
154 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.3 : JULY - SEPTEMBER  2019
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์และพยากรณ์ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ 1) ศกึษาการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ

ของพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด ในโรงพยาบาลชมุชน เขต 7 กระทรวงสาธารณสุข 2) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ส่วนบุคคล กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด และ 3)ศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมกัน

ท�ำนายการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติ 

คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหารและปฏิบัติการที่อายุงานมากกว่า 1 ปี ขึ้นไป และปฏิบัติงานในห้องคลอด จ�ำนวน 

348 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน คอื 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 2) แบบสอบถาม

เจตคตต่ิอการบรหิารความเสีย่งด้านคลนิกิ 3) แบบสอบถามการบรหิารงานแบบมส่ีวนร่วม และ 4) แบบสอบถามการบรหิาร

ความเสี่ยงด้านคลินิก ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน และหาความเที่ยง

ของแบบสอบถาม โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาค ได้ .83 .88 และ .91 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการศกึษาพบว่า 1) ระดบัการบรหิารความเส่ียงทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอดโรงพยาบาลชมุชนเขต 

7 กระทรวงสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก ( =4.13, SD = 0.44) 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการบริหาร

ความเส่ียงทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอดได้แก่ ประสบการณ์การท�ำงานในห้องคลอด ทศันคตต่ิอการบรหิาร

ความเสี่ยง และการบริหารแบบมีส่วนร่วม (r = 0.60, r =0.58, r = 0.57) ส่วน อายุ และการอบรมด้านสูติกรรม มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการบรหิารความเสีย่งทางคลนิิกของพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด (r =0.38,r = 0.33) 

3) ตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คือ การบริหารแบบมีส่วนร่วม และ ทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยง โดยร่วมกันพยากรณ์การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

ของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 40.30 ได้สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานดังนี้ Z = 0.455 การบริหารแบบมีส่วนร่วม 

+ 0.265 ทัศนคต ิข้อเสนอแนะการวจิยั ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรสนบัสนนุให้บคุลากรทกุระดบัมส่ีวนร่วมในการบรหิาร

ความเส่ียง และมีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้พยาบาลมีทัศนคติที่ดี เพื่อให้พยาบาลมีพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

ของพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ: การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยง การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
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Abstract
	 This descriptive and predictive research was aimed 1) to study the clinical risk management of professional 

nurses in the delivery room at the community hospitals, District 7, Ministry of Public Health. 2) to study the 

relationship between personal factors and clinical risk management of nurses in the delivery room And 3) to study 

factors that can together predict clinical risk management of labor room nurses. The research samples were 

selected by purposive sampling composed of management and operation nurses who have worked in delivery 

room over one year up, consist of 348 professional nurses. The research instrument was a set of questionnaires 

with four parts 1) demographic data of sample 2) attitude towards clinical risk management 3) participative 

administration and 4) clinical risk management. Questionnaires which were validated by 5 experts. The Cronbach’s 

Alpha reliability were 0.83, 0.88 and 0.91 respectively. 

	 The research data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and multiple regression 

analysis.. The results revealed that. 1) the levels of clinical nursing risk Management of professional nurses in the 

delivery room at the community hospitals, district 7, was at the good level ( =4.13, S.D. =0.44) 2) Factors has 

positive related with clinical risk management of professional nurses in the delivery room were: Attitude of risk 

management (r = 0.60, r =0.58, r = 0.57) 3) The participative management had the power to predict the clinical 

risk management of professional nurses at p.05 and accounted for 40.30 percent of the variance. The predictive 

equations were as follows: Z = 0.455 (Participative management) 0.265 (Attitude of risk management) Increasing 

of attitude towards risk management and participative management score may be increasing the level of clinical 

risk management of professional nurses in the delivery room. Furthermore, an activities or programs to promote 

self-efficacy for nursing should be developed that should be taken into account in order to ensure appropriateness 

and effectiveness of the programs on enhancing the level of clinical risk management of professional nurses in 

the delivery room.
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บทน�ำ
ปัจจบุนันโยบายการให้บรกิารด้านสขุภาพมเีป้าหมาย

เรือ่งคณุภาพมาตรฐานบรกิาร เน้นความปลอดภยัและความ 

พึงพอใจของผู้รบับรกิาร โดยให้มกีารพฒันาระบบมาตรฐาน 

และแนวทางส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภยั ลดความ

เสีย่งต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้1 โดยมตขิองการประชมุขององค์การ

อนามยัโลก ปี 2002 ได้ก�ำหนดให้ทกุประเทศให้ความส�ำคญั

กบัความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร ดงันัน้ องค์กรสขุภาพจงึ

มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล และ

ต้องผ่านการประเมินและรับรอง จากสถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดความปลอดภัย

ส�ำหรับผู้รับบริการ การจัดการพยาบาลเพื่อป้องกันและ

ลดความเส่ียง ได้ถูกระบไุว้ในมาตรฐานการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ. 2548 ตามประกาศ ของสภาการพยาบาล 

อยู่ในหมวดท่ี 3 มาตรฐานที่ 1 ของมาตรฐานการบริหาร

องค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่ระบุไว้ว่า 

“องค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสถานบริการ

สขุภาพทุกระดับ ต้องมรีะบบการบรหิารความเสีย่ง และต้อง

จดัไว้เป็นระบบหน่ึง ในการพฒันาคณุภาพ การพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ขององค์กรนั้นๆ”2 ประกอบกับธุรกิจโรงพยาบาล 

