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บทคัดย่อ
	 การบริหารความเสี่ยงเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญในการก�ำกับติดตามในระบบมาตรฐานคุณภาพ และได้มีการน�ำ
มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนามาตรฐานงานบริการผู้ป่วยใน เพื่อการให้บริการเป็นไปอย่างมีคุณภาพ การวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงด้านคลินิกตามมาตรฐานงานบริการ 
ผูป่้วยในของพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสรรพสทิธปิระสงค์ โดยประยกุต์แนวคดิการพฒันาคณุภาพและการจดัการความ
เสี่ยงเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบงานให้ดียิ่งขึ้น ผู้เข้าร่วมกระบวนการพัฒนา ได้แก่ พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยใน  
จ�ำนวน 32 คน ด�ำเนินกระบวนการตามขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพ คือการวางแผน การด�ำเนินการ การตรวจสอบ  
และการสะท้อนผล (P-D-C-A) เก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสอบถามที่สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังด�ำเนินการพัฒนา ผู้เข้าร่วมกระบวนการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ การปฏิบัติ การมี 
ส่วนร่วมและความพึงพอใจ ในกระบวนการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลประจ�ำการในหอผู้ป่วยใน 
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value < 0.001) พบว่า ปัจจยัทีน่�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานคอื ภาวะผูน้�ำ
ของผู้น�ำสูงสุดขององค์กร และการก�ำหนดบทบาทให้กับทีมผู้พิทักษ์ความเสี่ยง (Protective Risk Management  
Team-PRMT) โดยการมอบอ�ำนาจการตดัสนิใจแก่หวัหน้าหน่วยงาน และสร้างการมส่ีวนร่วมของบคุลากรในทมีสขุภาพ
ในทุกระดับ 
	 โดยสรุป กระบวนการพัฒนาคุณภาพในงานบริการด้านการพยาบาล สามารถประยุกต์ใช้การจัดการความ
เสี่ยงเป็นเครื่องมือก�ำกับติดตามที่ส�ำคัญ และจ�ำเป็นต้องมีองค์ประกอบอื่นที่จ�ำเป็น เช่น การมีภาวะผู้น�ำที่ดีของผู้น�ำ
สูงสุด การจัดการคุณภาพโดยก�ำหนดบทบาททีมสนับสนุนที่ชัดเจนและการมอบอ�ำนาจที่เหมาะสม รวมทั้งการสร้าง
การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของผู้มีส่วนได้เสียในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
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Abstract
	 Risk management is an important technique for the quality standard monitoring.   There was 

usually applied to quality development in nursing-care standard system.  This participatory action research 

aimed to develop risk management standards for clinical services improvement process in the Fort  

Sunprasittiprasong hospital.   Applying the concept of quality and risk management into the system  

development was approached in the process.  Participants were a group of 32 nurses in the in-patient  

department and using a step of the PDCA activities to develop process.  Created questionnaires were used 

for data collecting.  Data were analyzed by descriptive statistics such as the average, standard deviation 

and statistical inference based on paired t-test.

	 The results show that after development process, participants, the average score on the knowledge, 

practice, participation and satisfaction of the process of risk management, were increased significantly 

(p-value <0.001).   The key success factors were included as the leadership of the highest level in the  

organization, and to assign roles to the team of risk protection (Protective Risk Management Team-PRMT) 

by authorizing the agency to decide, and the involvement of health personnel in the team at all levels.

	 In summary, the process of quality improvement in nursing services is significantly for  

application of risk management that is an important monitoring tool.  And other necessary components as  

required are comprised as the leadership of the highest level and activity of the ac hoc team.  Additionally, 

it is very important to deploy the policy into the role of quality management team, supported by clear and 

appropriate authority.  As well as the participation in all stages of development of stakeholders in the process 

is an essentially element.

Keywords:	 Quality Improvement, Clinical Risk, Nursing Care Standard in the In-Patient Department,  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การพฒันางานสาธารณสขุมาจากแนวคดิหลกั

ที่ถือว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่าง

บูรณาการ การพัฒนาสุขภาพจึงต้องด�ำเนินการพัฒนา

ระบบสุขภาพทั้งระบบ (วรพจน์  พรหมสัตยพรต, 2550) 

มกีารก�ำหนดยทุธศาสตร์และทศิทางในการพฒันาเพือ่ให้

เกิดสังคมไทยที่พึงประสงค์และการพัฒนาสุขภาพที่พึง

ประสงค์ โดยให้มกีารปฏริปูระบบโครงสร้างและกลไกการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก  

และการสร้างหลักประกันการเข้าถึงบริการสุขภาพถ้วน

หน้า ซึง่มุง่พฒันาคณุภาพระบบและวธิกีารบรหิารจดัการ

ของระบบบริการ ควบคุม เฝ้าระวัง และป้องกันโรค 

ให้มีประสิทธิภาพ (อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล, 2543)

	 การจัดการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดความ

เสี่ยงได้ถูกระบุไว้ในมาตรฐานการพยาบาลและการ

ผดงุครรภ์ พ.ศ. 2544 ตามประกาศของสภาการพยาบาล 

อยู่ในมาตรฐานที่ 4 ของมาตรฐานการบริหารองค์กร

บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่ระบุไว้ว่า “องค์กร

บรกิารพยาบาลและการผดงุครรภ์ในสถานบรกิารสขุภาพ

ทุกระดับ ต้องมีระบบการบริหารความเสี่ยง และต้องจัด

ไว้เป็นระบบหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและ

การผดงุครรภ์ขององค์กรนัน้ ๆ ” (สภาการพยาบาล, 2548)  

ประกาศดังกล่าวขององค์กรวิชาชีพ เป็นสิ่งที่สะท้อน 

อย่างชัดเจนถึงความส�ำคัญและความจ�ำเป็นในการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงที่ 
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อาจเกิดขึ้น จากการที่พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาท

ส�ำคัญยิ่งในการท�ำให้เกิดคุณภาพบริการในการดูแล 

ผู้ป่วย โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดโดยตรง ท�ำให้ 

เกิดความปลอดภัยกับผู ้ป่วย เกิดการพัฒนาผลลัพธ์ 

การดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพและมคีวามส�ำคญัในการป้องกนั

