
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ยุคโลกาภิวัฒนเปนยุคท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว รุนแรงและกวางขวางในทุกๆ ดาน
ไมวาจะเปน การเมือง สังคมเศรษฐกิจและการพัฒนาการทางดานเทคโนโลยี สารสนเทศและการ
ส่ือสารรุดหนาไปมาก ซ่ึงปจจัยดังกลาวนี้ไดสงผลกระทบตอระบบสุขภาพท้ังทางตรงและทางออม 
ทุกองคการจึงมีการใชกลยุทธทุกวิถีทางเพื่อใหความปลอดภัยแกผูรับบริการในขณะท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ในชวงทศวรรษท่ีผานมามีแนวคิดหรือทฤษฏีการจัดการใหมๆ เชน การจัดการ
คุณภาพท่ัวท้ังองคการเกิดข้ึนมามากมาย อยางไรก็ตามแนวคิดหรือเทคนิคการบริหารใหมๆ มีการ
พัฒนาออกมาอยางตอเนื่องท้ังจากโลกตะวันตกและโลกตะวันออก ขณะท่ีเคร่ืองมือเดิมๆ เชน 
หลักการไคเซ็น กิจกรรมกลุมคุณภาพ การผลิตแบบลีน (Lean Manufacturing) การบริหารความสัมพันธ
กับลูกคา (CRM: Customer Relationship Management) หรือ การบริหารจัดการความรู (Knowledge 
Management) ก็ยังเปนเคร่ืองมือท่ีทรงประสิทธิภาพและเหมาะสมของแตละองคกรท่ีนํามาใช  
อาจกลาวไดวาองคกรท่ีประสบผลสําเร็จในการใชเคร่ืองมือทางการบริหารเขามาจัดการตองมีความ
พรอม เทคนิคนั้นตองสอด คลองกับแนวคิด คานิยม และวัฒนธรรมองคการ และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ
ภาวะผูนําของผูบริหาร (คูมือการบริหารความเส่ียงของชุมนุมสหกรณออมทรัพยแหงประเทศไทย, 
2549) ไมมีองคกรใดท่ีไมอยูในสภาวะแวดลอมจากความเส่ียง ทุกคน ทุกองคกรจะอยูภายใตความ
เส่ียงท้ังนั้น ดังนั้นการบริหารความเส่ียงจึงเปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับองคกรทุกแหง จะพบวาการ
บริหารความเส่ียงเปรียบเสมือนเปนการคิดอยางรอบคอบ หาทางปองกันไวกอนท่ีจะเกิดปญหา
เกิดข้ึน หรือ การคิดลวงหนาในสถานการณท่ีไมเปนไปตามท่ีคาดไว (พสุ เตชไพรินทร, 2550)  
 ผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญมากที่สุดในดานความเส่ียงซ่ึงการบริหาร
ความเส่ียงเปนหนึ่งในกระบวนการพัฒนาคุณภาพทุกระดับของโรงพยาบาลโดยมีผูท่ีกลาววา ส่ิงท่ี
นักบริหารความเส่ียงและเจาหนาท่ีทุกคนตองรู (โรงพยาบาลวังนอย, 2551) คือ 1) เขาใจความหมาย
ของความเส่ียง กระบวนการบริหารความเส่ียง ระบบบริหารความเส่ียง 2) คุนเคยกับความเส่ียง
ประเภทตางๆ และสามารถวิเคราะหความเส่ียงในหนวยงานตนเองได 3) สามารถกําหนดแนวทาง 