มีการแข่งขนัและความเจรญิก้าวหน้าทางข้อมลูข่าวสารและ

เทคโนโลยี ท�ำให ้ประชาชนตื่นตัวต ่อความต้องการ 

การบริการท่ีมีคุณภาพ ผู้ท่ีเข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาล 

จงึเกดิความคาดหวงัทีจ่ะได้รับบริการทีด่ ีและปลอดภยัจาก

โรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพทุกแห่งจึงจ�ำเป็นต้อง

พัฒนา ปรับปรุงและปรับกลยุทธ์ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น

เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจ และปลอดภัยเมื่อเข้ามา

รับบริการซึ่งเป็นกลวิธีในการกระตุ้นและส่งเสริมให้โรง

พยาบาลมกีารพฒันาคณุภาพอย่างเป็นระบบทัง้องค์กร เพือ่

เป็นการป้องกนัและแก้ไขความผดิพลาดต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้3 

การพัฒนาคุณภาพงานบริการตามแผนพัฒนาสาธารณสุข 

ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่ได้ให้นโยบายลูกเกิดรอดแม่

ปลอดภัย และเน้นการพัฒนาความสามารถของเจ้าหน้าที่

ทุกระดับ เพื่อปรับปรุงงานอนามัยแม่และเด็กให้มีคุณภาพ 

ซึง่ส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกนัได้ ถ้าได้

รับการดูแลในทุกระยะของการคลอดท่ีมีคุณภาพ ในการ

ทบทวนการดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิดประเด็นปัญหามีการค้นหา

ปัจจัยที่เป็นรากเหง้าของปัญหา (root cause analysis) 

มีการจัดทําแนวทางการดูแลผู้ป่วยสรุปตัวชี้วัดทุก 1 เดือน

เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ การดูแลผู ้ป่วยอย่างมี

คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังสถิติข้อมูลตัวชี้วัดงาน

ห้องคลอดในจังหวัดขอนแก่นปีงบประมาณ 2556-2558 

(ตลุาคม.-กนัยายน) ผูร้บับรกิารคลอด 19,307 , 18,560 และ 

17,168 ราย ตามลําดับ พบว่าการตกเลือดหลังคลอด 

(เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 5) ร้อยละ 0.75, 1.29 และ 1.68 

ตามลาํดับ อตัราตายของมารดา (เป้าหมาย ไม่เกนิ 15:แสน

การเกิดมีชีพ) 30.95, 16.13 และ 23.19 ตามลําดับ อัตรา

ตายปริก�ำเนิด (เป้าหมาย ไม่เกิน 9:1,000 การเกิดมีชีพ) 

5.80, 4.55 และ 7.04 ตามลําดบั การขาดออกซเิจนในทารก

แรกเกิด(เป้าหมาย ไม่เกิน 25:1,000 การเกิดมีชีพ) 49.42, 

44.73 และ46.39 (นาทีที่ 1) ตามล�ำดับ และ 10.47, 9.89 

และ 11.65 (นาททีี ่5) ตามล�ำดบั อตัราทารกแรกเกดิน�ำ้หนกั 

< 2,500 กรัม (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 7) 9.05, 8.71, และ 

8.83 จากข้อมูลส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 7 ราย

ละเอยีดภาวะแทรกซ้อน ด้านสตูกิรรม 3 ปี ย้อนหลงั ปี พ.ศ. 

2555-พ.ศ.2557 3 อันดับที่เป็นปัญหาในการเรียกร้องเงิน

ช่วยเหลอืดงันี ้ทารกเสยีชวีติระหว่างการคลอด ทารกคลอด

ตดิไหล่ ทารกส�ำลกัน�ำ้คร�ำ่ระหว่างคลอด ตามล�ำดบั รวมทัง้ 

3 ปี เป็นผู้ป่วยทางสูติกรรม 161 ราย จากจ�ำนวน 295 ราย 

หรือร้อยละ 54.6 และเป็นจ�ำนวนเงิน 26.5236 ล้านบาท 

จาก 54.6816 ล้านบาท หรือร้อยละ 48.5 

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก หมายถึง การกระท�ำ

หรือการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน

เขต 7 ในการรับรู้และก�ำจัดความเสี่ยง เพื่อลดโอกาสและ

ปริมาณของความสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้นต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้

บริการ เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงาน ตลอดจนทรัพย์สินและ