การเกิดความผิดพลาด (นิษฐ์อร  วชิรสวัสดิ์, 2553) สิ่งที่

จะแสดงให้เห็นว่าการพยาบาลเป็นการปฏิบัติที่เน้นถึง

คุณภาพ คือจรรยาวิชาชีพ ให้ความเคารพต่อสิทธิของ 

ผู้รับบริการ คือ พยาบาลจะป้องกันทุกวิถีทางในขอบเขต

หน้าที่ของตนที่จะไม่ให้เกิดอันตรายแก่ผู้รับบริการ เช่น 

อุบัติเหตุ โรคแทรกซ้อน ความพิการและการบั่นทอน

สุขภาพโดยทั่วไป ซึ่งถือเป็นความเสี่ยงในการปฏิบัติ 

การพยาบาล อาจมีการสูญเสียหรือได้รับอันตราย 

โดยตรงจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หรือโดย 

ทางอ้อมที่มีสาเหตุจากการละเลย ขาดความระมัดระวัง

ในการปฏิบัติ ดังนั้น การจัดการความเสี่ยงจึงเป็นหัวใจ

ส�ำคัญที่น�ำไปสู ่คุณภาพการดูแลและก่อให้เกิดความ

ปลอดภัยกับผู้ใช้บริการ (อนุวัฒน์   ศุภชุติกุล, 2544) 

จากข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ออกสู่สาธารณชนในช่วงที่

ผ่านมาจะพบว่า ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษา

พยาบาลนั้นยังคงมีอยู่ ซึ่งเหตุดังกล่าวที่เกิดขึ้นถือเป็น

ความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาล  

เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาและเพิ่มระยะเวลาการอยู่ 

โรงพยาบาลนานขึน้ สิง่เหล่านีล้้วนน�ำมาซึง่ความสญูเสยี

ทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็นฝ่ายผู้ให้บริการหรือประชาชนผู้มารับ

บริการ

	 โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ�ำเภอ

วารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ได้ค�ำนึงถึงเหตุการณ์

ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้  จงึได้ด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพ

โรงพยาบาลตามแนวทางของการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (HA) มีการน�ำกระบวนการบริหาร

จัดการความเสี่ยงมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพด้านต่าง ๆ 

โดยการด�ำเนินงานของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

(Risk Management Committee) จัดตั้งระบบบริหาร

จัดการความเสี่ยง เพื่อเป็นหลักประกันในการให้บริการที่

มีคุณภาพตามมาตรฐานภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 

จากรายงานสรุปผลการด�ำเนินงานด้านความเสี่ยงของ 

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ในปีงบประมาณ 

2553 ช่วง 6 เดือนแรก (ตุลาคม 52 - มีนาคม 53) ที่ผ่าน

มาพบว่าความเสี่ยงด้านคลินิกที่รายงานมี 86 เรื่อง  

ซึง่พบว่า เพิม่ขึน้อย่างมากเมือ่เทยีบกบัปี 2551 และ 2552 

จากการวเิคราะห์ค่าความรนุแรงในแต่ละโปรแกรมความ

เสีย่ง พบว่าความเสีย่งทางคลนิกิมค่ีาความรนุแรงเท่ากบั 

213 ซึ่งใกล้เคียงกับความเสี่ยงด้านยาคือ 278 แต่ความ

เสี่ยงด้านคลินิกมีระดับความรุนแรงสูงสุดถึงระดับ I ซึ่ง

ท�ำให้เกดิการเสยีชวีติ  จากการวเิคราะห์โดยหา RCA โดย

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงร่วมกับทีมคลินิกบริการ 

พบว่าเกิดจากกระบวนการทางคลินิกเป็นส่วนใหญ ่และ 

มีความเกี่ยวเนื่องกับกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล  

อันเป็นจุดเริ่มต้นที่ท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา

และพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงด้านคลินิก 

พือ่เป็นการป้องกนัการเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ในการ

ดูแลผู้ป่วย และเพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลตาม

มาตรฐานวชิาชพี ให้เป็นบรกิารทีป่ลอดภยั มปีระสทิธภิาพ

และประสทิธผิลสงู ท�ำให้ผูร้บับรกิารมัน่ใจในคณุภาพทีไ่ด้

รับ ซึ่งจะช่วยให้การด�ำเนินงานการบริหารจัดการความ

เสี่ยงของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ความมุ่งหมายทั่วไป

	 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาและปรับปรุง

คุณภาพเพื่อลดระดับความรุนแรงของความเสี่ยงด้าน

คลินกิในงานบริการพยาบาลผู้ป่วยในตามมาตรฐานงาน

บริการผู้ป่วยในของพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  

	 ความมุ่งหมายเฉพาะ

	 1.	 เพื่อประเมินระดับความรู้ การปฏิบัติและ

ความพงึพอใจ การมส่ีวนร่วมในกระบวนการของพยาบาล

วิชาชีพเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงตามมาตรฐานงาน

บริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์

	 2.	 เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของความ

เสี่ยงด้านคลินิกที่เปลี่ยนแปลงไป ภายหลังการพัฒนา

คุณภาพตามมาตรฐานงานบริการผู้ป่วยใน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยน�ำเข้า

-	 พยาบาลวิชาชีพ

-	 มาตรฐานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน

-	 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

บริบท

กระบวนการ
ผลลัพธ์

-	 ความรู้
-	 การปฏิบัติกิจกรรม
-	 การมีส่วนร่วม
-	 ความพึงพอใจ

เสนอแนะ ปรับปรุง

กระบวนการบริหารความ

เสี่ยงของ รพ.

