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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความต้องการจ�ำเป็นในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ในหอผู้ป่วย และหาแนวทางพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 

ในหอผู้ป่วย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย: เป็นการวิจัยทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพแบบผสานวิธี กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลวชริพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

จ�ำนวน 242 รายทีป่ฏบิติังานในช่วงเดือนสงิหาคม 2559 – มนีาคม 2560 โดยใช้แบบสอบถามการพฒันาคณุภาพ

ระบบการจดัการบรหิารความเสีย่งด้านคลนิกิตามมาตรฐานงานบรกิารผูป่้วยในของพยาบาล และแบบสมัภาษณ์

กึ่งมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าดัชน ี

ความส�ำคัญของความต้องการจ�ำเป็น และวิเคราะห์เนื้อหาจากการสนทนากลุ่ม 

ผลการวิจัย: ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชที่ต้องได้รับการพัฒนามีดังนี้  

1) ด้านความรู้เรื่องกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 2) ด้านการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการ 

บริหารความเสี่ยงทางคลินิก และ 3) ด้านการมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก  

ส่วนด้านความคิดเห็นต่อกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกไม่มีความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนา 

แนวทางการพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกมีดังนี้ 1) การพัฒนาบุคคลโดยให้บุคคลน�ำเสนอ 

หรือแจ้งเรื่องที่ต้องการเรียนรู้ 2) หน่วยงานระดับหอผู้ป่วย พัฒนาความรู้ สร้างทักษะการปฏิบัติ และเปิดโอกาส

ให้ทุกคนในหอผู้ป่วยมีส่วนร่วมในงานบริหารความเสี่ยง 3) ระดับองค์กร ต้องมีนโยบายท่ีชัดเจนมีแนวทาง

ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม

สรุป: พยาบาลวิชาชีพมีความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ด้านความรู้ด้าน 

การปฏิบัติกิจกรรม และด้านการมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ซึ่งปัญหาและอุปสรรค

ในการพัฒนามีสาเหตุมาจากบุคคล และระบบ ดังนั้นแนวทางการแก้ไขและพัฒนาจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา 

ทั้งในระดับบุคคล ระดับหน่วยงาน และระดับองค์กร
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Abstract
Objectives: To study needs assessments for clinical risk management and to develop a clinical risk 

management system model of registered nurses working in patient wards. 

Methods: This study was of mixed methodology, consisting of qualitative and quantitative  
research. The samples consisted of 242 registered nurses who had been working at  
Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University. Data were collected using  
a questionnaire, developed for measuring the quality of clinical risk management system  
in accordance with the standards of inpatient services, and a semi-structured interview  
between September 2016 and March 2017. Statistics applied for data analysis consisted  
of frequency, percentage, minimum, maximum, mean, Modified Priority Needs Index  
(PNI

Modified
) and content analysis. 

Results: Registered nurses were needs assessed for knowledge, practice and participation for  
the development of a clinical risk management system at Faculty of Medicine Vajira Hospital, 
Navamindradhiraj University. Satisfaction with the process of the clinical risk management  
system was not needs assessed. The development of a clinical risk management  
system model should consist of: 1) the knowledge individuals are required to learn; 2)  
the development of department personnel in knowledge, practical skills and participation  
in clinical risk management; and 3) a concrete risk management policy within an organization. 

Conclusion: The knowledge, practice and participation of registered nurses were needs assessed  
to develop a clinical risk management system. Problems and obstacles to development  
have been found at personnel and system level. Therefore, solutions and development  
need to develop at the individual, department and organization level. 

Keywords: Needs assessment, risk management system, clinical risk
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บทน�ำ
	 การบริหารความเสี่ยงเป็นระบบงานที่ส�ำคัญท่ีส่งเสริม

ความปลอดภัยทั้งชีวิต และทรัพย์สินแก่ผู้รับบริการและผู้ให้

บริการ ความปลอดภัยของผู้รับบริการ คือการที่ผู้รับบริการ

ปลอดภัยจากการได้รับอันตรายหรือการที่ไม่ได้รับอันตราย

จากการใช้บริการสุขภาพ หรือมีโอกาสได้รับอันตรายจาก 

การบริการโดยไม่จ�ำเป็น ปัจจุบันพบผู้รับบริการส่วนหนึ่ง 

ได้รับการดูแลที่ไม ่ปลอดภัย จากการศึกษาในประเทศ 

ที่พัฒนาแล้วพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้อยละ 4-17 ส่ง 

ผลกระทบต่อภาวะทุพพลภาพทั้งระยะสั้น ระยะยาว และ

ถาวร รวมทั้ งการเสียชีวิตโดยไม ่จ�ำเป ็น The Joint 

Commission on Accreditation of Health care 

Organization (JCAHO) ได้รวบรวมสถิติความเสี่ยงทาง

คลินิกที่ไม่พึงประสงค์ (sentinel event) ที่เกิดขึ้นในแต่ละปี

มีสูงถึง 3,000 เหตุการณ์ บางเหตุการณ์อาจร้ายแรงถึง 

ชีวิตและอวัยวะ หรืออาจถูกร้องเรียนต่าง ๆ จากเหตุการณ ์

ไม่พึงประสงค์ที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิต โดยพบเหตุการณ ์

ไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับการรักษาล่าช้าและการผ่าตัดผิดท่ี 

ร้อยละ 80 การเกิดอันตรายระหว่างและหลังผ่าตัดร้อยละ 70 

ความเสี่ยงในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ เช่น การให้ยาผิด  

การผูกมัดผู ้ป ่วยท�ำให้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตร ้อยละ 60  

การพลดัตกหกล้มร้อยละ 55 และผูป่้วยท�ำร้ายตนเองร้อยละ 451 

	 คุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู้รับบริการมี

ความส�ำคญัต่อระบบบรกิารสขุภาพ ประเทศไทยมกีารส่งเสรมิ

ในด้านความปลอดภัยของผู้รับบริการโดยน�ำเอาระบบการ

จัดการความเส่ียงเข้ามาเพื่อรักษามาตรฐาน และยกระดับ

คุณภาพการบริการที่จัดให้ผู้รับบริการ รวมทั้งป้องกันปัญหา

และควบคุมความสูญเสียจากการให้บริการที่อาจจะเกิดข้ึน 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาชได้พัฒนาคุณภาพการบรกิารอย่าง

ต่อเนื่องมานานกว่า 10 ปี ได้วางระบบส�ำคัญๆ ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (ฉบับเฉลิมพระเกียรต ิ

ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี) ของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ระบบการบรหิารความเสีย่ง 