ชื่อเสียงของโรงพยาบาล ประกอบด้วย การปฏิบัติตาม

กระบวนการบริหารความเสี่ยง 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ 

Wilson and Tingle3 ได้แก่ การค้นหาความเส่ียง การ

วิเคราะห์ความสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและการประเมิน

ผลการบรหิารความเสีย่ง ซึง่จะน�ำไปสูก่ารบรหิารความเสีย่ง

ที่มีประสิทธิภาพ

โรงพยาบาลชุมชนเป็นองค์กรหน่ึงในสถานบริการ

สขุภาพของรฐั ซึง่ให้บริการสาธารณสขุในระดบัปฐมภมิู แก่

ประชาชนผู้มารับบริการ เป็นหน่วยงานด่านแรกท่ีจะพบ

ผู้รับบริการไม่ว่าจะเจ็บป่วยด้วยโรคหรือสาเหตุใด ส�ำหรับ

การรกัษาพยาบาล จงึมโีอกาสเกดิอบุตักิารณ์ความเสีย่ง ได้

ทุกขั้นตอนของกระบวนการรักษาพยาบาล ซึ่งไม่สามารถ

หลกีเลีย่งได้ทัง้หมด3 ส่งผลให้ทกุโรงพยาบาลต้องให้บรกิาร

โดยเข้าร่วมพัฒนางานคุณภาพ โดยเน้นพัฒนาบุคลากร 
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เพิ่มความตระหนักถึงความรับผิดชอบ ต่องานบริการอย่าง
ต่อเนื่อง จัดให้มีการประสานกิจกรรมคุณภาพ 3 กิจกรรม 
คอื การบรหิารความเสีย่ง (Risk Management) การประกนั
สขุภาพ (Quality Assurance) และการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 
(Continuous Quality Improvement) ซึง่เป็นกจิกรรม ทีต้่อง
ด�ำเนินร่วมกัน อย่างเป็นระบบเสริมกันและกัน4 โดยการ
บริหารความเสี่ยง มุ ่งเน้นถึงความปลอดภัยท้ังผู ้มารับ
บริการและผู ้ให้บริการ เน่ืองจากงานบริการพยาบาล 
มลีกัษณะงานทีม่คีวามต่อเนือ่งตลอดเวลา ปรมิาณงานและ
จ�ำนวนผู้รับบริการ มีจ�ำนวนมาก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลที่ให้บริการ เป็นปัญหาความเสี่ยง ที่เกิด
จากปริมาณงานที่หนักสะสม ท�ำให้เกิดความผิดพลาดจาก
ความรอบคอบ ในการปฏิบัติงานได้ 5 เป็นเหตุผลที่ท�ำให้
โรงพยาบาลต้องปรับกระบวนการวางแผนจัดการ และ
ควบคุม เพื่อให้กิจกรรมต่างๆ มีประสิทธิภาพและผลส�ำเร็จ
ของการปฏบิติังาน ลดความเสีย่ง และสร้างความเชือ่มัน่เกดิ
ความไว้วางใจให้ผู้รับบริการเห็นถึงความปลอดภัยที่จะได้
รับเมื่อเข้ารับบริการ

จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวกับความ
เสีย่งท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา เพือ่ค้นหาสาเหตขุอง
ความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นในการท�ำงาน6 ในส่วนของงานวิจัยท่ี
ศกึษา ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิตัิ
การบริหารความเส่ียง พบว่ามีการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล
ได้แก่ วฒุกิารศกึษา ประสบการณ์การท�ำงานและการได้รบั
การอบรม ซึ่งผลที่ได้ส่วนใหญ่ ไม่มีความสัมพันธ์หรือมี
ความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ กับการปฏิบัติการบริหารความ
เสี่ยง7 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาใน
โรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงบริบทแตกต่างไปจากโรงพยาบาล
ชมุชน และยังไม่มกีารศกึษาในพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด 
ดงันัน้ผูว้จิยัจึงสนใจทีจ่ะศกึษาว่า ปัจจยัด้านทศันคตต่ิอการ
บรหิารความเสีย่ง และการบรหิารแบบมส่ีวนร่วม เป็นปัจจัย
ทีม่อีทิธพิลต่อการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิของพยาบาล
วิชาชีพงานห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขต 7 กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งคาดว่าจะเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ส�ำหรับ
การปรับปรุงและพัฒนาการบริหารความเสี่ยงในงาน
ห้องคลอด และหน่วยงานอื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด ในโรงพยาบาลชมุชน เขต 7 

กระทรวงสาธารณสุข 

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อาย ุประสบการณ์การท�ำงานในห้องคลอด การอบรม

ด้านสูติกรรม และทัศนคติต่อการบริหารความเส่ียง และ

ปัจจัยการบริหารแบบมีส่วนร่วม กับการบริหารความเสี่ยง

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด 

3. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนายการ

บริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงาน

ห้องคลอด 

สมมติฐานการวิจัย
1. 	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การ

ท�ำงานในห้องคลอด การอบรมด้านสตูกิรรม และทศันคตต่ิอ

การบรหิารความเสีย่ง และปัจจยัการบรหิารแบบมส่ีวนร่วม 

มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด

2. 	 อายุ ประสบการณ์การท�ำงานในห้องคลอด การ

อบรมด้านสูติกรรม และทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยง 

และปัจจัยการบริหารแบบมีส่วนร่วม สามารถร่วมท�ำนาย

การบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงาน

ห้องคลอด

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดการบริหาร

ความเสี่ยงของ Wilson and Tingle3 ซึ่งเนื้อหามี

ความครอบคลุมการบริหารจัดการความเส่ียงด้านคลินิก 

ของงานบริการพยาบาลในงานห้องคลอด ท่ีมีความเส่ียง

แฝงอยูใ่นทกุขัน้ตอน ของกระบวนการท�ำงาน ประกอบด้วย 

การค้นหาความเส่ียง (Risk identification) การวิเคราะห์

ความเสี่ยง (Risk analysis) การจัดการความเสี่ยง (Risk 

treatment) และการประเมนิผลการจดัการความเสีย่ง (Risk 

management evaluation) ส�ำหรบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการ

บริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้

ศึกษา และสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้คือ ปัจจัย

ส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุประสบการณ์การท�ำงานในห้องคลอด 

การอบรมด้านสูติกรรม และทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยง 

ซึ่งทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยง ผู ้วิจัยได้ศึกษา

แนวคิดทางทัศนคติของ Gibson et al.8 ซึ่งทัศนคติเป็น

ความคิดเห็นของบุคคล ท่ีมีต่อการบริหารความเส่ียงอาจ

เป็นไปในทางบวกหรอืทางลบ ขึน้อยูก่บัความรูแ้ละการรบัรู้ 
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ในเรื่องการบริหารความเสี่ยงจากประสบการณ์หรือจาก

แหล่งข ้อมูลอ่ืนๆ น�ำมาประเมินและตัดสินใจ ท�ำให้

เกิดอารมณ์ความรู ้สึก และความเชื่อ ที่ฝังใจเก่ียวกับ

กระบวนการบริหารความเสี่ยง ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดความ

โน้มเอียง ที่จะแสดงพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงของ

แต่ละบุคคล

การบรหิารแบบมส่ีวนร่วมเป็นปัจจยัสิง่แวดล้อมในการ

ท�ำงาน ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดของ Swansburg and 

Swansburg9 ซึง่องค์ประกอบของการบรหิารแบบมีส่วนร่วม 

ได้แก่ การไว ้วางใจกัน (Trust) ความยึดมั่นผูกพัน 

(Commitment) การตั้งเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน 

(Goal & Objective) ความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบ

ในงาน (Autonomy) การบรหิารแบบมส่ีวนร่วมเป็นกระบวน

การที่ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้เข้ามามีส่วนในการตัดสินใจ 

ในเรือ่งท่ีส�ำคญัต่อการบรหิารความเสีย่ง โดยเฉพาะการแบ่ง

อ�ำนาจหน้าที่ ซึ่งการบริหารความเสี่ยงจ�ำเป็นที่จะต้องให้

บคุลากรทกุคนมส่ีวนร่วมในการบรหิารความเสีย่งทีเ่กดิขึน้

กับผู้รับบริการ ร่วมกันตัดสินใจ การก�ำหนดผู้รับผิดชอบ 

ตามบทบาทหน้าที่ ก�ำหนดระยะเวลาการท�ำงาน และเลือก

กจิกรรมต่างๆ เพีอ่ลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้กบัผู้รบับรกิาร 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ดังนี้ 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ทั้งระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ ปฏิบัติงานที่งานห้อง

คลอดโรงพยาบาลชมุชน เขต 7 สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 56 แห่ง มีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนก

ห้องคลอด จ�ำนวน 360 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติ คือ 

เป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหารและปฏิบัติการปฏิบัติ

งานท่ีงานห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ มปีระสบการณ์การท�ำงานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป และ

ยินดีเข้าร่วมการศึกษา มีจ�ำนวน 348 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการ เก็บรวบรวมข ้อ มูล เป ็น

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล สร้างเป็นค�ำถามให้เลือก

ตอบ และเติมค�ำในช่องว่างเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์การท�ำงาน และการ

ได้รับความรู้/การอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานห้องคลอด 

ของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด มีจ�ำนวนทั้งหมด 4 ข้อ

ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยง ผู้วิจัย

ได้ดดัแปลงจากแบบสอบถามของ พรพรรณ คล้ายสบุรรณ10 

ซึง่สร้างขึน้โดยใช้แนวคดิของ Gibson et al.8 มค่ีาความเชือ่

มั่น .85โดยมีการปรับเนื้อหาในแบบสอบถามให้สอดคล้อง

กบับรบิทของกลุม่ตวัอย่างเพือ่ให้สามารถสือ่สารให้เข้าใจใน

ข้อค�ำถามแบบสอบถามมีจ�ำนวน 26 ข้อ เป็นข้อความ

ด้านบวก 22 ข้อและเป็นข้อความด้านลบ จ�ำนวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับองค์ประกอบของทัศนคติ 

3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านความรู้ ความ

เข้าใจ (Cognitive component) เกี่ยวกับการบริหารความ

เสีย่งด้านคลนิกิ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 8 ข้อ 

ข้อความทางลบ 2 ข้อ 2) องค์ประกอบด้านจิตอารมณ์ 

(Affective component) เกีย่วกบัการบรหิารความเสีย่งด้าน

คลินิก จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ข้อ เป็นข้อความทางบวก 8 ข้อ 

ข้อความทางลบ 1 ข้อ 3) องค์ประกอบด้านพฤติกรรม 

(Behavior component) เกีย่วกบัการบริหารความเสีย่งด้าน

คลินิก จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ข้อ เป็นข้อความทางบวก 6 ข้อ 

ข้อความทางลบ 2 ข้อ

เกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ 

ก�ำหนดการให้คะแนนแบบมาตราประมาณค่า (Linkert 

Scale) ดังนี้ 5 ระดับ ได้แก่ ด้านบวก จาก 1 ถึง 5 ดังนี้ 

ตรงกับความคิดเหน็ของท่านน้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก 

และ มากที่สุด ด้านลบ จาก 5 ถึง 1 ดังนี้ ตรงกับความคิด

เหน็ของท่านน้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง การแปลค่าคะแนน

ของระดับทัศนคติ โดยใช้ค่าเฉลี่ย ดังนี้10 (4.50-5.0 

คะแนน) มีทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกอยู่

ในระดับมากที่สุด (3.50-4.49 คะแนน) มีทัศนคติต่อการ

บริหารความเส่ียงด้านคลินิกอยู่ในระดับมาก (2.50-3.49 

คะแนน) มีทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกอยู่

ในระดับปานกลาง (1.50-2.49 คะแนน) มีทัศนคติต่อการ

บริหารความเสี่ยงด้านคลินิกอยู่ในระดับน้อย (1.00-1.49) 

มีทัศนคติต่อการบริหารความเส่ียงด้านคลินิกอยู่ในระดับ

น้อยที่สุด

ส่วนที่ 3 การบริหารแบบมีส่วนร่วม ในการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิก ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถาม

ของ ปนัดดา วรปัญญา11 ซึ่งสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดของ 

Swansburg and Swansburg9 มค่ีาความเชือ่มัน่ .88 โดยมี
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การปรบัเนือ้หาของแบบสอบถามให้สอดคล้องกบับรบิทของ