ACT

CHECK

PLAN

DO

ทบทวนเอกสาร

สังเคราะห์ข้อมูล

ประเมินผลลัพธ์ น�ำกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยงไปใช้ผลสะท้อนกลับ
(Feedback)

ระดับความรุนแรงของ

ความเสี่ยงทางคลินิก

ลดลง

วิธีด�ำเนนิการวิจัย
                 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี 

ส่วนร่วม (Participatory action research design) โดย

การประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพในองค์กร 

ตามกระบวนการ PDCA เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนา

และปรบัปรงุคณุภาพเพือ่ลดระดบัความรนุแรงของความ

เสี่ยงด้านคลินิก โดยใช้เกณฑ์ประเมินระดับความรู้ การ

ปฏิบัติและความพึงพอใจ การมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงตาม

มาตรฐานงานบรกิารผูป่้วยใน โรงพยาบาลค่ายสรรพสทิธิ

ประสงค์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ประชากรทั้งหมดคือพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลค่ายสรรพสทิธปิระสงค์ 

จ�ำนวน 56 คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ก�ำหนดคุณสมบัติ ดังนี้

	 1.	 ได้รับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ชั้น 1

	 2.	 เป็นทีมบริหารการพยาบาลและหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย	

	 3.	 มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 

ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

	 4.	 ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยได้รับ

การพิทักษ์สิทธิ์ตามจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ

บริหารจ�ำนวน 12 คน และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

จ�ำนวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 32 คน ศึกษาแบบหนึ่งกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีระยะเวลาด�ำเนินการ

วิจัย ในระหว่างเดือนธันวาคม 2553 - เดือนมิถุนายน 

2554 รวมระยะเวลา 6 เดือน ก�ำหนดขั้นตอนการวิจัย  

4 ระยะ คือ
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	 ระยะที่  1 ขั้นการศึกษาบริบทที่ เกี่ยวข ้อง 

(Contextual Study)  โดยการศกึษาเอกสาร งานวจิยัและ

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเสี่ยงด้านคลินิก 

ในโรงพยาบาล และการด�ำเนินงานคุณภาพในองค์กร  

น�ำข้อมูลมาสังเคราะห์และด�ำเนินการร่างระบบการ

จัดการความเสี่ยงด ้านคลินิกขององค ์กรพยาบาล 

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ที่พึงประสงค์

	 ระยะที่ 2 ขั้นการเตรียมความพร้อมให้กับ

บุคลากรทางการพยาบาล โดยเสนอโครงการวิจัยต่อ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล รองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ฝ่ายการพยาบาล จัดประชุมชี้แจง อบรมเสริมความรู้ 

และการปฏิบัติในเรื่องการจัดการความเสี่ยงด้านคลินิก 

แก่พยาบาลในองค์กร ประชุมกลุ่มระดมความคิด เพื่อ

ศกึษาปัญหาและอปุสรรคของระบบการจดัการความเสีย่ง

ด้านคลินิกที่เป็นอยู่เดิม และร่วมพัฒนาระบบการจัดการ

ความเสีย่งด้านคลนิกิขององค์กรพยาบาลทีผู่ว้จิยัน�ำเสนอ

	 ระยะที่ 3 ขั้นการน�ำระบบการจัดการความ 

เสี่ยงด้านคลินิกขององค์กรพยาบาล ไปใช้ในการบริหาร

จัดการซึ่งเป็นการด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จัดอบรม 

2 รุ่น รุ่นละ 1 วัน และท�ำการวัดผลลัพธ์ด้านความรู้ การ

ปฏบิตั ิการมส่ีวนร่วมและความพงึพอใจ ก่อนและหลงัการ

ด�ำเนินการเสร็จสิ้นลงในแต่ละวงรอบ รวมระยะเวลาเก็บ

ข้อมูล 2 เดือน

	 ระยะที่ 4 ขั้นการสรุปผลระบบการจัดการ 

ความเสี่ยงด้านคลินิกตามมาตรฐานงานบริการผู้ป่วยใน

ของพยาบาล

  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ในการวิเคราะห์

ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุใช้สถติกิารแจกแจง

ความถี่และร้อยละ หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด ส่วนระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง 

หน่วยงาน ประสบการณ์การท�ำงาน และการอบรม 

เกีย่วกบัการบรหิารความเสีย่ง ใช้สถติกิารแจกแจงความถี่

และร้อยละ

	 2.	 แบบทดสอบความรู้ การปฏิบัติ   ความพึง

พอใจและการมีส่วนร่วม เรื่องการจัดการความเสี่ยง 

ด้านคลินิก วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 3.	 เปรียบเทียบค ่า เฉลี่ ยคะแนนความรู ้   

การปฏิบัติ ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม เรื่องการ

จัดการความเสี่ยงด้านคลินิก ในระยะก่อนและหลังการ

พัฒนา โดยใช้สถิติทดสอบ t แบบ paired t-test

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 2 ประเภท

	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา คือ

	     	1.1	 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง  

การบริหารความเสี่ยงและการพัฒนาระบบการจัดการ

ความเสี่ยงด้านคลินิกตามมาตรฐานการบริการพยาบาล

ผู้ป่วยในที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น 

	 	 1.2	 กระบวนการด�ำเนินงานคุณภาพใน

องค์กร และกระบวนการกลุ่มในการพัฒนาระบบการ

จัดการความเสี่ยงด้านคลินิก โดยการระดมความคิดของ

ทีมบริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

จ�ำนวน 32 คน ศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคในการ

จดัการความเสีย่งด้านคลนิกิ ตลอดจนความคาดหวงัและ

ความต้องการของพยาบาลต่อระบบการจดัการความเสีย่ง 

ร่วมกับผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง เพือ่ก�ำหนดเป็นระบบการจดัการความเสีย่งด้าน

คลินิกที่พึงประสงค์

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู แบ่งเป็น

		  ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป

ของผู ้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย อายุ ระดับ 

การศึกษา ต�ำแหน่ง ประสบการณ์ในการท�ำงาน และ 

การอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง ลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จ�ำนวน 8 ข้อ

	 	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู ้เรื่องการ

บริหารความเสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 4 

ขั้นตอน จ�ำนวน 20 ข้อ
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		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ในการจัดการความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลตาม

กระบวนการบริหารความเสี่ยง จ�ำนวน 24 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบการวัดประมาณค่า (Rating Scale) ใน  