 2

การปองกันความเส่ียงในหนวยงานตนเองได 4) ตระหนักในความสําคัญและมีเจตคติท่ีดีตอการ
รายงานอุบัติการณ และ5) ทราบแนวทางการบริหารความเส่ียงในระดับโรงพยาบาลและวิเคราะห 
สวนขาดในโรงพยาบาลของตนได ดังนั้นถาผูบริหารทางการพยาบาลเขาใจการบริหารความเส่ียง
ขององคกรอยางแทจริงดังกลาวขางตนซ่ึงถือไดวาเปนนักบริหารท่ีมีประสิทธิภาพสามารถดํารง
บทบาทท่ีสอดคลองกับความตองการผูมีสวนไดเสียกับองคกร เพราะความเส่ียงอาจนําไปสูผลเสีย
หรือความสูญเสียตอองคกรไดท้ังทางตรงและทางออม ผูบริหารทางการพยาบาลขององคกรจึงตอง
เขาใจประเภทของความเสี่ยงท่ีองคกรเผชิญอยูเพื่อท่ีจะไดเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมในการบริหาร
ความเส่ียงเหลานั้นไดอยูระดับท่ีองคกรสามารถรองรับได และทําใหองคกรบรรลุวัตถุประสงคได
อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึนดวยเหตุนี้การบริหารความเส่ียงจึงเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิด
ความม่ันใจและแนใจของผูรับบริการวาไดรับการพยาบาลอยางปลอดภัยและถูกหลักวิชาจาก
บุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสะทอนถึงคุณภาพของการพยาบาล (มังกร ประพันธวัฒนะ, 2549) 
 การปฏิบัติการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน จะเปนการพิสูจนวาทําใหเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงค
หรือรับประกันไดวาจะไมเกิดความเส่ียงตางๆ ตลอดกระบวนการดูแลผูปวย ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนใน
คลินิก หมายถึงเหตุการณท่ีอาจกอใหเกิดความเสียหายข้ึนกับผูปวย ไดแกวิธีการหรือกระบวนการ
ใหบริการ หรือกิจกรรมการตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษาพยาบาลซ่ึงเหตุการณเหลานี้เปนอุบัติการณ
ไมพึงประสงค โดยอาจเปนเหตุการณท่ีรุนแรง (sentinel events) การบาดเจ็บจากการรักษาของแพทย 
(iatrogenic injury) การรักษาท่ีไมเหมาะสมหรือขอบกพรองจากการปฏิบัติการดูแล (malpractice) 
ความคลาดเคล่ือนหรือความลมเหลวของการรักษาจากแผนการรักษาที่วางไว (medical errors) 
โดยเฉพาะภาวะไมพึงประสงคท่ีเกิดจากการดูแลรักษาท่ีไมตั้งใจ (complications) ซ่ึงพบวารอยละ 
69.6 ของภาวะไมพึงประสงคสามารถปองกันได (เฉลิมพงษ สุคนธผล, 2548) หรือ เหตุการณท่ี
เกิดข้ึนที่ไมเปนไปตามความคาดหวังมีโอกาสที่จะประสบกับความสูญเสีย เปนตน ซ่ึงผลลัพธ 
ท่ีเกิดจากส่ิงท่ีไมพึงประสงค ไดแก การบาดเจ็บ ความเสียหาย เหตุราย การเกิดอันตราย เกิดความ
ไมแนนอน หรือเสียศักดิ์ศรีหรือเกิดความสูญเสียจนตองมีการชดใชคาเสียหาย (กฤษดา แสวงดี, 2543; 
ชัยเสฏฐ พรมศรี, 2550; อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543ข) สําหรับความเส่ียงจากกระบวนการทางการ
พยาบาลซ่ึงเปนเหตุการณท่ีรุนแรง เปนความเส่ียงท่ีพบเสมอ ท่ีมักนิยมรวบรวมไวเปนขอมูล เชน 
ความคลาดเคล่ือนทางยา การติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (VAP) การเกิดแผลกดทับ (bed sore) 
ล่ืนลม ตกเตียง วันนอนนาน ความผิดพลาดในการบันทึกขอมูล เปนตน (เฉลิมพงษ สุคนธผล, 2548) 
เหตุการณท่ีไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นแลว นอกจากทําใหไมเปนไปตามความคาดหมาย และกอใหเกิด
ความสูญเสียกับผูปวยและผูใชบริการ ของโรงพยาบาลแลว ยังทําใหเกิดการเส่ือมเสียชื่อเสียง และ
การสูญเสียสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน การสูญเสียรายไดท่ีควรจะไดรับ ซ่ึงมีผลใหเกิดความชะงักงัน
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ในการลงทุนพัฒนาและการดําเนินการ การสูญเสีย หรือความเสียหายตอทรัพยสิน การบาดเจ็บหรือ
อันตรายตอเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล หรือการสูญเสียทรัพยากรบุคคล  เปนภาระในการชดใช
คาเสียหาย ซ่ึงอาจมีมูลคาเล็กนอยหรือมหาศาลเปนตน 

