
v 
การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเสี่ยง 
ในหอผู้ปว่ยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 95 

การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียง 
ในหอผู้ปว่ยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
The Analysis of Risk Management Situation  
in Male Medical Ward at A Tertiary Hospital 

 

ทัศนีย์  เข่ือนแก้ว พย.บ.* Tadsanee  Khueankaeo, B.N.S.* 

สมใจ ศิระกมล พย.ด.** Somjai Sirakamon, Ph.D.** 

 
Corresponding author Email: Email: kktadsanee61@gmail.com 

Received: 5 Aug 2025, Revised: 15 Nov 2025, Accepted: 30 Nov 2025 

 
*พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ Email: kktadsanee61@gmail.com 

*Registered nurse, Male Medical Ward in a Tertiary Hospital 

**อาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาบริหารการพยาบาล Email: somjai.sira@cmu.ac.th 

**Nursing Instructor, Nursing Administration, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 

บทคัดย่อ 

 การบริหารความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย การศึกษาเชิง

คุณภาพแบบพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหารความเสี่ยง และเสนอแนวทางการแก้ปัญหา

การบริหารความเสี่ยงของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยศึกษาข้อมูลจากเอกสารที่

เกี่ยวข้อง  การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มประชากรแพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่เป็นทีมนําบริหารความเสี่ยง จํานวน 5 

ราย และการสนทนากลุ่มในประชากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานช่วยทางการพยาบาลรวมจํานวน 24 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแนวคําถาม

แบบกึ่งโครงสร้างซึ่งสร้างตามกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของโดนาบีเดียน ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 3 

ด้าน คือ   ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์  โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา  

ผลการศึกษาพบว่า  ด้านโครงสร้างการบริหารความเสี่ยง  ยังมีปัจจัยบางประการที่อาจทําให้ผลลัพธ์ของ

การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพลดลงแต่ละด้านดังน้ี การกําหนดนโยบายหอผู้ป่วย มีคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

ครบถ้วนตามนโยบายขององค์กร แต่พบปัญหาในด้านการสื่อสาร ทําให้นโยบายไม่สามารถถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติ

ได้อย่างทั่วถึงและชัดเจน  ด้านทรัพยากรบุคคล พบอัตรากําลังยังมีไม่เพียงพอ อีกทั้งบุคลากรมีความรู้และทักษะ

ด้านการบริหารความเสี่ยงที่แตกต่างกัน เครื่องมือที่ใช้บริหารความเสี่ยงยังไม่เพียงพอ รวมทั้งบุคลากรมีทักษะการใช้

เครื่องมือที่ต่างกัน และด้านปัจจัยที่เอื้อต่อการบริหารความเสี่ยงยังคงต้องการการสนับสนุนที่เพียงพอ ดังน้ันจึงควร

พัฒนาโครงสร้างการบริหารความ 
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พัฒนาโครงสร้างการบริหารความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งด้านนโยบาย บุคลากร เครื่องมือ และปัจจัย

สนับสนุน เพื่อยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย  

 ด้านกระบวนการบริหารความเสี่ยง มีการดําเนินการโดยยึดตามขั ้นตอนของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล  การค้นหาความเสี่ยงดําเนินการหลายวิธีแต่ยังขาดความต่อเนื่องและความใส่ใจของบุคลากร การ

ประเมินความเสี่ยงมีระบบชัดเจนแต่ข้อมูลรายงานไม่ครอบคลุมและล่าช้า การจัดการความเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นเชิงรับ

มากกว่าเชิงป้องกัน ส่วนการประเมินผลการจัดการความเสี่ยงแม้มีการตรวจสอบและทบทวน แต่ยังไม่สอดคล้องกับ

ประเด็นความเสี่ยงจริงของหอผู้ป่วย และขาดการนําผลประเมินมาพัฒนาการปฏิบัติงาน ช้ีให้เห็นถึงความจําเป็นใน

การปรับปรุงกระบวนการบริหารความเสี่ยงให้เป็นเชิงรุก และใช้ข้อมูลประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ด้านผลลัพธ์การบริหารความเสี่ยง พบว่าตัวชี้วัดทั้งในด้านความเสี่ยงทางคลินิก และความเสี่ยงที่ไม่ใช่ทาง

คลินิก รวมถึงระดับความพึงพอใจ และข้อร้องเรียนของผู้ปว่ยและญาติ ไม่เป็นไปตามเปา้หมาย โดยเฉพาะข้อร้องเรียน

ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และพบว่ามีการเกิดซํ้าของอุบัติการณ์ในลักษณะเดิม  รวมทั้งการนําข้อมูลผลลัพธ์ที่ได้มาใช้

ประโยชน์ได้ไม่เต็มที่ ดังนั้นจึงควรมีการนําข้อมูลมาวิเคราะห์สาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเชิงลึกให้ครอบคลุมทั้งด้าน

โครงสร้างและกระบวนการ ทั้งน้ีผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับสามารถนําข้อมูลที่ได้ไปพิจารณาในการออกแบบ

การบริหารความเสี่ยงทั้งด้านโครงสรา้งการบรหิารความเสี่ยง กระบวนการบรหิารความเสี่ยง และการติดตามผลลพัธ์

การดําเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ืองต่อไป 

 

คําสําคัญ : การบริหารความเสี่ยง, การวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยง, แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ

บริหารความเสี่ยง 

Abstract 

 Risk management is a critical component of patient safety and healthcare quality. This 

descriptive qualitative study aimed to examine the current state of risk management and propose 

strategies for improvement in the male medical ward at a tertiary hospital. Data were collected 

from relevant documents, in-depth interviews with five physicians and professional nurses from 

the ward’s risk management leadership team, and focus group discussions with 24 nursing 

personnel working in the ward, consisting of registered nurses, nursing assistants, and nurse aides. 

A semi-structured interview guideline was developed based on Donabedian's conceptual 

framework for quality assessment (structure, process, and outcome) and validated by three experts. 

Data were analyzed using content analysis. 
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The findings are as follows; Structure: Several structural factors limited work efficiency. 

Although the ward had a complete risk management committee in accordance with hospital policy, 

the implementation of the policies into practice was found insufficient. In terms of human resource 

management, staffing levels were inadequate. The nursing personnel demonstrated varying levels 

of knowledge and competence in risk management. Limitations in tools, budget, environmental 

conditions, and supervision further impeded implementation. Strengthening the structural 

dimensions of policy, human resources, and support systems is essential to enhance service quality 

and patient safety. 

Process: Risk management was performed using the Healthcare Accreditation Institute 

Framework of identification, assessment, management, and evaluation. However, risk identification 

lacked continuity and engagement, reporting was delayed and incomplete, and management 

remained largely reactive. Evaluation results were not fully aligned with actual ward risks or 

effectively utilized for improvement. Promoting proactive risk identification, timely reporting, and 

systematic data use is recommended. 

Outcome: The findings indicated that the indicators related to clinical and non-clinical risks, 

as well as patient and family satisfaction and complaints, did not meet the targets, with certain 

complaints showing a rising trend. Recurrent incidents and limited use of outcome data were also 

noted. These results highlight the need for an in-depth analysis of contributing structural and 

process factors. The insights can be used to support nursing administrators in designing effective 

risk-management structures, processes, and outcome monitoring to ensure continuous 

improvement. 

 

Keywords : Risk Management, Risk Situation Analysis, Solutions to Risk Management Issues 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) 

เป็นพื้นฐานสําคัญของคุณภาพการดูแลสุขภาพใน

โรงพยาบาล โดยบร ิการท ี ่ ให ้ต ้องเป ็นไปตาม

มาตรฐานและไม่ก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

จากการรักษา1 การพัฒนาทางการแพทย์ที่ซับซ้อน

มากขึ้นในปัจจุบันส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อความ

ผ ิดพลาดในการด ูแลผ ู ้ป ่วยได ้  โดยเฉพาะจาก

กระบวนการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่ไม่เหมาะสม

หร ือไม ่ เพ ียงพอ การบร ิหารความเส ี ่ยง (Risk 

management) จึงเป็นองค์ประกอบสําคัญของการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เนื ่องจากสามารถลด

และป้องกันความรุนแรงของอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นได้2 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก3 ระบุว่ามีรายงาน

เหตุการณ์ความเส่ียงเฉล่ีย 32.2 เหตุการณ์ต่อ 1,000 

วันนอนของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยมีอัตราการหก

ล้มที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรง 0.4–2.0 ครั้งต่อ 

1,000 วันนอน และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา

เฉลี่ย 1.85 รายต่อ 1,000 วันนอน โดยกว่าร้อยละ 

50 ของเหตุการณ์เหล่านี้สามารถป้องกันได้ สําหรับ

ข้อมูลของประเทศไทยในปีงบประมาณ 2563 พบว่า

มีการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 468,134 คร้ัง 

โดยร้อยละ 7.22 ส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อผู ้ป่วย 

เช ่น การบาดเจ ็บ ท ุพพลภาพ หร ือเส ียช ี วิต 

เหตุการณ์ที่พบบ่อย ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนทางยา 

การผ่าตัดท่ีไม่ปลอดภัย และการควบคุมการติดเช้ือท่ี

ไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายสูงถึงร้อยละ 

13 ของงบประมาณด้านสุขภาพของประเทศ4 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายที่ศึกษาอยู่ในสังกัด

งานการพยาบาลผ ู ้ป ่วยอาย ุรศาสตร ์ ฝ ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้บริการผู้ป่วย

