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Abstract 

The purpose of this research and development model was to study the 

effect of participatory development of the incident risk report model by healthcare 

staff.  The specific objectives are ( 1)  to study the incident risk report model 

developed by healthcare staff’ s participation; ( 2)  to compare the knowledge, 

participation, and incident risk reporting rate of healthcare staff, before and after 

the participatory development of incident risk report; ( 3)  to evaluate the 

satisfaction on incident risk reporting system. Thirty-two registered nurses of Fort 

Sunpasitthiprasong Hospital were purposively selected as samples, based on the 

entry criteria selection. The instruments were questionnaire developed from the 

hospital incident risk report model workshop, to assess the level of knowledge, 

participation, and satisfaction. Data were analyzed using descriptive statistics and 

Paired t-test. 

Results indicated that ( 1)  the development of the incident risk report 

model through Line's official account application provided easy access to the 

incident risk reporting program, with good feedback and follow-up; (2) the mean 

scores on knowledge and participation in incident risk reporting after the 

development workshop were statistically significantly higher, and increasing rate of 

the incident risk reporting,  with statistically significant; (3) the satisfaction level was 

highest on developed incident risk reporting system.  Therefore, hospital 

administrators should encourage training on incident risk reporting, and encourage 

the healthcare staff to participate in risk management. 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงแบบมีสวนรวมของบุคลากร โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังน้ี (1) ศึกษารูปแบบ

ของการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงท่ีไดรับการพัฒนาแบบมีสวนรวมของบุคลากรในโรงพยาบาล 

(2) เปรียบเทียบความรู การมีสวนรวม และอัตราการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของบุคลากร 

กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงแบบมีสวนรวม และ (3) ประเมิน

ความพึงพอใจตอการใชระบบรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในการบริหารความเสี่ยงแบบมีสวนรวม 

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค เลือกแบบเจาะจง จํานวน 

32 คน เครื่องมือวิจัยไดแก การอบรมเชิงปฏิบัติการ และแบบสอบถามความรู การมีสวนรวม และ

ความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบทีแบบคู  
 

ผลการวิจัยพบวา (1) รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน คือการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงผานการใช

แอปพลิเคชัน Line official account ซึ่งมีชองทางการเขาถึงโปรแกรมการรายงานท่ีงาย มีการ

สะทอนกลับและติดตามผลได (2) คะแนนเฉลี่ยความรูและการมีสวนรวมในการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงหลังการพัฒนาสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีอัตราการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ (3) ความพึงพอใจตอการใชระบบรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงอยูในระดับมากท่ีสุด ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลควรสงเสริมใหมีการอบรมเรื่องการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง และใหบุคลากรมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยง 

 

คําสําคัญ  การพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง  แบบมีสวนรวม  บุคลากร 

              โรงพยาบาล 
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บทนํา 

ระบบการบริหารความเสี่ยงเปนการทํางานที่

สําคัญระบบหนึ่งขององคกร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลด

โอกาสที่จะเกิดความเสียหายทั้งจากการกําหนดนโยบาย 

และจากการปฏิบัติงาน ใหระดับและขนาดของความ

เสียหายที่จะเกิดข้ึนในอนาคตอยู ในระดับที่องคกร

ประเมินและควบคุมได ในป 2565 ไดมีการรายงานสถิติ

ของอุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิกที่ไมพึงประสงคโดย 

The Joint Commission on Accreditation of 

Health care Organization (JCAHO) พบว าตลอดป 

2564 มีการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิกที่ไม

พึ งประสงค ถึง 1,197 เหตุการณ  ส วนใหญ จะเปน

อุบั ติ การณ ในเร่ืองการพลั ดตกหกลม การลื มสิ่ ง

แปลกปลอมในรางกายโดยไมตั้งใจ การผาตัดผิด การฆา

ตัวตาย และการใหการรักษาที่ลาชา เหตุการณไมพึง

ประสงคที่เกิดข้ึนนี้ บางเหตุการณทําใหเกิดภาวะทุพพล

ภาพ การสูญเสียทรัพยสิน และรุนแรงจนถึงแกชีวิตได 

ซ่ึงเปนปญหาที่ทําใหเกิดขอรองเรียนมากมาย โดยที่การ

บริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพจะชวยลดโอกาสใน

การเกิดอุบัติการณความเสี่ยง ชวยลดความรุนแรงจาก

การเกิดอุบัติการณความเสี่ยง และทําให เกิดความ

ปลอดภัยทางคลินิกในการบริการพยาบาลได (ผองพรรณ 

จันธนสมบัติ , 2555) และถึงแมวาในการใหบริการ

สุขภาพจะดําเนินใหเปนไปตามมาตรฐานการใหบริการ

สุขภาพแลวก็ตาม ก็ยังอาจจะสามารถเกิดเหตุการณไม

พึงประสงค ข้ึนได ซึ่ งเหตุการณ เหลานี้อาจจะสงผล

กระทบตอชื่อเสียง และความเชื่อมั่นของโรงพยาบาล 

โดยที่อุบัติการณเหลานั้นสามารถเกิดข้ึนไดทั้งจากภาวะ

แวดลอม การใหบริการ การปฏิบัติการทางการพยาบาล 

การบริหารจัดการที่ไมเหมาะสม ดังนั้นการตรวจสอบ

คนหา และการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง จึงเปน

เคร่ืองมือที่จะชวยปองกัน และลดความรุนแรงของ

ผลกระทบได  

การศึกษาในป  2560 พบว าการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงของบุคลากรภายในโรงพยาบาลแต