ขอมูลความเส่ียงท่ีพบบอยมากท่ัวโลกมักจะเปนเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา การพลัดตก
หกลม และการเกิดแผลกดทับ ในตางประเทศ สถาบันการแพทย (Institute of Medicine [IOM], 2000) 
ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดรายงานความผิดพลาดของมนุษยท่ีสามารถปองกันไดในความ
คลาดเคล่ือนทางยา เปนอันดับ 8 ท่ีเปนสาเหตุการตายของผูปวยในสหรัฐอเมริกามีจํานวนมากถึง 
44,000 - 98,000 คนตอป คิดเปนมูลคาความสูญเสียถึง 17-29 พันลานเหรียญสหรัฐ และสถาบัน
รับรองคุณภาพบริการดานสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา (The Joint Commission on Accreditation 
of Healthcare Organizations [JCAHO], 2001) พบวา 1 ใน 3 ของประชากรผูใหญเคยประสบปญหา
เกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนทางการรักษาทางการแพทยมาแลว ในจํานวนนี้มีรอยละ 28 เปนความ 
คลาดเคล่ือนในการใหยา และจากการสํารวจความคลาดเคล่ือนทางยาของผูปวยในโรงพยาบาลของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 1,116 แหง พบความคลาดเคล่ือนรอยละ 5.07 (Bond, Raehl, & 
Franke, 2001) นอกจากนี้องคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (The Food and Drugs 
Administration [FDA]) กลาววา มีการตายเกิดข้ึนอยางนอย 1 คนตอวันและประมาณ 1.3 ลานคนท่ี
ไดรับบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากสาเหตุความคลาดเคล่ือนทางยา รวมท้ังมีการยืนยันจากการศึกษา
มากมายวามีจํานวนอุบัติการณมากกวา รอยละ50 ท่ีทําใหเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงค ตั้งแตระดับ
ท่ีไมรุนแรงจนถึงรุนแรงมากท่ีมีความเกี่ยวของกับการใหยา (Kaushal et al., 2001) สําหรับการศึกษาใน
ประเทศออสเตรเลียพบวารอยละ 3 ของความคลาดเคล่ือนในการใหยาขณะเขาพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล และรอยละ30พบในผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 75 ปข้ึนไปซ่ึง 1 ใน 3 ของเหตุการณ
ดังกลาวเปนส่ิงท่ีปองกันได (Roughead, Semple, & Adams, 2003) ในประเทศเนเธอรแลนด พบ
เหตุการณไมพึงประสงค ความคลาดเคลื่อนในการใหยา ซ่ึงมีผูปวยจํานวนมากกวา 12,000 คน ท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลในแตละป เชน เลือดออก ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา และเปนไข และพบ
การตาย รอยละ 6 ความเส่ียงมีความสัมพันธกับการสูงอายุและเพศหญิง (Hooft, Sturkenboom, 
Grrotheest, Kingma, & Stricker, 2006) 