4 ระดับ คือ ปฏิบัติได้น้อยมากหรือไม่ได้ปฏิบัติเลย  

ปฏิบัติได้ค่อนข้างน้อยหรือนาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติได้บางครั้ง 

และปฏิบัติได้ทุกครั้งหรือเป็นประจ�ำ	

		  ส่วนที่  4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมี 

ส่วนร่วมในกระบวนการบริหารความเสี่ยง จ�ำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป ็นแบบการวัดการประมาณค่า  

(Rating scale) ใน 5 ระดับ คือ มีส่วนร่วมน้อยที่สุด  

น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด

		  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจใน

กระบวนการบริหารความเสี่ยง จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบการวัดการประมาณค่า (Rating scale) 

ใน 5 ระดบั คอื มคีวามพงึพอใจน้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่สุด

	 	 แบบสอบถามทกุตอนได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องของภาษาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และหาค่าความเชื่อมั่น 

ของเครือ่งมอืโดยการน�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี  

ได้ค่าความเชื่อมั่นรวมเท่ากับ .95

ผลการวิจัย
	 1.	 ประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีอายุระหว่าง 31 - 35 ปี ร้อยละ 34.38 อายุระหว่าง  

35 - 40 ปี ร้อยละ 25 อายรุะหว่าง 25 - 30 ปี ร้อยละ 18.75 

อายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 12.50 และอายุน้อยกว่า 25 ปี 

ร้อยละ 9.37 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า

มากที่สุด ร้อยละ 93.75 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ ร้อยละ 65.62 มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยใน ระยะเวลา 6 - 10 ปี ร้อยละ 34.38  

ระยะเวลา 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.50 ประชากรที่ศึกษา

เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงจาก

สถาบันต่าง ๆ

	 2.	 ระดบัความรูเ้รือ่งกระบวนการบรหิารความ

เสีย่งของพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยใน พบว่า มคีวามรูก่้อน

การด�ำเนินการอยู่ในระดับน้อย (  = 11.50, SD = 3.19) 

ร้อยละ 34.38 ภายหลังการด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพพบว ่ามี ระดับความรู ้ ที่ อยู ่ ในระดับมาก  

(  = 16.24, SD = 4.03) ร้อยละ 43.75 

	 3.	 พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยในสามารถปฏบิตัิ

กิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพ ตามกระบวนการบริการ

บรหิารความเสีย่งด้านคลนิกิโดยรวม ภายหลงัการด�ำเนนิ

กิจกรรม อยู่ในระดับสูง (  = 3.59, SD = 1.23)

	 4.	 พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยในมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาคุณภาพ ตามกระบวนการบริการความเสี่ยง

ด ้านคลินิกโดยรวม ภายหลังการด�ำเนินกิจกรรม 

อยู่ในระดับมาก (  = 4.23, SD = 1.67) 

	 5.	 พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยในมคีวามพงึพอใจ

ในกระบวนการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก โดยรวม  

ภายหลั งการด� ำ เนิ นกิ จกรรม  อยู ่ ในระดับมาก 

(  = 4.47, SD = 1.54) 

ตารางที่ 	1	 ค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้การปฏบิตั ิการมส่ีวนร่วมและความพงึพอใจในกระบวนการบรหิารความ 

		  เสีย่งของพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสรรพสทิธปิระสงค์ ก่อนและหลงัการด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพ

	 ความรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก	 	 	 	 	

	 -	 การค้นหาความเสี่ยง	 3.12	 1.24	 4.21	 1.51	 -7.72

	 -	 การประเมินความเสี่ยง	 2.75	 2.46	 4.39	 1.27	 -9.57

	 -	 การจัดการความเสี่ยง	 3.10	 2.17	 3.86	 0.66	 -9.03

	 -	 การประเมินผลความเสี่ยง	 2.53	 1.05	 3.78	 1.98	 -8.57

	
หัวข้อ

		 ก่อนการพัฒนา		 หลังการพัฒนา	
t

		  		  S.D.	 		  S.D.
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การอภิปรายผล

ตอนที่ 1 ผลของกระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบ 

บริหารความเสี่ยงด้านคลินิก  

	 การด�ำเนนิการเพือ่พฒันาคณุภาพโรงพยาบาล

ตามแนวคิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น การ

บริหารความเสี่ยงเป็นกิจกรรมหนึ่งที่มีความส�ำคัญซึ่ง 

ต้องมีการจัดให้เป็นระบบ การจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากการจัดการเพื่อให้เกิดคุณภาพการพยาบาล  

ต้องครอบคลุมกระบวนการที่มีมาตรฐานของวิชาชีพ 

และเป็นการปฏิบัติเพื่อให้เกิดความปลอดภัย ไม่มีข้อ 

ผิดพลาด (อนุวัฒน์   ศุภชุติกุล, 2544) การปฏิบัติการ

พยาบาลโดยมีการบริหารความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น

ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะด้านคลินิก ถือเป็นภารกิจ 

ส�ำคัญของวิชาชีพพยาบาลที่ต ้องให ้ความส�ำคัญ 

(อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2543) จากผลการวิจัย ซึ่งพบว่าเมื่อ

ตารางที่ 	1	 ค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้การปฏบิตั ิการมส่ีวนร่วมและความพงึพอใจในกระบวนการบรหิารความ 

		  เสีย่งของพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสรรพสทิธปิระสงค์ ก่อนและหลงัการด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพ

		  (ต่อ)

	
หัวข้อ

		 ก่อนการพัฒนา		 หลังการพัฒนา	
t

		  		  S.D.	 		  S.D.