ชายอายุ 15 ปีขึ้นไป จํานวน 26 เตียง อัตราครอง

เตียงเฉลี่ยร้อยละ 85–95 มีพยาบาลวิชาชีพ 16 คน 

ผู ้ช ่วยพยาบาล 9 คน และพนักงานช่วยทางการ

พยาบาล 3 คน การดําเนินงานด้านความปลอดภัย

ของผู้ป่วยเป็นไปตามนโยบายการบริหารความเสี่ยง

และระบบรายงานอุบัติการณ์ ของคณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล5 ซึ่งดําเนินการมา

อย่างต่อเนื ่อง จากการติดตามข้อมูลตัวชื ้ว ัดใน

ระหว ่ า งป ี  พ .ศ . 2563–2565 พบการรายงาน

อุบัติการณ์ความเสี่ยง 72, 62 และ 63 ครั้ง โดยมี

อุบัติการณ์ระดับ E–I จํานวน 11, 9 และ 13 คร้ัง

ตามลําดับ ประเด็นที่พบ ได้แก่ การพลัดตกหกล้ม 

การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ การระบุตัวผู้ป่วย

ผ ิดพลาด และภาวะแทรกซ ้อนจากห ัตถการ 

นอกจากนี ้ยังพบข้อร้องเรียนจากผู ้รับบริการที ่มี

แนวโน ้มเพ ิ ่มข ึ ้น6 แม ้ว ่าหอผ ู ้ป ่วยได ้พยายาม

ดําเนินการแก้ไขด้วยการจัดทําโครงการต่างๆเพื่อลด

ความเสี ่ยงมาอย่างต่อเนื ่องแล้วก็ตาม แต่ยังไม่

สามารถบรรลุเป้าหมายได้ตามที่กําหนด ซึ่งอุปสรรค

สําคัญมีหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นความรู้และความ

เข้าใจในด้านการบริหารความเสี่ยงที่ไม่เพียงพอของ

บุคลากร ความไม่ต่อเนื่องของกระบวนการวิเคราะห์

และป้องกันความเสี ่ยง ตลอดจนข้อจํากัดด้าน 

บุคลากร และการสนับสนุนทรัพยากร ส่งผลให้การ

บริหารความเสี่ยงยังไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ใน

การสร ้างความปลอดภัยของผ ู ้ป ่วยได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ  
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 จากข้อมูลสถานการณ์ความเสี่ยงดังกล่าวผู้

ศึกษาจึงเห็นความสําคัญ และสนใจศึกษาเกี่ยวกับการ

วิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเสี ่ยงในหอ

ผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อให้สามารถระบุปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยง 

แนวโน้มของปัญหา และหาแนวทางป้องกันหรือลด

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใน

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้กรอบแนวคิดของ โด

นาบิเดียน (Donabedian)7 มาประยุกต์ใช้ ซึ ่งเป็น

กรอบแนวคิดที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางใน

การประเม ินค ุณภาพในด ้านการด ูแลส ุขภาพ 

เน่ืองจากกรอบแนวคิดน้ีสามารถช่วยให้การวิเคราะห์

สถานการณ์ความเสี ่ยงมีความครอบคลุม และ

เช ื ่ อมโยงก ับระบบการด ูแลส ุขภาพในม ิต ิ ท่ี

หลากหลาย สามารถนําไปสู่การค้นหาแนวทางหรือ

ข ้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพ และความ

ปลอดภ ัยของบร ิการในหอผ ู ้ ป ่ วยได ้อย ่ าง มี

ประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหารความเสี่ยง

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

2. เพ่ือศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับ

การบริหารความเสี ่ยงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยนํากรอบแนวคิด

ของโดนาบิเดียน (Donabedian) ในภาพรวมของ

องค์ประกอบหลัก 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้าน

กระบวนการ และด้านผลลัพธ์ มาประยุกต์ใช้ร่วมกับ

กรอบแนวคิดที ่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่ผ่านมาในการกําหนดรายละเอียดของแต่ละ

องค์ประกอบ ดังน้ี 1) ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย 

นโยบายองค์กร ทรัพยากรบุคคล เครื่องมือที่ใช้บริหาร

ความเสี่ยง และปัจจัยที่เอื้อต่อการบริหารความเสี่ยง 2) 

ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ การ

ค้นหาความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดการ

ความเสี่ยง และการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง 

ซึ ่งผู ้ศึกษาได้ยึดตามขั ้นตอนกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยงของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ.)8 และ 3) ด้านผลลัพธ์ หมายถึงผลลัพธ์ด้าน

ความเสี ่ยงที่คณะกรรมการบริหารความเสี ่ยงของ

โรงพยาบาลได้กําหนดไว้ ซึ่งประกอบด้วย ผลลัพธ์

ค ว าม เ ส ี ่ ย ง ท า ง คล ิ น ิ ก  (Clinical risk) ไ ด ้ แ ก่  

Common clinical risk และ Specific clinical risk 

และ ผลลัพธ์ความเสี ่ยงที ่ไม่ใช่ทางคลินิก (Non 

clinical risk) ประกอบด ้ วยความ เส ี ่ ย งท ั ่ ว ไป 

(Common risk) รวมถึงผลสํารวจเกี่ยวกับความพึง

พอใจ (Satisfaction) และข้อร้องเรียนของผู ้ป่วย

และญาติ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ

แบบพรรณนา (Descriptive qualitative study)  

พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษาเป็นหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย

แห่งหน่ึง ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาในกลุ่ม

ประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นบุคลากรที่มีความเกี่ยวข้อง 

จํานวน 29 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
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 1. กลุ่มบุคลากรที่ทําหน้าที่เป็นทีมนําใน

การขับเคลื่อนนโยบายการบริหารความเสี่ยงของหอ

ผู ้ป่วย ได้แก่ แพทย์ที ่ร ับผิดชอบด้านการบริหาร

ความเสี่ยงของภาควิชาอายุรศาสตร์ หัวหน้างานการ

พยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ ผู้ตรวจการพยาบาลงาน

การพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ และพยาบาลวิชาชีพ

ที่รับผิดชอบด้านการบริหารความเสี ่ยงประจําหอ

ผู้ป่วย รวมท้ังหมด 5 ราย  

 2. กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ ผู ้ปฏิบัติทางการ

พยาบาลหรือผู ้ช ่วยพยาบาล และพนักงานช่วย

ทางการพยาบาล รวมท้ังหมดจํานวน 24 ราย  

 ส่วนเอกสารที่นํามาศึกษาเป็นเอกสารหรือ

ข้อมูลเกี ่ยวข้องกับการบริหารความเสี ่ยง รวมท้ัง

อัตราการเกิดอุบัติการณ์ ข้อมูลความเสี่ยงตามกลุ่ม

โรคสําคัญ ระดับคะแนนความพึงพอใจ และข้อ

ร ้องเร ียนของผู ้ร ับบร ิการที ่ม ีรายงานในระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2564 - มีนาคม พ.ศ. 25676 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

 1. แนวคําถามที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นสําหรับ

ใช้ในการสัมภาษณ์รายบุคคล และการสนทนากลุ่ม 

ประกอบด้วย ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล เกี่ยวกับ เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด และ

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน และส่วนท่ี 2 เป็นแนวคําถาม

เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงตามแนวคิดหลักของ

การประเม ินคุณภาพของ Donabedian ซ ึ ่งเป็น

คําถามลักษณะปลายเปิด เกี่ยวกับการบริหารความ

เสี่ยงตามองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง 

ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ และคําถาม

เกี ่ยวกับปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ี

เก่ียวกับการบริหารความเส่ียง  

 2. แบบบันทึกรายการวิเคราะห์เกี ่ยวกับ

ความเสี่ยง ที่พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินองค์ประกอบ

ด้านผลลัพธ์ สําหรับบันทึกรายละเอียดข้อมูลผลลัพธ์ 

ดังน้ี  

  2.1 ผลล ัพธ ์ความเส ี ่ยงทางคล ิ นิก 

(Clinical risk) ประกอบด้วย ความเสี่ยงทางคลินิก 

(Common clinical risk) และ ความเส่ียงทางคลินิก

เฉพาะโรค (Specific clinical risk) 

  2.2 ผลลัพธ์ความเสี่ยงที่ไม่ใช่ทางคลินิก 

(Non clinical risk) ประกอบด้วยความเสี ่ยงทั่วไป 

(Common risk) รวมถึงผลสํารวจความพึงพอใจ 

(Satisfaction) และข้อร้องเรียนหรือกรณีฟ้องร้อง

จากผู้รับบริการ 

 3. เครื ่องบันทึกเสียง เพื่อใช้บันทึกข้อมูล

รายละเอียดในการทํากิจกรรมสนทนากลุ่ม 

 4. คอมพิวเตอร์ และโน้ตบุ ๊คสําหรับใช้

สืบค้นข้อมูล บันทึกและรวบรวมไฟล์ข้อมูล 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

 แนวค ําถามการสนทนากล ุ ่ม ผ ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ประจํากลุ ่มวิชาการ

บริหารการพยาบาล  รองผู้อํานวยการโรงพยาบาล

ในตําแหน่งหัวหน้างานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

และรองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในตําแหน่งประธาน

กรรมการประกันคุณภาพและการบริหารความเสี่ยง

ของโรงพยาบาล ทําการพิจารณาและตรวจสอบแนว

ค ํ า ถ า ม ใ น ด ้ า น ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม 

(Comprehensiveness) ค ว ามช ั ด เ จน  (Clarity) 
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การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเสี่ยง 
ในหอผู้ปว่ยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 101 