กลุ่มตัวอย่างและส่ือสารได้เข้าใจ ข้อค�ำถามแบบสอบถาม

ทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นค�ำถามปลายปิด 

แบบมาตราประมาณค่า (Linkert Scale)11 5 ระดับ เช่นกัน 

ส่วนที่ 4 การบริหารความเสี่ยง แบบสอบถามเป็น

ค�ำถามปลายปิด ประเภทมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

(Rating scale) จ�ำนวน 24 ข้อ ผู้วิจัยดัดแปลงเนื้อหา

จากแบบสอบถามของ วิรัตน์ พุฒพันธ์12 ตามแนวคิดของ 

Wilson and Tingle3 มีค่าความเชื่อมั่น .92 แบบสอบถาม

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ การปฏิบัติตามกระบวนการ

บริหารความเสี่ยง 4 ขั้นตอน ดังนี้ คือ 1) การค้นหา

ความเสีย่ง จ�ำนวน 6 ข้อ โดยเป็นข้อความด้านบวกทัง้หมด 

2) การวเิคราะห์ความเสีย่ง จ�ำนวน 5 ข้อ ข้อความด้านบวก 

4 ข้อ เป็นข้อความด้านลบ 1 ข้อ 3) การจัดการความเสี่ยง 

จ�ำนวน 8 ข้อ เป็นข้อความด้านบวกทัง้หมด 4) การประเมนิ

ผลการจัดการความเสี่ยง จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อความ

ด้านบวกทั้งหมด เกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ตามวิธีของ

ลิเคอร์ท (Linkert scale) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

น�ำแบบสอบถาม ทัศนคติต ่อการบริหารความเสี่ยง 

แบบสอบถามการบรหิารแบบมส่ีวนร่วม และแบบสอบถาม

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลมหาวทิยาลยั 2 ท่าน หวัหน้า

งานห้องคลอดที่มีประสบการณ์จบปริญญาโทและมีความ

เชี่ยวชาญด้านการบริหารและด้านสูติกรรม จ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณา ได้ความตรงตามเนื้อหา ค่า CVI = .85, .88 และ 

.90 ตามล�ำดับ 

การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 

(Reliability) น�ำไปทดลองใช้ (Try out) กบัพยาบาลวชิาชพี

ยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจ

ราชการท่ี 9 จงัหวัดชยัภมู ิจ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

หนองบัวแดง โรงพยาบาลจัตุรัส โรงพยาบาลคอนสวรรค์ 

และโรงพยาบาลเนินสง่า จ�ำนวน 30 คน และน�ำข้อมูลที่ได้ 

มาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffient) ได้ค่าความเที่ยง

ของแบบประเมินของแบบสอบถามทัศนคติต่อการบริหาร

ความเสี่ยง แบบสอบถามการบริหารแบบมีส่วนร่วม และ

แบบสอบถามการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ .86, .88 และ 

.91 ตามล�ำดับ 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วย

ตนเองโดยมีข้ันตอนดังนี้ 1) ขอรับการพิจารณาด้าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2) ส่ง

หนังสือถึงผู้อ�ำนวยโรงพยาบาลชุมชน เขต 7 กระทรวง

สาธารณสุขทั้ง 56 แห่ง โดยส�ำเนาเรียนหัวหน้างานบริการ

พยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 3) ผู้วิจัยจัด

แบบสอบถามครบตามจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างในแต่ละ

โรงพยาบาล ทกุแบบสอบถามระบคุ�ำชีแ้จง รวมทัง้ วนั เวลา 

ท่ีขอรับแบบสอบถามคืนไว้ในส่วนหน้าของแบบสอบถาม 

และจัดใส่ซองเพื่อส่งถึงกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล 

โดยก�ำหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม และการส่ง

แบบสอบถามกลับคืนมายังผู ้วิจัยภายใน 2 สัปดาห์ 

ทางไปรษณย์ีตามทีจ่่าหน้าซองถงึผูว้จิยัโดยตรง ใช้เวลาเกบ็

ข้อมูลทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ตั้งแต่ 1-30 มิถุนายน 2560 4) น�ำ

แบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์และถกูต้องแล้วน�ำ

มาวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล/ ลักษณะทั่วไปของ

พยาบาลวิชาชพีงานห้องคลอดโรงพยาบาลโรงพยาบาล

ชุมชน เขต 7 กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง 345 คน (ร้อยละ 99.1) อายุ พบว่า พยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานงานห้องคลอดตั้งแต่ 

1 ปีขึ้นไป มีอายุตั้งแต่ 23-56 ปี อายุเฉลี่ย 37.29 ปี อายุ

น้อยที่สุด 23 ปี อายุมากที่สุด 56 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

35 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 190 คน (ร้อยละ 54.6) ระดับการ

ศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่าจ�ำนวน 333 คน (ร้อยละ 95.7) ประสบการณ์การ
ท�ำงานในวชิาชพีพยาบาล พบว่า มปีระสบการณ์การท�ำงาน
ในวิชาชีพพยาบาล เฉลี่ย 14.19 ประสบการณ์การท�ำงาน
ในวิชาชีพพยาบาลนานที่สุด 35 ปี น้อยที่สุด 1 ปี ส่วนใหญ่
มปีระสบการณ์การท�ำงานในวชิาชพีพยาบาล ช่วงระยะเวลา 
1-10 ปี จ�ำนวน 190 คน (ร้อยละ 54.6) ประสบการณ์การ
ท�ำงานในห้องคลอด พบว่า มีประสบการณ์การท�ำงานใน
งานห้องคลอดเฉล่ีย 9.67 ปี ประสบการณ์การท�ำงานใน
ห้องคลอดอยู่ระหว่าง 1-33 ปี ประสบการณ์การท�ำงานใน
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ห้องคลอด ช่วงระยะเวลา 1-5 ปี จ�ำนวน 83 คน (ร้อยละ 
23.9) ช่วงระยะเวลา 6-10 ปี จ�ำนวน 79 คน (ร้อยละ 22.7) 
ช่วงระยะเวลา 11-15 ปี จ�ำนวน 80 คน (ร้อยละ 23) 
การอบรมทางด้านสูติกรรม พบว่า เคยอบรมจ�ำนวน 
296 คน (ร้อยละ 85.1) ไม่เคยอบรม จ�ำนวน 52 คน 
(ร้อยละ 14.9) ต�ำแหน่งในหน่วยงาน พบว่า เป็นพยาบาล
วิชาชีพระดับหัวหน้างาน จ�ำนวน 56 คน (ร้อยละ 16.1) 
เป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการ จ�ำนวน 292 (ร้อยละ 83.9)

