน 3 ชดุ ดังนี ้
                                            ชุดที่ 1 ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานในการบริหารความเสี่ยง 
ความหมายของความเสี่ยง ประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาล ความเสี่ยงเกิดกับ        ผูปวย ความเสี่ยง
กับการประกันและการพัฒนาคุณภาพ 
                                            ชุดที่2 ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับกระบวนการบริหารความเสี่ยง  ไดแก
การคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง
ดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
                                             ชุดที่3  ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับการวิเคราะหกระบวนการหลักในการ
บริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย การฝกปฏิบัติการแกปญหาความเสี่ยงการจัดการความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑโดยการแบงกลุมระดมสมองและนําเสนอแนวทางในการ   ปองกันความเสี่ยงดาน
การบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย   
 1.1.5 ผูวิจัยนําแผนการอบรมใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ แลวจึง
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ซ่ึงมีความรูและประสบการณดานการบริหารความเสี่ยงตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา  ความถูกตองตอวัตถุประสงค กิจกรรมการสอนตลอดจนขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไข 
 1.1.6   จัดทําเอกสารประกอบการอบรม โดยมีเนื้อหาสาระตามแผนการอบรม และ
รายช่ือหนังสือสําหรับอานเพิ่มเติม 
  
 1.2 แนวทางปองกนัความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑ ในหอผูปวย ผูวจิัยสรางขึ้นจาก
การสนทนากลุม (Focus Group) กับผูเชี่ยวชาญจํานาน  8 ทาน ประกอบดวย ผูเชีย่วชาญดานบรหิารการ
พยาบาล 3 ทาน  ดานบริการระดับปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 2 ทาน ดานปองกันควบคุมการติด
เชื้อของโรงพยาบาล 1 ทาน แพทยประจําแผนกอายุรกรรม 1 ทาน และ เภสัชกร        1 ทาน เพื่อรวบรวม
ความคิดเหน็เกี่ยวกับความรูและประสบการณจากผูเชีย่วชาญ โดยมีขัน้ตอนในการสรางดังนี้ 
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  1.2.1 ผูวิจยัไดศึกษาคนควา จากตาํราทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ที่เกีย่วของกับการ
บริหารยาและเวชภณัฑตาง ๆ  
  1.2.2 นําขอมูลที่ไดจากการศกึษามาเปนกรอบแนวคิดสรางเปนคําถามปลายเปดเพือ่
สนทนากลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 8 ทาน เพื่อรวบรวมแนวคิดตาง ๆ มาสรางเปนแนวทางในการปองกนัความเสี่ยง
ดานการบรหิารยาและเวชภณัฑ ในหอผูปวยไดขอคําถามดังนี ้
 1) ทานคิดวากระบวนการหลักในการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย
ควรประกอบดวยข้ันตอนอะไรบาง 
 2) ในแตละขั้นตอนของการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยควร 
มีแนวทางปฏบิัติเพื่อปองกนัความเสี่ยง หรือความผิดพลาดในแตละขั้นตอนอยางไร 
 3) ถาพยาบาลใหยาผิดพลาดควรปฏิบัติอยางไร 
  1.2.3 ในการสนทนากลุม ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนา (Moderator ) ดวยตนเองใช
เวลาในการสนทนากลุมรวมกับผูเชี่ยวชาญเปนเวลา 120 นาที โดยผูวิจัยขออนุญาต ในการบันทึกเทป
ระหวางสนทนากลุม จากนั้นผูวิจัยทําการถอดเทปและสรุปเนื้อหามาสรางเปนแนวทางปองกันความเสี่ยง
ดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย โดยจัดพิมพเปนเอกสารเขาเลม ฉบับกระทัดรัดขนาด   15 X 
21 ซ.ม. จํานวน 22 หนา ภายในเลมประกอบดวยขอความและภาพประกอบสีสวยงาม เร่ิมตั้งแต คํานํา 
สารบัญ วัตถุประสงค และวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย ซ่ึงแบงเปน 7 เรื่อง
ดังนี้ 
 1) การรับคําสั่งจากใบคําสั่งแพทย (Medication order) 
 2) การเบิกยาและรับยาจากหนวยจายยา (เภสัชกร) 
 3) การเตรียมยา 
 4) การใหยากับผูปวย 
 5) การเก็บรักษายาและควบคุมเวชภณัฑทีจ่ําเปน 
 6) การกําจัดยาที่เสื่อมคุณภาพ หมดอายุ หรือเหลือใช 
 7) การจายยาใหผูปวยกลับบานและขอควรปฏิบัติเมื่อใหยาผิด 
 
   1.3     แบบตรวจเยีย่มการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและ
เวชภณัฑในหอผูปวยอายุรกรรม 
  1.3.1  สรางแบบตรวจเยีย่มการปฏบิัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยงในหอผูปวย
ดานการบริหารยาและเวชภณัฑ  ประกอบดวย รายการขอมูลการตรวจเยีย่มแบงเปน 7 เร่ือง รวม 21 ขอ 
เรียงลําดับตามขั้นตอนหรือกระบวนการหลักตาง ๆ ในการบริหารยาและเวชภัณฑ ดานขวามือเปนผลการ
ประเมินการปฏิบัติวา “ถูกตอง”  “ไมถูกตอง” และ “ขอเสนอแนะ” ของผูวิจัย ซ่ึงใชในการตรวจเยีย่มแบบ
ไมมีสวนรวม โดยการซักถามผูปฏิบัติ สังเกต และใหคําแนะนําการปฏิบัติในการปองกันความเสี่ยง ใน
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หอผูปวยสําหรับพยาบาลวิชาชีพไปใชในระหวางการทดลอง  6  สัปดาหโดยติดตามวาไดปฏิบัตถูิกตอง
หรือไมถูกตอง  ถาปฏิบัติไมถูกตองใหคําแนะนํา  และถาผูปฏิบัติปฏิบัติไดถูกตองควรมีคะแนนมากกวา
รอยละ  80 ของขอคําถามในแบบตรวจเยีย่ม 
 1.3.2   ผูวิจัยใชการตรวจเยี่ยมแบบไมมีสวนรวมในกิจกรรม  โดยการตรวจเยี่ยมการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง   การสอบถามพยาบาลวิชาชีพ  ผูปวยและจากการศึกษา
บันทึกทางการพยาบาล 
 1.3.3    การตรวจเยีย่มถาไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยใชวิธีการพูดคุย และให
ขอเสนอแนะ 
 
        2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 เปนแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยสรางแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพโดยมี
เนื้อหาครอบคลุมในเรื่องของการคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและการ
ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง ลักษณะแบบสอบถามเปนสถานการณจําลองและมีการสอดแทรก
คําถามเปนระยะ ๆ มีจํานวนทั้งหมด 4  สถานการณ  มีขอคําถามสถานการณละ    4-5 คําถาม  รวมคําถาม
ทั้งสิ้น 18 ขอ  โดยประยุกตแนวคิดในการสรางแบบสอบอัตนยัประยุกต  Feletti and Engle  (1980  อาง
ถึง ในอาภรณ  ชูดวง, 2535)  มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
 2.1 ศึกษาแนวทางในการปองกันความเสี่ยงในหอผูปวย และการบริหารความเสี่ยงจาก
ตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 2.2 ศึกษาการสรางแบบสอบอัตนัยประยุกตจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 2.3 กําหนดขอบเขตวัตถุประสงคของการสรางแบบสอบอัตนัยประยุกต  เพื่อวัด
ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย    
 2.4 กําหนดขอบเขตกระบวนการบริหารความเสี่ยง  4 ขั้นตอนคือ การคนหาความเสี่ยง 
วิเคราะหความเสี่ยง  การจัดการกับความเสี่ยง  และการประเมินผลการบริหารความเสี่ยง 
 2.5 กําหนดสถานการณโดยผูวิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย ศึกษากรณีสถานการณที่เคย
เกิดขึ้นในหอผูปวย  แลวนํามาสรางเปนสถานการณปญหาการบริหารจัดการ 4 สถานการณ     โดยใหขอมูล
เปนสวน ๆ พรอมกับขอคําถามปลายเปด แตละสถานการณประกอบดวยขอคําถามที่ครอบคลุมการ
ประเมินความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยเกี่ยวกับการ
คนหาความเสี่ยง การวิเคราะหหรือประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและการประเมินผล ได
สถานการณทั้งหมด 4 สถานการณดังนี้ 
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 สถานการณที่  1  เปนสถานการณของนายสมปอง เกี่ยวกับการใหยาผิดคน 
 สถานการณที่  2  เปนสถานการณของนายชั้น  เกี่ยวกับการใหยาผิดชนิดจากการอาน
ลายมือแพทยไมชัดเจน 
 สถานการณที่  3  เปนสถานการณของนายบุญ  เกี่ยวกับการใหยาหมดอาย ุ  
 สถานการณที ่  4  เปนสถานการณของนางระเบียบ เกี่ยวกับพยาบาลขาดความรูและ
ทักษะในการบริหารยา 
 