ความ เหมาะสม  (Appropriateness) และการ

จัดลําดับของข้อคําถามในการสัมภาษณ์ (Sequence 

the question)  ก่อนการนําไปใช้เก็บข้อมูลจริง ได้

ดําเนินการทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มเป้าหมายในการศึกษา 

เพื่อทดสอบความชัดเจน ความเหมาะสมของคําถาม 

และความสอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์การ

วิจัย 

 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลังจากการได้รับการรับรองจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการว ิจ ัยจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ และผ่านการอนุญาตเข้าเก็บข้อมูล

แล้ว ผู้ศึกษาได้ดําเนินการเข้าพบกลุ่มประชากรที่จะ

ศึกษา เพื่อแนะนําตัว พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และเปิด

โอกาสให้ผู้เข้าร่วมศึกษาได้ซักถามข้อสงสัยจนเกิด

ความเข้าใจ เพื่อตัดสินใจในการเข้าร่วมในการศึกษา 

และเซ็นใบยินยอมไว้เพื่อเป็นหลักฐานในการเข้าร่วม

การศึกษา หลังจากน้ันได้ดําเนินการดังน้ี 

 1. ทําการสัมภาษณ์รายบุคคลในช่วงเดือน

มกราคม-กุมภาพันธ์ 2567 รวมทั้งหมด 5 ราย โดย

แต่ละรายสัมภาษณ์ 1 ครั ้ง ซึ ่งใช้เวลาฉลี่ยในการ

สัมภาษณ์ 48.30 นาที   

 2 .  ท ํ าการสนทนากล ุ ่ ม ในช ่ ว ง เด ื อน

กุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2567 รวมทั้งหมด 4 คร้ัง 

สําหรับการสนทนากลุ่มของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 

12 ราย ทําการนัดสนทนากลุ่ม 2 ครั้งโดยแบ่งเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มละ 6 ราย และสําหรับผู้ช่วยพยาบาลและ

พนักงานช่วยการพยาบาลจํานวน 12 รายได้แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม กลุ่มละ 6 ราย เช่นเดียวกัน โดยใช้เวลาเฉล่ีย

ในการสนทนากลุ่ม 72.25 นาที  

 3. ถอดเทปข้อมูลการสัมภาษณ์ และการ

สนทนากลุ ่มโดยถอดคําพูดเป็นคําต่อคํา แล้วนํา

ข้อมูลมาสรุปจัดไว้เป็นหมวดหมู่ตามหัวข้อประเด็น

คําถาม   

 4 .   รวบรวมข ้ อม ู ลรายงานในระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2564 - มีนาคม พ.ศ. 25676 ท่ีเกี ่ยวข้องกับการ

บริหารความเสี่ยง รวมทั้งอัตราการเกิดอุบัติการณ์ 

ข้อมูลความเสี ่ยงตามกลุ ่มโรคสําคัญ และระดับ

คะแนนความพ ึ งพอใจและข ้อร ้อง เร ี ยนของ

ผู้รับบริการท่ีมี 

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรม 

การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารรับรองเลขท่ี 

096/2566) และผ่านการอนุญาตการเก็บข้อมูลจาก

องค ์ กรท ี ่ ท ํ าการศ ึ กษา ( เลขท ี ่ หน ั งส ื อ  อว .

8393(8)/975) ผู้ศึกษาได้แนะนําตัวเอง พร้อมกับแจ้ง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการศึกษา รวมท้ัง

ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมศึกษาทราบถึงสิทธิในการตอบรับ

ก่อนเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยไม่มีการบังคับ 

นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมศึกษามีสิทธิ์ในการขอยุติการเข้า

ร่วมระหว่างการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มได้

ตามต้องการโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการประเมินผล

การปฏิบัติงานแต่อย่างใด  และให้ความมั ่นใจแก่

ผู้เข้าร่วมศึกษาว่า ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะบันทึก

ไว้เป็นความลับในคอมพิวเตอร์ และมีเพียงผู ้ว ิจัย

เท่านั ้นที ่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้  และจะมีการ
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ทําลายข้อมูลเหล่านั ้นภายหลังจากผลงานวิจัย

เผยแพร่ไปแล้ว 1 ปี  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้ศึกษาทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยนําข้อมูล

ที่ได้จากเอกสารหรือในระบบสารสนเทศ และข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มประชากรมาวิเคราะห์ด้วยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และ ค่ามัธยฐาน 

ส่วนข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสนทนา

กลุ่ม ผู้ศึกษาถอดเทปข้อมูล ด้วยตนเองแล้วจึงนํามา

จ ัดหมวดหม ู ่ข ้อม ูลโดยการว ิ เคราะห ์ เน ื ้ อหา 

(Content analysis) 

 

ผลการศึกษา 

 ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของกลุ่ม

ประชากร 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชากรทีม

นําในการบริหารความเสี่ยง พบว่ากลุ่มประชากร

ทั้งหมดมีจํานวน 5 ราย เป็นเพศหญิง 4 ราย เพศ

ชายจํานวน 1 ราย มีช่วงอายุ  อยู่ระหว่าง 35 ถึง 60 

ปี โดยมีอายุมัธยฐาน (Median) เท่ากับ 57 ปี ส่วน

ใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาโท (ร้อยละ 60) 

และเก ือบท ั ้ งหมดเป ็นพยาบาล (ร ้อยละ 80) 

คณะกรรมการบริหารความเสี ่ยงส่วนใหญ่อยู ่ใน

ระดับโรงพยาบาล (ร้อยละ 40) รองลงมาคือระดับ

ฝ่าย และระดับงานการพยาบาล จํานวนเท่ากัน (ร้อย

ละ 20) ส่วนมากมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้าน

การบริหารความเสี ่ยง 1-10 ปี (ร้อยละ 60) และ

ทั้งหมด (ร้อยละ 100) เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

การบริหารความเส่ียง 

 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มประชากร

ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย กลุ่มบุคลากรในกลุ่มหอ

ผู้ป่วยมีทั้งหมด 24 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย

ละ 91.67) มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 23 ถึง 59 ปี โดยมี

อาย ุม ัธยฐาน (Median) เท ่าก ับ 36.41 ปี จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 54.17) 

ครึ่งหนึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่

มีระยะเวลาการทํางานด้านความเสี่ยง 1-10 ปี (ร้อย

ละ 58.33) และมากกว่าครึ่งไม่เคยได้รับการอบรม

ด้านการบริหารความเส่ียง (ร้อยละ 54.17) 

 ส ่วนที ่  2 ข ้อม ูลด ้านโครงสร ้าง ด ้าน

กระบวนการ ด้านผลลัพธ์ และปัญหาและอุปสรรค

เก่ียวกับสถานการณ์การบริหารความเส่ียง  

 1. ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วยรายละเอียด

ดังน้ี 

  1.1 นโยบายการบริหารความเสี ่ยง 

พบว่าหอผู้ป่วยมีการกําหนดนโยบายด้านความเสี่ยง

ที่สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล5  พร้อมท้ัง

กําหนดให้มีคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง และ

ระบุบทบาทหน้าที ่ไว้อย่างชัดเจน มีการสื ่อสาร

นโยบายสู่การปฏิบัติ แต่ปัญหาที่พบคือการสื่อสารไม่

ทั่วถึงบุคลากรทุกระดับ ประกอบกับ เนื้อหานโยบาย

มีรายละเอียดค่อนข้างมาก และไม่สามารถนํา

นโยบายไปสู่การปฏิบัติได้อย่างครบถ้วย ดังข้อมูลท่ี

ทีมบริหารความเสี่ยงได้กล่าวว่า “การบริหารความ

เสี่ยงของโรงพยาบาลมีนโยบายและผู้รับผิดชอบท่ี

ชัดเจนอยู่แล้ว ซึ่งในส่วนของทีมนําก็ต้องสื่อสารให้

บุคลากรในหน่วยงานรับทราบและนําไปสู่การปฏิบัติ

ให้ได้ ซึ่งปัจจุบันยังพบปัญหาว่า บุคลากรไม่สามารถ

นํานโยบายไปสู่การปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน”  และ
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จากพยาบาลผู ้ให ้ข ้อมูลว ่า “เวลามีนโยบายมา

หัวหน้าจะเน้นสื่อสารกับพยาบาลเป็นหลัก น้อง ๆ 

ผู้ช่วยและพนักงานช่วยการพยาบาลไม่ค่อยได้ร่วมรับ

ฟังเท่าไหร่  หรือบางครั้งคนที่ไม่ได้ขึ้นเวรก็จะไม่ค่อย

สนใจติดตามรายละเอียดต่างๆที่ส่งมาให้ในไลน์ ซ่ึง

บางเรื ่องที ่มีรายละเอียดมาก ๆ อ่านแล้วไม่ค่อย

เข้าใจ ”  