นอกจากนี้สําหรับการศึกษาในประเทศไทย ยุพา วิภาสวัชรโยธิน และคณะ (2551) ได
ศึกษาผลกระทบของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาตอผูปวย พบวา จากการวิเคราะหใบส่ังยา 
443,303 ใบ (100%)และผลของความเส่ียงมีระดับความรุนแรงจากA รุนแรงนอยท่ีสุดถึง I รุนแรง
มากท่ีสุด (A-I) พบความรุนแรงจัดอยูในประเภท B, C (มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแตไมเปน
อันตรายตอผูปวย) รอยละ 64.74, 22.89 ตามลําดับ และพบ 1 ราย (รอยละ 0.21) ท่ีจัดอยูในประเภท F 
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(มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเปนอันตรายแกผูปวย) และพบวาความรุนแรงของการเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการส่ังใชยาและความคลาดเคล่ือนในการจายยาจัดอยูในประเภท B มากท่ีสุด คือ  
รอยละ 84.87 และ 62.90 ตามลําดับ สวนความรุนแรงในการเกิดความคลาดเคล่ือนในการใหยา 
จัดอยูใน ประเภท C มากท่ีสุด รอยละ 48.89 
 สําหรับการพลัดตกหกลม ในการศึกษาเกี่ยวกับการลมนั้นสวนใหญเปนการศึกษาถึง
ปจจัยเส่ียงตอการลม ซ่ึงไดแก อายุ เพศ การไดรับยาตอเนื่องเปนเวลานาน สภาวะทางจิตใจ เปน
โรคเร้ือรังและส่ิงแวดลอม การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยของอายุมีการศึกษาของ พลาติ, ลานารา และ 
แมนทัส (Plati, Lanara, & Mantas, 1992) และการศึกษาของกูดวิน และ เวสบรูค (Goodwin & 
Westbrook, 1993) ท่ีพบวาผูท่ีเส่ียงตอการลมในขณะปวยอยูในโรงพยาบาลมักเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 
65 ปข้ึนไป ในขณะท่ีการศึกษาของ อัช, แมคเลียด และ คลารค (Ash, Macleod, & Clark, 1998) พบ
เฉพาะผูสูงอายุท่ีมีอายุ 85 ปข้ึนไปเทานั้น สาเหตุท่ีพบบอยของการหกลมของผูสูงอายุท่ีกําลังนอน
ปวยอยูในโรงพยาบาล ไดแก ความบกพรองของสภาวะจิตใจ อาการสับสนและไมสามารถควบคุม
พฤติกรรมได (Ash et al., 1998; Bates, Pruess, Souney, & Platt, 1995; Gluck, Wientjes, & Rai, 1996; 
Tsai, Witte, Radunzel, & Keller, 1998; Tutuarima, Meulen, De Haan, Wan Straten, & Limburg, 1997) 
ปจจัยทางกายภาพอ่ืนๆ เชน การควบคุมการทรงตัวบกพรอง ภาวะงวงซึม อาการผิดปกติของระบบ
ประสาทและการออนแรง (Robbins et al., 1989, Tay et al., 2000; Tsai et al., 1998) นอกจากนี้ 
ในการทบทวนวรรณกรรมศึกษาความเส่ียงตอการลมไดพบวาการใชหองน้ําของผูปวยเปนสาเหตุ
สําคัญในการลมโดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาการกล้ันปสสาวะไมได ทองเสีย (Ash et al., 1998; 
Gluck et al., 1996; Oliver, Britton, Seed, Martin, & Hopper, 1997; Stevenson, Mills, Welin, & 
Beal, 1998; Tutuarima et al., 1997) โดยพบวาผูปวยท่ีจําเปนตอการใชหองน้ําแลวหกลม สวนใหญ
มักมีปญหาดานภาวการณรับรูและการควบคุมการเคล่ือนไหวท่ีบกพรอง  สวนการศึกษาของ เกลส 
และ มีนารด (Gales & Menard, 1995)และของ ทูทัวริมา และคณะ (Tutuarima et al., 1997) ได
รายงานวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว มักมีความเสี่ยงตอการลมได
มากกวา เชนเดียวกับโรงพยาบาลของประเทศออสเตรเลีย พบวามีผูปวยถึงรอยละ 38 ท่ีเกิดการหกลม 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดการพลัดตกหกลมไดแก การบาดเจ็บ โรคท่ีทําใหออนแรง สภาพแวดลอมท่ี 
กีดขวางเปนอันตราย อายุ สภาพจิตใจ ระยะเวลาท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล และเพศ จากการศึกษา
ดังกลาว ช้ีใหเห็นวา การพลัดตกหกลมเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลอีกเหตุการณหนึ่งท่ีไมพึง
ประสงค 