ส่วนที่ 2 การบริหารความเส่ียงทางคลินิกของ
พยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด โรงพยาบาลชมุชน เขต 
7 กระทรวงสาธารณสุข

ผลการวิเคราะห์การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชน เขต 7 
กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมพบว่าอยู ่ในระดับมาก 
( =4.13) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ใน

ระดับมากเช่นกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอด

โรงพยาบาลชุมชน เขต 7 กระทรวงสาธารณสุขรายด้าน โดยรวม (n = 348)

การบริหารความเสี่ยง ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยง
การค้นหาความเสี่ยง 3.86 0.44 มาก
การวิเคราะห์ความเสี่ยง 4.09 0.54 มาก
การจัดการความเสี่ยง 4.35 0.65 มาก
การประเมินความเสี่ยง 4.16 0.58 มาก

รวมทุกด้าน 4.13 0.44 มาก

ส่วนที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั กบัการบรหิาร
ความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงานห้อง
คลอดในโรงพยาบาลชมุชน เขต 7 กระทรวงสาธารณสขุ 
ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานในห้องคลอด 
การได้รับการอบรมทางด้านสูติกรรม และทัศนคติต่อการ
บริหารความเสี่ยง และปัจจัยการบริหารแบบมีส่วนร่วม ของ
พยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชน เขต 7 กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า อาย ุและการอบรม
ด้านสตูกิรรม มีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง ต่อการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงาน
ห้องคลอด (r=0.38, r=0.33) ส่วนประสบการณ์การท�ำงาน 
ทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยง และการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง ต่อการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด 
(r =0.60, r=0.58, r=0.57) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิของพยาบาลวิชาชพีงานห้องคลอดโรงพยาบาล

ชุมชน เขต 7 กระทรวงสาธารณสุข (n=348)

ปัจจัย ค่า ( r ) p - value ระดับ
อายุ (ปี) 0.38 0.001 ปานกลาง
ประสบการณ์ท�ำงานในห้องคลอด 0.60 0.001 สูง
การอบรมด้านสูติกรรม 0.33 0.000 ปานกลาง
ทัศนคติต่อการบริการความเสี่ยง 0.58 0.000 สูง
การบริหารแบบมีส่วนร่วม 0.57 0.001 สูง

P<0.05

ส่วนที ่4 ปัจจยัพยากรณ์การบรหิารความเสีย่งทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดโรงพยาบาล
ชุมชน เขต 7 กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณ พบว่าตัวพยากรณ์ที่มีอ�ำนาจการพยากรณ์ 
การบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงาน
ห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชน เขต 7 กระทรวงสาธารณสุข 



161วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 37  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2562

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ การบริหารแบบ
มีส่วนร่วมมีน�้ำหนักความส�ำคัญในการท�ำนายการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด
โรงพยาบาลชมุชน เขต 7 กระทรวงสาธารณสขุ ได้มากท่ีสุด 
(B=0 .455) และรองลงมาคือทัศนคติมีน�้ำหนักความส�ำคัญ

ในการท�ำนายการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิของพยาบาล
วิชาชีพงานห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชน เขต 7 กระทรวง
สาธารณสุข (B=0 .265) โดยทั้งสองปัจจัยร่วมกันพยากรณ์
การบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงาน

ห้องคลอดได้ร้อยละ 40.30 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรแต่ละตัวในสมการพยากรณ์ถดถอยที่เหมาะสมที่สุด

ตัวพยากรณ์ b SEb B p-value
การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม
ทัศนคติ

0.407
0.322

0.044
0.059

0.455
0.265

0.00
0.00

R = 0 .635  Constant = 1.118
R² = 0.403  Overall F = 116.567 

P< .05

การอภิปรายผล
1. 	 การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วชิาชีพงานห้องคลอด ในโรงพยาบาลชมุชน เขต 7 กระทรวง
สาธารณสุข 

จากผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง มรีะดับการบรหิารความเส่ียงโดยรวมค่าเฉลีย่อยูใ่น
ระดบัมาก ( =4.13, S.D.=0.44) และผลการบริหารความเส่ียง
รายด้านอยูใ่นระดบัมากทกุด้าน อธบิายได้ว่า การทีพ่ยาบาล
วิชาชีพงานห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขต 7 กระทรวง
สาธารณสุข มีระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกอยู่ใน
ระดับดี เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างได้มี
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวคิดของสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งระบบการบริหาร
ความเสี่ยงเป็นหนึ่งในประเด็นหลักของการรับรอง โดยการ
รับรองคุณภาพนั้นต้องผ่านการตรวจสอบจากองค์กร
ภายนอก การบริหารความเสี่ยงเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ต้องผ่าน
การตรวจสอบ จึงต้องมีการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับ
แนวทางการบรหิารความเสีย่งของสถาบนัพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 10 ปี ขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 
45.4 และส่วนใหญ่ เคยอบรมทางด้านสูติกรรม ร้อยละ 85.1 
ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในงานห้องคลอดเป็น
อย่างดี รวมทั้งการบริหารจัดการเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้นในงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ วิรัตน์ พุฒพันธ์12 
และ ชลอ น้อยเผ่า7 ทีก่ล่าวว่าประสบการณ์ในการท�ำงาน และ
การได้รับการฝึกอบรมในการท�ำงาน หรือความรู้ในงานที่
เกีย่วข้องจะสามารถเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรได้เป็นอย่างดี 
และเมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการ
ความเสี่ยงได้ในระดับมาก ซึ่งมีคะแนนรายด้านมากท่ีสุด 

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการจัดการความเสี่ยงได้เป็น
อย่างดแีละมปีระสทิธภิาพ ทัง้นีเ้นือ่งจากเป็นทกัษะทีเ่กดิขึน้
ในการท�ำงาน ซึ่งต้องมีการบริหารจัดการให้ลุล่วง พยาบาล
วิชาชีพมีความเข้าใจ รับรู้ ตระหนัก และปฏิบัติตามขั้นตอน
การบริหารความเสี่ยงได ้ดีระดับดี  และเนื่องจากทุก
โรงพยาบาลให้การพยาบาลทีมุ่ง่เน้นมาตรฐาน คณุภาพ และ
ความปลอดภัย เป็นหัวใจของผู้ให้บริการ ผู้บริหารมองเห็น
ความส�ำคญั ปัจจุบนัได้มกีารพฒันาการบรหิารความเสีย่งโดย
การรายงานความเสี่ยงทาง จัดประชุมทันที ที่เกิดเหตุการณ์
ความเสี่ยง และบางโรงพยาบาลมีระบบรายงานความเสี่ยง
ทางออนไลน์ เพื่อความรวดเร็วในการรับทราบข้อมูล และ
จัดการบริหารความเสี่ยงได้รวดเร็ว สอดคล้องกับ วีณา 
จีระแพทย์ และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ 14 กล่าวว่า การสร้าง
ความปลอดภัยในระบบบริการทางสุขภาพของ องค์การ คือ 
กระบวนการจัดการท่ีมุ่งลดอัตราความผิดพลาด และสร้าง
ปัจจัยขัดขวางเพื่อป้องกัน การเกิดผิดพลาด ด้วยการค้นหา 
จ�ำแนกและการจัดการความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยใน
ระบบ บรกิาร โดยน�ำส่ิงท่ีได้เรยีนรูม้าใช้ในการออกแบบ การ
สร้างความตระหนัก การยอมรับและการน�ำไปปฏิบัติในงาน
ประจ�ำของบุคลากรทุกระดับในองค์การอย่างสม�่ำเสมอและ
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดระบบบริการทางสุขภาพที่ปลอดภัยมาก
ขึ้นไม่เกิดอุบัติเหตุซ�้ำ ส่วนด้านที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ การ
ค้นหาความเสี่ยง เนื่องจากว่าการรายงานอุบัติการณ์เปรียบ
เหมือนการรายงานความผิดของตนเอง และไม่ต้องการ
รายงานให้ผูบ้งัคบับญัชารบัทราบ แต่จะแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
การรายงานอบุตักิารณ์จงึต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ สอดคล้องกบั
งานวิจัยของ พัฑฒิดา สุภีสุทธิ์15 ได้ศึกษาการบริหารความ
เสีย่งในองค์กรพยาบาล โรงพยาบาลชมุชนทีค่ดัสรร ซึง่เป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพ
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รับรู้ถึงปัญหาและ อุปสรรคของการด�ำเนินงานการบริหาร
ความเสี่ยง 2 ด้าน คือด้านกระบวนการ พบปัญหาในเร่ือง 
ของการไม่เขียนรายงานอุบัติการณ์ และการไม่ได้รับการ
ตอบสนองจากการรายงานอุบัติการณ์ ส่วนด้านบุคลากร 
พบปัญหาในเรื่องของการขาดความรู้เร่ืองกระบวนการบริหาร
ความเสีย่ง การไม่ให้ความร่วมมอื และความรูส้กึขาดขวญั และ
ก�ำลังใจ ดังนั้นองค์กรจึงควรมีการสร้างวัฒนธรรมองค์กรใหม่ 
ท�ำให้บุคลากรเกิดความตระหนักและเข้าใจว่า การรายงาน
อบุตักิารณ์ด้านความเสีย่ง เป็นสิง่ทีด่ ีเพราะจะน�ำไปสูก่ารร่วม
มือกันแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบต่อไป 

2. 	 ความสัมพันธ์และการพยากรณ์ของปัจจัยส่วน
บุคคลและปัจจัยการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอด 
ในโรงพยาบาลชุมชน เขต 7 กระทรวงสาธารณสุข