  1.2 ทร ัพยากรบ ุคคล พบว ่าม ีการ

กําหนดหน้าที่รับผิดด้านบริหารความเสี่ยงไว้ชัดเจน 

แต่มีปัญหาด้านอัตรากําลังไม่เพียงพอ และสัดส่วน

ระหว่างพยาบาลวิชาชีพต่อบุคลากรที่ไม่ใช่วิชาชีพ

เท่ากับ 57.69 : 42.31 ซึ ่งตํ ่ากว่าเกณฑ์ของสภา

พยาบาลที่กําหนดไว้ท่ี 65:35 นอกจากนี้ส่วนใหญ่มี

อายุการทํางานน้อยกว่า 10 ปี และมากกว่าครึ่งไม่

เคยผ ่านการอบรมด้านความเส ี ่ยง อ ีกท ั ้งต ้อง

รับผิดชอบภาระงานอื่นเพิ่มเติมจากงานประจํา ดัง

คําอธิบายของพยาบาลผู้ให้ข้อมูลดังน้ี “ จริงๆถ้าคิด

ตามเกณฑ์สภากําหนด เราควรได้พยาบาลเพ่ิม น้องๆ

จะได้ไม่ต้องขึ้นเวรเยอะเกินจนทํางานได้ไม่เต็มท่ี ย่ิง

ต้องเป็นกรรมการต่างๆ  และเป็นพี่เลี้ยงให้น้องใหม่

ด้วย” และ “ตัวหนูอายุงานน้อย ความรู้และความ

เข้าใจเก ี ่ยวกับความเสี ่ยงมีน ้อยมาก เวลาเจอ

อุบัติการณ์รุนแรงหรือซับซ้อน ก็รู้สึกกลัวและและไม่

กล้าตัดสินใจว่าจะต้องทําอย่างไร”  

  1.3  เครื่องมือที่ใช้ในการบริหารความ

เส่ียง แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

   1.3.1 เคร ื ่องมือคุณภาพที ่หอ

ผู้ป่วยนํามาใช้ในการบริหารความเส่ียงมีค่อนข้างมาก

และมีความหลากหลาย  แต่บุคลากรขาดความรู้และ

ประสบการณ์ในการใช้เครื ่องมือคุณภาพ อีกท้ัง

เครื่องมือส่วนใหญ่มีความซับซ้อนทําให้ยากต่อการ

นําไปใช้ ดังคํากล่าวของพยาบาลผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “ใน

เรื่องเครื่องมือคุณภาพจริง ๆ ยอมรับว่าไม่ค่อยเข้าใจ

เท่าไหร่นัก เพราะมันมีมากมาย ไม่ว่าจะป็น RCA  

FMEA  trigger tool  รวมถึง กระบวนการของ 3-P 

PDCA/DALI  ยกตัวอย่างเช่น RCA ท่ีทํากัน ก็ไม่แน่ใจ

ว่าทําถูกหรือหาสาเหตุที่แท้จริงได้หรือเปล่า เพราะทํา

แล้วก็ยังเกิดอุบัติการณ์ซ้ําเดิมอยู่อีก”  

   1.3.2 เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทาง

การแพทย์ที่ใช้ป้องกันความเสี่ยง ซึ่งพบว่ามีการนํา

เทคโนโลยีใหม่ ๆ รวมถึงการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

มาช่วยป้องกันความผิดพลาดในการทํางานเพิ่มข้ึน 

แต่พบปัญหาคือการสนับสนุนด้านอุปกรณ์และระบบ

รองรับยังไม่เพียงพอ รวมถึงอุปกรณ์การแพทย์อื่น ๆ 

นอกจากนี้พบว่าบุคลากรรู้สึกไม่คุ้นเคยและกังวลเม่ือ

มีการนําเครื่องมือใหม่บางประเภทมาใช้ ดังคําอธิบาย

ของผู้ให้ข้อมูลในระดับทีมนําบริหารความเสี่ยงดังน้ี 

“ปัจจ ุบ ันทางโรงพยาบาลมีนโยบายในการนํา

อ ุปกรณ ์การแพทย ์ ใหม ่  ๆ รวมถ ึง เทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้เพิ่มขึ้น ซึ่งน่าจะช่วยป้องกันการเกิด

ความผิดพลาดจากตัวบุคคลได้ดีขึ ้น” ส่วนระดับ

พยาบาลได้ให้ข้อมูลในประเด็นนี้ว่า “เวลามีนโยบาย

มาที่จะให้พวกเราทําอะไรก็ตาม นโยบายดีนะคะ แต่

หน ้างานทําได ้ยากค ่ะเพราะอ ุปกรณ์ไม ่พอใช้ 

คอมพิวเตอร์มีน้อยไป  หมอก็ต้องใช้ พยาบาลก็ต้อง

ใช้ ต้องแย่งกันใช้ค่ะ”  

    1.4 ปัจจัยสนับสนุนการบริหารความ

เส่ียง จากการศึกษาพบรายละเอียดดังน้ี 

  ด้านงบประมาณ พบว่าไม่มีการจัดสรร

งบประมาณเพื่อการบริหารความเสี่ยงอย่างชัดเจน 
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รวมทั ้งไม่ม ีงบประมาณสําหรับใช้ในทันทีกรณี

เร่งด่วน ดังคํากล่าวของพยาบาลผู ้ให้ข้อมูลที ่ว่า 

“สําหรับงบประมาณในการบริหารความเสี่ยงไม่ได้

กําหนดไว้ชัดเจน มีแต่งบประมาณประจําปีในด้าน

จัดหาอุปกรณ์ซึ่งเท่าที่เรารู้ว่ากว่าจะได้ของมาก็ 2 ปี 

บางอย่างได้มาไม่ทันได้ใช้เพราะตกรุ่นใช้ไม่ได้เลยก็

มี” และ “เวลามีคนไข้สับสนหลายคน ผ้าผูกข้อมือ

ไม่พอใช้ เราก็ต้องซื้อกันเอง จริง ๆ แล้วน่าจะมีงบให้

เราเบิกได้เลยนะ” 

  ด้านสิ่งแวดล้อมของหอผู้ป่วยบางส่วน

อยู ่ไกลและลับสายตาทําให้ไม่สามารถประเมิน

อาการเปลี่ยนแปลงและเข้าให้การช่วยเหลือผู้ป่วยใน

กรณีฉุกเฉินได้ทันท่วงที นอกจากนี ้ไม่มีห้องแยก

สําหรับผู ้ป ่วยเชื ้อดื ้อยา รวมทั ้งจ ุดล้างมือและ

อุปกรณ์ป้องกันมีไม่เพียงพอ  ดังคําอธิบายของ

พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่ให้ข้อมูลว่า “ห้องแยก

ผู้ป่วยเชื้อดื้อยาเราก็ไม่มี ใช้เพียงแผ่นพลาสติกใน

การแบ่งโซน และในห้องคนไข้ก็ไม่มีอ่างล้างมือ เวลา

นักศึกษาขึ้นฝึกพร้อมกันจํานวนมากอุปกรณ์มักจะไม่

พอใช้” และ “เวลาคนไข้ที ่อยู ่ห้องด้านในสุดโน่น

เวลามีอาการ ก็มองไม่เห็น ฉุกเฉินมาก็ช่วยเหลือ

ลําบาก” ด้านการนิเทศติดตาม มีการนิเทศติดตาม

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลกรรมการประกัน

คุณภาพของหอผู้ป่วย แต่พบว่ายังขาดรูปแบบการ

นิเทศติดตามการจัดการความเสี่ยงที่ชัดเจน และมี

ข้อจํากัดด้านเวลา ดังคําอธิบายของพยาบาลผู ้ให้

ข้อมูลว่า “ในส่วนของการนิเทศติดตามในด้านการ

บริหารความเสี่ยงที่ทํามาส่วนใหญ่จะเป็นหน้าที่ของ

หัวหน้าหอและหนูเองที ่ทําหน้าที ่เป็นกรรมการ

ประกันคุณภาพของหอผู้ป่วย ซึ่งก็มีหลายเรื่องมาก 

ๆ  ยอมรับค่ะว่าการกํากับติดตามทําได้ไม่ได้ไม่

สม่ําเสมอ  เพราะแต่ละคนก็ไม่ค่อยมีเวลา”  

 2. ด้านกระบวนการ จากการศึกษาการ

บริหารความเสี่ยงในหอผู้ป่วยพบว่า มีการดําเนินการ

ต า ม ข ั ้ น ต อ น ข อ ง ส ถ า บ ั น ร ั บ ร อ ง ค ุ ณ ภ า พ

สถานพยาบาล (สรพ.)8 ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ การค้นหาความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง 

การจัดการความเสี ่ยง และการประเมินผลการ

จัดการความเส่ียง ผลการศึกษามีดังน้ี 

  2.1 การค้นหาความเสี่ยง พบว่าทางหอ

ผู้ป่วยมีการค้นหาความเสี่ยงด้วยวิธีการหลายวิธี เช่น 

การตรวจเยี ่ยมผู ้ป่วยในรูปแบบต่าง ๆ เพื ่อค้นหา

โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงกับผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วย

ที ่ม ีความเสี ่ยงสูง การสํารวจความพึงพอใจและ

ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ รวมถึงข้อร้องเรียนต่าง 

ๆ ในระหว่างการรับบริการ และการสืบค้นจากข้อมูล

การรายงานอุบัติการณ์ที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม พบ

ปัญหาบุคลากรทําได้ไม่ต่อเนื่องและขาดความใส่ใจ

ในการตรวจเยี่ยม ซึ่งผู้ให้ข้อมูลระดับผู้ช่วยพยาบาล

ได้กล่าวว่า “การค้นหาความเสี่ยงที่เราทํากันก็คือ

ก า ร ต ร ว จ เ ย ี ่ ย ม ผ ู ้ ป ่ ว ย  เ ช ่ น  quick round, 

environment round, IC round แต่ก็ทําได้ไม่เต็มท่ี

โดย เฉพาะคนท ี ่ ข ึ ้ น เวร เยอะๆ ก ็ จะไม ่ ค ่ อย

กระตือรือล้นเท่าที่ควร ยิ่งช่วงที่งานยุ่งมากมากก็ย่ิง

ทําได้ยาก แต่มีบางคนนะที่เวลาว่าง ๆ ก็ไม่ได้ใส่ใจก็

มี” และข้อมูลจากพยาบาลที ่ได้อธิบายว่า “การ

ส ํ ารวจความพ ึ งพอใจหร ือข ้อ เสนอแนะจาก

ผ ู ้ ร ับบร ิการ การทบทวนจากข ้อม ูลรายงาน

อุบัต ิการณ์และเวชระเบียน รวมถึงเร ียนรู ้จาก
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อุบัติการณ์ของหอผู้ป่วยอื่นก็ถือเป็นการค้นหาความ