 2.6 สรางขอตําถามเพื่อวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยาและ      
เวชภัณฑในหอผูปวย โดยกําหนดขอคําถามตามสถานการณเรียงตามลําดับขั้นตอนของการเกิดเหตุการณ    
โดยใหขอมูลเปนสวน ๆ พรอมกับขอคําถามปลายเปดจํานวน 17 ขอ 4 สถานการณ ดังนี้  
 สถานการณที่  1  มีจํานวนคาํถาม 5 คําถาม 
 สถานการณที่  2  มีจํานวนคาํถาม 4 คําถาม 
 สถานการณที่  3  มีจํานวนคาํถาม 4 คําถาม 
                               สถานการณที่  4   มีจํานวนคําถาม 4 คําถาม 
 
 2.7 จัดพิมพแบบสอบอัตนัยประยุกต   โดยกําหนดใหดานหนาของกระดาษแตละหนา
แบงออกเปน  4  สวน ไดแกสวนบนประกอบดวยเวลาที่ควรใช เวลาสะสม  คําแนะนําในการทําการแบบ
สอบหนาที่ของขอสอบและเลขที่ผูสอบ  สวนที่ 2  เปนเนื้อหาของสถานการณที่กําหนดให  สวนที่  3  เปน
ขอคําถาม  และสวนท่ี  4  เปนสวนที่กําหนดใหเขียนคําตอบ  ซ่ึงในแบบสอบมีขอคําถามหนาละ 1-2 ขอ  
สวนดานหลังของกระดาษสอบเปนขอมูลของสถานการณของหนาที่ผานมา  เพื่อใหผูสอบเขาใจ
สถานการณที่กําหนดใหอยางตอเนื่อง  ขอสอบแตละสถานการณจัดเรียงลําดับ      ขอคําถามตั้งแตขอแรก
ถึงขอสุดทายแลวเย็บรวมเลมแยกเปนแตละสถานการณ โดยใสสีปกสีตาง ๆ กัน คือ สถานการณที่ 1 ปกสี
เหลือง   สถานการณที่ 2  ปกสีชมพู  สถานการณที่  3   ปกสีเขียวออน สถานการณที่ 4 ปกสีฟา  โดยมี
ปกหนากําหนดใหผูสอบเขียนชื่อ – สกุล อายุ และประสบการณทํางาน  พรอมคําแนะนําในการทํา
แบบสอบถาม  แตละแบบสอบประกอบดวยสถานการณจํานวนหนา  จํานวนขอคําถาม  เวลาในการทํา
ขอสอบคะแนนของแบบสอบ  และชองวางสําหรับใหผูตรวจขอสอบกรอกคะแนน  แลวนําแบบสอบทั้ง 4 
สถานการณ ใสรวมไวในซองสีน้ําตาลขนาด 9 X 12 นิ้ว  ซ่ึงมีคํา  ชี้แจงในการทําแบบสอบติดไวที่หนาซอง
ทุกซอง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
  ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองทั้งหมดไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถูกตองหลังจากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิซ่ึงมี
ความรู  และประสบการณดานการบริหารความเสี่ยง หรือการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางนอย 3 ป  
จํานวน 4 ทาน  และอาจารยพยาบาลซึ่งมีความรูและประสบการณดานการบริหารหรือการพยาบาลอายุร
ศาสตรอยางนอย 5 ป จํานวน 3 ทาน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก)  ตรวจสอบความถูกตองของ
เนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงคกิจกรรมการสอน สํานวนภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกันรอยละ 80 แลวนํามาพิจารณา
ปรับปรุงดังนี้ 
                  1.1 แผนการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง ซ่ึงผูวิจยัไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ   
ผูทรงคุณวุฒิ ดังนี ้
                     1.1.1 ปรับกิจกรรมการอบรมใหเนนเรื่องการสรางความตระหนกัในความเสี่ยงใหมากขึ้นใน
ชวงแรก ๆ ของการฝกอบรม 

1.1.2 ปรับขอความของวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมและกําหนดและปรับเวลาใหเหมาะสม
กับเนื้อหา 
                  1.2 แบบสอบอัตนัยตประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวชิาชีพที่
ผูวิจยัสรางขึน้  ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถกูตอง หลังจากนัน้นําไปใหผูทรงคุณวุฒิซ่ึงมคีวามรู  
และประสบการณดานการสรางแบบสอบอตันยัประยุกต จํานวน 5 ทาน ( ดังรายนามผูทรงคณุวุฒใิน
ภาคผนวก) ตรวจสอบความถูกตอง  ความชัดเจนของภาษา การใชคําถาม ความเหมาะสมของสถานการณ
และลําดับขั้นการวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
โดยใชเกณฑความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกันมากกวารอยละ 80 ซ่ึงผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบ
ตามขอเสนอแนะ ดังนี ้

1.2.1 ปรับปรุงภาษาที่ใชใหเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น   
                      1.2.2.ปรับปรุงขอมูลในสถานการณใหสามารถวัดไดตรงตามขั้นตอนการจัดการความเสี่ยง   

1.2.2 ปรับขอคําถามใหมีความเปนอิสระจากกนัไมใหมีผลตอคําถามของขอตอไป 
         1.3 เอกสารเขาเลมจํานวน 1 เลม เรื่อง “แนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและ   

เวชภัณฑ” ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิมีการแกไขตรงสารบัญ และ ใหเนนขอความสําคัญ 
 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบอัตนัยประยุกตที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไปให
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตรจํานวน 13 ทาน (ดังรายนามผูเชี่ยวชาญใน
ภาคผนวก) ตรวจสอบแบบสอบอัตนัยประยุกตที่ผูวิจัยสรางขึ้นตลอดจนกําหนดเวลาที่เหมาะสมในการ
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ตอบคําถามแตละขอ เพื่อนํามา สรางเปนโมเดลคําตอบและกําหนดกรอบของเวลาที่เหมาะสมในการทํา
แบบสอบของพยาบาลวิชาชีพ  ตอจากนั้นเมื่อไดรับแบบสอบจากผูเชี่ยวชาญคืนครบทุกทานแลว  ผูวิจัย
ทําการรวบรวมคําตอบและหาเวลาเฉลี่ยที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานใชในการทําแบบสอบแตละขอ  จากนั้น
จึงเชิญผูเช่ียวชาญทั้ง 13 ทานมาประชุมในวันที่ 26 กรกฎาคม 2545 เวลา 09.00 – 15.00 น. ณ. หองพยาธิ
วิทยาชั้น 5 ตึก 33 ป  โรงพยาบาลเลิดสิน  ซ่ึงมีผูเชี่ยวชาญเขารวมประชุมไดจํานวน 11 ทาน  ไดผลสรุป
ดังนี้ 
 ก. ปรับโครงสรางของแบบสอบอัตนัยประยุกตจําแนกตามขั้นตอนการบริหาร
ความเสี่ยงของแตละสถานการณจํานวน 4 สถานการณ รวมขอคําถาม  17  ขอ (เพิ่มเปน 18 ขอ) ดังตาราง
ที่ 3 
 
ตารางที่  3  ขอคําถามในแตละสถานการณของแบบสอบอัตนัยประยกุตวัดความสามารถในการจดั 
การความเสี่ยง ดานการบริหารยาและเวชภณัฑในหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามขั้นตอนการ
คนหาความเสีย่ง การวเิคราะหความเสี่ยง  การจัดการความเสี่ยง  และการประเมินผล 

การวัดความสามารถในการ
จัดการความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภณัฑในหอ 
ผูปวย 

สถานการณที่ 1
( คําถามที่ ) 