ความปลอดภัย และคุณภาพเป็นระบบหลักที่องค์กรได้ให้

ความส�ำคัญมาอย่างต่อเนื่อง แต่ผลลัพธ์ด้านการบริหาร 

ความเสี่ยงทางคลินิกบางประเด็นยังไม่ได้ตามเป้าหมาย  

จะเห็นได้จากรายงานการประชุมของคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงด ้านคลินิก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประจ�ำปี 2555-2559 ใน 5 ปี 

ท่ีผ่านมามีรายงานความเสี่ยงด้านคลินิกท่ีไม่ลดลง และม ี

บางประเด็นท่ีระดับผลกระทบรุนแรงมากข้ึน การบริหาร

ความเสี่ยงด้านคลินิกจึงยังต้องการการปรับกลยุทธ์ในการ

พัฒนาทั้งระดับหน่วยงาน ระดับทีมน�ำ และระดับองค์กร

	 การบรหิารความเสีย่งเป็นหวัใจส�ำคญัทีน่�ำไปสูค่ณุภาพ

การดูแลและก่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ ผลลัพธ์

ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการจัดการความเสี่ยงมีท้ัง

ผลลัพธ ์ที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ โดยผลลัพธ ์ที่ 

ไม่พึงประสงค์ คือ การบาดเจ็บ อันตราย หรือภาวะแทรกซ้อน 

การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือหรือการพลัดตกหกล้ม ซึง่อาจ

ส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น หรือสูญเสีย 

การท�ำหน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย และอาจเสียชีวิตได้2 ทั้งนี้

การเกิดความเสี่ยงสามารถเกิดขึ้นได้จากสภาวะแวดล้อม 

ภูมิศาสตร์ การให้บริการ การปฏิบัติการพยาบาล การบริหาร

จัดการที่ไม่เหมาะสม ไม่สอดคล้องกับปัญหา โอกาสเกิดกรณี

ทีท่�ำให้บรกิารผดิพลาดเสีย่งต่อการถกูฟ้องร้องจงึเพิม่ขึน้อย่าง

ต่อเนือ่ง ท้ังนีเ้พราะสภาวะสงัคมท่ีเปลีย่นแปลงไป ถ้ามช่ีองว่าง

ระหว่างความต้องการของผู ้รับบริการและสมรรถนะของ 

ผู้ให้บริการมากจะท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องขึ้น3

	 การบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพจะช่วยป้องกัน

หรือลดความรุนแรงของผลกระทบได้ เพราะ การบริหาร

ความเสี่ยงเป ็นกลยุทธ ์เชิงรุกเพื่อป ้องกันความสูญเสีย  

ส�ำหรับบทบาทของพยาบาลในการบริหารความเสี่ยงมุ่งเน้น

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ โดยเฉพาะความเสี่ยง

ทางคลนิกิ เพราะเป็นเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์จากการรักษา

พยาบาลท่ีไม่ถูกต้อง หรือไม่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 

การท่ีจะให้พยาบาลวชิาชีพสามารถบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จ�ำเป็นต้องมข้ีอมลูพืน้ฐาน การบรหิาร

ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพว่ามีความพร่องใน

เรื่องใด เพื่อเพิ่มในส่วนที่ขาดให้สมบูรณ์ 
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ปีที่ 61  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2560

	 การประเมนิความต้องการจ�ำเป็น (needs assessment) 

เป็นกระบวนการท่ีเป็นระบบซึ่งใช้ในการหาความบกพร่อง 

โดยวิธีก�ำหนดความแตกต่างระหว่างสภาพที่มุ่งหวังกับสภาพ

ทีเ่ป็นอยูจ่รงิ เน้นทีค่วามแตกต่างของผลลพัธ์ (outcome gaps) 

จากน้ันจัดล�ำดับความส�ำคัญของความแตกต่าง แล้วเลือก

ความต้องการจ�ำเป็นที่ส�ำคัญมาแก้ไข4 การบริหารความเสี่ยง

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นจะ

ช่วยลดจ�ำนวนความเสี่ยงและระดับผลกระทบของความเสี่ยง

ที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ปลอดภัยมาก

ยิง่ขึน้เช่นกนั การพฒันาระบบการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ

จากความต้องการหรือส่วนขาดของผู้ปฏิบัติงาน ความคิดเห็น

ต่อกระบวนการด�ำเนนิงาน รวมถงึปัญหาอปุสรรคของการปฏบัิติ

ท่ีผ่านมา และข้อเสนอแนะวธิกีารทีเ่หมาะสมจากผูป้ฏบิตังิาน 

เป็นการพัฒนาที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ที่มีประสิทธิภาพ จะก่อให้เกิด

คุณค่าและมีประโยชน์ต่อทั้งผู ้รับบริการและผู ้ให้บริการ 

มากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความต้องการจ�ำเป็นใน

การพัฒนาระบบการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิของพยาบาล

วิชาชีพ ในด้านความรู้ การปฏิบัติกิจกรรม การมีส่วนร่วม 

และความคดิเหน็ต่อกระบวนการบรหิารความเสีย่ง ซึง่ยงัไม่มผีูใ้ด

ท�ำการศกึษาไว้ในโรงพยาบาลวชริพยาบาล คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยทัง้ในเชงิปริมาณและคณุภาพ

แบบผสานวิธี (mixed method) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความต้องการจ�ำเป็นในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วย 4 ด้าน และหาแนวทาง

พัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน 40 หอผู ้ป ่วยของโรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

นวมินทราธิราช จ�ำนวน 613 ราย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู ้ป ่วยในระหว่างเดือนสิงหาคม  

พ.ศ. 2559 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2560 และยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

โดยก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างจากตารางส�ำเรจ็รปูในการก�ำหนด

ขนาดกลุม่ตวัอย่างของ R.V. Krejcie และ D.W. Morgan (1970) 

อ้างใน วรรณี แกมเกตุ5 ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.95 ขนาด 

กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม คือ จ�ำนวน 242 ราย ในการศึกษา

เชิงปริมาณคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง โดยการสุ ่มแบบโควตา 

(quota sampling) ตามสดัส่วนประชากร โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่าง

ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่หัวหน้า

หน่วยงาน 2) พยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่ผู ้ประสานงาน 

ความเสี่ยงของหน่วยงาน และ 3) พยาบาลวิชาชีพทั่วไป  

ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพในการสนทนากลุ่ม คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จาก

กลุม่ตวัอย่างในข้ันตอนการเก็บข้อมลูเชิงปรมิาณ ท้ัง 3 กลุม่ๆ ละ 

10 ราย โดยก�ำหนดคุณสมบัติว่าเป็นผู้ยินยอมเข้าร่วมสนทนา

กลุ่มนอกเวลาราชการได้ 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่  

เครื่องมือที่ผู ้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามการพัฒนา

คุณภาพระบบการจัดการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกตาม

มาตรฐานงานบริการผู้ป่วยในของพยาบาล ของร้อยเอกหญิง

ภทัร์ธติา โภคาพนัธ์6 ประกอบด้วย แบบสอบถามจ�ำนวน 5 ส่วน 

ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบเตมิข้อความและตรวจเลอืกรายการ (checklist) 

จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เรื่องกระบวนการ

บริหารความเสี่ยง ลักษณะค�ำถามเป ็นการวัดความรู ้ 

ความเข้าใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยง จ�ำนวน 20 ข้อ 

โดยให้เลอืก ตอบ 2 ตวัเลอืก คอื ใช่กับไม่ใช่ ส่วนท่ี 3 การประเมนิ

ความต้องการจ�ำเป็นในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกด้าน

การปฏบิตักิจิกรรมตามกระบวนการบรหิารความเสีย่ง จ�ำนวน 

24 ข้อ ส่วนท่ี 4 การประเมนิความต้องการจ�ำเป็นในการบรหิาร

ความเสีย่งทางคลนิกิด้านการมส่ีวนร่วมตามกระบวนการบรหิาร

ความเสี่ยง จ�ำนวน 15 ข้อ และส่วนที่ 5 แบบสอบถาม 

ความคดิเหน็ต่อกระบวนการบรหิารความเสีย่ง จ�ำนวน 20 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบการวัดประมาณค่า (rating scale)  

5 ระดับ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลในรูปแบบการตอบสนองคู่ 

(dual-response format) ตามสภาพความเป็นจริงกับสภาพ

ที่ควรจะเป็นตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม
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จุรินทร์ เป็นสุข

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 61  No. 4 October - December 2017

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (content validity) และความเหมาะสม 

ของภาษา จากผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ค�ำนวณหาค่าดชันี

ความตรงตามเนือ้หา (content validity index; CVI) ได้ค่าดชันี

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90 และตรวจสอบความเท่ียง

ของเครื่องมือ (reliability) ค�ำนวณหาค่าความเที่ยงได้ดังนี้  

1) แบบประเมินความรู้เร่ืองกระบวนการบริหารความเสี่ยง

ทางคลนิกิ มค่ีาคเูดอร์-ริชาร์ดสนั 20 (Kuder-Richardson 20) 

เท่ากับ 0.51 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม

ตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง แบบสอบถามการม ี

ส่วนร่วมตามกระบวนการบรหิารความเสีย่ง และแบบสอบถาม

ความคดิเหน็ต่อกระบวนการบรหิารความเสีย่ง มค่ีาสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.93, 0.95 และ 0.95 ตามล�ำดับ

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นแบบ

สมัภาษณ์กึง่มโีครงสร้าง ซึง่สร้างขึน้จากผลการวจิยัในเชิงปรมิาณ

ที่มีล�ำดับความส�ำคัญของความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนา

ระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยเป็นค�ำถามเกี่ยวกับสาเหตุ และแนวทางการแก้ไขปัญหา

ความต้องการจ�ำเป็นในการสนทนากลุ่ม (focus group)

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ด�ำเนินการภายหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาลโดยมีขั้นตอนในการเก็บข้อมูล 2 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 

ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด ้วยตนเอง โดยผู ้วิจัยเข ้าพบ 

กลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ สิทธิ และผลดีผลเสีย 

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูลวิจัย เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วจึง

แจกแบบสอบถามพร้อมอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดย

ละเอยีด จากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่างน�ำแบบสอบถามกลบัไปตอบได้

ในเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกแล้วนัดเวลามารับคืนภายหลัง  

1 สัปดาห์ เมื่อได้แบบสอบถามคืนเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจ

สอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถามชดุนัน้ ๆ ก่อน และในกรณ ี

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบข้อค�ำถามไม่ครบ ผู้วิจัยจะแจ้งให้

กลุม่ตวัอย่างทราบเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างตอบข้อค�ำถามจนครบถ้วน 

	 ขั้นตอนที่ 2 การท�ำกระบวนการสนทนากลุ่ม (focus 

group) ผู ้วิจัยเป็นผู ้ด�ำเนินการสนทนากลุ ่มโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง ซึ่งเป็นค�ำถามเกี่ยวกับสาเหตุและ

แนวทางการแก้ไขปัญหาความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนา

ระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  

มีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประสานงานในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม บันทึก

เทปเสียง และแปลงข้อมูลเสียงเป็นข้อมูลตัวอักษร ใช้เวลา 

ในการท�ำกระบวนการสนทนากลุ่ม ๆ ละ 2 ชั่วโมง

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์และ

การน�ำเสนอข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ และประสบการณ์เกี่ยวกับ

การบริหารความเสี่ยง ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลีย่ ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุ ระดบัการศกึษา บทบาทหน้าที่ 

การอบรมเกีย่วกบัการบรหิารความเสีย่ง และการอบรมเกีย่วกบั

ระบบคุณภาพ ใช้สถิติการแจกแจงความถี่และร้อยละ

	 2.	 ความต้องการจ�ำเป็นในการพฒันาระบบการบรหิาร

ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช้

สูตร Modified Priority Needs Index (PNI
Modified

)  

ซ่ึงนงลักษณ์ วิรัชชัย และสุวิมล ว่องวาณิช ปรับปรุงขึ้น4 

(PNI
Modified

) = (I D)D
−  เมื่อ (PNI

Modified
) แทนดัชนีเรียงล�ำดับ 

ความส�ำคัญของความต้องการจ�ำเป็น I (Importance) แทน

ค่าเฉลี่ย (X) ของสภาพที่ควรจะเป็น D (Degree of success) 

แทนค่าเฉลี่ย (X) ของสภาพที่เป็นอยู่จริง การจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของความต้องการจ�ำเป็นใช้การเรียงค่าดัชนี PNI
Modified

 

จากค่ามากไปน้อย โดยการศึกษาครั้งนี้ตั้งเกณฑ์การประเมิน

ไว้ว่าความต้องการจ�ำเป็นท่ีมีค่าดัชนี PNI
Modified

 มากกว่าหรือ

เท่ากับ 0.30 ถือว่ามีความต้องการจ�ำเป็นที่ต้องพัฒนา

	 3.	 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช ้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) เปลี่ยนข้อมูลเสียงการสนทนาให้ 

อยู่ในรูปตัวอักษร โดยผู้วิจัยจะเป็นผู ้วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

ตนเอง

นิยามตัวแปร 
	 การบรหิารความเสีย่ง (Risk management) หมายถงึ 
การรับรู้และจ�ำกัดความเสี่ยงเพื่อลดโอกาสและปริมาณของ
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