	 การปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง					   

	 -	 การค้นหาความเสี่ยง	 3.20	 1.34	 3.31	 1.48	 -6.42

	 -	 การประเมินความเสี่ยง	 2.55	 1.87	 3.14	 1.24	 -8.77

	 -	 การจัดการความเสี่ยง	 2.40	 2.12	 3.27	 0.72	 -9.53

	 -	 การประเมินผลความเสี่ยง	 2.20	 1.16	 3.20	 1.51	 -9.57

	 การมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง					   

	 -	 การค้นหาความเสี่ยง	 3.21	 0.97	 4.41	 2.45	 -7.42

	 -	 การประเมินความเสี่ยง	 2.45	 1.24	 4.04	 2.31	 -9.65

	 -	 การจัดการความเสี่ยง 	 3.12	 1.87	 4.48	 1.96	 -8.46

	 -	 การประเมินผลความเสี่ยง	 3.22	 2.02	 4.36	 1.58	 -8.78

	 ความพึงพอใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยง					   

	 -	 การค้นหาความเสี่ยง	 3.10	 1.36	 4.41	 1.69	 -9.72

	 -	 การประเมินความเสี่ยง	 2.45	 1.66	 4.04	 1.98	 -7.57

	 -	 การจัดการความเสี่ยง	 2.24	 0.98	 4.68	 2.21	 -8.87

	 -	 การประเมินผลความเสี่ยง	 2.65	 1.74	 4.54	 1.84	 -7.48

P-value < 0.0001

โรงพยาบาลประกาศนโยบายเกี่ยวกับการบริหารความ

เสี่ยงและมีการสื่อสาร ถ่ายทอดให้บุคลากรทุกระดับ 

ทราบผ่านการประชุมในระดับต่าง ๆ นั้นเป็นจุดเริ่มต้น 

ในการก�ำหนดทิศทางในการด�ำเนินงานให้กับบุคลากร 

นอกจากนี้ยังได้มีการด�ำเนินงานเพื่อให้การบริหารความ

เสี่ยงบรรลุวัตถุประสงค์ทั้งในระดับโรงพยาบาลและ 

ระดับหน่วยงาน พร้อมทั้งก�ำหนดบทบาทหน้าที่และ

แผนการด�ำเนินงาน (อภิญญา  ทิท�ำ, 2546) ในส่วนของ

องค์กรพยาบาล พบว่า มีการตอบสนองต่อนโยบาย 

ดังกล่าว โดยได้น�ำกระบวนการบริหารความเสี่ยงมาใช้ 

ในการปฏิบัติงาน เน้นในด้านคลินิก ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยรับรู้

และเข้าใจถงึแนวทางการปฏบิตัใินการบรหิารความเสีย่ง

ทัง้ 4 ขัน้ตอน คอื การค้นหาความเสีย่ง การประเมนิความ

เสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผลความ

เสีย่ง  แต่ในการด�ำเนนิการดงักล่าว ยงัพบว่ามปัีญหาและ
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อุปสรรคในการด�ำเนินงาน ซึ่งท�ำให้ประสิทธิภาพของ

กระบวนการบริหารความเสี่ยงไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

สรุปได้ดังนี้

	 1.	 การค้นหาและรวบรวมความเสี่ยง พบว่า 

ในแต่ละหน่วยงานยังมีการปฏิบัติไม่สอดคล้องกับ

นโยบาย ทั้งนี้ สอบถามจากบุคลากรพบว่าภาระงานที่

มากเกนิของพยาบาลท�ำให้ไม่ได้รายงานและเกบ็รวบรวม

ในทันที บางครั้งมีการสูญหายของข้อมูลหรือความเสี่ยง 

นั้น ๆ ไม่ได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วนตามแนวทาง 

ซึ่งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของหอ 

ผู้ป่วยใน ได้รับไว้พิจารณาและปรับปรุงโดยเพิ่มบทบาท

ของพยาบาลหัวหน้าหอร่วมก�ำกับดูแลช่วยค้นหาและ

รวบรวมข้อมูลในขั้นต้น มอบหมายให้หัวหน้าหอผู้ป่วย

สามารถจัดการกับความเสี่ยงนั้น ๆ ได้ในระดับต้น

	 2.	 การวิเคราะห์ความเสี่ยง พบว่า มีการน�ำ

รายการความเสี่ยงด้านคลินิกมาวิเคราะห์ในเรื่องของ

ความถีแ่ละความรนุแรงของการเกดิความเสีย่ง เพือ่น�ำมา

จัดล�ำดับความส�ำคัญในการจัดการกับความเสี่ยง 

นั้น ๆ โดยการก�ำหนดมาตรการป้องกันและในกรณีที่เป็น

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นแล้ว จะต้องน�ำมาวิเคราะห์หาสาเหตุ

การเกดิความเสีย่งนัน้ และให้มกีารก�ำหนดแนวทางแก้ไข

ปัญหาและเพิ่มมาตรการในการป้องกัน

	 3.	 การรายงานความเสีย่ง พบว่ามกีารรายงาน

ความเสี่ยงหรือรายงานอุบัติการณ์เมื่อมีเหตุการณ์ 

ไม่พงึประสงค์เกดิขึน้ โดยผูท้ีป่ระสบเหตกุารณ์เป็นผูเ้ขยีน

รายงานอุบัติการณ์ลงในแบบบันทึกรายงานอุบัติการณ์

ของโรงพยาบาล โดยเขียนรายละเอียดของการเกิด

เหตุการณ์ การแก้ไข หรือการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น 

และผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา ในการนี้หากผู้ประสบ

เหตุการณ์ไม่สามารถเขียนรายงานอุบัติการณ์ได้ หัวหน้า

เวรหรือหัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถเขียนแทนได้ โดยต้อง 

มกีารสอบถาม ล�ำดบัเหตกุารณ์ต่าง ๆ  จนเป็นทีเ่ข้าใจแล้ว 

และให้มีการเสนอรายงานอุบัติการณ์ตามขั้นตอนหรือ

ตามระดบัความรนุแรงของความเสีย่ง (วมิลพร  ไสยวรรณ, 

2545)