สถานการณที่ 2
( คําถามที่ ) 

สถานการณที ่3
( คําถามที่ ) 

สถานการณที่ 4
 ( คําถามที่ ) 

รวม 

การคนหาความเสี่ยง 1, 2 1 1 1 5 
การวิเคราะหหรือประเมิน     
ความเสี่ยง 

3 2 2 2 4 

การจัดการความเสี่ยง 4 3 3 3,5 5 
การประเมินผล 5 4 4 4 4 

รวม 5 4 4 5 18 
 
  ข. เวลาในการทําแบบสอบ  ผูวิจัยนําเวลาเฉลี่ยที่ผูเชี่ยวชาญใชในการตอบแบบ
สอบอัตนัยประยุกตดังกลาวมาปรับเพิ่มรอยละ 30 ตามแนวคิดของมหาวิทยาลัยนิวคาสเซิล ไดเปนเวลาที่
กําหนดสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการทําขอสอบแตละขอ ซ่ึงเวลาดังกลาวอยูในเกณฑเดียวกับแบบสอบ
อัตนัยประยุกตของมหาวทิยาลัย นิวคาสเซิล คือ 2 – 20 นาที (Feletti, G. I and Smith, E.K.M, 1986: 130  
อางถึงใน พวงแกว  ปุณยกนก, 2531) รวมเวลาที่ผูเชี่ยวชาญใชเทากับ  60  นาที  และเวลาที่ปรับแลวรวม  
77  นาที  (รายละเอียดอยูในภาคผนวก) 
 ค. น้ําหนักคะแนน  ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาแตละขอคําถาม มีจํานวนคําตอบ
แตกตางกัน  จึงพิจารณาใหน้ําหนักคะแนนตามจํานวนคําตอบและความยากงายของขอคําถามนั้น ๆ  โดย
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น้ําหนักคําตอบไดตั้งแต 0.25 –1 คะแนน  และเพิ่มใหไดคะแนนออกมาเปนจํานวนมาก จึงใหนําคะแนน
ที่ไดมาคูณดวย 4 ดังนั้นไดคะแนนของขอคําถามตามความสามารถของการจัดการความเสี่ยงดังนี้ 

1) ความสามารถในการคนหาความเสี่ยง 48 คะแนน 
2) ความสามารถในการวิเคราะหความเสี่ยง 52 คะแนน 
3) ความสามารถในการจดัการความเสี่ยง 78  คะแนน 
4) ความสามารถในการประเมนิผล 56 คะแนน 

 

2. การตรวจสอบความเชื่อม่ัน ( Reliability ) 
 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบอัตนัยประยุกตที่ผานการปรับปรุงแกไขและปรึกษากับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธแลวไปทดลองใชในวันที่ 1 สิงหาคม 2545 กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานกับผูปวย
ดานอายุรกรรมของโรงพยาบาลตํารวจซึ่งมีลักษณะงานคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จาํนวน  21 คน โดยพบวา
พยาบาลวิชาชีพที่ทําขอสอบเสร็จคนแรกใชเวลา 50 นาที และคนสุดทายใชเวลา 77 นาที พยาบาลวิชาชีพ
กลุมที่ทดลองใชแบบสอบใหความเห็นวาดังตอไปนี้    
 2.1 เวลาที่ใชมีความเหมาะสม   
 2.2 ขอคําถามตอบยาก ทําใหไมแนใจวาคําตอบจะตรงกับวัตถุประสงคหรือไม   
 2.3 ขอสอบเปนคําถามปลายเปดทําใหตองใชเวลาในการคิดพิจารณามาก  จํานวนขอสอบ
ควรนอยกวานี้   
 2.4 สถานการณบางขอยาวมาก ทําใหตองใชเวลาในการคิดพิจารณาทําใหรูสึกเครียด  
หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําคะแนนที่ไดมาหาคุณภาพของแบบสอบ โดยคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน
ของแบบสอบตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.746  
 

3. คาดัชนีความยากและคาอํานาจจําแนก 
 
  คํานวณหาคาดัชนีความยาก (Index of difficulty) และอํานาจจําแนก 
(Discrimination Power) ของแบบสอบชุดนี้ โดยใชสูตรการวิเคราะหขอสอบอัตนัยของ Whitney and 
Saber (1970 อางถึงใน  ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2539) ไดคาดัชนีความยาก (P) เทากับ 0.43 และคาอํานาจ
จําแนก (D)  เทากับ 0.75 (รายละเอียดอยูในภาคผนวก) 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน  3  ขั้นตอนดังนี ้
 ขั้นตอนที่  1  การเตรียมการทดลอง 
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 ขั้นตอนที่  2  ดําเนินการทดลอง 
 ขั้นตอนที่  3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ขั้นตอนที่  1  การเตรียมการทดลอง 
ผูวิจัยเตรียมการทดลอง โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้  
 1. ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เพื่อขอความรวมมือถึง
ผูอํานวยการโรงยาบาเลิดสินเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัยในโรงพยาบาลเลิดสิน 
 2. เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยติดตอประสานงานกับกลุมงานการพยาบาลเพื่อเตรียมงานการ
อบรม กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง และใช   หอผูปวยทั้ง 
2 หอผูปวยเปนหนวยงานที่ทําการวิจัยและเก็บขอมูล 
 3. ติดตอประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุกรรมหญิง เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคและขั้นตอนการทดลองแลวจึงกําหนดวันเวลาเพื่อดําเนินการวิจัย  และกําหนดวันที่ 26 – 28 
สิงหาคม 2545  เปนวันฝกอบรม พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง 

 4. เตรียมผูชวยวิจยัโดยคัดเลือกพยาบาลวชิาชีพที่มีประสบการณการทํางาน 5 ปขึ้นไปและมี
คุณวุฒกิารศึกษาระดับปริญญาโท ยินดีและเต็มใจชวยในการรวบรวมขอมูลและประสานงาน 

 
ขั้นตอนที่  2  ดําเนินการทดลอง  ซ่ึงแบงเปน  2  ระยะ คือ   
 ระยะที่  1  การฝกอบรม   
 ระยะที่  2  การนําแนวทางปองกันความเสีย่งดานการบริหารยาและเวชภัณฑไปปฏิบัติ 
 
 ระยะท่ี  1  การฝกอบรม   

               1.1  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางทั้งหมดเพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคของการอบรม
และขอความรวมมือในการวิจัยโดยขอใหเขารับการอบรมระหวางวันที่   26-28   สิงหาคม 2545 
                            1.2  กอนทําการอบรมใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบอัตนัยประยุกต เพื่อวัดความสามารถ
ในการจัดการความเสี่ยง โดยผูวิจัยเปนผูแจกแบบสอบอัตนัยประยุกตและเก็บดวยตนเอง  

 1.3 ดําเนินการอบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพ  กลุมตัวอยางในเรื่องของแนวคิด 
พื้นฐานของการบริหารความเสี่ยง  กระบวนการบริหารความเสี่ยง และแนวทางปองกันความเสี่ยงดาน
การบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยโดยมีระยะเวลาการอบรม 3 วัน ๆ ละ  6  ชั่วโมง รวมเปน  18 
ช่ัวโมง ซ่ึงการอบรมเปนการอบรมเชิงปฏิบัติการ แตละครั้งของการอบรมจะประกอบดวยขั้นนํา ขั้นสอน 
และขั้นสรุป โดยดําเนินการตามแผนการอบรม โดยมีเนื้อหาครอบคลุมสาระสําคัญดังนี้ 
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คร้ังที่  1   อบรมวันที่ 26 สิงหาคม 2545 มีเนื้อหาเกีย่วกับแนวคิดพื้นฐานในการบริหาร

ความเสี่ยง ความหมายของความเสี่ยง ความหมายของการบริหารความเสี่ยง ประเภทของความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล ความเสี่ยงที่เกิดกับผูปวย กระบวนการบริหารความเสี่ยง  ใชเวลาในการฝกอบรม 6 ชั่วโมง  

คร้ังที่  2  อบรมวันที่ 27 สิงหาคม 2545  มีเนื้อหาเกี่ยวกับกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
(ตอ) ซ่ึงประกอบดวยการคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง การประเมินผล
การบริหารความเสี่ยง การบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย วเิคราะหกระบวนการหลักของการบริหาร
ยาและเวชภัณฑ ในหอ  ผูปวยใชเวลาในการฝกอบรม  6  ชั่วโมง  