สวนการเกิดแผลกดทับ ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและพบบอยในผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงผูเขารับการรักษาเปนผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวอยูแลวและเปน 
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โรคเร้ือรังมานาน จากขอมูลผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีหองผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม ในป พ.ศ. 2550 จํานวน 589 คนและในป พ.ศ. 2551 จํานวน 580 คน เกิดแผลกดทับใน
ป พ.ศ. 2550 ท้ังหมด 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.15 และในป 2551 มี 2ราย คิดเปนรอยละ 0.41 และท่ี
เปนสาเหตุสวนใหญท่ีพบในผูปวยท่ีสูญเสียการรับความรูสึกรวมกับมีไขสูงและไมใหความรวมมือ
ในการรักษาของแพทย จึงทําใหเพ่ิมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน สูญเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลมากยิ่งข้ึนเกินความจําเปนแตก็สามารถปองกันได  ถาใหการพยาบาลตามแนวทาง 
ท่ีกําหนด (ชนะใจ จรูญพิพันกุล, วารุณี หาวิรส, และ พรรณนิภา เกตมาลา, 2553) 

จากปญหาดังกลาวขางตนทําใหพบวาการแกไขและปองกันความเส่ียงมี 2 แนวคิดหลัก 
คือ แนวคิดเชิงบุคคลเปนแนวคิดแบบดั้งเดิม คือเม่ือมีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน บุคคลที่กระทําผิด
มักจะถูกตําหนิจากบุคคลรอบขาง หรือ ถูกลงโทษ หรือตองไดรับการฝกอบรมใหม ดังนั้นจึงมี
แนวโนมท่ีจะทําใหบุคคลปกปดหรือกลบเกล่ือนความผิดของตนเอง  จึงทําใหเสียโอกาสท่ีจะนําเอา
ความผิดนั้นมาวิเคราะห เพ่ือหาวิธีปองกันไมใหเกิดข้ึนอีกในอนาคต และเปนบทเรียนใหผูอ่ืนเพิ่ม
ความระมัดระวังมากข้ึน สวนอีกแนวคิดหนึ่งเปนแนวคิดเชิงระบบ แนวคิดนี้เช่ือวาการปองกัน
ความผิดพลาดไมใชการเปล่ียนพฤติกรรมมนุษยแตควรเปล่ียนส่ิงแวดลอมหรือระบบงานมากกวา 
จึงจําเปนอยางยิ่งในการบริหารความเส่ียงในหนวยงานและองคการ จะชวยเปนหลักประกันใน
ระดับหนึ่งวาการดําเนินการตางๆ ขององคกร จะมีการดําเนินการใหบรรลุเปาหมายท่ีวางไว 
เนื่องจากการบริหารความเส่ียงเปนการทํานายอนาคตอยางมีเหตุมีผล มีหลักการและหาทางลดหรือ
ปองกันความเสียหายในการทํางานแตละข้ันตอนไวลวงหนา (ธวัช ชาญชญานนท และคณะ, 2552)  