จุรินทร์ เป็นสุข

ปีที่ 61  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2560

ความสูญเสียที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การค้นหา
ความเส่ียง การประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง 
และการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง 
	 ความเสี่ยงทางคลินิก (Clinical risk) หมายถึง 
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์อันเนื่องมาจากการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง หรือไม่มีประสิทธิภาพ
	 การประเมินความต้องการจ�ำเป็นในการบริหารความ
เสี่ยงทางคลินิก หมายถึง กระบวนการที่ใช้หาความพร่องของ
การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โดย
เปรียบเทียบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติ ด้านการมีส่วนร่วม และด้าน
ความคิดเห็นต่อกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามสภาพ 
ที่เป็นจริงในปัจจุบันกับสภาพที่ควรเป็นตามการรับรู ้ของ
พยาบาลวิชาชีพ

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
หอผู ้ป่วยใน จ�ำนวน 242 ราย มีอายุระหว่าง 23-60 ปี  
อายุเฉลี่ย 34.88 ปี ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 36.37 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ปรญิญาตรมีากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 89.67 ส่วนใหญ่มบีทบาท
หน้าที่เป็นพยาบาลปฏิบัติการทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 86.8  
มีประสบการณ์การท�ำงานเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง
ระยะเวลาน้อยกว่า 10 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.92  
ส่วนใหญ่รับทราบนโยบายการบริหารความเสี่ยง คิดเป็น  
ร้อยละ 86.8 และได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความ
เส่ียงจากสถาบันรับรองคุณภาพ ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนา
คณุภาพ ฝ่ายการพยาบาล และสถาบนัอืน่ ๆ คดิเป็นร้อยละ 8.7, 
54.1, 75.6 และ 34.6 ตามล�ำดับ และได้รบัการอบรมเกีย่วกบั
ระบบงานคุณภาพอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 45.9 
	 2.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการจ�ำเป็นใน 
การพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
	 ความต้องการจ�ำเป็นด้านความรู ้เรื่องกระบวนการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิก มีค่าพิสัยของดัชนีความต้องการ
จ�ำเป็นอยูร่ะหว่าง 0.00 - 6.69 ความต้องการจ�ำเป็นด้านความรู้
ที่ควรได้รับการพัฒนาเรียงตามล�ำดับความส�ำคัญมีดังนี้ 

ล�ำดับที่ 1 การประเมินความเสี่ยงทางคลินิกจะกระท�ำ 
ทั้งในลักษณะของการประเมินย้อนหลัง การประเมินปัจจุบัน 
และการประเมินไปข้างหน้า (6.69) ล�ำดับที่ 2 การประเมิน
ความเสี่ยงขั้นแรกสุดท�ำโดยผู ้ประสบเหตุการณ์คนแรก  
เพื่อเข้าไปช่วยเหลือหรือป้องกันไม่ให้ได้รับอันตรายมากขึ้น 
การประเมินในขั้นต่อมา ท�ำในระดับแผนกหรือหน่วยงาน 
ทบทวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและตัดสินใจว่าต้องรายงาน 
ต่อขึ้นไปให้ผู้บริหารระดับสูง และผู้รับผิดชอบในส่วนกลาง
หรือไม่ (0.96) ล�ำดับที่ 3 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงเป็น 
การเลอืกปฏบัิตกิิจกรรมซ่ึงมโีอกาสจะท�ำให้เกิดอนัตรายร้ายแรง 
(0.56) และล�ำดับท่ี 4 การปรับปรุงบัญชีรายช่ือความเสี่ยง
ทางคลินิกระดับโรงพยาบาล เป็นหน้าท่ีของคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล (0.33) ดังตารางที่ 1	
	 ความต้องการจ�ำเป็นด้านการปฏิบัติกิจกรรมตาม
กระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก มีค่าพิสัยของดัชนี
ความต้องการจ�ำเป็นอยู่ระหว่าง 0.09 - 0.58 ความต้องการ
จ�ำเป็นด้านการปฏิบัติกิจกรรมท่ีควรได้รับการพัฒนาเรียง
ตามล�ำดับความส�ำคัญมีดังนี้ ล�ำดับที่ 1 การประเมินค่าใช้จ่าย
หรือความเสียหายที่เกิดขึ้นจากความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
(0.58) ล�ำดับท่ี 2 การติดตามเหตุการณ์จากสื่อต่าง ๆ ใน 
การรับรู ้ความเสี่ยงจากหน่วยงานอื่น เพื่อน�ำมาใช ้ใน 
การค้นหาความเสี่ยงของหน่วยงานตนเอง (0.43) ล�ำดับที่ 3 
การพัฒนาตนเองโดยเข้าร่วมการศึกษา อบรมเสริมความรู้ 
หรือศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงอย่าง
สม�่ำเสมอ (0.40) ล�ำดับท่ี 4 การค้นหาความเสี่ยงท่ีมีโอกาส
เกิดขึ้นใหม่ ๆ เพื่อหาวิธีในการจัดการกับความเสี่ยง และ 
การเปรียบเทียบผลของการจัดการความเสี่ยงกับข้อมูล
รายงานอุบัติการณ์เดิมท่ีได้รวบรวมไว้ (0.39) ล�ำดับที่ 5  
การค้นหาความเสีย่งจากการใช้แบบบนัทกึทีม่อียูใ่นหน่วยงาน 
และการแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ
การค้นหาความเสี่ยงทางคลินิกเมื่อเข้าประชุม (0.35) ล�ำดับ 
ที่ 6 การเก็บรวบรวมข้อมูลการจัดการความเสี่ยงจากรายงาน
อบัุตกิารณ์เป็นประจ�ำทุกเดอืน (0.31) และล�ำดบัท่ี 7 การติดตาม
ประเมนิการเกดิเหตกุารณ์ซ�ำ้ในความเสีย่งท่ีมมีาตรการป้องกนั 
เพื่อประเมินประสิทธิภาพการจัดการความเสี่ยง และการ
ติดตามผลการจัดการกับความเสี่ยงจากรายงานอุบัติการณ์ 

ค่าดัชนีความต้องการจ�ำเป็นเท่ากับ 0.30 ดังตารางที่ 2	  
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ตารางที่ 1: 

ความต้องการจ�ำเป็นด้านความรู้เรื่องกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (n= 242)

ข้อที่ รายการ
PNI (I–D) /D 

(n= 242)

ล�ำดับ

ความส�ำคัญ

7 การประเมินความเสี่ยงทางคลินิกแบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ การประเมินความเสี่ยง

ที่ผ่านมา และการประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในภายหน้า

6.69 1

9 เมื่อมีเหตุการณ์ความเสี่ยงเกิดขึ้นกับผู้ป่วย หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องรับผิดชอบ