คร้ังที่  3  อบรมวันที่  28 สิงหาคม 2545 เปนการฝกปฏิบัติหาแนวทางปองกันความเสี่ยง
ดานการบริหารยาและเวชภณัฑในหอผูปวยโดยแบงกลุมระดมสมอง หลังจากนัน้ใหกลุมนําเสนอผลการ
ฝกปฏิบัติ ใชเวลาในการฝกปฏิบัติ 6 ช่ัวโมง  
 
  ระยะท่ี  2  การนําแนวทางปองกันความเสีย่งดานการบรหิารยาและเวชภัณฑไปปฏบิตั ิ
 1. ภายหลังการอบรมผูวิจัยช้ีแจงและขอความรวมมือพยาบาลวิชาชีพ  ใหพยายามนํา
แนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑที่ไดอบรมไปใชในหอผูปวยตั้งแตวันที่ 1 
กันยายน 2545 เปนตนไป และมอบเอกสารเขาเลมซึ่งเปนแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยา
และ        เวชภัณฑในหอผูปวยแกผูเขาอบรมคนละ 1  เลม  
 2. ผูวิจัยดําเนินการตรวจเยี่ยมการปฏิบัติการของพยาบาลวิชาชีพในการใชแนวทางปองกัน
ความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยที่หอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิงโดย
ใชแบบตรวจเยี่ยมการปฏิบัติตามแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น  พบวา   
 1) สวนใหญพยาบาลไดปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาและเวชภัณฑไดถูกตองไมมี
ปญหา   
 2) พยาบาลวิชาชีพไมไดปฏิบัติตามแนวทางจริง 4 – 5 ราย โดยใหเหตุผลวายังไมเขาใจ 
ซ่ึงผูวิจัยไดใหคําแนะนําเพิ่มเติมจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  
 
ขั้นตอนที่  3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.   หลังสิ้นสุดการดําเนินการทดลอง ภายหลังการนําแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑไปปฏิบัติจนครบ 6 สัปดาห (ตั้งแต 1 กันยายน 2545 – 11 ตุลาคม 2545)  ผูวิจัยได
นัดพบกลุมตัวอยางทั้งหมดและแจกแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยง
ดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพอีกครั้ง (Post-test)  ในวันที่ 15 ตุลาคม 
2545  
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 2. มีผูชวยวิจัย2 คนเปนผูชวยเก็บรวบรวมแบบสอบอัตนัยประยุกตทั้งหมดโดยมีผูวิจัยทํา
หนาที่ควบคุมการเก็บรวบรวมขอมูล  

3. ทําการรวบรวมแบบสอบอัตนัยประยุกตดังกลาวมาตรวจใหคะแนนตามโมเดลคําตอบที่
กําหนดไว  

4. จัดเตรียมตารางวิ เคราะหขอมูล   แลวทําการวิ เคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW Version 11   
ซ่ึงมีรายละเอียดการวิเคราะหดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลใชการวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่รอยละ  
2. หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard   Deviation) ของคะแนน

ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง ดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
กอนและหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในดานตาง ๆ  ของความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดสอบที   
(Dependent-T -test) ที่ระดับนัยสําคัญ  .05 
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แผนภูมิ 3 สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
จากหอผูปวยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง จํานวน 22  คน 

ประเมินความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใชแบบสอบอัตนัยประยุกตกอนดําเนินการทดลอง  (Pre-test) 

 
       อบรมใหความรูดานการบริหารความเสี่ยง และแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑ ระยะเวลา 3วัน  วันละ 6 ช่ัวโมง รวมเปน 18 ช่ัวโมง  ในการอบรมแต
ละครั้งประกอบดวยข้ันนํา ข้ันสอน และขั้นสรุป โดยมีการดําเนินการตามแผนการอบรม 
จํานวน 3 ครั้ง ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมสาระสําคัญดังนี้ 
 ชุดท่ี   1   แนวคิดพื้นฐานในการบริหารความเสี่ยง  ความหมายของความเสี่ยงความหมาย
ของการบริหารความเสี่ยง ประเภทของความเสี่ยงในโรงพยาบาล ความเสี่ยงเกิดกับผูปวย 
ความเสี่ยงกับการประกันและการพัฒนาคุณภาพ 
 ชุดท่ี    2     กระบวนการบริหารความเสี่ยง การคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความ
เสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผลการบริหารความเสี่ยง การบริหารยาและ
เวชภัณฑในหอผูปวย 
 ชุดท่ี 3 การใชแนวทางปองกันความเสี่ยง  ดานบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยการ
ฝกปฏิบัติการแกปญหาความเสี่ยงดานบริหารยาและเวชภัณฑโดยแบงกลุมระดมสมองและ
นําเสนอ 

            นําแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑไปปฏิบัติในหอผูปวย 
อายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิงเปนเวลา 6  สัปดาห  พรอมกันนั้นมีการตรวจเยี่ยมโดยใช
แบบตรวจเยี่ยมการปฏิบัติตามแนวทางปองกันควาเมสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑ 
โดยจะทําการตรวจเยี่ยมสัปดาหละ 3 ครั้งตอกลุมตัวอยาง  พรอมกับผูวิจัยใหคําแนะนําเมื่อ

ประเมินความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใชแบบสอบอัตนัยประยุกตหลังดําเนินการทดลองปฏิบัติ  6  สัปดาห   (Post-test) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและ   
เวชภัณฑในหอผูปวย ตอความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเลิดสิน  มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาล
วิชาชีพกอนและหลังการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารและเวชภัณฑในหอผูปวย      อายุ
รกรรม โดยแบบของการวิจัยเปนแบบการทดลองเบื้องตน (Pre- Experimental Research) แบบกลุมเดียว
วัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest – Posttest Design)  
 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปน 3 ตอนดังนี ้
 ตอนที่   1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ เสนอตารางที่  4 
 ตอนที่  2  เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการความเสี่ยง ของพยาบาลวิชาชพี  
กอนและหลังการทดลอง เสนอตารางที่  5 

 ตอนที่   3 เปรียบเทียบจําแนกเปนรายดานของความสามารถในการจัดการความเสี่ยงทั้ง
กอนและหลังการทดลอง  เสนอตารางที่  6 
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ตอนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวชิาชพี  

 

ตารางที่  4 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ จําแนกตามอายุ และประสบการณการทํางาน  
                   (N = 22)  
  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 
อายุ ( ป ) 
20 – 30 
31 – 40 
41 – 50 

> 50 

 
12 
5 
3 
2 

 
55 
23 
14 
9 

ประสบการณการทํางาน ( ป ) 
1 – 5 
6 – 10 
11 – 1 
16 – 20 

> 20 

 
13 
4 
2 
0 
3 

 
59 
18 
9 
0 

14 
  

จากตารางที่ 4  พบวากลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลเลิด
สิน จํานวน 22 คน ซ่ึงเปนเพศหญิงลวน พบวาสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 20 – 30 ป คิดเปนรอยละ 55     
รองลงมา 31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 23   และ 41 – 50 ป คิดเปนรอยละ 14 และอายมุากกวา   50 ปขึ้นไป 
คิดเปนรอยละ 9 ประสบการณการทํางานสวนใหญและมีประสบการณการทํางาน 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 
59   รองลงมามีประสบการณการทํางาน 6 – 10 ป คิดเปนรอยละ 18 และ 20 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 14 
และ 11 – 15 ป คิดเปนรอยละ 9  
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ตอนที่  2   เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชพี กอนและหลัง 
                 การทดลอง 
 
ตารางที่  5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ     
                  กอนและหลัง การทดลอง 
 
ความสามารถในการจดัการความเสี่ยง X SD t p-value 

กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
 

68.18 
90.55 

18.83 
16.01 

 
5.883* 

 
 .000 

*p < .05 
 

จากตารางที่  5 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาล    
วิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่    
ระดับ .05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 71
ตอนที่  3  เปรียบเทียบจําแนกเปนรายดานของความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวชิาชพี

กอนและหลังการทดลอง 
 

ตารางที่  6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ  
                  จําแนกเปนรายดานกอนและหลังการทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความสามารถในการ 
จัดการความเสี่ยง X SD X SD 

t p-value 

การคนหาความเสี่ยง 
การวิเคราะหความเสี่ยง 
การจัดการความเสี่ยง 
การประเมินผล 

17.05 
13.18 
20.68 
17.27 

6.45 
5.10 
4.94 

10.89 

23.36 
21.23 
25.18 
20.77 

6.39 
5.29 
6.14 
8.02 

-3.826* 
-5.339* 
-3.094* 
-1.658 

.001 

.000 

.005 

.112 
โดยรวม 68.18 18.83 90.55 16.01 -5.883 .000 

* p < 0.05  
 
จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 

ภายหลังการทดลองในดานการคนหาความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง และการจัดการความเสี่ยงสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนดานการประเมินผล 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัแบบการทดลองเบื้องตน (Pre-Experimental Research) แบบกลุม
เดียววดักอนและหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการ
ฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงตอความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพกรณีศึกษา        
โรงพยาบาลเลิดสิน โดยมีวัตถุประสงคการวิจยัเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการความเสี่ยง
ของพยาบาลวชิาชีพกอนและหลังการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑใน
หอผูปวยอายุรกรรม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
                ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการฝกอบรมการปองกัน
ความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภณัฑในหอผูปวยสูงกวากอนการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดาน
การบริหารยาและเวชภณัฑในหอผูปวย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
             ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการซึ่งเปนพยาบาล
วิชาชีพทีปฏิบตัิงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสินกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 
 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหวัหนาหอผูปวย  และพยาบาลประจําการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  และอายุรกรรมหญิง จํานวนทั้งสิ้น 22 คน  เปนการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงซึง่มีคุณสมบัติดงันี้ 
 1. เปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง        
โรงพยาบาลเลิดสิน 
 2. ประสบการณการทํางาน  1  ปขึ้นไป 
 3. ยินดใีหความรวมมือในการวจิัยคร้ังนี ้

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ ผูวิจัยสรางขึ้นคือ  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
ประกอบดวย  1)  แผนการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง  ซ่ึงประกอบดวยแนวคิด
พื้นฐานของการบริหารความเสี่ยง กระบวนการบริหารความเสี่ยง โดยแผนการอบรมประกอบดวย 
วัตถุประสงค เนื้อหา  กิจกรรม การฝกอบรม ส่ือการสอน เกณฑการประเมินผล ซ่ึงเนื้อหาดังกลาวผูวิจัย
สรางขึ้น โดยใชกรอบแนวคิดของ Wilson and Tingle (1999) และอนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543)     2)  
แนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและ    เวชภัณฑในหอผูปวยซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
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สนทนากลุม (Focus Group) ผูเชี่ยวชาญจํานวน    8 ทาน  และ 3) แบบตรวจเยี่ยมตามแนวทางปองกัน
ความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑจํานวน  21 ขอ  และนอกจากนี้มีเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานการบริหารยา
และเวชภัณฑในหอผูปวยจํานวน  4  สถานการณ รวม  18  ขอ  โดยประยุกตแนวคิดในการสรางแบบ
สอบอัตนัยประยุกตของ Feletti and Engle (1980 อางถึงในอาภรณ  ชูดวง, 2535) ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการทดลองโดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิจํานวน  7  ทาน  
ซ่ึงประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารความเสี่ยงหรือการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางนอย  3  ป 
จํานวน  4  ทาน  และอาจารยพยาบาลซึ่งมีความรูและประสบการณดานการบริหารยาหรือการพยาบาล
อายรุศาสตรอยางนอย  5  ป  จํานวน  3  ทาน และผานกระบวนการสรางโมเดล คําตอบโดยผูเชี่ยวชาญ
ดานการพยาบาล         อายุรศาสตรและศัลยศาสตร จํานวน 13 ทาน  และนําไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานทางดานอายุรกรรมโรงพยาบาลตํารวจจํานวน  21  คน  ไดดัชนีความยากของแบบ
สอบเทากับ 0.43  และ คาอํานาจจําแนก เทากับ 0.75 และทดสอบความเที่ยงโดยคํานวณหาคาความ
สอดคลองภายในของแบบสอบตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  เทากับ 0.746 

การดําเนินการทดลอง  ดําเนินการทดลองหลังใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบอัตนัยประยุกตวัด
ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง (Pre-test) โดยกลุมตัวอยางไดรับการอบรมการบริหารความเสี่ยง
และแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑโดยใชแผนการอบรมซึ่งมีระยะเวลาการ  
อบรม 3 วัน ๆ ละ 6 ชั่วโมง รวมเปน 18 ช่ัวโมง ใชวิธีอบรมเชิงปฏิบัติ โดยผูวิจัยเปน   ผูสอน  หลังจาก
นั้นใหกลุมตัวอยางนําแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑไปปฏิบัติงานตาม
แนวทางปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยของกลุมตัวอยางเปนระยะเวลา  6  
สัปดาหตอจากนั้นผูวิจัยใชแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของ 
พยาบาลวิชาชีพชุดเดิม (Post-test) 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW Version 11  โดยหาคาเฉลี่ย 
(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนนความสามารถในการจัดการความ
เสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลเลิดสิน กอนและหลังการทดลอง จากนั้นจึง
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางดังกลาวกอน
และหลังการทดลองดวยสถิติที (Dependent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
                   ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมภายหลังการ
ฝกอบรมการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยอายุรกรรมสูงกวากอนการ
ฝกอบรม  
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อภิปรายผลการวิจัย   
 ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการฝกอบรมการปองกัน
ความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยสูงกวากอนการฝกอบรมเปนไปตามสมมติฐาน ซ่ึง
อภิปรายไดดังนี้ ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย การฝกอบรมเปนวิธีการหนึ่งของการพัฒนาบุคลากรเปน
กิจกรรมการเรียนรูเฉพาะของบุคคล เพื่อที่จะปรับปรุงและเพิ่มพูนความรูทักษะ และทัศนคติตอการ
ปฏิบัติงานในหนาที่ที่ตนรับผิดชอบใหมีคุณภาพและประสบผลสําเร็จเปนที่นาพอใจแกองคกร            
(พงศ หรดาล, 2539:56 และ พะยอม วงศสารศรี, 2544:146) ซ่ึงการฝกอบรมถือวาเปนการใหความรู
รูปแบบหนึ่ง โดยการเรียนรูเปนกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในการทํางาน การเรียนรูจะเกิด
ไดเมื่อผูเรียนมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงนําไปสูการแกปญหา ตามแนวคิดพื้นฐานดานการเรียนรู
ของ Bruner (Bruner, 1971 อางถึงใน สุรางค โควตระกูล, 2541) ที่กลาววา 1)  การเรียนรูเปนกระบวนการ
ที่    ผูเรียนมีปฏิสัมพนัธกับส่ิงแวดลอมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวผูเรียนและสิ่งแวดลอม 2) ผูเรียน
เกิดการเรียนรูใหมโดยอาศัยความสัมพันธกับประสบการณเดิม 3) กอใหเกิดการพัฒนาการทางเชาว
ปญญา 