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประสบการณ์การ
ท�ำงานในห้องคลอด ทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยง และ
การบริหารแบบมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
สูงกับการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ
งานห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชน เขต 7 อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 (r =0.58 , r= 0.58, r=0.57) ตามล�ำดับ 
การที่กลุ ่มตัวอย่างส่วนมีประสบการณ์ในการท�ำงานใน
ห้องคลอดสงู คอืส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 
10 ปี ขึน้ไป คดิเป็นร้อนละ 45.40 ท�ำให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ
ในงาน รวมทัง้การบริหารจดัการความเสีย่งได้เป็นอย่างด ีอกี
ทัง้ส่วนใหญ่ เคยอบรมทางด้านสตูกิรรม ร้อยละ 85.06 ท�ำให้
เกิดความเข้าใจในงาน น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาในงานได้เป็น
อย่างดี จึงน�ำไปสู่การบริหารความเส่ียงทางคลินิกในงาน
ห้องคลอดได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกบัผลการศกึษา ประไพรตัน์ 
ไวทยกุล และคณะ16 ได้กล่าวถึงประสบการณ์ของบุคคลที่มี
ต่อการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก ว่าประสบการณ์ในการ
ท�ำงานท�ำให้ได้ทักษะและความช�ำนาญดังกล่าว ส่งผลให้น�ำ
ประสบการณ์ทีม่มีาผสมผสานเข้ากบัการปฏบิตักิจิกรรมตาม
กระบวนการจัดการความเสี่ยงจนสามารถปฏิบัติได ้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนอายุ และการอบรมทางด้าน
สูติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงานห้อง
คลอด โรงพยาบาลชุมชน เขต 7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (r=0.38, r=0.33) ตามล�ำดับ เมื่อสร้างสมการ
พยากรณ์พบว่าตัวพยากรณ์ที่มีอ�ำนาจการพยากรณ์ การ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงานห้อง
คลอดโรงพยาบาลชุมชน เขต 7 กระทรวงสาธารณสุข อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การบริหารแบบมีส่วน

ร่วมมีน�ำ้หนกัความส�ำคัญในการท�ำนายการบรหิารความเสีย่ง
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงานห้องคลอดโรงพยาบาล
ชุมชน เขต 7 กระทรวงสาธารณสุข ได้มากที่สุด (B=0.455) 
และรองลงมาคือทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยงมีน�้ำหนัก
ความส�ำคัญในการท�ำนายการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
ของพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอดโรงพยาบาลชมุชน เขต 7 
กระทรวงสาธารณสุข (B=0.265) โดยท้ังสองปัจจัยร่วมกัน
พยากรณ์การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพงานห้องคลอดได้ร้อยละ 40.30 เนื่องจากการให้
บุคลากรได้มีส่วนร่วมตลอดกระบวนการในการบริหารความ
เสี่ยง ร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา การร่วมหา
วธิแีก้ไขปัญหาร่วมกนั การลงมอืปฏบิตัติลอดจนการประเมนิผล 
จะท�ำให้เกดิความรูส้กึเป็นเจ้าของ น�ำไปสูค่วามร่วมมอืในการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงาน
ห้องคลอดได้อย่างมีประสิทธภิาพ และนอกจากนีก้ารมีทศันคติ
ต่อการรหิารความเสีย่งกม็คีวามส�ำคญัเช่นเดยีวกนั ท่ีจะสร้าง
ความตระหนักและน�ำไปสู่ความร่วมมือร่วมใจในการท�ำงาน 
ซึง่ประสบการณ์ในการท�ำงานซึง่กลุม่ตวัอย่างมีประสบการณ์
ในการท�ำงานที่สูง ก็จะน�ำไปสู่ความร่วมมือในการท�ำงานได้
เป ็นอย ่างดี  สอดคล ้องกับการศึกษาของ พรพรรณ 
คล้ายสุบรรณ10 ที่พบว่าเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงของ
พยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ เขต 4 มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบั
ปานกลางกับพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล
ห้องผ่าตัด ดังนั้นผู้บริหารจะต้องส่งเสริมการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม และส่งเสริมให้บุคลากรมีทัศนคติที่ดีในการบริหาร
ความเสี่ยง ซึ่งจะน�ำไปสู่การบริหารจัดการความเสี่ยงที่เป็น
ระบบ ส่งผลให้เกิดการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ผู้รับ
บริการปลอดภัยและพึงพอใจในที่สุด หากผู้บริหารทุกระดับ
เพิ่มการดูแลเอาใจใส่ผู ้ปฏิบัติงานมากขึ้น และเพิ่มการมี
ส่วนร่วม รับฟัง จะสามารถส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีใน
หน่วยงานและเพิ่มความร่วมแรงร่วมใจในการท�ำงานอีกด้วย17

ข้อเสนอแนะ
1.	 การบริหารแบบมีส่วนร่วม และทัศนคติต่อการ

บริหารความเส่ียงมีสามารถร่วมกันพยากรณ์การบริหาร
ความเสีย่งทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชพีงานห้องคลอดได้
ร้อยละ 40.30 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรเพิม่การบรหิารแบบ
มส่ีวนร่วมในการบรหิารความเส่ียงในองค์กร อย่างเป็นระบบ 
ทั้งกระบวนการ 

2. 	 ผู้บริหาร ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ และสร้าง
เสริมทัศนคติในการบริหารความเสี่ยงให้บุคลากรพยาบาล
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ในองค์กร เพือ่สร้างความตระหนกัและให้เหน็ว่าการบรหิาร
ความเสี่ยงที่ดี จะน�ำไปสู่คุณภาพการพยาบาล  

3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการบริหาร
ความเสี่ยงโดยใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วม 

4.	 ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการรบัรูข้องพยาบาล
วิชาชีพและหัวหน้าหอผู้ป่วยในการบริหารความเสี่ยงทาง
คลินิกงานห้องคลอด

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านที่กรุณา

ตรวจสอบเครื่องมือ พยาบาลวิชาชีพกลุ ่มทดลองใช้
เครือ่งมอื และกลุม่ตวัอย่างทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม และขอขอบพระคุณผู้บังคับบัญชาและ
เพื่อนร่วมงานที่เอื้ออ�ำนวยในการศึกษาครั้งนี้ 
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