เส่ียงด้วย แต่ว่าเราทําไม่ค่อยต่อเน่ืองเท่าไหร่”  

  2.2 การประเมินหรือการวิเคราะห์

ความเสี่ยง จากกการศึกษาพบว่ามีขั้นตอนตั้งแต่การ                                                                        

ประเมินความเสี่ยงตามความรุนแรงของผลกระทบท่ี

เก ิดข ึ ้น (Consequence) และการพิจารณาจาก

โอกาสหรือความเป็นไปได้ที ่จะเกิด (Likelihood/ 

frequency) หล ั งจากน ั ้นน ําความเส ี ่ ยงน ั ้นมา

พิจารณาระดับความสําคัญ (Risk level)  และจัดทํา

ทะเบียนข้อมูลความเสี ่ยง (Risk register) แต่พบ

ปัญหาคือข้อมูลในระบบรายงานมีไม่ครอบคลุมความ

เสี่ยงที่เกิดขึ้นจริง การรายงานอุบัติการณ์ขาดความ

สมบูรณ์ ทั้งในด้านชนิดและ ระดับความรุนแรงของ

อุบัติการณ์ และความล่าช้าในการรายงาน ทําให้

ข้อมูลที่ได้ไม่เป็นปัจจุบัน ดังข้อมูลจากพยาบาลที่ว่า

 “ในแต่ละปีเราก็จะมีการวิเคราะห์ข้อมูล

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น โดยดูทั้งความถี่หรือโอกาสความ

เป็นไปได้ที่จะเกิด และความรุนแรงของอุบัติการณ์ 

แล้วมาจัดลําดับความสําคัญออกมาเป็นทะเบียน

ข้อมูลความเสี่ยงประจําปีของหน่วยงาน” และข้อมูล

ของทีมนําบริหารความเสี่ยงที่ว่า “พบเกือบทุกเดือน

ที่ข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ถูกตีกลับมาให้แก้ไข

ในส ่วนของชน ิด และระด ับความร ุนแรงของ

อุบัติการณ์ที่ไม่ถูกต้อง บางทีก็ล่าช้าเกินระยะเวลาท่ี

กําหนด”      

 2.3 การจัดการความเสี ่ยง แนวทางการ

จัดการความเสี่ยงของหอผู้ป่วยแบ่งเป็นสองส่วนหลัก 

คือ 1) การควบคุมความเสี่ยง (Risk control) ที่เป็น

หน้าที่โดยตรงของหอผู้ป่วย และ 2) การจัดการด้าน

การเงินเพื่อชดเชยความเสียหาย (Risk financing) 

ซึ่งทางโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบด้านน้ี โดยทั่วไป

การจัดการความเสี่ยงของหอผู้ป่วยเป็นไปในเชิงรับ

มากกว่าเชิงรุกหรือเชิงป้องกัน ดังคําพูดของทีม

บริหารความเส่ียงที่ว่า “การควบคุมความเสี่ยงถือ

เป็นหน้าที่ของหอผู้ป่วยโดยตรงทั้งนี ้เพื ่อ ป้องกัน

ความเสี่ยงและลดความสูญเสียหลังเกิดเหตุการณ์

ส่วนการจัดการด้านการเงินเพื่อชดเชยความเสียหาย

น ั ้นจะเป ็นหน ้าท ี ่ ร ับผ ิดชอบโดยตรงของทาง

โรงพยาบาล และโดยทั่วไปที่ผ่านมานั้นการจัดการ

มักเป็นไปในเชิงรับเสียเป็นส่วนใหญ่”  

  2.4 การประเมินผลการจัดการความ

เส ี ่ ยง   จากการศ ึกษาพบว ่ าก ิ จกรรมในการ

ประเมินผลการจัดการความเสี ่ยงของหอผู ้ป ่วย

ประกอบด้วย การตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทาง

ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันความเสี่ยง การประเมิน

ผลลัพธ์จากการจัดการความเสี่ยง การจัดทําบัญชี

ความเสี่ยงของหอผู้ป่วยใหม่หลังการวิเคราะห์ข้อมูล  

และการทบทวนและปรับปรุงแผนการจัดการความ

เสี่ยง อย่างไรก็ตามการตรวจสอบและนิเทศติดตามท่ี

ฝ่ายการพยาบาลกําหนดมานั้นพบว่ามีบางประเด็น

ความเสี่ยงที่ไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับความเสี่ยง

ของหอผู้ป่วย ตามคําอธิบายของผู้ให้ข้อมูลในระดับ

ทีมนําบริหารความเสี่ยงดังนี้ “ทางหอผู้ป่วยได้ทํา

การตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติตามท่ี

ฝ่ายการพยาบาลกําหนด ซึ่งอาจเป็นเรื่องที่เราทําได้

ดีแล้วแต่เราก็ต ้องเก็บข้อมูลส่ง แต่เร ื ่องที ่ เป็น

ประเด็นปัญหาของหอผู้ป่วยเราจริง ๆ กลับไม่ได้

ตรวจสอบก็มี” นอกจากนี้พบว่าบุคลากรไม่ได้ให้

ความสําคัญในการนําข้อมูลที่ได้มานั้นมาพัฒนาหรือ

แก้ไขเท่าที่ควร  ตามข้อมูลจากพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
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ที่กล่าวว่า “คิดว่าพวกเราไม่ค่อยนําบทเรียนเดิมมา

ใช้กันเท่าไหร่ สังเกตว่ายังคงเกิดเหตุการณ์ความเส่ียง

ซ้ําเดิม ๆ สาเหตุก็ยังเหมือน ๆ เดิม”  

 

 3.  ด้านผลลัพธ์ ผลการศึกษาข้อมูลผลลัพธ์

ด้านความเสี ่ยงของหอผู้ป่วยในช่วงปี พ.ศ. 2564 -

2566 พบว่ามีการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 72, 

62, 63 และ 17 ครั ้งในช่วงไตรมาสแรกของปี พ.ศ. 

2567    โดยมีอุบัติการณ์ระดับ E-I เกิดขึ้น 11, 9, 13 

ครั้ง ในปี พ.ศ. 2564 -2566 และ 3 ครั้งในไตรมาส

แรกของปี 2567 ตามลําดับ ซึ่งพบว่าตัวช้ีวัดท่ีผลลัพธ์

ไม่บรรลุเกณฑ์เป้าหมาย และมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น8 

ดังต่อไปน้ี 

   3.1 ผลล ัพธ ์ความเส ี ่ ย งทางคล ิ นิก 

(Clinical risk)  

   - Common clinical risk ได้แก่ท่อ

และสายระบายเลื่อนหลุดระดับ E ขึ้นไป  การระบุตัว

ผู้ป่วยผิดพลาด ความคลาดเคล่ือนในการส่งส่ิงส่งตรวจ 

และการระบาดเช้ือด้ือยาในหอผู้ป่วย 

   - Specific clinical risk ได ้แก ่การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทําหัตถการฟอกไต การ

เกิดภาวะ Septic shock  และการเสียชีวิตจากภาวะ 

Septic shock ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ  Febrile 

neutropenia 

  3.2 ผลลัพธ์ความเสี่ยงที่ไม่ใช่ทางคลินิก 

(Non clinical risk)   

   - ความเสี่ยงทั่วไป ได้แก่ ผู้ป่วยหนี

ออกจากโรงพยาบาล 

   - ผลสํารวจเกี่ยวกับความพึงพอใจ

ของผู ้ร ับบร ิการ ที ่พบว ่าผลการประเม ินไม ่ถึง

เป้าหมายตามที ่โรงพยาบาลกําหนด และพบข้อ

ร้องเรียนของผู้ป่วยและญาติเพ่ิมข้ึน   

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ดังกล่าว

ในภาพรวมพบว่า อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น มัก

เกิดซํ้าในลักษณะเดิม และข้อมูลที่บันทึกในระบบ

รายงานอุบัติการณ์ยังไม่มีคุณภาพเพียงพอเนื่องจาก

มีการส่งกลับคืนมาให้แก้ไขบ่อยครั ้ง นอกจากน้ี

ตัวชี้วัดที่ต้องติดตามมีมากเกินไป  รวมทั้งยังขาดการ

นําข้อมูลผลลัพธ์ที่ได้มาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง

คุณภาพงานเพื ่อลดความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ ้นใน

อนาคต ดังคําอธิบายของทีมนําบริหารความเสี่ยง

ดังนี้ “พบว่าข้อมูลที่รายงานเข้ามาในระบบนั้นไม่มี

คุณภาพเท่าที่ควร จะเห็นได้จากจํานวนอุบัติการณ์ท่ี

ตีกลับมาให้แก้ไขอยู่บ่อยๆ อีกอย่างเวลาได้ผลลัพธ์

ตัวชี้วัดมาแล้ว รู้ว่ามีปัญหาที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