ดังนั้นในการฝกอบรมการปองกันความเสีย่งซ่ึงผูเขารับการอบรมเปนพยาบาลวิชาชพีหอผูปวย
อายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง จํานวน 22 คน ซ่ึงเปนบุคคลที่ปฏิบัติงานแลว การฝกอบรมเปน
การศึกษาหลังวัยเรียน ผูวิจยัจึงใชหลักการเรียนรูในผูใหญ (Adult Learner) โดยการสงเสริมใหผูเขารับ
การฝกอบรมไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  โดยชวยกนัหาแนวทางปองกนัความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภณัฑในหอผูปวย สอดคลองกับการเรียนรูในผูใหญขอที่วา ผูใหญจะเรยีนรูไดเร็วกวา 
หากไดมีสวนรวมในกิจกรรมของการอบรม โดยเฉพาะหากมกีารทําจริงปฏิบัติจริงแทนที่เปนการนั่งฟง
การบรรยายเพยีงอยางเดียว    (จงกลนี ชุตมิาเทวิน,2542 :3-4)    โดยผูวิจัยใชวิธี    การอบรมแบบประชุม
เชิงปฏิบัติการเพื่อใหไดแนวทางปฏิบัติในการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภณัฑในหอ
ผูปวยและผูรับการอบรมนําไปปฏิบัติจริงในหอผูปวยเปนเวลา 6 สัปดาห จะเห็นวาวธีิการฝกอบรมแบบนี้
จะเปนการพัฒนาโปรแกรมการศึกษาอบรมในการจดัการความเสี่ยงซ่ึงสอดคลองกับ Oppman (1979:95) 
ที่กลาววาการศึกษาและการอบรมจะสรางความตระหนกัใหแกคน รวมท้ังการฝกปฏิบัติจะทําใหเกิดความ
ชํานาญ และสอดคลองกับการศึกษาของศรีสุรางค แสงแกว (2542) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการ
ฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวยตอคุณภาพบรกิารพยาบาลผาตัด พบวาหลังการใช
โปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวยสูงกวากอนการใชโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 เมื่อจําแนกตามรายดานของความสามารถในการจัดการความเสี่ยงคือ การคนหาความเสี่ยง การ
วิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผล พบวา ภายหลังการฝกอบรมการคนหา
ความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง และการจัดการความเสี่ยงสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 6) ยกเวนดานการประเมินผล ซ่ึงพบวากอนและหลังการฝกอบรมไมมี
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ความแตกตางกัน ซ่ึงอภิปรายไดดังนี้ เนื่องจากแบบสอบอัตนัยประยุกตที่ใชในการวัดความสามารถใน
การจัดการความเสี่ยงกอนและหลังการทดลองที่มีขอจํากัดในเรื่องของคําตอบที่กําหนดไมเฉพาะเจาะจง
และผูเรียนไมทราบวาตองตอบแคไหน ซ่ึงในดานของการประเมินผลนั้นเปนสวนที่ตองใชการทบทวน
ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากกระบวนการบริหารความเสี่ยง ความเสี่ยงลดลงหรือไม การเกิดอุบัติการณซํ้าขึ้นอีก
ทั่งๆที่มีมาตรการปองกันแลว ซ่ึงแบบสอบอัตนัยประยุกตนี้สรางจากสถานการณจําลองที่ผูเขารับการ   
อบรมมีโอกาสพบไดบอย แตทางดานการประเมินผลความเสี่ยงนั้นตองใชระยะเวลาของการเก็บ       
อุบัติการณตางๆ ดังนั้นกอนและหลังการทดลองจึงไมเห็นความแตกตางของการประเมินผล หรือการ
ฝกอบรมไมมีผลตอความสามารถของการจัดการความเสี่ยงดานการประเมินผล 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 สามารถนําผลการวิจยัไปใชในหอผูปวยแผนกอื่นๆ เพื่อเปนการดําเนินการปองกนัความเสี่ยง
ดานบริหารยาและเวชภณัฑในหอผูปวย ไมใหเกดิความผดิพลาดอีกตอไป 
 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป 

1.    วิจัยเพื่อสรางแนวทางปองกันความเสี่ยงในดานอื่นๆ เชน การปองกันความเสี่ยงเกี่ยวกับการพลัด
ตกหกลม    การใหการบริการดูแลผูปวยประเภทตางๆ 

 2  .   ควรมีการศึกษาติดตามผลของการทดลองที่ไดกําหนดแนวทางปองกันความเสี่ยงดานการ
บริหารยาและเวชภัณฑ ในหอผูปวยวามีอุบัติการณเกี่ยวกับการบริหารยาดังกลาวเพิ่มขึ้นหรือไมอยางไร 
เชนกําหนดเก็บรายงานอุบุติการณในระยะเวลา 6 เดือน เปนตน เพื่อนํามาประเมินผล และวางมาตรการที่
เหมาะสมตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
1.  รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบแผนการฝกอบรมการปองกันความเสี่ยง 
 

1. รศ. เพ็ญจันทร  ส. โมไนยพงศ อาจารยภาควชิาพยาบาลศาสตร  งานการพยาบาล   
เวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. รศ. ฟาริดา   อิบราฮิม  อาจารยภาควชิาอายุรศาสตรและศัลยศาสตร   
     คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล 

3. ผศ. ดร.  ภูษิตา  อินทรประสงค อาจารยภาควชิาบริหารงานสาธารณสุข  
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล 

4. ดร. อุไรวรรณ  พรทวีวุฒ ิ  เภสัชกร  7  ศูนยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเลิดสิน   
กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 

5. นายชํานิ  จิตตรีประเสริฐ  นายแพทย  8  หัวหนาฝายพฒันาคุณภาพสํานักพัฒนา 
    วิชาการแพทย  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

6. นางกฤษฎา   แสวงดี   นักวิชาการพยาบาล  7 สํานักพยาบาล  กรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข 

7. นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน ผูชวยหวัหนาพยาบาลดานวชิาการ  
     โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

 
2. รายนามผูทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพแบบสอบอัตนัยประยุกตวดัความสามารถในการจัดการความ
เสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม 
 

1. รศ. ดร. ยุวดี  ฤชา     อาจารยภาควชิาพยาบาลศาสตร  
      คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. รศ. พ.ต.ต. หญิง พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ   อาจารยคณะพยาบาลศาสตร   
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. ผศ. ดร. สุนีย    ละกําปน    อาจารยภาควชิาสาธารณสุข  
      คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล 
4. นาวาเอกหญิงอาภรณ  ชูดวง  รองผูอํานวยการกองการศึกษา   
      กรมแพทยทหารเรือ 
5. พ.ต. จารุวรรณ  ปทอง   ผูชวยหวัหนาตึกอุบัติเหตุช้ัน 4  
      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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 3. รายนามผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของ
พยาบาลวชิาชพี หอผูปวยอายุรกรรม 
 

1. นาวาเอกหญิงอาภรณ   ชูดวง    รองผูอํานวยการกองการศึกษา   
      กรมแพทยทหารเรือ 
2. พ.ต.ท. หญิง พัฒนีวรรณ  กงัเฮ   หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง (ฉก. 7)   

โรงพยาบาลตํารวจ 
3. พ.ต.ท. สุวรรณา  คําเขียว    หัวหนาหอผูปวยขาราชการตาํรวจ ชั้น 2  
      งานการพยาบาล  โรงพยาบาลตํารวจ  
4. พ.ต. หญิง จารวุรรณ  ปทอง    ผูชวยหวัหนาตึกอุบัติเหตุชัน้ 4  

    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
5. เรือเอกหญิงกนกเลขา  สุวรรณพงษ  อาจารยวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
6. เรือเอกหญิง วรรณพร  ทองแสงจันทร  อาจารยวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
7. อาจารยมาลี  วชัิยดิษฐ     อาจารยวิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส 
8. อาจารยศศิธร  หงษชูเวช      อาจารยวิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส  
9. นางสาวภวพร  ไพศาลวัชรกจิ   พยาบาลระดับ 6 ประจําตึก ภปร.14  
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
10. นางสาวริพรรณ  ภูมิบรรเจดิ    พยาบาลประจาํตึกประสงค 4   
      โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
11. นางสาวรจนา  พรมมืด     พยาบาลวิชาชพี 7 หอผูปวยศัลยกรรมชายพิเศษ   

โรงพยาบาลเลิดสิน 
12. นางพิมพประภา  โตสงคราม    พยาบาลวิชาชพี 7 หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม 

กระดูกชาย 1    โรงพยาบาลเลิดสิน 
13. นางสายธรรม  วงศสถิตวิไลรุง    พยาบาลวิชาชพี 7  หอผูปวยหนักอายุรกรรม   

โรงพยาบาลเลิดสิน 
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 4.  รายนามผูเชี่ยวชาญที่เขารวมประชุมเพื่อสรางโมเดลคําตอบ  กําหนดน้ําหนักคะแนนและกําหนดเวลา
ท่ีเหมาะสมในการทําแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาล
วิชาชีพ หอผูปวยอายุรกรรม 
 

1. นาวาเอกหญิงอาภรณ   ชูดวง                      รองผูอํานวยการกองการศกึษา   
กรมการแพทยทหารเรือ 

2. พ.ต.ท. หญิง พัฒนีวรรณ  กงัแฮ    หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมหญิง (ฉก. 7)   
โรงพยาบาลตํารวจ 

3. พ.ต. หญิง จารวุรรณ  ปทอง    ผูชวยหวัหนาตึกอุบัติเหตุช้ัน 4  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