ดังนั้นการบริหารความเส่ียงจึงเปนสวนหนึ่งของการบริหารจัดการองคกร เปนเร่ือง
สวนรวมท่ีทุกคนในองคกร ตั้งแตคณะกรรมการ ผูบริหารระดับสูง จนถึงพนักงานทุกคนควรไดมี
สวนรวมในการ วิเคราะหในเชิงลึก เชิงบูรณาการ และเช่ือมโยงสัมพันธกับการกําหนดกลยุทธ 
นโยบาย แผนงาน แผนปฏิบัติการ กิจกรรมขององคกร ซ่ึงการบริหารความเส่ียงท่ีดีจะเปนการวัด
ความสามารถและการดําเนินงานของบุคลากรภายในองคกร วิลสัน (Wilson,1992) ไดใหความหมาย 
ของการบริหารความเส่ียงวา หมายถึง ความพยายามที่จะลดจํานวนและความรุนแรงของอุบัติเหตุ 
และเหตุการณท่ีเกิดข้ึน เพื่อปองกันการสูญเสียทรัพยสิน และจํากัดความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนตอ
บุคลากร ระบบการปฏิบัติงาน และผูรับบริการ รวมท้ังลดการถูกฟองรองทางกฎหมายและการ
เส่ือมเสียช่ือเสียงขององคกร สวน อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543ข) กลาววา การบริหารความเส่ียง 
หมายถึง การรับรูและจํากัดความเส่ียง เพื่อลดโอกาส และปริมาณของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน   
ซ่ึงกระบวนการบริหารความเส่ียง ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1) การคนหาความเส่ียง หมายถึง  
การคนหาปญหาตางๆ ท่ีทําใหเกิดความเส่ียง โดยอาศัยจากการรายงานอุบัติการณ การทบทวน 
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โดยเพื่อนรวมวิชาชีพ จากคํารองเรียนของผูปวย และจากการสํารวจ/สัมภาษณหนวยงาน 2) การ
ประเมินความเส่ียง หมายถึง การประเมินความถ่ี ความรุนแรง และความสําคัญของเหตุการณแตละ
เหตุการณและผลท่ีเกิดข้ึน 3) การดําเนินการจัดการความเส่ียง หมายถึง การกําหนดแนวทางในการ
จัดการความเส่ียง เปนการหาแนวทางแนวทางหลายแนวทางในการจัดการภาวะเส่ียงแตละชนิด แลว
คัดเลือกแนวทางท่ีดีท่ีสุดนําไปสูการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความสามารถของหนวยงาน และงบประมาณ 
ท่ีจะใชในการดําเนินงานและ 4) การประเมินผล เปนข้ันตอนสุดทายท่ีตองเช่ือมโยงผลที่เกิดข้ึนจาก
การจัดการความเส่ียงกับตัวช้ีวัดคุณภาพของหนวยงาน โดยการติดตามผลการจัดการความเส่ียง  
นําขอมูลท่ีไดไปเปรียบเทียบกับขอมูลเดิมของหนวยงานและประเมินประสิทธิภาพของวิธีการ
ปฏิบัติ ซ่ึงไดปฏิบัติไปแลวเพื่อการปรับปรุงแกไข 
 โรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 687 เตียง มีเปาหมาย
ในป 2555 ขนาด 820 เตียง มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและไดกําหนดนโยบายท่ีเนนการดูแล
ผูปวยใหไดรับความปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจตอคุณภาพการ
บริการ โดยจัดต้ังคณะทํางานในโครงการประกันคุณภาพและการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
เร่ืองการปองกันความผิดพลาดในการใหยาผูปวย ท่ีมาจากตัวแทนพยาบาลในหอผูปวยหอผูปวยละ 
1 คน รวมทั้งหมด 23 หอผูปวย จัดกิจกรรมการประชุมของกลุม จํานวน 4 คร้ัง มีการรวมกันแสดง
ความคิดเห็น และวิเคราะหปญหา สาเหตุของการเกิดความผิดพลาดในการใหยาของพยาบาล และ
รวมกันหาแนวทางแกไข ซ่ึงไดมีการสรางแนวปฏิบัติในการใหยา 4 แนวปฏิบัติ ไดแก แนวปฏิบัติ
ในการการรับคําส่ังการรักษาของแพทย แนวปฏิบัติในการใหยาผูปวยท่ีไดรับยาฉีด แนวปฏิบัติใน
การใหยาผูปวยท่ีไดรับยารับประทาน แนวปฏิบัติในการใหยาผูปวยท่ีไดรับยาพน หลังจากนั้น 
นําแนวปฏิบัติในการใหยาแกหอผูปวยไดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีกําหนดข้ึน แตยังพบวาอัตราการให
ยาผิดพลาดของพยาบาลคิดเปนรอยละ 0.53 ซ่ึงเปนความผิดพลาดของข้ันตอนการบริหารยาของ
พยาบาล (โรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม, 2550ก) ป 2551 อัตราการใหยาผิดพลาดของพยาบาล 
คิดเปนรอยละ 0.33(โรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม, 2551) ป 2552 อัตราการใหยาผิดพลาดของ
พยาบาลคิดเปนรอยละ 0.24 (โรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม, 2552) จะเห็นไดวาแมจะมีการจัดทํา
แนวปฏิบัติในการใหยาเพิ่มเติมแตอัตราการใหยาผิดพลาดยังคงมีอยู 
จากการรวบรวมขอมูลเหตุการณท่ีไมพึงประสงคของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค 
จังหวัดเชียงใหม ไดแก ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาล การพลัดตกหกลม ตกเตียง  
อัตราการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ การกลับเขามารับการรักษาซํ้า
ดวยโรคเดิมอาการเดิมภายใน 28 วัน ขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของเจาหนาท่ีทางการ
พยาบาล และการเกิดแผลกดทับในชวงปงบประมาณ 2550 – 2554 ไมเปนไปตามเปาหมายยังพบ
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เหตุการณท่ีไมพึงประสงคของผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ท่ีตั้งไว
เบ้ืองตนเทากับ 0 คือไมเกิดความผิดพลาดเลย สวนการประเมินความพึงพอใจของผูปวยในบริการ
พยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค ป พ.ศ. 2550-2554 โดยภาพรวมพบวา
ผูปวยมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง จากผลลัพธทางการพยาบาลดังกลาวขางตน แมวาทางฝาย
การพยาบาลไดพยายามคนหาวิธีการตางๆ เพื่อปองกันความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนแลวก็ตามแตยังพบ
เหตุการณไมพึงประสงคดังกลาวขางตน จึงทําใหผูศึกษาสนใจท่ีวิเคราะหสถานการณการบริหาร
ความเส่ียงในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงคเพื่อคนหาปญหาเชิงลึกอันเปนประโยชน
ตอความปลอดภัยผูปวย และพัฒนาคุณภาพการบริการของหนวยงาน โรงพยาบาลนครพิงคตอไป  
 