หาข้อเท็จจริงและคาดการณ์ผลที่จะเกิดขึ้น

0.96 2

16 การงดหรือเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยเนื่องจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมหรือไม่ถูกต้อง 

เป็นวิธีการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง

0.56 3

11 การปรับปรุงบัญชีรายชื่อความเสี่ยงทางคลินิกระดับโรงพยาบาล เป็นหน้าที่ของ

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล

0.33 4

ตารางที่ 2:

ความต้องการจ�ำเป็นด้านการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (n= 242)

ข้อที่ รายการ
PNI (I–D) /D 

(n= 242)

ล�ำดับ

ความส�ำคัญ

10 ท่านได้ประเมินค่าใช้จ่ายหรือความเสียหายที่เกิดขึ้นจากความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 0.58 1

2 ท่านได้ติดตามเหตุการณ์จากสื่อต่าง ๆ ในการรับรู้ความเสี่ยงจากหน่วยงานอื่น 

เพื่อน�ำมาใช้ในการค้นหาความเสี่ยงของหน่วยงานท่าน
0.43 2

17 ท่านได้พัฒนาตนเองโดยเข้าร่วมการศึกษา อบรมเสริมความรู้ หรือศึกษาเพิ่มเติม

เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงอย่างสม�่ำเสมอ
0.40 3

20 ท่านได้ค้นหาความเสีย่งทีม่โีอกาสเกดิขึน้ใหม่ๆ เพือ่หาวธิใีนการจดัการกบัความเสีย่ง 0.39 4

22 ท่านได้เปรียบเทียบผลของการจัดการความเสี่ยงกับข้อมูลรายงานอุบัติการณ์เดิมที่

ได้รวบรวมไว้
0.39 4

1 ท่านได้ค้นหาความเสีย่งจากการใช้แบบบนัทกึท่ีมอียูใ่นหน่วยงาน เช่น รายงานอบัุตกิารณ์ 

บันทึกการบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือ บันทึกการส่งเวร เป็นต้น
0.35 5

3 ท่านได้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการค้นหาความเสี่ยงทาง

คลินิกเมื่อเข้าประชุม
0.35 5

24 ท่านจัดเก็บรวบรวมข้อมูลการจัดการความเสี่ยงจากรายงานอุบัติการณ์ เป็นประจ�ำ

ทุกเดือน
0.31 6

19 ท่านได้ติดตามประเมินการเกิดเหตุการณ์ซ�้ำในความเสี่ยงที่มีมาตรการป้องกัน 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพการจัดการความเสี่ยง
0.30 7

23 ท่านได้ติดตามผลการจัดการกับความเสี่ยงจากรายงานอุบัติการณ์ 0.30 7
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

จุรินทร์ เป็นสุข
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ตารางที่ 3:	

ความต้องการจ�ำเป็นด้านการมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (n= 242)

ข้อที่ รายการ
PNI (I–D) /D

(n= 242)

ล�ำดับ

ความส�ำคัญ

3 ท่านมีส่วนร่วมในการค้นหาความเสี่ยงจากหน่วยงานอื่น เพื่อน�ำมาใช้ในการตรวจ

สอบความเสี่ยงของหน่วยงานของท่าน

0.51 1

9 ท่านได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงบัญชีรายการความเสี่ยงของหน่วยงาน 0.45 2

8 ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท�ำบัญชีความเสี่ยงของหน่วยงาน 0.40 3

5 ท่านมีส่วนร่วมในการน�ำรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่รวบรวมไว้มาวิเคราะห์

ความถี่ของอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น

0.32 4

6 ท่านมีส่วนร่วมในการน�ำรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่รวบรวมไว้มาวิเคราะห์ความ

รุนแรงของอันตรายและความเสียหายที่เกิดขึ้น

0.32 4

11 ท่านมีโอกาสเข้าร่วมในการทบทวน อบรมเสริมความรู้ หรือศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

การบริหารความเสี่ยงที่หน่วยงานก�ำหนด

0.32 4

15 ท่านมีส่วนร่วมในการทบทวนหรือสรุปบทเรียนเกี่ยวกับการจัดการกับความเสี่ยง

ประจ�ำทุกปี

0.30 5

	 ความต ้องการจ�ำ เป ็นด ้ านการมีส ่ วนร ่วมตาม

กระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก มีค่าพิสัยของ 

ดัชนีความต้องการจ�ำเป็นอยู ่ระหว่าง 0.23-0.51 ความ

ต้องการจ�ำเป็นด้านการมีส่วนร่วมที่ควรได้รับการพัฒนา 

เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญมีดังนี้ ล�ำดับที่ 1 การมีส่วนร่วมใน

การค้นหาความเส่ียงจากหน่วยงานอื่น เพื่อน�ำมาใช้ในการ

ตรวจสอบความเสี่ยงของหน่วยงานของท่าน (0.51) ล�ำดับที่ 

2 การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงบัญชีรายการความเสี่ยงของ

หน่วยงาน (0.45) ล�ำดับที่ 3 การมีส่วนร่วมในการจัดท�ำบัญชี

ความเสี่ยงของหน่วยงาน (0.40) ล�ำดับที่ 4 การมีส่วนร่วม 

ในการน�ำรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่รวบรวมไว้มา

วิเคราะห์ความถี่ของอุบัติการณ์ ความรุนแรงของอันตราย 

และความเสียหายที่เกิดขึ้น รวมถึงการเข้าร่วมทบทวน อบรม

เสรมิความรู้ หรือศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัการบรหิารความเสีย่ง 

ท่ีหน่วยงานก�ำหนด (0.32) และล�ำดับท่ี 5 การมีส่วนร่วมใน

การทบทวนหรอืสรปุบทเรยีนเกีย่วกบัการจดัการกบัความเส่ียง

ประจ�ำทุกปี (0.30) ดังตารางที่ 3 

	 ส ่วนความต ้องการจ�ำเป ็นด ้านความคิดเห็นต ่อ

กระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก มีค่าพิสัยของ 

ดัชนีความต้องการจ�ำเป็นอยู่ระหว่าง 0.14 - 0.28 ซ่ึงมีค่า 

ต�่ำกว่า 0.30 ดังนั้นความต้องการจ�ำเป็นด้านความคิดเห็น 

ต่อกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก จึงยังไม่มีความ

จ�ำเป็นเร่งด่วนที่ต้องพัฒนา 

	 3.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการจ�ำเป็นใน 

การพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1:	 การวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

ความตองการจําเปนในการพัฒนา
ระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก สาเหตุ แนวทางการพัฒนา