แต่ก็ไม่ค่อยนํามาคิดต่อว่า จะหาวิธีการแก้ไขหรือ

พัฒนาอย่างไรให ้ด ีข ึ ้น” และผู ้ ให ้ข ้อม ูลระดับ

พยาบาลท่ีกล่าวว่า “ตัวช้ีวัดท่ีเราเก็บกันอยู่ คิดว่ามัน

เยอะเกินไปทําให้เสียเวลาในการเก็บข้อมูล บางอัน

เราก็ไม่ได้นํามาใช้ประโยขน์อะไร”  

 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเก่ียวกับข้อเสนอแนะและ

แนวทางในการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการบริหาร

ความเส่ียงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

  1. ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาด้านโครงสร้างในการบริหารความเสี่ยง กลุ่ม

ประชากรท่ีศึกษาได้ให้ข้อเสนอแนะดังน้ี 

  1.1 ควรม ีการพ ัฒนาแนวทางการ

สื ่อสารนโยบายให้ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ดัง

ข้อมูลของทีมนําบริหารความเสี ่ยงที่เสนอแนะคือ
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“ควรเพิ่มช่องทางในการสื่อสารให้ทั่วถึงมากขึ้น ต้อง

มั่นใจว่าการสื่อสารทั่วถึงแล้วจริง ๆ เช่นการลงช่ือ

รับทราบ หรือสุ ่มสอบถามความเข้าใจหลังการ

ส่ือสารไปแล้ว”  

  1.2 ควรมีการวางแผนใช้งบประมาณ

อย่างรอบคอบ  ตามข้อเสนอแนะของทีมนําบริหาร

ความเสี่ยงดังต่อไปนี้ “กรรมการของแต่ละส่วนต้อง

ช่วยกันพิจารณาและชี้ชัดให้รู้ว่าแต่ละระบบงานที่ทํา

อยู่นั้นว่าปัจจุบันและอนาคตมีความเสี่ยงสําคัญคือ

อะไร และต้องการอะไรเพิ ่มแล้วให้นําเสนอไปยัง

ผู้บริหารตามลําดับข้ันต่อไป”     

  1.3 ควรเน้นการดูแลสภาพแวดล้อมให้

ปลอดภัย และเพิ่มความถี่ในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 

โดยผู้ให้ข้อมูลระดับพยาบาลและพนักงานช่วยการ

พยาบาลแนะนําว่า “คนไข้ที่อยู่ห้องท้าย ๆ เราก็ต้อง

เดินตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยบ่อยกว่าห้องอื่นและจัด

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมด้วย โดยเฉพาะห้องที่อยู่ลับ

ตา เผ่ือคนไข้มีอาการทรุดลงจะได้ช่วยได้ทัน”  

  

  1.4 มีการจัดสรรอัตรากําลังของบุคลากร

ให้เพียงพอและเหมาะสมตามสัดส่วนและภาระงานใน

แต่ละเวร ดังข้อเสนอแนะที่ได้จากบุคลากรผู้ปฏิบัติ

ระดับพยาบาลและพนักงานช่วยการพยาบาลดังน้ี 

“ควรมีการจัดอัตรากําลังในแต่ละเวรให้เหมาะสม

มากกว่านี้โดยเฉพาะในเวรบ่าย เนื่องจากอัตรากําลัง

ที่ให้ในเวรบ่ายเมื่อเทียบกับภาระงานแล้วควรเพ่ิม

จํานวนของบุคลากรให้มากกว่าน้ี”   

1.5 ควรจัดอบรมด้านการบริหารความ

เสี ่ยงและการใช้เคร ื ่องมือคุณภาพ และการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความ

เสี่ยง รวมถึงอุปกรณ์การแพทย์ที่นํามาใช้ใหม่ ตาม

ข้อมูลข้อเสนอแนะจากพยาบาลคือ “อยากให้มีการ

อบรบพัฒนาความรู้และการเฝ้าระวังความเสี่ยงท่ี

สําคัญในหอผู้ป่วยของเรา รวมทั้งเครื่องมือคุณภาพท่ี

ใช้ในการบริหารความเสี่ยง จะได้มีความรู้และเข้าใจ

เพื่อจะได้ให้การดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัยเพิ่มขึ้น” และ

คํากล ่าวของพยาบาลและผู ้ช ่วยพยาบาลที ่ ให้

ข ้อเสนอแนะว่า “เครื ่องมือแพทย์ป ัจจ ุบ ันนี ้ มี

มากมาย หลายยี ่ห ้อ เวลาได ้มาควรจะต้องจัด

ฝึกอบรมการใช้งาน และควรจัดให้มีเจ้าหน้าที่ คอย

ให้คําแนะนํา และให้การช่วยเหลือได้ตลอด 24 

ช่ัวโมง”  

1.6 มีการกําหนดรูปแบบการนิเทศ

และติดตามความเสี่ยงอย่างชัดเจน และเปิดโอกาส

ให้บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมเพื ่อให้เกิดความ

ต่อเนื่องในการนิเทศติดตาม ดังตัวอย่างข้อเสนอแนะ

ของทีมนําบริหารความเสี่ยงดังนี้ “ทุกหน่วยงานควร

มีการกําหนดแนวทางหรือตารางไว้เลยว่าช่วงไหนจะ

ทําการนิเทศติดตามเรื ่องใดไว้ให้ช ัดเจนไปเลย 

กําหนดด้วยว่าจะให้ใครกรรมการไหนช่วยในเรื ่อง

ใด”  และคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลระดับพยาบาลที่ว่า 

“แค่หัวหน้าหอ กับ QAWN ไม่น่าไหว ถ้าจะให้ดี

กรรมการสําคัญต่าง ๆ ในหอผู้ป่วยต้องช่วยกัน จริง 

ๆ แล้วน้อง ๆ ก็สามารถทําหน้าที ่ในการนิเทศได้ 

เพราะว่าบางเรื่องน้อง ๆ ผ่านการอบรมและมีความรู้

มากกว่า ก็สามารถช่วยนิเทศพ่ี ๆ ได้”   

 2. ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาด้านกระบวนการบริหารความเส่ียง  

 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาคือ ควรจัด

อบรมให้ความรู้และทักษะในการบริหารความเสี่ยง
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ควบคู่กับการเสริมทักษะที่ไม่ใช่ทักษะทางเทคนิค 

(Non-technical skills) ส ่งเสร ิมการค้นหาความ

เสี่ยงเชิงรุกและ จัดทําแนวทางรายงานความเสี่ยงท่ี

ชัดเจน รวมทั้งหัวหน้าหอผู้ป่วยควรนิเทศและกํากับ

ติดตามการดําเนินงานและตัวชี้วัดด้านความเสี่ยงท่ี

เป็นประเด็นสําคัญอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลระดับ

พยาบาลและพนักงานช่วยการพยาบาลได้เสนอแนะ

ว่า “น่าจะดี ถ้าจะมีการจัดอบรมให้บุคลากรทุก

ระดับเข้าใจอย่างจริงจัง ทุกคนจะได้เข้าใจและเกิด

ความตระหนักมากขึ ้น”  และคํากล่าวของทีมนํา

บริหารความเสี่ยงที่ว่า“ทักษะด้าน Soft skill หรือ

ทักษะที่ไม่ใช่ทักษะทางเทคนิคต่าง ๆ นี่ก็สําคัญมาก 

ซ่ึงเราควรเสริมในด้านน้ีให้กับบุคลากรเราด้วย”  

 3. ข้อเสนอแนะหรือแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาในด้านผลลัพธ์  

 กลุ่มประชากรที่ศึกษาให้ข้อเสนอแนะว่าควร

เน้นการวิเคราะห์และติดตามตัวชี ้ว ัดที ่ไม่บรรลุ

เป้าหมายอย่างจริงจัง เน้นยํ้าให้บุคลากรทุกระดับได้

รับทราบและมีส่วนร่วมในการหาแนวทางแก้ไข

ร่วมกันเพื ่อให้ครอบคลุมในทุกด้าน รวมทั ้งควร

ส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศที ่เอื ้อต่อการรายงาน

อุบัติการณ์ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ตามข้อมูลจาก

ทีมนําบริหารความเสี่ยงท่ีกล่าวว่า “ควรนําตัวชี้วัด

หรือผลลัพธ์ เหล่าน้ันมานําเสนอให้ทุกคนรับทราบถึง

ความสําคัญของปัญหาความเสี่ยงที่เกิดขึ้น และต้อง

คอยกระตุ้นให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการหาแนวทาง

ปรับปรุงแก้ไข” และข้อเสนอแนะที่ว่า “ผลลัพธ์ที่ได้

เราควรนํามาทบทวนกันดี ๆ ว่าเร่ืองใดท่ีเป็นปัญหาท่ี

ต้องแก้ไขกันจริง ๆ  คืออยากเอาข้อมูลผลลัพธ์ท่ี

ได้มาใช้ให้เกิดประโยชน์ให้มากกว่านี้ ไม่ได้รายงาน

แล้วจบแค่นั้น และที่สําคัญหัวหน้าต้องคอยกระตุ้น 

และทําความเข ้าใจแก่บ ุคลากรว ่าการรายงาน

อุบัติการณ์เป็นการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ ไม่ใช่ที่ตัว

บุคคลและให้น้อง ๆ เห็นว่าความเสี ่ยงนั ้น ๆ เป็น

โอกาสท่ีเราได้เรียนรู้ เพ่ือจะได้พัฒนาให้ดีย่ิงข้ึน”  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ส่วนที ่ 1 สถานการณ์การบริหารความ