วัตถุประสงคการศึกษา  
 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณการบริหารความเส่ียงของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาล
นครพิงค จังหวัดเชียงใหม 
 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการแกไขปญหาท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียงของหอผูปวย
อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1. สถานการณการบริหารความเสี่ยงของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค 
จังหวัดเชียงใหม เปนอยางไร 
 2. แนวทางการแกไขปญหาท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียงของหอผูปวยอายุรกรรม
ชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม มีอะไรบาง 
 
 
 
 
 
 
 
 



 8

ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อวิเคราะหสถานการณ 
(situational analysis) การบริหารความเส่ียงของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค  
จังหวัดเชียงใหม  โดยการศึกษาจากเอกสารท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล
และของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค รวมท้ังขอมูลดานการบริหารความเส่ียง
ในระบบฐานขอมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล การสัมภาษณกลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง
(purposive sampling) ระยะเวลาที่การศึกษาคือ ระหวางเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 
 
นิยามศัพท 
 
 สถานการณการบริหารความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง สภาวะการณของ
กระบวนการดําเนินงานในการรับรู และจํากัดความเส่ียง เพื่อลดโอกาส และปริมาณของความ
สูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนตอผูปวย/ผูรับบริการ ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนพื้นฐาน 4 ข้ัน ไดแก 1) การคนหา
ความเส่ียง 2) การประเมินความเส่ียง 3) การดําเนินการจัดการความเส่ียง และ 4) การประเมินผล  
ของ อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543ข) 
 แนวทางการแกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับการบริหารความเส่ียง หมายถึง วิธีการหรือ
แนวทางปฏิบัติในการแกไขปญหาเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียงของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2  
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม   