ละแหงมีนอยกวาความเปนจริง ทําใหกระบวนการ

บริหารความเสี่ ยงมี ความบกพรอง มี โอกาสเกิด

อุบัติการณเหลานั้นซ้ําได และการบริหารความเสี่ยงไม

สามารถทําไดอยางทันทวงที ซึ่งสาเหตุของการรายงานที่

นอยแบงไดเปน 2 กลุม ไดแก สาเหตุดานบุคคลที่เกิด

จากการขาดความรู หรือไมมีประสบการณในการบริหาร

ความเสี่ยง และสาเหตุดานระบบที่ไมเอ้ืออํานวยใหเกิด

การเรียนรู เนื่องจากการมีภาระงานที่คอนขางมาก การ

บันทึกอุบัติการณความเสี่ยงจึงเปนการเพิ่มภาระในการ

ทํางาน (จุรินทร เปนสุข, 2560) มีการศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 

พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การบริหารความเสี่ยง

แบบมีสวนรวม และความรูในการบริหารความเสี่ยง มี

ความสัมพันธกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (รจนา 

เล าบัณฑิต, 2564) ทํ าให เห็นได ว าการส งเสริมให

บุคลากรมสีวนรวมในการบริหารความเสี่ยงจะสงผลดีตอ

ระบบการบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก

ทําใหบุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน และเกิด

ความรักความผูกพัน ความหวงแหนตอองคกร 

โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธานี ไดนํากระบวนการ PDCA มาใชในการ

พัฒนาคุณภาพระบบการจัดการความเสี่ยง พบวาหลัง

การพัฒนาผู เขารวมกระบวนการมีคาคะแนนเฉลี่ย

ความรู การปฏิบัติ การมีสวนรวม และความพึงพอใจใน

การบริหารความเสี่ยงดานคลินิกของพยาบาลประจําการ

ในหอผูป วยในเพิ่ ม ข้ึน และพบวาป จจัยที่ นํ าไปสู

ความสําเร็จในการดําเนินงานคือ ภาวะผูนําของผูนํา

สูงสุดขององคกร และการกําหนดบทบาทใหกับทีมผู

พิทักษความเสี่ยง และการสรางการมีสวนรวมของ

บุคลากรในทีมสุขภาพทุกระดับ (ภัทรธิตา โภคาพันธ, 

2555) ถึงแมวาโรงพยาบาลจะได มีการปรับเปลี่ยน

รูปแบบวิธีการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงใหสะดวก

ข้ึนดวยการรายงานผานอินเทอรเน็ต โดยการใชระบบ 

Human Resource Management System ( HRMS) 

และเสริมสรางแรงจูงใจดวยการใหรางวัลแกหนวยงานที่
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รายงานอุบัติการณความเสี่ยงสูงสุดในแตละเดือนแลวก็

ตาม แตจากการรายงานสรุปผลการดําเนินงานดานความ

เสี่ยงของโรงพยาบาลในป 2564 พบวามีการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงรวม 542 เร่ือง ซึ่งลดลงจากการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงของป 2562 และ 2563 

แตอยางไรก็ตามจากการวิเคราะหสาเหตุเชิงระบบกลับ

พบวา ยังมีอุบัติการณความเสี่ยงบางเหตุการณที่ยัง

เกิดข้ึนซํ้าดวยสาเหตุเดิม ๆ และมีบางอุบัติการณความ

เสี่ยงที่ไมไดมีการรายงานเขามายังระบบการบริหาร

ความเสี่ยง อันเปนสาเหตุที่ทําใหคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงไมสามารถจัดการบริหารความเสี่ยงไดอยาง

ทันทวงทีและเหมาะสม แสดงใหเห็นวายังมีปจจัยอ่ืนที่

ยังไมไดรับการแกไข ทําใหการบริหารความเสี่ยงยังไมมี

ประสิทธิภาพเทาที่ควร อันเปนจุดเร่ิมตนที่ทําใหผูวิจัยมี

ความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงแบบมีสวนรวม เพื่อใหไดรูปแบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่เหมาะสม งายตอการ

เขาถึง โดยใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงเพื่อตอบสนอง

ความตองการที่แทจริงของผูปฏิบัติงาน และจะชวยให

การดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 1.เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ

รายงานอุบัติการณ ความเสี่ยงแบบมีส วนรวมของ

บุคลากรโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธาน ี

 2.เพื่อศึกษารูปแบบของการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการพัฒนาแบบมีสวนรวม

ของบุคลากรในโรงพยาบาล  

3.เพื่อเปรียบเทียบความรู การมีสวนรวมใน

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และอัตราการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงของบุคลากร กอนและหลังการ

พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงแบบมี

สวนรวม 

4.เพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากรตอ

การใชระบบรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในการบริหาร

ความเสี่ยงแบบมีสวนรวมของโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิ

ประสงค 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual 

Frameworks) 

 การดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้ ไดใหผู เขารวม

การศึกษามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่สะดวกและเหมาะสม ใหเปนไป

ตามความตองการของผูปฏิบัติงาน โดยการใชขอมูลจาก

การวิจัยเพื่ อหาสาเหตุที่ มีผลทําให เกิดการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่นอยกวาความเปนจริง แลวนํา

ผลการปรับปรุงรูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงที่ ได รับการพัฒนามาวิเคราะหผลลัพธของการ

พัฒนาตอไป ดังภาพที่ 1 

 

ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยในรูปแบบการวิจัย

และพัฒนา (Research and Development) โดยเปน

การศึกษาแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการอบรมเชิง

ปฏิบั ติ การ 2 เดื อน ประชากร คือบุ คลากรของ

โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงคที่อยูในสวนของการ

รักษาพยาบาล ไดแกพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทหนาที่

ในการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิก จํานวน 

84 คน และมีกลุมตัวอยางจํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 

38 ของประชากรทั้งหมด ไดมาจากการคัดเลือกแบบ

เฉพ าะ เจ าะจ งจ ากทุ กห น วย งาน ใน ส วน ก าร

รักษาพยาบาล โดยมีเกณฑในการคัดเลือก ไดแก เปน

พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และผดุงครรภชั้น 1  
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มี ประสบการณ การป ฏิ บั ติ งาน ในส วนของการ

รักษาพยาบาลไมนอยกวา 1 ป และมีรหัสในระบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยโครงการประชุม

เชิงปฏิบัติการ แบบบันทึกการประชุมกลุมยอย และ

แบบสอบถามที่ ผู วิ จั ยสร างข้ึ นจากการทบทวน

วรรณกรรม ดังตอไปนี้ 

1) โครงการประชุมเชิงปฏิบัตกิารแบบมีสวน

รวมเพ่ือพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงในโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค เปน

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหผูเขารวมการศึกษา

ไดมีส วนรวมในการเสนอรูปแบบของการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่สะดวก เขาถึงงาย และสามารถ

รายงานไดอยางทันทวงที โดยมีระยะเวลาการอบรม 3 

ชั่วโมง ประกอบดวยการบรรยายเร่ืองการบริหารความ

เสี่ยงและการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 1 ชั่วโมง 

และการประชุมกลุมยอยเพื่อวิเคราะหปญหา อุปสรรค

ข้ันตอนท่ี 1 การวิจัย  

การใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลทางสถิติ และการใช

แบบสอบถามเพ่ือประเมินความรู และการมีสวนรวมใน

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของบุคลากร 

-  สถิติการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในรอบ 1 ป 

-  สาเหตุของการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงท่ีนอย 

   กวาความเปนจริง 

 

 

 

 

 

สาเหตุ 

ดานบุคคล 

สาเหตุ 

ดานระบบ 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนา   

การปรับปรุง และการทดลองใชรปูแบบของการ

รายงานอุบัติการณความเสีย่งของโรงพยาบาลคาย

สรรพสิทธิประสงค โดยอาศัยการมีสวนรวมของ

บุคลากรผานโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

 

 

 

 

 

รูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง 

1. ความรูในการรายงานอุบัติการณ 

    ความเสี่ยง 

2. การมีสวนรวมในการรายงาน 

    อุบัติการณความเสี่ยง 

3. อัตราการรายงานอุบัติการณ 

    ความเสี่ยงของบุคลากร 

4. ความพึงพอใจของบุคลากร 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ 

ตัวแปรตาม 
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ในการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และพัฒนารูปแบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 2 ชั่วโมง 

2) แบบบันทึกการประชุมกลุมยอยในการ

พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง เปน

แบบบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการประชุมกลุม

ยอยในการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมฯ ตาม

ประเด็นการประชุม โดยผูที่จดบันทึกการประชุมเปนผูมี

ประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ  

3) แบบสอบถาม  แบงเปน 5 สวน ดังนี้  

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

เก่ียวกับระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน 

การอบรมเก่ียวกับการบริหารความเสี่ ยง และการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง จํานวน 9 ขอ โดยเปน

คําถามแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 

ส วนที่  2 ความ รู เก่ี ยว กั บ การรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง เปนคําถามแบบ 2 ตัวเลือก ถูก/

ผิด จํานวน 14 ขอ ใชวัดกอนและหลังการใชรูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการพัฒนา 2 เดือน 

สวนที่ 3 การมีสวนรวมในกระบวนการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง เปนแบบมาตรประมาณคา 5 

ระดับ จํานวน 10 ขอ ใชวัดกอนและหลังการใชรูปแบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการพัฒนา 2 

เดือน 

สวนที่  4 การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 

เปนคําถามใหระบุความถ่ีในการรายงานอุบตัิการณความ

เสี่ยงตอ 1 เดือน ใชวัดกอนและหลังการใชรูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการพัฒนา 2 เดือน 

สวนที่ 5 ความพึงพอใจตอการใชระบบรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง เปนแบบมาตรประมาณคา 5 

ระดับ จํานวน 10 ขอ ใชวัดหลังการใช รูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการพัฒนา 2 เดือน 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือวิจัยนี้ไดรับการตรวจสอบคุณภาพ

ดานความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน โดย

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ แบบบันทึกการประชุม

กลุมยอย และแบบสอบถาม มีคาสัมประสิทธิ์ความ

สอดคลอง (Index of item objective congruence : 

IOC) เทากับ 0.91 และมีการนําแบบสอบถามไปทดลอง

ใชกับบุคลากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน เพื่ อนํามาวิ เคราะหความเที่ ยง ซึ่ ง

แบบสอบถามความรูไดคา KR-20 เทากับ 0.61 สวน

แบบสอบถามการมีสวนรวมและความพึงพอใจ ไดคา

สัมประสิทธิ์ อัลฟาของคอนบราค เทากับ 0.95 และ 

0.98 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี รหัส

โครงการวิจัย SSJ.UB 2565 – 178  

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้มีระยะเวลาในการวิจัยทั้งหมด 

3 เดือน โดยมีข้ันตอนในการวิจัย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเพื่อสํารวจสภาพปญหา 

จะเปนการศึกษาขอมูลที่ เก่ียวของกับการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงของโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิ

ประสงค โดยการเก็บรวบรวมขอมูลสถิติการรายงาน

อุบั ติการณ ความเสี่ ยงในห วง 2 เดือนกอนการจัด

กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการจากฐานขอมูลระบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง การใชแบบสอบถาม

เพื่อประเมินความรู การมีสวนรวม และความถ่ีในการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงตอ 1 เดือน ของพยาบาล

วิชาชีพ  

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ

ของการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงแบบมีสวนรวม 

โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนารูปแบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในโรงพยาบาลคาย

สรรพสิทธิประสงค เพื่อใหความรูเร่ืองการบริหารความ

เสี่ยงและการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และใหผูเขา

อบรมมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและอุปสรรคของ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในปจจุบัน และมีสวน
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รวมในการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงของโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค หลังจาก

นั้นไดนํารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่ได

พัฒนาข้ึนไปทดลองใชเปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อหา

อุปสรรคและขอขัดของในการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงแลวนํามาแกไขปรับปรุง กอนที่จะประกาศใช

รูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการ

พัฒนา 

ขั้ นตอนที่  3 การใช รูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการพัฒนา โดยการนํา

รูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการ

พัฒนาไปใชจริงในการปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 2 เดือน  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมนิผลการพัฒนารูปแบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในหวง 2 เดือนหลัง

การจัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ โดยประเมิน

ความรู การมีสวนรวม ความถ่ีในการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงตอ 1 เดือน และความพึงพอใจตอการใช

ระบบรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการวิจัยนี้ จะมีการใชขอมูลทั้ง 2 ประเภท 

ไดแกขอมูลปฐมภูมิ และขอมูลทุติยภูมิดังตอไปนี้ 

1.  ขอมูลปฐมภูมิ ผูวิจัยจะใชการเก็บขอมูล

ดวยการใชแบบสอบถามทั้งกอนและหลังการประชุมเชิง

ปฏิบัติการฯ แบบบันทึกการประชุมกลุมยอย และ

ขอเสนอแนะจากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ เพื่อพัฒนา

รูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงแบบมีสวนรวม

ของบุคลากรโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค 

2.  ขอมูลทุติยภูมิ ผูวิจัยจะใชการเก็บขอมูล

จากรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในหวง 2 เดือนกอน

และหลังการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงจากฐานขอมูลระบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยง 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล 

โดยแบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1.  สถิติ เชิงพรรณนา ไดแก  การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ การหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ ยงเบน

มาตรฐานในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป คะแนนความรู 

การมีสวนรวม ความถ่ีในการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ ยง และความพึ งพอใจตอการใช ระบบรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง 

2.  สถิติ เชิ งอนุ มาน ใช สถิติ การทดสอบ

สมมติฐาน Paired t-test ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ของความรู การมีสวนรวม และความถ่ีในการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง ในระยะกอนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง  

3.  การวิเคราะหเชิงอุปนัย ใชในการวิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการประชุมกลุมยอยในการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

 

ผลการวิจยั (Results) 

1.  ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการวิจัย พบวา

จากผูเขารวมการวิจัยจํานวน 32 คน สวนใหญเปนเพศ

หญิ งจํ านวน 30 คน มีอายุ เฉลี่ ย 35 ป  ทั้ งหมดจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี และสวนใหญเปนพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการรอยละ 93.75 มีประสบการณ

ในการทํางานเฉลี่ย 11 ป ไดรับการอบรมการบริหาร

ความเสี่ ยงจาก สรพ. สํ านั กพยาบาล ภายนอก

โรงพยาบาล และภายในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 

43.75, 37.50, 68.75, และ 21.87 ตามลํ าดับ โดยมี

ผูเขารวมการศึกษาที่ทราบนโยบายในการบริหารความ

เสี่ ยงรอยละ 90.63 แตส วนใหญ จะเข าใจนโยบาย

บางสวนคิดเปนรอยละ 62.07 และผูเขารวมการศึกษา

มากกวาคร่ึงไมไดเปนคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

สําหรับผูเขารวมการศึกษาที่เปนคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงของโรงพยาบาลจะมีระยะเวลาในการเปน