เสี ่ยงในด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ ด้าน

ผลล ัพธ ์  และป ัญหาและอ ุปสรรคเก ี ่ ยว กับ

สถานการณ์การบริหารความเส่ียง  

 1. ด้านโครงสร้างการบริหารความเส่ียง 

  1.1 ด้านการกําหนดนโยบายบริหาร

ความเสี่ยง จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าแม้หน่วยงาน

จะมีการกําหนดนโยบายและบทบาทหน้าที่ด้านการ

บริหารความเสี่ยงไว้อย่างชัดเจน  แต่เนื่องจากการ

สื่อสารนโยบายยังขาดประสิทธิภาพ อันเนื่องมาจาก

การส่ือสารส่วนใหญ่เป็นการส่ือสารทางเดียวและเน้น

เฉพาะบุคลากรบางกลุ่ม รวมทั้งขาดการประเมินการ

รับรู ้ของบุคลากรหลังการสื ่อสาร  ซึ ่งทําให้เกิด

ช่องว่างระหว่างผู้บริหารกับผู้ปฏิบัติงานส่งผลให้เป็น

อุปสรรคสําคัญต่อการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติได้

อย่างถูกต้องครบถ้วน9 

  1 . 2  ด ้ านทร ั พยากรบ ุ คคล  จาก

การศึกษาที่พบว่าการจัดสรรอัตรากําลังที ่ตํ ่ากว่า

มาตรฐานทั้งด้านจํานวน และสมรรถนะของบุคลากร

บุคลากรที ่ม ีอ ัตราส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อ

บุคลากรที่ไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพตํ่ากว่าเกณฑ์ที่สภา

การพยาบาลได้กําหนดไว้ รวมทั้งบุคลากรที่มีอายุ

งานน้อยส่วนใหญ่มักขาดความรู้และประสบการณ์ 
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รวมทั้งทักษะในการประเมินสถานการณ์และรับมือ

กับสถานการณ์ที่มีความซับซ้อน สะท้อนถึงปัญหา

เชิงโครงสร้างด้านการวางแผนกําลังคนในองค์กร ซ่ึง

สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที ่พบว่าภาระงานท่ี

เพิ่มขึ ้นและการขาดความรู้และประสบการณ์ของ

บุคลากรทําให้การจัดการความเสี่ยงมีข้อจํากัด ท้ังใน

เชิงการคาดการณ์และการตัดสินใจเฉพาะหน้า ซึ่งถือ

เป็นปัจจัยเพิ่มโอกาสในการเกิดความผิดพลาดในการ

ทํางาน10-13 

  1.3 ด้านเครื่องมือบริหารความเสี่ยง  

การท่ีหอผู้ป่วยมีการนําเคร่ืองมือคุณภาพมาใช้ในการ

บริหารความเสี่ยงอย่างมากมาย แต่เมื่อบุคลากรขาด

ความรู ้ ความเข้าใจ หรือไม่ได้รับการอบรมอย่าง

ต่อเนื่อง ส่งผลให้เครื่องมือเหล่านั้นไม่ถูกใช้อย่างเต็ม

ศักยภาพ รวมถึงการเปล่ียนแปลงหรือใช้อุปกรณ์ใหม่

โดยไม่มีการฝึกใช้อย่างเหมาะสม อาจนําไปสู่ความ

ผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยได้เนื่องจากความรู้และ

ท ักษะของบ ุคลากรเป ็นป ัจจ ัยส ํ าค ัญในการ

ประยุกต์ใช้เคร่ืองมืออย่างมีประสิทธิภาพ14 

  1.4 ด ้ า นป ั จ จ ั ย สน ั บสน ุ น  จ าก

การศึกษาพบว่าหอผู้ป่วยไม่มีการจัดสรรงบประมาณ

สําหรับการบริหารความเสี ่ยงไว้อย่างเป็นระบบ 

ส่งผลให้ขาดทรัพยากรในการดําเนินงาน ทําให้การ

บริหารความเสี ่ยงดําเนินไปอย่างล่าช้า และขาด

ความต ่อเน ื ่อง15 นอกจากนี ้ โครงสร ้างในด ้าน

สิ่งแวดล้อมของหอผู้ป่วยยังไม่เอื้อต่อการเฝ้าระวัง

และตอบสนองต่อสถานการณ์ที ่ม ีความเสี ่ยงได้ 

โดยเฉพาะด้านการควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งการขาด

ห้องแยกสําหรับผู้ป่วยติดเชื้อและอุปกรณ์ป้องกันท่ี

เพ ียงพอน ั ้นส ่ งผลให ้ เพ ิ ่ มความเส ี ่ ยงต ่อการ

แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสําคัญ16 

นอกจากน ี ้ย ั งพบว ่า การน ิ เทศต ิดตามภายใน

หน่วยงานขาดความต่อเนื ่อง ซึ ่งเกิดจากจํานวน

บุคลากรที่ไม่เพียงพอและภาระงานที่เพิ่มขึ้นทําให้

บุคลากรต้องรับผิดชอบภารกิจประจําหลายด้าน ทํา

ให้ไม่สามารถจัดสรรเวลาให้กับการนิเทศ ติดตาม 

และพัฒนากระบวนการต่าง ๆ  ได้อย่างทั่วถึงและ

ต่อเนื ่อง ปัจจัยเหล่านี ้สะท้อนถึงข้อจํากัดในการ

กํากับดูแลเชิงระบบ อันส่งผลต่อประสิทธิภาพของ

การบริหารความเส่ียงโดยรวม15 

 2. ด้านกระบวนการบริหารความเสี่ยง จาก

ผลการศึกษา พบว่าหอผู้ป่วยมีการดําเนินงานบริหาร

ความเสี่ยงตามแนวทางของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล8 ซ ึ ่ งครอบคล ุมท ั ้ ง  4 ข ั ้นตอน

ดังต่อไปน้ี 

  2.1 ขั ้นตอนการค้นหาความเสี่ยง ผล

การศึกษาพบว่า หน่วยงานใช้วิธีการค้นหาความเสี่ยง

จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย อาทิ จากการรายงาน

อุบัติการณ์ การประชุมทบทวนเหตุการณ์ และการ

ตรวจเยี ่ยมเพื ่อสังเกตการณ์ในพื ้นที ่จริง ซึ ่งเป็น

แนวทางที่ช่วยให้สามารถรวบรวมข้อมูลที่นําไปสู่การ

วางแผนจัดการความเสี ่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ  

อย่างไรก็ตาม ข้อจํากัดที ่พบคือบุคลากรยังขาด

ความรู ้  ความตระหนัก และมีเวลาไม่เพ ียงพอ

เนื่องจากภาระงานที่เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพของการค้นหาความเสี่ยง รวมถึงการละเลย

การรายงานอุบัติการณ์ สอดคล้องกับหลายงานวิจัย 

ที ่แสดงให้เห็นว่าภาระงานที่มากส่งผลให้เกิดการ

ละเลยการปฏิบัติหน้าท่ี รวมถึงความครบถ้วนและ

คุณภาพของการรายงานอุบัติการณ์10,12 
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  2.2 การประเมินความเสี่ยง แม้ว่าหอ

ผู้ป่วยมีการประเมินความเสี่ยงโดยการพิจารณจาก

ความรุนแรง และความถี่หรือความเป็นไปได้ในการ

เกิด และมีการจัดลําดับความสําคัญของความเสี่ยง

ของหอผู้ป่วย แต่ข้อมูลที่นํามาใช้ในการประเมินยัง

ไม่ครอบคลุม และบางกรณีไม่สะท้อนสถานการณ์

จริง ซึ ่งอาจเป็นผลจากบุคลากรขาดความรู ้และ

ทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบบ14,15  

  2.3 การจัดการความเส ี ่ยง จากผล

การศึกษาถึงแม้ว่าหอผู ้ป่วยได้พยายามเน้นการ

จัดการเพื่อป้องกันไม่ให้ปัญหาเกิดซํ้า แต่อย่างไรก็

ตามลักษณะการดําเนินงานส่วนใหญ่ยังคงเน้นเชิงรับ

มากกว่าเชิงรุก ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากบุคลากรยัง

ขาดความตระหนัก และขาดความรู้และทักษะในการ

จ ัดการความเส ี ่ยง รวมท ั ้ งภาระงานท ี ่ส ู งเ กิน

สมรรถนะบุคลากรในแต่ละเวรนั้น ล้วนเป็นสาเหตุ

ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับอัตราการเกิดความ

ผิดพลาดและความเสี ่ยงที ่เพิ ่มขึ ้นในกระบวนการ

ให้บริการ14,15   

  2.4 การประเมินผลการจัดการความ

เสี่ยง จากการศึกษาจะเห็นว่าถึงแม้หอผู้ป่วยมีการ

ติดตามและประมวลผลตัวชี้วัดความเสี่ยง และการ

ตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรฐาน แต่การประเมิน

ยังขาดแนวทางที่ชัดเจน และมีข้อจํากัดในด้านความ

สมํ่าเสมอของการติดตาม และปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ

คุณภาพของการประเมินคือ ผู ้นําทีมมีเวลากํากับ

ติดตามน้อยส่งผลให้ข้อมูลในระบบไม่ครบถ้วน10,12

นอกจากนี้ยังพบว่าการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหอ

ผู้ป่วยยังค่อนข้างจํากัด ซึ่งอาจเป็นปัจจัยสําคัญที่ทํา

ให้การประเมินผลที ่ไม่สะท้อนภาพรวมที ่แท้จริง

ท ั ้ ง หมด  ส ่ ง ผล ให ้ เ ก ิ ด ช ่ อ ง ว ่ า ง ขอ งข ้ อ มู ล 

(Information gaps) ที่อาจนําไปสู่การวางแผนหรือ

กําหนดมาตรการที ่ไม่ครอบคลุมต่อความเสี ่ยงท่ี

แท้จริงของหน่วยงานได้17 

 3. ด้านผลลัพธ์การบริหารความเสี่ยง จาก

การรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ด้านความเสี่ยงที่มีบันทึก