ระดับบุคคล
แจงใหหนวยงานทราบในเรื่อง
ที่ตองการเรียนรู

ระดับหอผูปวย
1. พี่สอนนอง
2. พี่เปนตัวอยางในการปฏิบัติ

ระดับองคกร
1. กําหนดนโยบายระบบ
 การบริหารความเสี่ยงทาง
 คลินิกใหชัดเจน
2. กําหนดแนวทางปฏิบัติที่เปน
 รูปธรรม
3. ตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน
 ระบบที่ปฏิบัติงานอยางจริงจัง
4. สรางแรงจูงในการทํางาน
 ภายใตบรรยากาศการทํางาน
 ในเชิงสรางสรรค
5. นําเทคโนโลยีมาชวยใน
 การสื่อสารที่สะดวกรวดเร็ว
 และปลอดภัย

3. สรางทีมที่กําหนดหนาที่
 ใหทุกคนมีสวนรวมชัดเจน 

ความตองการจําเปนในการพัฒนา
ระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

ไดรับการตอบสนอง
สาเหตุ ไดรับการแกไข

1. ดานความรูเรื่องกระบวนการบริหาร
 ความเสี่ยงทางคลินิก
2. ดานการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการ
 บริหารความเสี่ยงทางคลินิก
3. ดานการมีสวนรวมตามกระบวนการบริหาร
 ความเสี่ยงทางคลินิก 

1. บุคคล
1.1 ไมมีความรูในเนื้อหาและ
 วิธีการปฏิบัติ
1.2. บุคคลไมตระหนักถึง
 ความสําคัญของการบริหาร
 ความเสี่ยง 

2. ระบบ
ไมเอื้อใหเกิดการเรียนรูและ

การมีสวนรวม 
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

จุรินทร์ เป็นสุข

ปีที่ 61  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2560

	 จากรูปที่ 1 การสนทนากลุ่มอาจพอสรุปได้ว่า ความ

ต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยง 

ทางคลินิกมี 3 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านความรู้เรื่องกระบวนการ

บริหารความเสี่ยงทางคลินิก 2. ด้านการปฏิบัติกิจกรรมตาม

กระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก และ 3. ด้านการมี

ส ่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก  

มีสาเหตุของความพร่องมาจาก 1. บุคคล ซึ่งแบ่งได้เป็น  

1.1) บุคคลไม่มีความรู้จากการไม่เคยได้รับความรู้ หรือไม่เคย

มีประสบการณ์ เช ่น พยาบาลจบใหม่ หัวหน้าตึกใหม่  

ผู ้ประสานงานใหม่ ตัวอย่างข้อคิดเห็นของกลุ ่มตัวอย่าง  

“พี่คิดว่าน้องใหม่ๆ น่าจะไม่ค่อยมีความรู้เรื่องการบริหาร

ความเสี่ยงแบบน�ำไปใช้ได้หรอกนะ แม้ว่าคณะฯ เขาจะสอน

แต่มันก็แค่สอนในห้องเรียนไม่เห็นภาพจริง น้องก็ยังมอง 

ไม่เห็นภาพหรอกตอนนั้น พอมาตอบแบบสอบถามก็เลย 

ยังตอบไม่ได้” 1.2) บุคคลไม่ตระหนักหรือไม่เห็นความส�ำคัญ

ของการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ตัวอย่างข้อคิดเห็นของ

กลุ ่มตัวอย่าง“ก็คงมีบางคนก็ตอบได้ บางคนก็ตอบไม่ได้ 

(หมายถึงตอบแบบสอบถามได้ถูกต้อง) ทั้ง ๆ ที่โรงพยาบาล 

ก็อบรมให้ความรู ้ทุกคน ทุกระดับเป็นประจ�ำทุกปี มันก ็

ขึ้นอยู ่กับคนด้วยหละว่าจะสนใจใส่ใจมากน้อยแค่ไหน”  

2) ระบบไม่เอื้ออ�ำนวยให้เกิดการเรียนรู้ เนื่องจากพยาบาล 

มีภาระงานประจ�ำและงานพิเศษที่ต้องรับผิดชอบมากขึ้น 

จากการขาดแคลนอัตราก�ำลัง ตัวอย่างข ้อคิดเห็นของ 

กลุ่มตัวอย่าง“ทุกคนก็อยากเรียนรู้ อยากไปอบรม แต่จะไป

อบรมแต่ละทก็ีห่วงหน้า พะวงหลงัว่าใครจะอยูตึ่ก อตัราก�ำลงั

จะพอไหม จะสร้างภาระแก่คนอื่นเขาไหม เอาเข้าสุดท้ายก็ 

ไม่อยากไปอบรม” แนวทางแก้ไขทีก่ลุม่ตวัอย่างให้ข้อคดิเหน็ คอื 

1) การพัฒนาบุคคลโดย ให้บุคคลส�ำรวจเรื่องที่ตนเองต้องการ

เรียนรู้และแจ้งให้หน่วยงานทราบ เพื่อหน่วยงานด�ำเนินการ

เสริมเติมความรู้ได้ตรงความต้องการของบุคลากรพยาบาล 

ตัวอย่างข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง “ผู้ปฏิบัติ ทีม หรือหน่วย

งานต้องแจ้งความต้องการเกี่ยวกับความรู ้ที่ต ้องการแก่

กรรมการ เขาจะได้จัดอบรมได้ถกูตามทีอ่ยากรู”้ 2) หน่วยงาน

ระดับหอผู้ป่วยพัฒนาความรู้ สร้างทักษะการปฏิบัติ และเปิด

โอกาสให้ทกุคนในหอผูป่้วยมส่ีวนร่วมในงานบรหิารความเสีย่ง

ในลักษณะพี่สอนน้อง พี่ปฏิบัติให้น้องเห็นในเชิงประจักษ์ 

สร้างทีมการท�ำงานที่ทุกคนมีหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน ตวัอย่าง

ข้อคดิเหน็ของกลุม่ตวัอย่าง “การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ส�ำคัญ

นะ เพราะไม่มีในต�ำรา พี่ ๆ นี่ส�ำคัญส�ำหรับน้องมาก วิชาชีพ

เราพี่สอนน้องมาแต่ไหนแต่ไร พี่เคยประสบอะไรมาก็ต้อง

บอก น้องเจอเหตุการณ์อะไรก็เอามาพูดคุยกัน จะได้ไม่เสี่ยงซ�้ำ 

มันก็เกิดผลดีกับคนไข้” 3) ระดับองค์กร ต้องมีนโยบายที่

ชัดเจนมีแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมและมีคณะกรรมการ

เป็นกลไกการขับเคลื่อนระบบที่ปฏิบัติอย่างจริงจัง มีแรงจูงใจ

ระบบด�ำเนินไปภายใต้บรรยากาศในเชิงสร้างสรรค์ และน�ำ

เทคโนโลยมีาช่วยในการสือ่สารท่ีสะดวก รวดเรว็ และปลอดภยั 

ตัวอย่างข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง “การให้ความรู้ไม่ต้อง