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงเฉลี่ย 2 ป ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป 

 

จํานวน รอยละ 

Mean + S.D. (min - max) 

อายุ 35.09 + 8.23 (24 - 54) 

     21 – 31 ป 13 40.63 

     31 – 40 ป 10 31.25 

     41 ปข้ึนไป 9 28.12 

เพศ   

     หญิง 30 93.75 

     ชาย 2 6.25 

ประสบการณทํางาน 11.00 + 7.91 (1 - 30) 

      1 – 10 ป 18 56.25 

     11 – 20 ป 10 31.25 

     21 – 30 ป 4 12.50 

ไดรับการอบรมจาก สรพ. 14 43.75 

ไดรับการอบรมจากสํานักพยาบาล 12 37.50 

ไดรับการอบรมจากภายนอกโรงพยาบาล 22 68.75 

ไดรับการอบรมจากภายในโรงพยาบาล 7 21.87 

ทราบนโยบายในการบริหารความเสี่ยง 29 90.63 

เขาใจนโยบายการบริหารความเสี่ยง   

     เขาใจบางสวน 18 62.07 

     เขาใจทั้งหมด 11 37.93 

เปนคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 13 40.62 

ระยะเวลาการเปนคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 1.69 + 1.25 (1 - 5) 

     1 – 2 ป 10 76.92 

     3 – 4 ป 2 15.39 

     5 ปข้ึนไป 1 7.69 

 

2.  ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการประชุม

กลุมยอยในการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

2.1 การสํ ารวจสภาพปญหา ผู เข าร วม

การศึกษาใหขอมูลเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคที่สงผล

ใหการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในปจจุบันลดลง
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ประกอบดวย 3 ปจจัยไดแก 1) ดานบุคคล เกิดจาก

ความไมรูของบุคลากร ทั้งที่ ไมทราบวาเหตุการณที่

เกิดข้ึนใดจัดวาเปนอุบัติการณความเสี่ยง ไมกลาที่จะ

รายงานเหตุการณเนื่องจากกลัววาจะเปนความผิด กลัว

การโดนตําหนิจากหัวหนางาน หรือไมเห็นประโยชนจาก

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงเนื่องจากเคยรายงาน

เหตุการณไปแลวก็ยังไมไดรับการแกไข 2) ดานระบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง เกิดจากความยากตอ

การเขาถึงระบบรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่มีหลาย

ข้ันตอน การรายงานสวนใหญจะใชคอมพิวเตอรใน

หนวยงานเปนหลักซึ่งมีจํานวนไมเพียงพอ และระบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงลมบอย ๆ นอกจาก

ปญหาจากอุปกรณที่ใชรายงานเหตุการณแลว หัวขอใน

ระบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงเองก็มีลักษณะ

เปนหัวขอกวาง ๆ ทําใหผูรายงานเหตุการณไมมั่นใจวา

จะตองนําไปใสไวในหัวใด 3) ดานสิ่งแวดลอม เกิดจาก

การที่มีภาระงานที่ มากเนื่ องจากการมีบุคลากรใน

หนวยงานนอย ทําใหไมมีเวลาที่จะรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยง 

2.2  การออกแบบและพัฒนารูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง ผูเขารวมการศึกษาเสนอ

ความคิดเห็นตอรูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงที่ตองการประกอบดวย 1) การใชแอปพลิเคชัน 

Line สําหรับการสรางกลุมที่ใชรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงโดยเฉพาะ ทั้งภายในและระหวางหนวยงาน 2) การ

จั ดทํ า  Shortcut Icon เพื่ อ เข า ถึ งระบ บ รายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงในหนาจอโทรศัพทสมารทโฟน 3) 

การสรางแรงจูงใจเพื่อกระตุนใหบุคลากรในหนวยมีการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่มากข้ึน 4) การอบรม

บุคลากรใหมในเร่ืองการบริหารความเสี่ยง ระบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง และการลงขอมูลในระบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง  

2.3 การสะทอนกลับผลการวิเคราะหแก

หนวยงานที่รายงานอุบัติการณความเสี่ยง ผูเขารวม

การศึกษาเสนอแนวทางการสะทอนกลับผลการวิเคราะห

เหตุการณที่เปนอุบัติการณความเสี่ยง ประกอบดวย 1) 

มีระบบการแจงเตือนผลการแกไขเหตุการณที่ เปน

อุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรายงานไป อาจจะเปนรูปแบบ 

Pop Up หรือการสะทอนผลผานกลุม Line 2) มีการ

จัดทําเอกสารผลการรายงานเหตุการณที่เปนอุบัติการณ

ความเสี่ยงตั้งแตระดับ E ข้ึนไปมายังหนวยงานที่รายงาน  

จากขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการประชุมกลุม

ยอย ผู วิจัยไดนํ ามาจัดทําเปนรูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง ไดแก การจัดทํารูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงผานแอปพลิเคชัน Line 

official account ภายใตชื่ อบัญชีทางการของคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิ

ประสงค  โดยมี เมนู หลั ก 3 เมนู  ได แก  รายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง ติดตามผลการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยง และการสะสมคะแนนการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงของแตละบุคคล โดยมีคุณลักษณะ 4 ขอ คือ 