ในระบบการรายงานความเส่ียงของโรงพยาบาล และ

ข้อมูลตัวชี้วัดที่รวบรวมโดยกรรมการสําคัญของหอ

ผู้ป่วย พบว่าตัวชี้วัดความเสี่ยงทั่วไปทางคลินิก ส่วน

ใหญ่บรรลุเกณฑ์ตามเป้าหมาย แต่ยังคงมีปัญหาใน

ส่วนของความเสี ่ยงเฉพาะทางด้านคลินิก  และ

ปัญหาเกี่ยวกับความพึงพอใจและข้อร้องเรียนของ

ผู้ป่วยและญาติที่ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายและมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น รวมถึงมีอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นซํ้าใน

ลักษณะเดิม ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการจัดการ

ความเสี ่ยงยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ซึ ่งจาก

การศึกษาพบว่าปัญหาและอุปสรรคที ่ส ่งผลต่อ

ผลลัพธ์นั้นประกอบด้วยหลายองค์ประกอบที่มีความ

เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการสื่อสารในหน่วยงาน  

การขาดแคลนอัตรากําลังของบุคลากร การขาด   กา

รสนันสนุนด้านเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่เพียงพอ ซ่ึง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของหลายงานวิจัยที่พบว่า

สาเหตุสําคัญที่ทําให้ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

นั้นอาจเชื่อมโยงมาจากปัญหาทั้งด้านโครงสร้าง และ

กระบวนการบริหารความเสี่ยงที่ไม่ได้รับการแก้ไข

อย่างเหมาะสม7,10-12    

ส่วนท่ี 2 แนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ี

เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานด้านการบริหารความ

เส่ียง  
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 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหาร

ความเส ี ่ ย งท ี ่ ได ้ จากการศ ึกษาสามารถส รุป

ข้อเสนอแนะ เพื่อการพัฒนาระบบการบริหารความ

เส่ียงในแต่ละด้าน ดังต่อไปน้ี 

 1. ด้านโครงสร้าง จากการศึกษาพบว่า การ

ปรับปรุงโครงสร้างภายในเป็นปัจจัยพื้นฐานสําคัญใน

การเสริมสร้างประสิทธิภาพของระบบบริหารความ

เสี่ยง โดยสามารถดําเนินการได้ในหลายมิติ ทั้งด้าน

รูปแบบองค์กรและช่องทางการสื ่อสาร การจัด

ประชุมกลุ่มย่อยและการใช้ระบบสารสนเทศเป็นกล

ยุทธ์ที ่ช่วยให้บุคลากรทุกระดับเข้าถึงและเข้าใจ

นโยบายได้อย่างทั่วถึง ซึ่งการสื่อสารที่ชัดเจนและ

ครอบคลุมถือเป็นหัวใจสําคัญในการลดความคลาด

เคล่ือนท่ีอาจก่อให้เกิดความเส่ียง9 นอกจากน้ี การนํา

นโยบายบริหารความเสี ่ยงไปสู ่แผนปฏิบัต ิการ

ประจําปีที่มีเป้าหมาย กิจกรรม และตัวชี้วัดที่ชัดเจน 

ช่วยให้สามารถติดตามและประเมินผลได้อย่างเป็น

ระบบ15 โดยเฉพาะในประเด็นที่ต้องอาศัยข้อมูลเชิง

ประจักษ์เพ่ือบริหารอัตรากําลังให้สอดคล้องกับภาระ

งานทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ การวางแผนพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่องจึงมีความสําคัญต่อ

การลดข้อผิดพลาดจากการปฏิบัติงานในบริบทของ

บริการสุขภาพ11,13 อีกทั้งการเสริมสร้างความรู้และ

ทักษะของบุคลากรในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์

ทางการแพทย์อย่างเหมาะสม โดยผ่านการอบรม

และการจัดทําคู ่มือมาตรฐานที ่เข้าใจง่าย ยังเป็น

องค์ประกอบสําคัญที่ช่วยเพิ่มความปลอดภัยและ

คุณภาพของการให้บริการทางการพยาบาล14 

 2. ด้านกระบวนการบริหารความเสี่ยง ผล

การศึกษาแสดงให้เห็นว่าการเพิ่มประสิทธิภาพของ

กระบวนการบริหารความเสี่ยงควรส่งเสริมการค้นหา

ความเสี ่ยงจากแหล่งข้อมูลที ่หลากหลาย ทั ้งการ

รายงานอุบัติการณ์ การประชุม และการสังเกตการณ์ 

เพื ่อให้สามารถครอบคลุมความเสี ่ยงได้รอบด้าน 

พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเนื่องไม่จํากัดเฉพาะ

รอบปีเพื ่อให้สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ี

เปลี ่ยนแปลงได้ทันเวลา2 นอกจากน้ี การพัฒนา

ทักษะที่ไม่ใช่ด้านเทคนิค (Non-Technical Skills) 

เช่น การสื่อสาร การตัดสินใจในสถานการณ์ซับซ้อน 

และการทํางานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ ถือเป็น

องค ์ประกอบส ําค ัญส ําหร ับองค ์กรด ้านความ

ปลอดภัยของผู ้ร ับบริการ ทักษะเหล่านี ้ช ่วยให้

บุคลากรประเมินและจัดการความเสี ่ยงได้อย่างมี

ประส ิทธ ิภาพ 14 ,18การจ ัดระบบต ิดตามและ

ประเมินผลที่เปิดโอกาสให้บุคลากรทุกระดับมีส่วน

ร่วม รวมถึงการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐานในการ

ตัดสินใจและมีระบบนิเทศท่ีชัดเจน จะช่วยเสริมสร้าง

วัฒนธรรมความรับผิดชอบร่วมกันของทีมบุคลากร 

ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของ

องค์กรโดยรวม17 

 3. ด้านผลลัพธ์การบริหารความเสี่ยง จาก

ผลการศึกษาทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า

การบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพและก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที ่ดีนั ้น ควรให้ความสําคัญกับการพัฒนา

โครงสร้างและกระบวนการอย่างเป็นระบบและสอด

ประสานกัน ซึ ่งการวางรากฐานที ่ม ั ่นคงในด้าน

โครงสร้าง ด้วยการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน การ

จัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม และการกําหนด

บทบาทหน้าที ่ที ่ชัดแจ้ง เป็นองค์ประกอบที ่ช่วย

สนับสนุนให้การดําเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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ขณะเดียวกัน กระบวนการที่มีความเหมาะสมและ

ต่อเนื่องจะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ

โดยรวม ย่อมส่งผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ที่สําคัญในด้าน

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและนําไปสู่การลดความ

ผิดพลาดในกระบวนการให้บริการ ตลอดจนยกระดับ

คุณภาพของระบบบริการสุขภาพในภาพรวม2,7,17 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 ผู ้บร ิหารระดับโรงพยาบาล ควรนํา

ข้อมูลจากผลการศึกษาในครั้งนี้ไปใช้ในการกําหนด

นโยบาย การวางแผนเชิงกลยุทธ์ และการจัดลําดับ

ความสําคัญของปัญหาภายในองค์กร เพื่อให้สามารถ

จัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม และตรงตาม

ความจําเป็น  

1.2 ฝ่ายบริหารทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 

ม ีบทบาทส ําค ัญในการสน ับสน ุนระบบความ

ปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยควรจัดสรรอุปกรณ์ 

เครื ่องมือ และทรัพยากรที ่จําเป็นอย่างเพียงพอ 

พร้อมทั้งดูแลและปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อ

การปฏิบัติงานของบุคลากร และปลอดภัยสําหรับ

ผู้รับบริการ 

1.3 ผู้บริหารระดับหน่วยงาน หรือหัวหน้า

หอผู้ป่วย และทีมบริหารความเสี่ยง ควรนําข้อมูลเชิง

ล ึกไปประยุกต์ใช ้ในการพัฒนาแนวทางปฏิบ ัติ

เฉพาะที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยงาน เช่น 

การจัดทําคู่มือหรือแนวปฏิบัติในการบริหารความ

เสี่ยงที่ชัดเจน ครอบคลุม และสอดคล้องกับลักษณะ

การบริการ พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรมีส่วน

ร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

1.4 ทีมบริหารความเสี ่ยงและบุคลากรท่ี

เกี่ยวข้อง ควรดําเนินการพัฒนาระบบการติดตาม

และประเมินผลการดําเนินงานผ่านตัวชี้วัดด้านความ

เสี่ยง รวมถึงให้ความสําคัญในด้านคุณภาพของการ

รายงานอุบัติการณ์เพื่อให้สามารถใช้ข้อมูลเหล่าน้ัน

ในการวิเคราะห์ ปรับปรุงกระบวนการ และยกระดับ

มาตรฐานความปลอดภัยได้อย่างเป็นระบบและ

ต่อเน่ือง 

2. ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

 2.1 ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังหอ

ผู้ป่วยอื่น หรือในระดับของงานการพยาบาลอื่นท่ี

หลากหลายยิ่งขึ้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและ

สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างของแนวทางการ

บริหารความเส่ียงในแต่ละบริบท 

 2.2 ควรดําเน ินการว ิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการ 

(Action research) ห ร ื อ ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ท ด ล อ ง 

(Experimental research) เพื ่อพัฒนาแนวทางใน

การบริหารความเสี่ยงภายในหน่วยงานให้บรรลุตาม

เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
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