	 4.	 การจัดการกับความเสี่ยง พบว่า มีการ

จัดการความเสี่ยงใน 2 ลักษณะ คือ 

	     	4.1	 ความเสี่ยงที่สามารถแก้ไขได้เอง คือ 

การที่หน่วยงานที่เกิดความเสี่ยงสามารถแก้ไขปัญหาที่

เกิดขึ้นได้ภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน โดย 

ผลของการจัดการนั้น เป็นที่บรรลุเป้าหมายด้านความ

ปลอดภัยของผู้รับบริการทางสุขภาพและความพึงพอใจ

ของผู้ให้บริการทางสุขภาพ

	 	 4.2	 ความเสี่ยงที่หน่วยงานแก้ไขเองไม่ได้  

คือ ความเสี่ยงระหว่างหน่วยงานแล้วไม่สามารถแก้ไข

ปัญหานัน้ได้เอง การจดัการความเสีย่งต้องมกีารประสาน

งานกับหน่วยงานอื่น จะต้องด�ำเนินการโดยให้หน่วยงาน

ทีเ่กดิปัญหาร่วมกนั เขยีนแนวทางในการแก้ไขและป้องกนั 

ส่งให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพพิจารณาแล้วนัดทุกหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องน�ำข้อมลูความเสีย่งมาประชมุเพือ่หาข้อตกลง

ในการแก้ไขปัญหา และก�ำหนดแนวทางใหม่ร่วมกัน  

ความเสี่ยงระดับนี้ต้องอาศัยความร่วมมือและประสาน

งานกันระหว่างหน่วยงาน ซึ่งจากการด�ำเนินงานพบว่า 

ปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่ที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยง ทุกฝ่ายมีส่วนรับผิดชอบด�ำเนินการแก้ไข 

ก�ำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติใหม่ที่ยอมรับได้และสามารถ

น�ำลงสู ่การปฏิบัติได้จริง ผลลัพธ์คือการด�ำเนินงาน 

อย่างมีประสิทธิภาพและไม่มีอุบัติการณ์ซ�ำ้เติม หรือเกิด

ขึ้นแต่สามารถตรวจสอบได้ก่อนและไม่ท�ำให้เกิดระดับ

ความรุนแรงมาก

	 	 สอดคล้องกบัการพฒันาระบบบรหิารความ

เสี่ยงในองค์กรพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชนที่คัดสรร  

ที่ได้ท�ำการศึกษาพัฒนาเชิงระบบ เพื่อพัฒนาระบบ 

บริหารความเสี่ยงในด้านการค้นหา การรายงานและ 

การจัดการความเสี่ยงในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 

เพราะความเสี่ยงและความปลอดภัยเป็นหัวใจส�ำคัญ 

ของโรงพยาบาล เป็นสิ่งที่ช่วยสร้างความเชื่อมั่น ความ

ศรัทธา ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการว่าได้รับการรักษา

พยาบาลที่ดี มีคุณภาพ มีความปลอดภัย ดังนั้นระบบ

บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยจึงเป็นงานหลักที่

ส�ำคัญของโรงพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพให้ได้

มาตรฐานมีความปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ การพัฒนา

ระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลต้องอาศัยความรู้ 

ความเข้าใจ ตระหนักถึงความส�ำคัญและต้องได้รับ 



46
การพัฒนาคุณภาพระบบการจัดการความเสี่ยงด้านคลินิกตามมาตรฐานงานบริการ
ผู้ป่วยในของพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2555
Volume 13 No.2 (May - Aug) 2012

ความร่วมมือร่วมใจจากเจ้าหน้าที่ทุกระดับ รวมทั้ง 

ผู้บริหารให้การสนับสนุน พร้อมกับร่วมกระตุ้นการค้นหา 

การรายงาน การจัดการความเสี่ยงของเจ้าหน้าที่โดย 

มุ ่งเน้นการพัฒนางานทุกส่วน เพื่อน�ำไปสู ่การสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 

(พัฒธิดา  สุภีสุทธิ์, 2550)

ตอนที่ 2 ผลการประเมินระดับความรู้ การปฏิบัติ 

การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในกระบวนการ

บริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ

จดัการความเสีย่งตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์

	 	 2.1	 เปรียบเทียบความรู้ การปฏิบัติ การมี

ส่วนร่วม และความพึงพอใจในระบบการบริหารความ

เสี่ยงด้านคลินิก ตามมาตรฐานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน 

ก่อนและหลังการพัฒนา สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้

	       	 2.1.1	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เรื่อง

กระบวนการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาล

ประจ�ำการในหอผู้ป่วยใน หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อน 

การพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 	 	 2.1.2	 ค ่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ

กิจกรรมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก

ของพยาบาลประจ�ำการในหอผูป่้วยใน หลงัการพฒันาสงู

กว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

	 	 	 2.1.3	 ค่าเฉลีย่คะแนนการมส่ีวนร่วม

ตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของ

พยาบาลประจ�ำการในหอผูป่้วยใน หลงัการพฒันาสงูกว่า

ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  	 	 	 2.1.4	 ค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจ

ในกระบวนการบรหิารความเสีย่งด้านคลนิกิของพยาบาล

ประจ�ำการในหอผูป่้วยใน หลงัการพฒันาสงูกว่าก่อนการ

พัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ผลการด�ำเนินการวิจัยในระยะที่  3 และ 4 