4. เรือเอกหญิง วรรณพร  ทองแสงจันทร  อาจารยวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
5. อาจารยมาลี  วชัิยดิษฐ     อาจารยวิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส 
6. นางสาวภวพร  ไพศาลวัชรกจิ   พยาบาลระดับ 6 ประจําตึก ภปร 14  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
7. นางสางศิริพรรณ  ภูมิบรรเจดิ    พยาบาลประจาํตึกประสงค 4   

โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
8. นางสาวรจนา  พรมมืด     พยาบาลวิชาชพี 7 หอผูปวยศัลยกรรมชายพิเศษ   

โรงพยาบาลเลิดสิน 
9. นางพิมพประภา  โตสงคราม    พยาบาลวิชาชพี 7  หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม 

กระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิดสิน 
10. นางสายธรรม วงศสถิตวิไลรุง            พยาบาลวิชาชพี 7 หอผูปวยหนักอายุรกรรม 

โรงพยาบาลเลิดสิน 
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 5. รายนามผูเชี่ยวชาญที่ไดเขารวมสนทนากลุม (Focus Group) เพื่อสรางแนวทางปองกันความเสีย่งดาน
การบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวย 
 

1. นางละไม  แกวอําไพ     พยาบาลวิชาชีพ  8  รองหัวหนากลุมงานการพยาบาล   
โรงพยาบาลเลิดสิน 

2. นางสาวปรียา  เกษมสุข    พยาบาลวิชาชพี  7  หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย   
โรงพยาบาล เลิดสิน 

3. นางสาวัฒนางค  หลอตระกลู   พยาบาลวิชาชพี  7  หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง             
โรงพยาบาลเลดิสิน 

4. นางสาวอริศรา  จานสิบสี   พยาบาลวิชาชพี  5  พยาบาลประจําการหอผูปวย 
อายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลเลิดสิน 

5. นางสาวกรกฎ  ไกรยะวงษ   พยาบาลวิชาชพี 4  พยาบาลประจําการหอผูปวย 
อายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาลเลิดสิน 

6. นางสาวปราณ ี  วตะกุลศิลป   พยาบาลวิชาชพี  7  พยาบาลควบคุมและปองกัน 
     โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) โรงพยาบาลเลิดสิน 

7. นางสาวจิราภรณ  อุษณกรกลุ   เภสัชกร  5  หัวหนางานยาใน  โรงพยาบาลเลิดสิน 
8. น.พ.  อัครฐาน  จิตนยุานนท   นายแพทย  7  ฝายอายุรกรรม   โรงพยาบาลเลิดสิน 
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ภาคผนวก    ข 
สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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                                                        สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 1. หาคาความยากงายและหาอาํนาจจําแนกของแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถใน
การจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสูตรของ Whiney and Saber (1970 อางถึงใน  ศิริชัย  
กาญจนวาสี, 2539) 

 
P  = Su + SL  -  ( 2N x Xmin ) 
     2N ( Xmax – Xmin ) 
 
D  =          Su + SL 
 N ( Xmax – Xmin ) 
 
P =   ดัชนีความยากงาย 
D =   ดัชนีคาอํานาจจําแนก 
SU =   ผลรวมของคะแนนของกลุมสูง 
SL =   ผลรวมของคะแนนของกลุมต่ํา 
N =   จํานวนผูเขาสอบของกลุมสูงหรือกลุมต่ํา 
Xmax =   คะแนนทีน่กัศึกษาทําไดสูงสุด 
Xmin =   คะแนนทีน่กัศึกษาทําไดต่าํสุด 

  
 2. หาความเทีย่งของแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของ
พยาบาล โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

 
α =       K   1 -  ∑σI 2 

        K – 1          σ2 
 
α =   คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
K =   จํานวนขอในแบบทดสอบ 
∑σI 2 =   ความแปรปรวนของคะแนนรวมรายขอ 
σ2   =   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
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 3. เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชพีกอนและหลงัการ
ทดลองภายในกลุมโดยใชสูตร Dependent t-test (พวงรัตน  ทวีรัตน, 2538)  

 
t =     d 
  Sd/√n 
 
d =   ผลตางของคะแนนหลังการทดลองกับการกอนการทดลอง 
Sd =   คาเบี่ยงเบนของผลตางของคะแนนหลงัการทดลองกบั 

     กอนการทดลอง 
n =   จํานวนตวัอยาง    
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ภาคผนวก    ค 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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 ตารางเวลาที่ผูเชี่ยวชาญใชในการทําแบบสอบถามและเวลาที่ปรับแลวเพื่อความเหมาะสมในการ
ทําแบบสอบวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดานแารบริหารยาและเวชภัณฑใน     หอผูปวยและ
คะแนนของแตละขอคําถาม 
 
สถานการณที ่ คําถามที่ เวลาเฉลี่ที่ผูทรงคุณวุฒใิช 

(นาท)ี 
เวลาที่ปรับแลวโดยใช
เวลาเพิ่มขึ้น 30 % 

1 
 
 
 
 

2 
 
 
 

3 
 
 
 

4 
 
 

 

1 
2 
3 
4 
5 
1 
2 
3 
4 
1 
2 
3 
4 
1 
2 
3 
4 
5 

3.36 
2.36 
5.53 

 

2.82 
 

3.54 
3.18 
3.14 
2.90 
2.27 

 

5 
 

3.64 
5.27 
3.27 
6.18 

3 
3.09 

4 
3 
7 

 

4 
 

5 
4 
4 
4 
3 
 

7 
 

5 
7 
4 
8 
4 
4 

รวม  60 77 
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ตารางแสดงคาความยากงายและคาอํานาจจําแนกรายขอของแบบสอบอัตนัยประยุกต วัดความสามารถใน
การจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 
 

สถานการณที ่ ขอที่ คาความยากงาย (P) คาอํานาจจําแนก (D) 
1 1 

2 
3 
4 
5 

0.27 
0.51 
0.31 
0.09 
0.35 

0.6 
0.36 
0.28 
0.48 
0.3 

2 1 
2 
3 
4 

0.67 
0.6 
0.36 
0.4 

0.2 
0.2 
0.26 
0.73 

3 1 
2 
3 
4 

0.27 
0.25 
0.44 
0.33 

0.32 
0.3 
0.23 
0.44 

4 1 
2 
3 
4 
5 

0.55 
0.38 
0.34 
0.35 
0.26 

0.3 
0.53 
0.4 
0.11 
0.52 

 



ตัวอยางแผนการฝกอบรม 
 
 

เรื่อง   การบริหารความเสี่ยง  และการปองกันความเสี่ยง  ( ครั้งที่ 1 ) 
วิธีการฝกอบรม  การบรรยาย และการอภิปราย 
วิทยากร   นางสาวชวไล  ชุมคํา 
หลักสูตร  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูเขารับการอบรม หัวหนาหอผูปวย  และพยาบาลประจําการ  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  และอายุรกรรมหญิง จํานวน  18  คน 
ระยะเวลา  09.00 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.00 น. รวม 6 ชั่วโมง 
สถานที่จดัอบรม  โรงพยาบาลเลิดสิน 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความสามารถดังนี้ 

1. มีความรูความเขาใจแนวคิดพื้นฐานการบริหารความเสี่ยง  และกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
2. ตระหนกัถึงความสําคัญของการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล 
3. นําไปประยุกตใชการบริหารความเสี่ยงในการปองกันความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภณัฑในหอผูปวย 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการฝกอบรม สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล  
เมื่อจบการอบรมผูเขารับการ 
อบรมสามารถ 
 
 
 
 
 
 
 