1) มีชองทางการเขาถึงโปรแกรมการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงที่งาย สะดวก รวดเร็ว 2) มีการสะทอนกลับ

ผลการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงได 3) มีการสราง

แรงจูงใจให กับผู รายงานอุบัติการณ ความเสี่ยง 4) 

สามารถแจงเตือนผลการแกไขอุบัติการณความเสี่ยงที่

สําคัญแกทุกหนวยงาน 

3.  ผลลัพธที่เกิดจากการพัฒนารูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงแบบมีสวนรวมของ

บุคลากรโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค ไดแก 

ความรู การมีสวนรวม อัตราการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยง และความพึงพอใจ ดังนี้ 

3.1  ความรูเกี่ยวกับการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยง ผลการวิจัยพบวา คะแนนความรูของการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงของผูเขารวมการศึกษา

กอนการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงมีคาเฉลี่ย 8.66 คะแนน และภายหลังการพัฒนา

รูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงมีคาเฉลี่ย 

11.06 คะแนน และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูของ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงกอนและหลังการ
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พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงพบวา 

คะแนนความรูของการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงหลัง

การพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง

สูงข้ึนกวากอนการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบตัิการณ

ความเสี่ ยงอยางมีนั ยสํ าคัญทางสถิติที่  0.001 (t = 

7.442, p-value <0.001) ตามตารางที ่2 

3.2  ก า ร มี ส ว น ร ว ม ใน ก ารราย งาน

อุบัติการณความเสี่ยง ผลการวิจัยพบวา ระดับการมี

สวนรวมในการรายงานอุบัติการณ ความเสี่ ยงของ

ผูเขารวมการศึกษากอนการพัฒนารูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงมีคาเฉลี่ย 4.07 คะแนน ซึ่งอยูใน

ระดับมาก และภายหลังการพัฒนารูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงมีคาเฉลี่ย 4.48 คะแนน ซึ่งอยูใน

ระดับมากเชนกัน แตเมื่อจําแนกเปนรายขอจะพบวาใน

บางหัวขอระดับการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของ

ผูเขารวมการศึกษาจะมีระดับจากมากเปนมากที่สุด และ

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการมีสวนรวมในการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงกอนและหลังการพัฒนารูปแบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง พบวาคะแนนการมี

สวนรวมในการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงหลังการ

พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงสูงข้ึน

กวากอนการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 (t = 3.827, p-

value 0.001) ตามตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและการมีสวนรวมในการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของ 

  ผูเขารวมการศึกษากอน และหลังการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 

ความรูและการมีสวนรวมในการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง 
N X� SD 

Mean 
95%CI t p-value 

difference 

ความรู        

   กอนการพัฒนา 32 8.66 1.26 2.40 1.74 – 3.07 7.442 <0.001 

   หลังการพัฒนา 32 11.06 1.68     

การมีสวนรวม        

   กอนการพัฒนา 32 4.07 0.60 0.41 0.19 – 0.62 3.827 0.001 

   หลังการพัฒนา 32 4.48 0.39     

 

3.3 อัตราการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 

อัตราการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงตอ 1 

เดือนจากการรายงานสวนบุคคล พบวากอนการพัฒนา

รูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงมีคาเฉลี่ย 2.38 

คร้ัง ซึ่งสวนใหญรอยละ 75.00 มีอัตราการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง 0 – 3 คร้ังตอเดือน และภายหลัง

การพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงมี

คาเฉลี่ย 6.34 คร้ัง ซึ่งสวนใหญรอยละ 37.50 มีอัตรา

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 4 – 6 คร้ังตอเดือน 

และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ ยงเฉลี่ ยต อ 1 เดื อน  พบว าอั ตราการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงจากการรายงานสวนบุคคลหลัง

การพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง

สูงข้ึนกวากอนการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  0.001  (t = 

7.134, p-value <0.001) ตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงตอ 1 เดือนของผูเขารวมการศึกษา 

 กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง จากการรายงานสวนบุคคล 

อัตราการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง

ตอ 1 เดือน 

N X� SD Min - Max 
Mean 

95%CI t p-value difference 

กอนการพัฒนา 32 2.38 2.85 0 - 10 3.97 2.83 – 5.10 7.134 <0.001 

หลังการพัฒนา 32 6.34 3.48 1 - 15     

 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอัตราการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงตอ 1 เดือนของโรงพยาบาลจาก

ฐานขอมูลระบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง ซึ่งเปน

ขอมูลทุติยภูมิ พบวาคาเฉลี่ยของอัตราการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงตอ 1 เดือน ในหวง 2 เดือนหลังการ

พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงสูงข้ึน

กวากอนการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงรอยละ 77.22 ตามตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงตอ 1 เดือนของโรงพยาบาล ในหวง 2 

เดือนกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง จากฐานขอมูลระบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง  

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน 

 (คร้ังตอเดือน) 
รอยละ 

จํานวน 

(คร้ังตอเดือน) 
รอยละ 

อุบัติการณความเสี่ยงดานคลินิก 58 73.42 92 65.71 

อุบัติการณความเสี่ยงดานทั่วไป 21 26.58 48 34.29 

รวม 79 100.00 140 100.00 

 