พบว่าประเด็นปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการด�ำเนิน

การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก 

ในครั้งนี้ คือ

	 1.	 ภาวะผู ้น�ำ  ผู ้บริหารให้ความส�ำคัญใน

ประเด็นยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลด้านนโยบาย 

การบริหารความเสี่ยงในหน่วยงาน จัดท�ำเข็มมุ่งในการ

บริหารความเสี่ยงและประกาศเป็นนโยบายให้บุคลากร 

ทุกระดับรับทราบและปฏิบัติ รวมทั้งมีการติดตามผล 

ทุกระยะ ภาวะผู้น�ำในยุคโลกาภิวัตน์จ�ำเป็นต้องก้าวให้ 

ทันกับยุทธศาสตร์การบริหารที่มีการเปลี่ยนแปลงและ 

ไม่หยุดนิ่ง การสื่อสารไร้พรมแดน รวมทั้งเทคโนโลยีเพื่อ

การบริหารจัดการองคก์รที่ได้รับการพฒันาอย่างตอ่เนือ่ง 

(วันชัย   มีชาติ, 2549) เป็นเครื่องมือที่มาช่วยเพิ่มทั้ง

ศักยภาพและประสิทธิภาพขององค์กรในการที่จะน�ำพา

องค์กรก้าวเดนิไปข้างหน้าได้อย่างสมดลุ มัน่คง และยัง่ยนื 

ผูบ้รหิารทีเ่ข้าใจการบรหิารความเสีย่งองค์กรอย่างแท้จรงิ  

และสามารถบรรลวุตัถปุระสงค์ของการบรหิารความเสีย่ง

ดงักล่าว  จึงนบัได้ว่าเปน็ผูบ้รหิารทีส่ามารถด�ำรงบทบาท

ทีส่อดคล้องกบัความต้องการของผูม้ส่ีวนได้เสยีกบัองค์กร 

ได้อย่างแท้จริง

	 2.	 การสร้างองค์ความรู ้ในเรื่องการบริหาร

ความเสี่ยงของโรงพยาบาลให้เกิดกับบุคลากรทุกระดับ 

เน้นการปฏิบัติงานของสหสาขาวิชาชีพ ให้มีความเข้าใจ

และสามารถปฏิบัติงานผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานที่

ก�ำหนด ตามเป้าหมายของงานที่ส�ำคัญ คือ การบรรลุผล

สัมฤทธิ์ในการด�ำเนินการตามที่ก�ำหนดไว้ เป้าหมาย

สุดท้ายของการจัดการความรู้ คือ การที่กลุ่มคนที่ด�ำเนิน

การจดัการความรูร่้วมกนั มชีดุความรูข้องตนเอง ทีร่่วมกนั

สร้างเอง ส�ำหรบัใช้ในงานของตน มกีารสร้างความรูข้ึน้ใช้

เองอยู่ตลอดเวลา โดยที่การสร้างนั้นอาจเป็นการสร้าง

เพียงบางส่วน เป็นการสร้างผ่านการทดลองเอาความรู้

จากภายนอกมาปรับปรุงให้เหมาะต่อสภาพของตนและ

ทดลองใช้งาน (วิทยา  วิทยอุดม, 2550) 

	 3.	 การมอบอ�ำนาจการตัดสินใจให้หัวหน้า

หน่วยงาน ในการจัดการกับความเสี่ยงที่สามารถจัดการ

ได้เองในระดับหน่วยงาน ส่งเสริมให้หัวหน้าหน่วยงาน 

มีการเรียนรู้กระบวนการท�ำงานด้วยตนเอง มีการก�ำกับ

ดูแลตนเองและหน่วยงานที่ดีขึ้น รวมทั้งเป็นการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู ้ให้บริการทางสุขภาพและ 
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ผู้รับบริการทางสุขภาพ การที่หัวหน้าหน่วยงานสามารถ 

ตดัสนิใจในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง ท�ำให้เกดิความรูส้กึ

มคีณุค่าในตนเองเพิม่ขึน้และกล้าทีจ่ะตดัสนิใจและแสดง

บทบาทของผูน้�ำได้อย่างมัน่ใจมากขึน้  ปัญหาความเสีย่ง

ที่ได้รับการแก้ไขท�ำให้เกิดการยอมรับในกลุ ่มทีมการ

พยาบาลและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย อันเป็น

แรงขับส�ำคัญในการด�ำเนินงานตามกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยงในโรงพยาบาลได้

	 4.	 การมีส ่วนร ่วมของทีมงาน ทั้งร ่วมคิด  

ร่วมวางแผน ร่วมรับผิดชอบ และร่วมก�ำกับติดตาม

ประเมินผลงานอย่างต่อเนื่องท�ำให้งานส�ำเร็จไปได้ด้วยดี

และทุกคนมีความรู ้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งองค์กรและ

สามารถผลักดันให้เกิดองค์กรที่มีความส�ำเร็จอย่างยั่งยืน 

การมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลดีต่อการขับเคลื่อนองค์กร 

หรอืเครอืข่าย เพราะมผีลในทางจติวทิยา กล่าวคอืผูท้ีเ่ข้า

มามีส่วนร่วมย่อมเกิดความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่ง

ของการบรหิารงาน ความคดิเหน็ถกูรบัฟังและน�ำไปปฏบิตัิ

เพื่อการพัฒนาองค์กร และที่ส�ำคัญผู้ที่มีส่วนร่วมจะมี

ความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์กรนั้นความรู้สึกเป็นเจ้าของ 

จะเป็นพลังในการขับเคลื่อนที่ดีที่สุด หลักของการมี 

ส่วนร่วมในความหมายของการบริหารจัดการจะมีความ

เชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับ “การตัดสินใจ” นั่นคือ การมี 

ส่วนร่วมจะน�ำไปสู่การตัดสินใจอย่างมีคุณค่าและอย่าง

ชอบธรรม และต้องเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 

(วิมลพร  ไสยวรรณ, 2545)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากการด�ำเนนิงานพฒันาคณุภาพระบบบรหิาร

ความเสี่ยงด้านคลินิกตามมาตรฐานการบริการพยาบาล

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ มีปัญหา

อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1.	 ความเสี่ยงในโรงพยาบาล ประกอบด้วย

ความเสี่ยงหลายด้าน ไม่เฉพาะด้านคลินิก ดังนั้นควรมี

การพฒันาระบบบรหิารความเสีย่งด้านอืน่ ๆ  ควบคูก่นัไป

ด้วย โดยในแต่ละบริบทของการบริหารความเสี่ยงควร 

มีมาตรฐานในการก�ำกับดูแลที่สามารถปฏิบัติได้ตาม

แนวทางที่ก�ำหนดไว้ 

	 2.	 ควรมีการสร ้างองค ์ความรู ้ ให ้ เกิดกับ

บุคลากรทุกฝ่ายที่มีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง 

ทางคลินิก เช่น แพทย์ เภสัชกร เทคนิคการแพทย์  

นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร เป็นต้น อันจะท�ำให้เกดิการ

ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพมากขึ้นและสร้างความ

ตระหนักในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานให้เกิด

กับพยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

	 3.	 คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ 

หน่วยงาน ควรมีการติดตามด�ำเนินการและรายงานผล

เป็นระยะ เพือ่สามารถปรบัปรงุแนวทางต่าง ๆ  ทีอ่าจมกีาร

เปลีย่นแปลงไปในแต่ละบรบิท ซึง่จะท�ำให้สามารถค้นหา 

ประเมินและจัดการความเสี่ยงนั้น ๆ ได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 จากผลการวิจัยที่ได้ท�ำการศึกษาในระหว่างที่ 

มีการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพระบบบริหารความเสี่ยง

ด้านคลินิกตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยใน 

ยังพบว่าปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นระหว่างการด�ำเนิน

งาน เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ดีขึ้นผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ 

ในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม ดังนี้

	 1.	 ควรท�ำการศึกษาถึงการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริหารความเสี่ยงในด้านต่าง ๆ เพิ่มเติม เช่น  

ความเสี่ยงด้านยา ด้านการสื่อสารระหว่างองค์กร ด้าน

อาชีวอนามัย เป็นต้น เนื่องจากในระบบการบริหารความ

เสี่ยงในโรงพยาบาลยังมีอีกหลายด้านที่มีความสัมพันธ์

เกี่ยวเนื่องกัน อันจะท�ำให้สามารถพัฒนาได้ทั้งระบบ 

อย่างแท้จริง

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้

ระบบการรายงานอุบัติการณ์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

เนื่องจากในขั้นตอนการรายงานอุบัติการณ์นับว่ามีความ

ส�ำคัญต่อระบบบริหารความเสี่ยงการพัฒนาให้ระบบ 

การรายงานที่ง่าย จะท�ำให้บุคลากรมีการรายงานเข้าไป

มากขึ้น ซึ่งจะท�ำให้การปฏิบัติในขั้นตอนต่อไปของ

กระบวนการบริหารความเสี่ยงมีความสมบูรณ์

	 3.	 ควรท�ำการศึกษาบทบาทที่คาดหวังในการ

จัดการระบบบริหารความเสี่ยงในองค์กรพยาบาลของ 

ผู ้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ เพราะเป็นผู ้ที่มี 
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ส่วนในการผลักดันให้เกิดการปฏิบัติตามนโยบาย การ 

ที่ผู ้บริหารทางการพยาบาลสามารถแสดงบทบาทได้ 

เหมาะสม จะท�ำให้เกิดความร่วมมือของบุคลากรใน

องค์กรพยาบาลในการปฏิบัติตามนโยบายได้

	 4. 	ควรท�ำการศึกษาถึงปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ในการบริหารความเสี่ยงขององค์กรพยาบาลตามการรับ

รู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง

คณุภาพ HA ในระดบัทีส่งูขึน้ เพือ่ศกึษาถงึการด�ำเนนิงาน 

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน จะช่วยให้สามารถน�ำ 

ข้อมูลที่ได้มาพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงได้มากขึ้น

	

เอกสารอ้างอิง
นิษฐ์อร  วชิรสวัสดิ์. (2553). ผลของโปรแกรมการปฏิรูป

การดูแลผู้ป่วยข้างเตียงต่อความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลวิชาชีพและอัตราการเกิด

ความผิดพลาดทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท. วารสาร

พยาบาลทหารบก, 11(1), 30-36.

ปราณี  นวลจันทร์  กัญญาดา  ประจุศิลป. (2554). ความ

สัมพันธ์ระหว่างความพร้อมขององค์การสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานกบัความสามารถในการ

บริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูงของ

หวัหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของ

รัฐ. วารสารพยาบาลทหารบก, 12(1) : 16-22.

พัฑฒิดา   สุภีสุทธิ์. (2550). การบริหารความเสี่ยงใน

องค์กรพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนที่คัดสรร. 

การศกึษาค้นคว้าอสิระปรญิญาพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยบูรพา. 

วรพจน์   พรหมสัตยพรต. (2550). การบริหารงาน

สาธารณสุขท้องถิ่น. กรุงเทพมหานคร : เอ็กซ

เปอร์เน็ท.

วนัชยั  มชีาต.ิ (2549). การบรหิารองค์การ (พมิพ์ครัง้ที ่1). 

กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย.

วิทยา   วิทยอุดม. (2550). องค์การและการจัดการ. 

กรงุเทพมหานคร : บรษิทัธนธชัการพมิพ์ จาํกดั.

วมิลพร  ไสยวรรณ. (2545). การพฒันารปูแบบการบรหิาร

ความเสีย่งแบบมส่ีวนร่วมในหน่วยงานอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร. 

วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาลจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย.

สุดารัตน์  ตานพิพัฒน์, อารีย์วรรณ  อ่วมตานี. (2555). 

การศกึษาตวัชีว้ดัการบรหิารทนุมนษุย์ของฝ่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

ก�ำกบัของรฐั. วารสารพยาบาลทหารบก, 13(1) : 

17-25.

สภาการพยาบาล. (2548). ประกาศสภาการพยาบาล 

เรื่องมาตรฐานบริการการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิ. นนทบุรี : สภาการ

พยาบาล. (อัดส�ำเนา).

สมกมล  สายทอง และยุพิน อังสุโรจน์. (2554). ผลของ

การใช ้โปรแกรมนิเทศของหัวหน ้าทีมต ่อ

คณุภาพบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลปทมุเวช.

วารสารพยาบาลทหารบก, 12 (1) : 58-64.

อนุวัฒน    ศุภชุติกุล. (2544). เส้นทางสู ่ โรงพยาบาล

คุณภาพ (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2). สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 

กรุงเทพมหานคร.

อนวุฒัน์  ศภุชตุกิลุ และคณะ. (2543). ระบบบรหิารความ

เสีย่งในโรงพยาบาล.  สถาบนัพฒันาและรบัรอง

คุณภาพโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร.

อภญิญา  ททิ�ำ. (2546). รปูแบบการบรหิารความเสี่ยงใน

หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น.      	

การศึกษาค้นคว้าอิสระปริญญามหาบัณฑิต. 

สาขาวิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์ : มหาวิทยาลัยขอนแก่น.