1. บอกความหมายของ

ความเสี่ยงไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 

บทนํา 
เปนทีท่ราบกนัดีวาโรงพยาบาลเลิดสินกาํลังพัฒนาสูการรับรอง
คุณภาพซึ่งหัวใจสําคัญของการรับรองคุณภาพ  คือการใหบริการที่ยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางโดยโรงพยาบาลจะตองมีระบบบริการผูปวยที่มี
คุณภาพ  ทั้งดานการรักษาและการพยาบาลควบคูไปกับความ
ปลอดภัยของผูปวยทีม่ารับบริการดวย  พยาบาลเปนบคุลากรที่ใกลชดิ
กับผูปวย  ในฐานะผูใหบริการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยมากกวา
บุคลากรประเภทอื่น ๆ ดังนัน้พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ
บริหารความเสี่ยงควบคูไปกับการประกนัคุณภาพการพยาบาล 
เนื้อหา 
ความหมายของความเสี่ยง 
ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความหมายของความเสี่ยงไวหลากหลายจะ
ขอยกตัวอยางมาใหทราบสัก 2 – 3 ทาน ดังนี ้
    Williams and Heins  ( อางถึงใน Wilson; 1999 หนา 15 ) ไดให
ความหมายไววาความเสีย่งหมายถึง  ผลลัพธที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
สถานการณปกติซึ่งเกิดขึ้นไดหลายรูปแบบ คือ 
1. ผูปวยไดรับบาดเจ็บ ขณะพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2. ในเรื่องของการละเลยทําใหผูรับบริการตองเสียเวลาและทรัพยสิน 

ขั้นนํา 
• วทิยากรแนะนาํตัว 
    นําเขาสูเนือ้หาการ 
อบรมเพื่อใหผูเขารับ 
การอบรมทราบถึง
ความสําคัญของการ
บริหารความเสี่ยง 
 
 
วิทยากรถามผูเขารับ
การ อบรมวา ตาม
ความเขาใจของผูเขารับ
การ    อบรมวาความ
เสี่ยงหมายถึงอะไร 
โดยถามผูเขารับการ
อบรมประมาณ 2-3 คน  
หลังจากนัน้จึงอธิบาย
ความหมายของความ
เสี่ยง  
( ใชเวลา  20  นาที ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Power  point 
อธิบายความหมายของ
ความเสี่ยง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูเขารับการอบรม 1-
2 คน  ตอบได
ใกลเคียงกับความหมาย
ของความเสี่ยง 
วิทยากรชวยเสริมใน
สวนที่ขาดและให
ความหมายที่ถูกตอง  



ตัวอยางขอสอบชุดท่ี….. 
 

แบบสอบอัตนัยประยกุตวัดความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชพี 
(Modified  Essay  Questions) 

 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม 

 
วันที…่………..เดือน…………………………….พ.ศ…………………… 

 
ชื่อสกุลผูตอบ……………………………………….อายุ………ป  ประสบการณทํางาน…….ป 

 
 
สถานการณท่ี  1  นายสมปอง 
    จํานวนหนา           4   หนา 
    จํานวนคําถาม        5   คําถาม 
    เวลา                     14    นาที 
คะแนนเต็ม              100  คะแนน 

 
การใหคะแนน 

คําถามที่ 1 …..….(…..)   คําถามที่ 4……..(…….) 
คําถามที่ 2……...(……)   คําถามที่ 5……..(……) 
คําถามที่ 3……..…( …..) 
คะแนนที่ได…………..คะแนน 

  
คําแนะนํา 

1. อยาลืม  เขียนชื่อ – สกุล อายุ ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพในชองที่เวนไวให 
2. หาม  เปดขอสอบจนกวาจะไดรับสัญญาณ 
3. หาม  อานขอความหนาตอไปลวงหนา 
4. หาม  ยอนกลับไปทําขอสอบที่ผานมาแลว 
5. พยายามตอบใหครบทุกขอ 
6. อานโจทยใหเขาใจและคดิใหดีกอนเขียนคําตอบลงในสวนที่กําหนดให 
7. พยายามตอบใหไดใจความและตอบใหตรงประเด็น 
8. มีขอความในสถานการณเดมิอยูในดานหลังของหนากอนใหพยาบาลวชิาชีพอาน  แตหาม

พลิกกลับไปแกไขในขอที่ผานมาโดยเด็ดขาด 
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สถานการณที่ 1 
เวลา ………..นาที 
เวลาสะสม……..นาที 

เมื่อแนใจวาทาํเสร็จเรียบรอยแลวจึงพลิกหนาตอไป       
เพราะผูเขาอบรมไมสามารถยอนกลับมาทาํขอนี้ไดอีก 

หนา     1 
เลขที่ผูสอบ…… 

 
     ผูปวยรับใหม เวลา 6.15 น. ชื่อนายสมปอง  ดวงดี  อายุ 62 ป  แพทยวินจิฉัยวาเปน Pneumonia รับไว
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชายดวยอาการสําคัญคือมีไขมา 3 วัน หายใจหอบ ออนเพลีย ให On IV fluid 
5%  D/NSS 2000 cc IV drip ใน 24 ชม. หลังรับไวในโรงพยาบาลประมาณ 4 ชม. นายสมปองมีอาการ
ปสสาวะบอยทุก 30 นาที ภรรยานายสมปองมาถามพยาบาลวาทําไมนายสมปองจึงลุกขึ้นปสสาวะบอยจัง  
ตองใสกระบอกปสสาวะใหบอย ๆ แทบจะทกุครึ่งชั่วโมง 
คําถามที่  1  ทานคิดวาอาการปสสาวะบอยของนายสมปอง  เกิดจากสาเหตุใดไดบาง 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอยางแบบตรวจเยี่ยมการปฏิบตัิตามแนวทางปองกันความเสี่ยง 
ดานบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยอายุรกรรม 

 
ชื่อสกุลผูรับการตรวจเยี่ยม....................................................................หนวยงาน................... 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  � ลงในชองวางทีต่รงกับความเปนจริง  ตามการตรวจเยี่ยมโดยใส
เครื่องหมายลงในชอง  “ถูกตอง”  เมื่อพบการปฏิบัติตรงตามแนวทางปองกันความเสีย่งดานบรหิารยาและ
เวชภณัฑในหอผูปวยและใสเครื่องหมาย  � ลงในชอง  “ไมถูกตอง”  เมื่อไมพบการปฏิบัติตามแนวทาง
ปองกันความเสี่ยงดานบริหารยาและเวชภณัฑในหอผุปวย  หากไมพบการปฏิบัติเนื่องจากไมมี
สถานการณทีจ่ะปฏิบัติการพยาบาลหรือผูปฎิบัติยังขาดความเขาใจ ผูตรวจเยี่ยมจะใหขอเสนอแนะ กรุณา
ใสเครื่องหมาย  � ลงในชอง  “ขอเสนอแนะ” 
แนวทางปองกนัความเสี่ยงดานการบริหารยาและเวชภัณฑ 

การปฏิบัติ รายการ 
ถูกตอง ไมถูกตอง ขอเสนอแนะ 

ก. การรับคําสั่งจากใบคําสัง่แพทย 
1. กรณีที่อานลายมือแพทยผูส่ังการรักษาไมออกหรือไม

แนใจ  ไดตดิตอสอบถามแพทยผูส่ังการรักษากอนนําไป
ปฏิบัติ 

2. มีการตรวจสอบคําสั่งการใหยาใหตรงกันทัง้ในใบคําสั่ง
การรักษาคารเด็กซ   บัตรใหยาและใบบันทึกการใหยาทกุ
วัน 

ข.  การเบิกยาและรับยาจากหนวยจายยา (เภสัชกรรม) 
3. พยาบาลที่ปอนขอมูลเบิกยากับผูตรวจรับยา เปนบุคคลคน

เดียวกัน 
4. การตรวจรับยาตองตรวจสอบชื่อยา ขนาดยา และจํานวน

ใหถูกตอง ตรงกับสําเนาใบเบิกยาและใบคาํสั่งแพทย 
ค.  การเตรียมยา 
5. บริเวณทีจ่ัดเตรียมยาตองสะอาด มีแสงสวางเพียงพอ  

ตรวจสอบอุปกรณการฉีดยาใหอยูในสภาพปลอดเชื้อกอน
ใชทุกครั้ง 
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                                                       ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
 
 นางสาวชวไล  ชุมคํา  เกิดเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม  พ.ศ. 2498  ที่กรุงเทพฯ  สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามยั จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ ป
การศึกษา 2519  ศึกษาตอหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกนป
การศึกษา 2524 – 2525  และศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบรหิารการ
พยาบาล  เมื่อปการศึกษา  2545       ปจจบุัน รับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7  หัวหนาหอผูปวย
กุมารเวชกรรม  1 ( ไอ.ซี.ย.ู เด็กแรกเกดิ ) โรงพยาบาลเลิดสิน   กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข 
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