3.4  ความพึงพอใจตอการใชระบบรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง ผลการวิจัยพบวา ระดับความพึง

พอใจตอการใชระบบรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของ

ผูเขารวมการศึกษามีคาเฉลี่ย 4.57 คะแนน ซึ่งอยูใน

ระดับความพึงพอใจมากที่สุด และเมื่อจําแนกเปนรายขอ

จะพบวา ในหัวขอสวนใหญจะมีระดับความพึงพอใจมาก

ที่สุด โดยที่ระดับความพึงพอใจที่มากที่สุด 3 อันดับแรก

ของผูเขารวมการศึกษาไดแก 1) รูปแบบของการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการพัฒนาข้ึนมาใหมมี

ความเหมาะสม สะดวกตอการรายงานมากข้ึน (X� = 

4.66, S.D. = 0.48) 2) การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงทําใหสามารถรายงาน

เหตุการณอุบัติการณความเสี่ยงไดงายและรวดเร็วมาก

ข้ึน (X� = 4.66, S.D. = 0.48) และ 3) พึงพอใจกับผลของ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงภายหลังจากการ

พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง (X� = 

4.63, S.D. = 0.49) และหัวขอที่มีคะแนนความพึงพอใจ

นอยที่สุดไดแก ความพึงพอใจกับนโยบายของผูบริหารที่

เก่ียวของกับการรายงานอุบัติการณ ความเสี่ยงใน

หนวยงาน (X� = 4.38, S.D. = 0.55)  
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การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and 

Conclusion) 

ในการศึกษานี้บุคลากรในโรงพยาบาลคาย

สรรพสิทธิประสงคไดมีสวนรวมในการออกแบบและ

พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงผาน

แอปพลิเคชัน Line official account ซึ่งมีคุณลักษณะ

ตรงกับความตองการของบุคลากรในการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

รจนา เลาบัณฑิต และปริญญาภรณ ธนะบุญปวง (2564) 

ที่พบวาการบริหารงานแบบมีสวนรวมและความรูดาน

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกมีความสัมพันธทางบวก

ระดับปานกลางกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 

ดังนั้นการเสริมสราง ความรูดานการบริหารความเสี่ยง

ทางคลินิก และการเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการ

บริหารงานจะสามารถสงเสริมสมรรถนะการบริหารความ

เสี่ยงทางคลินิกของบุคลากรได 

การเปรียบเทียบความรู และการมีสวนรวม

ของกลุมผูเขารวมการศึกษากอนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการรายงานอุบั ติการณ ความเสี่ ยง พบวา

ผู เขารวมการศึกษามีระดับความรูของการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่สูงข้ึนจากระดับปานกลางเปน

ระดับสู งอย างมี นั ยสํ าคัญทางสถิติ  เนื่ องจากใน

กระบวนการศึกษานี้ไดมีการสงเสริมความรูของผูเขารวม

การศึกษา เพื่อกระตุนใหเกิดพฤติกรรมใหม ๆ ในการ

รายงานอุบั ติ การณ ความเสี่ ยง โดยเมื่ อผู เข ารวม

การศึกษาไดมีการนําความรูที่ไดรับมาใชควบคูกับการลง

มือปฏิบัติ จะทําใหมีความรูที่เพิ่มข้ึนผานประสบการณ

การเรียนรูจากการตอบสนองตอเหตุการณอุบัติการณ

ความเสี่ยงที่ เกิดข้ึน และจะถูกนํามาจัดระบบเปน

โครงสรางของความรูที่ผสมผสานระหวางความจํากับ

สภาพจิตวิทยา ตามทฤษฎีความสัมพันธระหวางความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP model) ซึ่งจะเร่ิมตั้งแต

กระบวนการปรับเปลี่ยนในแงของความรู และทัศนคติ

เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แลวมีการวัดผล

การเรียนรูทั้ง 3 ดานไดแก ดานพุทธิพิสัย ดานจิตพิสัย 

และดานทักษะพิสัย (สุรพงษ โสธนะเสถียร, 2533) 

และผลจากการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงในการศึกษานี้พบวาบุคลากรมสีวนรวมในการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงเปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึน ดัง

จะเห็นไดจากคาเฉลี่ยคะแนนการมีสวนรวมในการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงหลังการพัฒนารูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงสูงข้ึนกวากอนการพัฒนา

รูปแบบการรายงานอุบัติการณ ความเสี่ ยงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของภัทรธิ

ตา โภคาพันธ และคณะ (2555) ที่พบวาการพัฒนา

ระบบการรายงานความเสี่ยงผานโครงการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ สงผลใหพยาบาลประจําการที่ เขารวม

กระบวนการมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู การปฏิบัติ การมี

สวนรวมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษา

ของ สมฤทัย สายจันทร และคณะ (2560) ที่พบวาการที่

บุคลากรไดรับการเสริมพลังโดยใหมีโอกาสรวมกําหนด

นโยบาย วางแผนงาน และกําหนดแนวทางพัฒนาดาน

ความเสี่ยง จะสงผลทางบวกตอการมีสวนรวมในการ

บริหารความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

การเปรียบเทียบอัตราการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงเฉลี่ยตอ 1 เดือน ในหวง 2 เดือน กอนและ

หลังการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 

พบวามีอัตราการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงสูงข้ึน 

เนื่องจากการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบตัิการณความ

เสี่ ยงในการศึกษานี้  ทํ าให ได รูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่มีความสะดวก เขาถึงงาย ลด

ข้ันตอนในการเขาถึงระบบการรายงานที่ยุงยาก มีการ

สะทอนกลับผลการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง มีการ

สรางแรงจูงใจใหกับผูรายงาน และสามารถแจงเตือนผล

การแกไขอุบัติการณความเสี่ยงที่สําคัญแกทุกหนวยงาน

ได ซ่ึงเปนลักษณะที่บุคลากรในโรงพยาบาลตองการใช

ในการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง สงผลใหบุคลากรมี

อัตราการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่มากข้ึน ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของวาราลโล และคณะ (Varallo 

et al., 2018) และ อีวาน และคณะ (Evans & et al., 
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2006) ที่พบวาการลดข้ันตอนกระบวนการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง การทําใหแบบฟอรมในการ

รายงานที่งายข้ึน และการสะทอนกลับเก่ียวกับผลที่ได

จากการรายงานอุบัติการณนั้นเปนสวนหนึ่งของกลยุทธ

เพื่อการสงเสริมการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และ

การศึกษาของมาโทวิโรโน และคณะ (Martowirono et 

al., 2012) ที่ไดศึกษาวิธีการแกไขปญหาที่เปนอุปสรรค

ในการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของแพทยประจํา

บาน ไดแก ใหมีการสะทอนผลลัพธกลับมายังผูรายงาน

เหตุการณ การลดความซับซอนของข้ันตอนการรายงาน

เหตุการณ ซึ่งเปนการแกปญหาที่มีอิทธิพลตอทัศนคติ 

วัฒนธรรม และความสามารถในการรับรูของแพทย

ประจําบาน สงผลใหมีอัตราการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงที่เพิ่มข้ึน และก็ยังสอดคลองกับการศึกษาของนาโอ

เมะ และคณะ (Naome & et al., 2020) ที่พบวาการที่มี

ระบบการรายงานที่มีประสิทธิภาพขององคกร และการ

ทํางานเปนทีม จะมีความสัมพันธ กับการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญจากการพัฒนา

รูปแบบการรายงานความเสี่ยงโดยอาศัยการมีสวนรวม

ของบุคลากรในโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงคจนได

เปนรูปแบบการรายงานความเสี่ยงผานแอปพลิเคชัน 

Line official account ที่กลาวมาขางตนนั้นจะพบวา 

บุคลากรในโรงพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชระบบ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงนี้ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้

อาจเกิดจากรูปแบบการรายงานความเสี่ยงนี้เปนรูปแบบ

ที่สอดคลองกับความตองการของบุคลากรในโรงพยาบาล 

เพราะไดรับการพัฒนามาจากการมีสวนรวมของบุคลากร

ในโรงพยาบาลเอง ทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลรูสึกหวง

แหน และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของภัทรธิตา โภคาพันธ และ

คณะ (2555) ที่พบวาผู เขารวมโครงการพัฒนาระบบ

รายงานความเสี่ยงมีความพึงพอใจในกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยงดานคลินิกของพยาบาลประจําการเพิ่มข้ึน  

 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช  

1. ผูบริหารโรงพยาบาลควรสงเสริมใหมีการ

อบรม และพัฒนาองคความรูเร่ืองของการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงอยางตอเนื่องและทั่วถึงในทุกสห

วิชาชีพ เพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาลมีองคความรู 

ความเขาใจ และมีความมั่นใจในการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยง สงผลใหเกิดการรายงานที่มากข้ึน 

2. ผูบริหารโรงพยาบาลควรสงเสริมใหบุคลากร

ในโรงพยาบาลมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง และการบริหารความเสี่ยง

ที่สอดคลองกับความตองการของบุคลากรเอง เพื่อให

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และการบริหารความ

เสี่ยงในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพที่ดีข้ึน 

ขอเสนอแนะในการนําทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. นอกจากการศึกษาปริมาณของการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงหลังจากที่ไดมีการพัฒนารูปแบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงแลว ควรมีการศึกษา

เชิงลึกเพิ่มเติมถึงคุณภาพของการรายงานวามีความ

ถูกตองครบถวนเพียงใด เพื่อเปนโอกาสในการพัฒนา

ระบ บการรายงาน อุ บั ติ การณ ความ เสี่ ย งให มี

ประสิทธิภาพดีข้ึน 

2. นอกจากเร่ืองของความรูและการมีสวนรวม

ในการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่มีผลตอการ

รายงาน อุบั ติ การณ ความเสี่ ยงของบุ คลากรใน

โรงพยาบาลแลว ก็ยังมีปจจัยอ่ืนที่ สัมพันธกับการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงอีก ซึ่งควรมีการศึกษา

เก่ียวกับปจจัยเหลานี้เพิ่มเติม เพื่อพัฒนาใหระบบการ

รายงานมีประสิทธิภาพที่ดข้ึีน 
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