ประชุมก็ได้ เราไม่ค่อยมีเวลากัน แจกเอกสาร และติดประกาศ

ก็ได้” “อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรใหม่ให้ครบทุกราย โดยให้

เน้นถึงรายละเอียด เมื่อผ่านการปฏิบัติงานมาแล้วระยะหนึ่ง”

วิจารณ์ 
	 1.	 ด้านความรู ้เรื่องกระบวนการบริหารความเส่ียง

ทางคลินิก พบว่ายังมีความแตกต่างเกิดขึ้นในระดับที่ดัชนี

ความต้องการจ�ำเป็นมากกว่า 0.3 แสดงว่าเป็นความต้องการ

จ�ำเป็นที่ต้องพัฒนาด้านความรู ้เรื่องกระบวนการบริหาร 

ความเสี่ยงทางคลินิก และจากการท�ำกระบวนการสนทนา

กลุ ่ม พบว่าสาเหตุของความพร่องด้านความรู ้ เกิดจาก  

1) บุคคลเรียนรู้แล้วไม่ได้น�ำมาใช้ 2) บุคคลไม่ตระหนักหรือ 

ไม่เห็นความส�ำคัญของความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยง และ 

3) ระบบไม่เอื้อต่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ภัทร์ธิตา โภคาพันธ์5 ท่ีพบว่าปัญหาและอุปสรรคในการ

พัฒนาระบบคุณภาพการจัดการความเสี่ยงด้านคลินิกของ

บุคลากรพยาบาล คือ จ�ำนวนบุคลากรพยาบาลมีน้อย ท�ำให้มี

ภาระงานมาก มุ ่งปฏิบัติการพยาบาลให้ทันเวลา อีกทั้ง

บุคลากรพยาบาลขาดความรู้ ความเข้าใจตามกระบวนการ

บริหารความเสี่ยง ไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญ และประโยชน์

ของการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก ข้อเสนอแนะเพื่อ 

การพัฒนาด้านความรู้เรื่องกระบวนการบริหารความเสี่ยง

ทางคลินิก แบ่งเป็นการพัฒนาความรู้จากภายใน บุคลากร

ต้องเป็นผู ้ใฝ่เรียนรู ้พัฒนาตนเอง และการพัฒนาความรู ้

จากภายนอก หน่วยงานระดับต้นได้แก่หอผู้ป่วยต้องเป็น 



277ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
จุรินทร์ เป็นสุข

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 61  No. 4 October - December 2017

ผู้ผลักดันให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ เช่นเดียวกับระดับองค์กร 

ซ่ึงกรรมการบริหารความเสี่ยงมีบทบาทส�ำคัญในการผลักดัน

ให้บคุคลเกดิการพฒันาความรู ้ โดยเป็นกลไกส�ำคญัท�ำให้เกดิขึน้

ในรูปแบบการจัดอบรมอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

ครอบคลมุการพฒันาความรูใ้นระดบัหน่วยงาน และระดบับคุคล

ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของภัทร์ธิตา โภคาพันธ์6 

ทีศ่กึษาการพฒันาคณุภาพระบบการจดัการความเสีย่งด้านคลนิกิ

ตามมาตรฐานงานบริการผู้ป่วยในของพยาบาล โรงพยาบาล

ค่ายสรรพสทิธปิระสงค์ จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยการจดัโครงการ

ฝึกอบรมเสรมิความรู ้และปฏบิตักิารในเรือ่งการจดัการความเสีย่ง

ด้านคลินิกแก่พยาบาลในองค์กร ประชุมระดมความคิด และ

ร่วมพฒันาระบบการจดัการความเสีย่งทางคลนิกิ หลงัด�ำเนนิการ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจแนวทางการปฏิบัติ

มากขึ้น เนื่องจากได้มีการทดลองปฏิบัติ และมีการก�ำกับดูแล 

ชีแ้นะแนวทางต่าง ๆ จากคณะกรรมการ ท�ำให้บคุลากรสามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมั่นใจมากขึ้น

	 2.	 ด้านการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหาร

ความเส่ียงทางคลินิก พบว่ายังมีความแตกต่างเกิดขึ้นใน

ระดับที่ดัชนีความต้องการจ�ำเป็นมากกว่า 0.3 แสดงว่าเป็น

ความต้องการจ�ำเป็นที่ต้องพัฒนาด้านการปฏิบัติกิจกรรม

ตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ซึ่งสอดคล้อง

กับการท�ำกระบวนการสนทนากลุ่มพบว่า สาเหตุของการขาด

การปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงทาง

คลนิกิเกดิจาก 1) บคุคลขาดความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตักิจิกรรม

ตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 2) บุคคลไม่

ตระหนักหรือไม่เห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติกิจกรรม 

ตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 3) ระบบไม่เอื้อ

ต่อการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

ทางคลินิก ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาด้านการปฏิบัติ

กจิกรรมตามกระบวนการบรหิารความเสีย่งทางคลนิิก แบ่งเป็น 

2 ด้าน คือ 1) การพัฒนาด้านบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรม

ตามกระบวนการบริหารความเสีย่งทางคลนิิก ควรมกีารพฒันา

ความรู้ด้านการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวน การบริหารความ

เสีย่งทางคลนิกิ เพือ่ให้เหน็ความส�ำคัญและสร้างความตระหนกั

ในการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง  

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของพจนา รุง่รตัน์7 ท่ีพบว่าการได้รบั

การอบรมเรื่องการบริหารความเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับ 

การปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 2) การพัฒนา

ด้านระบบในการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิก โดยการพัฒนาท้ังในระดับหอผู้ป่วยเอง 

และระดบัองค์กร ในระดบัหอผูป่้วยสามารถท�ำได้โดยการสร้าง

แรงจูงใจในการท�ำงาน มีการพูดคุยบูรณาการเข้าสู่งานประจ�ำ 

มีการสื่อสารถ่ายทอดให้ทีมทราบ รวมถึงหัวหน้าหน่วยงาน

และผูป้ระสานงานความเสีย่งพาท�ำกจิกรรมทบทวนความเสีย่ง 

โดยให้สมาชิกมีส่วนร่วมช่วยกันวิเคราะห์และตั้งรับกับความ

เสี่ยงที่เกิดขึ้น เพื่อให้เกิดความตระหนักและเป็นประโยชน์ต่อ

หน่วยงาน ส่งต่อการทบทวนในวาระการประชมุของหน่วยงาน

สอดคล้องกับการศกึษาของวราพร ช่างยา8 ท่ีพบว่าการสนับสนนุ

จากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ และจาก

การศกึษาของสพุตัรา ใจโปร่ง9 ท่ีพบว่าการสือ่สารของพยาบาล

วิชาชีพสามารถท�ำนายพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงของ

พยาบาลวชิาชีพได้ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของสาหร่าย จนัสา10 

ท่ีพบว่าการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ และการท�ำงานเป็นทีม 

มีความสัมพันธ์กับการจัดการความปลอดภัยของพยาบาล

วิชาชีพ ซ่ึงการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพจะท�ำให้ผู ้ปฏิบัติ 

เกิดการเรียนรู้ และเข้าใจถึงเป้าหมายของงาน สามารถน�ำ

ข้อมูลต่าง ๆ ไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

ส่วนในระดบัองค์กรท�ำได้โดยมกีารนเิทศงานเกีย่วกบัการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิกอย่างเป็นระบบ และชัดเจนตามล�ำดับ

ตั้งแต่ระดับผู้บริหารถึงระดับผู้ปฏิบัติตามล�ำดับ มีการชี้แจง

ผลกระทบแก่หน่วยงานอย่างมีศิลปะในทิศทางที่สร้างสรรค์ 

และแก้ปัญหาร่วมกนั มกีารจดัท�ำการถอดบทเรยีนเป็นรปูเล่ม

สรปุเป็นรายปีให้ทกุคนทราบ และมช่ีองทางการสือ่สารภายใน

องค์กรท่ีเข้าถึงได้ง่าย และปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษา

ของรติ บุญมาก11 ท่ีพบว่า การสนับสนุนจากองค์กรมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพ

ชุมชนจังหวัดหนองบัวล�ำภู 
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	 3.	 ด ้านการมีส ่วนร ่วมตามกระบวนการบริหาร 

ความเสี่ยงทางคลินิก พบว่ายังมีความแตกต่างเกิดข้ึน 

ในระดับที่ดัชนีความต้องการจ�ำเป็นมากกว่า 0.3 แสดงว่า 

เป็นความต้องการจ�ำเป็นที่ต้องพัฒนาด้านการมีส่วนร่วม 

ตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก จากการท�ำ

กระบวนการสนทนากลุ ่มพบว่าสาเหตุของการขาดการม ี

ส่วนร่วมตามกระบวนการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิเกดิจาก 

บุคคลขาดความรู้ ไม่ตระหนักหรือไม่เห็นความส�ำคัญของ 

การมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 

และระบบไม่เอื้อต่อการมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิก ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของสถาพร 

รัตนวารีวงษ์ นิตยา เพ็ญศิรินภา และวรางคณา จันทร์คง12  

ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลบึงกาฬ พบว่าปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่เป็น 

การสนับสนุนจากองค์กร ได้แก่ อัตราก�ำลังไม่สมดุลกับ 

ภาระงาน รองลงมา ปัจจัยจูงใจ ได ้แก ่ บุคลากรขาด 

ความตระหนกัในงานคณุภาพ ไม่ได้ให้ความร่วมมอื ข้อเสนอแนะ

เพ่ือการพัฒนาด้านการมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิก แบ่งได้เป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านบุคคล 

โดยการพัฒนาความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยงและการมี

ส่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก โดย

เฉพาะผู้ที่เข้ารับต�ำแหน่งใหม่ เช่น พยาบาลวิชาชีพบรรจุใหม่ 

ผู้ประสานงานความเสี่ยงคนใหม่ หัวหน้าหอผู้ป่วยคนใหม่ 

เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ ตระหนัก และเห็นความส�ำคัญ

ของการมส่ีวนร่วมในการปฏบิตักิจิกรรมตามกระบวนการบรหิาร

ความเสี่ยงทางคลินิก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปภิชญา 

เขยีวสวสัดิ์13 กญัญวลัย์ ศรีสวสัด์ิพงษ์ และประจักร บัวผนั14 ที่

พบว่าการอบรมเกีย่วกบังานคณุภาพโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์

กบัการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

2) ด้านระบบ หน่วยงานระดับต้น ได้แก่ หอผู้ป่วยต้องเป็น 

ผูผ้ลกัดนัให้บคุคลมส่ีวนร่วมตามกระบวนการบริหารความเสีย่ง

ทางคลินิก เช่นเดียวกันในระดับองค์กร คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงมบีทบาทส�ำคญัในการผลกัดนัให้บคุคลเกดิการพฒันา

และมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของสถาพร รตันวารีวงษ์ นิตยา เพ็ญศิรนิภา และ

วรางคณา จันทร์คง12 ที่พบว่าการสนับสนุนจากองค์กรมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ และการศึกษาของ จิรานีย์ 

สายสนั่น ณ อยุธยา15 ท่ีพบว่าการสนับสนุนจากผู้น�ำ ได้แก่ 

การสร้างขวัญและก�ำลังใจ การให้โอกาสการมีส่วนร่วม  

การกระตุ ้นติดตามอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนจากผู ้น�ำ

สามารถท�ำนายการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพของ

บุคลากรในโรงพยาบาลได้ ซึ่งการสนับสนุนทางการบริหาร

อย่างเพียงพอเหมาะสมจะท�ำให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการด�ำเนินงาน และพัฒนาปรับปรุงงานได้อย่างมีคุณภาพ 

น�ำไปสู่ความส�ำเร็จขององค์กรในที่สุด

	 4.	 ด้านการความคิดเห็นต่อกระบวนการบริหาร 

ความเสี่ยงทางคลินิกไม่มีความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนา 

อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ได ้พัฒนา 

คุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่องมามากกว่า 10 ปี มีการวาง

ระบบส�ำคัญๆ ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

(ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี) ของ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ระบบการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 

เป็นระบบหลักท่ีองค์กรได้วางระบบและให้ความส�ำคัญ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จนเป็นวัฒนธรรมองค์กรของความ

ปลอดภัย และได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นว่าโรงพยาบาล

มีนโยบายและกระบวนการด�ำเนินงานบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิกที่ดี ท�ำให้มีความแตกต่างกับสภาพที่พยาบาลวิชาชีพ

คิดว่าควรจะเป็นไม่มากนัก จึงยังไม่มีความต้องการจ�ำเป็น 

ในการพัฒนา 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ความรู้ การปฏิบัติกิจกรรม และการมีส่วนร่วม

ตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก มีความ

ต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนา ดังนั้นฝ่ายยุทธศาสตร์และ

พัฒนาคุณภาพ ฝ่ายการพยาบาล และคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นผู้มีหน้าที่ 

รับผิดชอบโดยตรงในดูแลบริหารจัดการระบบความเส่ียง  
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จึงสามารถน�ำข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยไปวางแผนพัฒนา

ระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อไป 

	 2.	 ควรมกีารวจิยัต่อยอดโดยการจดัท�ำโมเดลแนวทาง
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