
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ยุคโลกาภิวัฒนเปนยุคท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว รุนแรงและกวางขวางในทุกๆ ดาน
ไมวาจะเปน การเมือง สังคมเศรษฐกิจและการพัฒนาการทางดานเทคโนโลยี สารสนเทศและการ
ส่ือสารรุดหนาไปมาก ซ่ึงปจจัยดังกลาวนี้ไดสงผลกระทบตอระบบสุขภาพท้ังทางตรงและทางออม 
ทุกองคการจึงมีการใชกลยุทธทุกวิถีทางเพื่อใหความปลอดภัยแกผูรับบริการในขณะท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ในชวงทศวรรษท่ีผานมามีแนวคิดหรือทฤษฏีการจัดการใหมๆ เชน การจัดการ
คุณภาพท่ัวท้ังองคการเกิดข้ึนมามากมาย อยางไรก็ตามแนวคิดหรือเทคนิคการบริหารใหมๆ มีการ
พัฒนาออกมาอยางตอเนื่องท้ังจากโลกตะวันตกและโลกตะวันออก ขณะท่ีเคร่ืองมือเดิมๆ เชน 
หลักการไคเซ็น กิจกรรมกลุมคุณภาพ การผลิตแบบลีน (Lean Manufacturing) การบริหารความสัมพันธ
กับลูกคา (CRM: Customer Relationship Management) หรือ การบริหารจัดการความรู (Knowledge 
Management) ก็ยังเปนเคร่ืองมือท่ีทรงประสิทธิภาพและเหมาะสมของแตละองคกรท่ีนํามาใช  
อาจกลาวไดวาองคกรท่ีประสบผลสําเร็จในการใชเคร่ืองมือทางการบริหารเขามาจัดการตองมีความ
พรอม เทคนิคนั้นตองสอด คลองกับแนวคิด คานิยม และวัฒนธรรมองคการ และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ
ภาวะผูนําของผูบริหาร (คูมือการบริหารความเส่ียงของชุมนุมสหกรณออมทรัพยแหงประเทศไทย, 
2549) ไมมีองคกรใดท่ีไมอยูในสภาวะแวดลอมจากความเส่ียง ทุกคน ทุกองคกรจะอยูภายใตความ
เส่ียงท้ังนั้น ดังนั้นการบริหารความเส่ียงจึงเปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับองคกรทุกแหง จะพบวาการ
บริหารความเส่ียงเปรียบเสมือนเปนการคิดอยางรอบคอบ หาทางปองกันไวกอนท่ีจะเกิดปญหา
เกิดข้ึน หรือ การคิดลวงหนาในสถานการณท่ีไมเปนไปตามท่ีคาดไว (พสุ เตชไพรินทร, 2550)  
 ผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญมากที่สุดในดานความเส่ียงซ่ึงการบริหาร
ความเส่ียงเปนหนึ่งในกระบวนการพัฒนาคุณภาพทุกระดับของโรงพยาบาลโดยมีผูท่ีกลาววา ส่ิงท่ี
นักบริหารความเส่ียงและเจาหนาท่ีทุกคนตองรู (โรงพยาบาลวังนอย, 2551) คือ 1) เขาใจความหมาย
ของความเส่ียง กระบวนการบริหารความเส่ียง ระบบบริหารความเส่ียง 2) คุนเคยกับความเส่ียง
ประเภทตางๆ และสามารถวิเคราะหความเส่ียงในหนวยงานตนเองได 3) สามารถกําหนดแนวทาง 
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การปองกันความเส่ียงในหนวยงานตนเองได 4) ตระหนักในความสําคัญและมีเจตคติท่ีดีตอการ
รายงานอุบัติการณ และ5) ทราบแนวทางการบริหารความเส่ียงในระดับโรงพยาบาลและวิเคราะห 
สวนขาดในโรงพยาบาลของตนได ดังนั้นถาผูบริหารทางการพยาบาลเขาใจการบริหารความเส่ียง
ขององคกรอยางแทจริงดังกลาวขางตนซ่ึงถือไดวาเปนนักบริหารท่ีมีประสิทธิภาพสามารถดํารง
บทบาทท่ีสอดคลองกับความตองการผูมีสวนไดเสียกับองคกร เพราะความเส่ียงอาจนําไปสูผลเสีย
หรือความสูญเสียตอองคกรไดท้ังทางตรงและทางออม ผูบริหารทางการพยาบาลขององคกรจึงตอง
เขาใจประเภทของความเสี่ยงท่ีองคกรเผชิญอยูเพื่อท่ีจะไดเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมในการบริหาร
ความเส่ียงเหลานั้นไดอยูระดับท่ีองคกรสามารถรองรับได และทําใหองคกรบรรลุวัตถุประสงคได
อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึนดวยเหตุนี้การบริหารความเส่ียงจึงเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิด
ความม่ันใจและแนใจของผูรับบริการวาไดรับการพยาบาลอยางปลอดภัยและถูกหลักวิชาจาก
บุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสะทอนถึงคุณภาพของการพยาบาล (มังกร ประพันธวัฒนะ, 2549) 
 การปฏิบัติการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน จะเปนการพิสูจนวาทําใหเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงค
หรือรับประกันไดวาจะไมเกิดความเส่ียงตางๆ ตลอดกระบวนการดูแลผูปวย ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนใน
คลินิก หมายถึงเหตุการณท่ีอาจกอใหเกิดความเสียหายข้ึนกับผูปวย ไดแกวิธีการหรือกระบวนการ
ใหบริการ หรือกิจกรรมการตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษาพยาบาลซ่ึงเหตุการณเหลานี้เปนอุบัติการณ
ไมพึงประสงค โดยอาจเปนเหตุการณท่ีรุนแรง (sentinel events) การบาดเจ็บจากการรักษาของแพทย 
(iatrogenic injury) การรักษาท่ีไมเหมาะสมหรือขอบกพรองจากการปฏิบัติการดูแล (malpractice) 
ความคลาดเคล่ือนหรือความลมเหลวของการรักษาจากแผนการรักษาที่วางไว (medical errors) 
โดยเฉพาะภาวะไมพึงประสงคท่ีเกิดจากการดูแลรักษาท่ีไมตั้งใจ (complications) ซ่ึงพบวารอยละ 
69.6 ของภาวะไมพึงประสงคสามารถปองกันได (เฉลิมพงษ สุคนธผล, 2548) หรือ เหตุการณท่ี
เกิดข้ึนที่ไมเปนไปตามความคาดหวังมีโอกาสที่จะประสบกับความสูญเสีย เปนตน ซ่ึงผลลัพธ 
ท่ีเกิดจากส่ิงท่ีไมพึงประสงค ไดแก การบาดเจ็บ ความเสียหาย เหตุราย การเกิดอันตราย เกิดความ
ไมแนนอน หรือเสียศักดิ์ศรีหรือเกิดความสูญเสียจนตองมีการชดใชคาเสียหาย (กฤษดา แสวงดี, 2543; 
ชัยเสฏฐ พรมศรี, 2550; อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543ข) สําหรับความเส่ียงจากกระบวนการทางการ
พยาบาลซ่ึงเปนเหตุการณท่ีรุนแรง เปนความเส่ียงท่ีพบเสมอ ท่ีมักนิยมรวบรวมไวเปนขอมูล เชน 
ความคลาดเคล่ือนทางยา การติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (VAP) การเกิดแผลกดทับ (bed sore) 
ล่ืนลม ตกเตียง วันนอนนาน ความผิดพลาดในการบันทึกขอมูล เปนตน (เฉลิมพงษ สุคนธผล, 2548) 
เหตุการณท่ีไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นแลว นอกจากทําใหไมเปนไปตามความคาดหมาย และกอใหเกิด
ความสูญเสียกับผูปวยและผูใชบริการ ของโรงพยาบาลแลว ยังทําใหเกิดการเส่ือมเสียชื่อเสียง และ
การสูญเสียสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน การสูญเสียรายไดท่ีควรจะไดรับ ซ่ึงมีผลใหเกิดความชะงักงัน



 3

ในการลงทุนพัฒนาและการดําเนินการ การสูญเสีย หรือความเสียหายตอทรัพยสิน การบาดเจ็บหรือ
อันตรายตอเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล หรือการสูญเสียทรัพยากรบุคคล  เปนภาระในการชดใช
คาเสียหาย ซ่ึงอาจมีมูลคาเล็กนอยหรือมหาศาลเปนตน 

ขอมูลความเส่ียงท่ีพบบอยมากท่ัวโลกมักจะเปนเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา การพลัดตก
หกลม และการเกิดแผลกดทับ ในตางประเทศ สถาบันการแพทย (Institute of Medicine [IOM], 2000) 
ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดรายงานความผิดพลาดของมนุษยท่ีสามารถปองกันไดในความ
คลาดเคล่ือนทางยา เปนอันดับ 8 ท่ีเปนสาเหตุการตายของผูปวยในสหรัฐอเมริกามีจํานวนมากถึง 
44,000 - 98,000 คนตอป คิดเปนมูลคาความสูญเสียถึง 17-29 พันลานเหรียญสหรัฐ และสถาบัน
รับรองคุณภาพบริการดานสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา (The Joint Commission on Accreditation 
of Healthcare Organizations [JCAHO], 2001) พบวา 1 ใน 3 ของประชากรผูใหญเคยประสบปญหา
เกี่ยวกับความคลาดเคล่ือนทางการรักษาทางการแพทยมาแลว ในจํานวนนี้มีรอยละ 28 เปนความ 
คลาดเคล่ือนในการใหยา และจากการสํารวจความคลาดเคล่ือนทางยาของผูปวยในโรงพยาบาลของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 1,116 แหง พบความคลาดเคล่ือนรอยละ 5.07 (Bond, Raehl, & 
Franke, 2001) นอกจากนี้องคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (The Food and Drugs 
Administration [FDA]) กลาววา มีการตายเกิดข้ึนอยางนอย 1 คนตอวันและประมาณ 1.3 ลานคนท่ี
ไดรับบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากสาเหตุความคลาดเคล่ือนทางยา รวมท้ังมีการยืนยันจากการศึกษา
มากมายวามีจํานวนอุบัติการณมากกวา รอยละ50 ท่ีทําใหเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงค ตั้งแตระดับ
ท่ีไมรุนแรงจนถึงรุนแรงมากท่ีมีความเกี่ยวของกับการใหยา (Kaushal et al., 2001) สําหรับการศึกษาใน
ประเทศออสเตรเลียพบวารอยละ 3 ของความคลาดเคล่ือนในการใหยาขณะเขาพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล และรอยละ30พบในผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 75 ปข้ึนไปซ่ึง 1 ใน 3 ของเหตุการณ
ดังกลาวเปนส่ิงท่ีปองกันได (Roughead, Semple, & Adams, 2003) ในประเทศเนเธอรแลนด พบ
เหตุการณไมพึงประสงค ความคลาดเคลื่อนในการใหยา ซ่ึงมีผูปวยจํานวนมากกวา 12,000 คน ท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลในแตละป เชน เลือดออก ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา และเปนไข และพบ
การตาย รอยละ 6 ความเส่ียงมีความสัมพันธกับการสูงอายุและเพศหญิง (Hooft, Sturkenboom, 
Grrotheest, Kingma, & Stricker, 2006) 

นอกจากนี้สําหรับการศึกษาในประเทศไทย ยุพา วิภาสวัชรโยธิน และคณะ (2551) ได
ศึกษาผลกระทบของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาตอผูปวย พบวา จากการวิเคราะหใบส่ังยา 
443,303 ใบ (100%)และผลของความเส่ียงมีระดับความรุนแรงจากA รุนแรงนอยท่ีสุดถึง I รุนแรง
มากท่ีสุด (A-I) พบความรุนแรงจัดอยูในประเภท B, C (มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแตไมเปน
อันตรายตอผูปวย) รอยละ 64.74, 22.89 ตามลําดับ และพบ 1 ราย (รอยละ 0.21) ท่ีจัดอยูในประเภท F 
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(มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเปนอันตรายแกผูปวย) และพบวาความรุนแรงของการเกิดความ
คลาดเคล่ือนในการส่ังใชยาและความคลาดเคล่ือนในการจายยาจัดอยูในประเภท B มากท่ีสุด คือ  
รอยละ 84.87 และ 62.90 ตามลําดับ สวนความรุนแรงในการเกิดความคลาดเคล่ือนในการใหยา 
จัดอยูใน ประเภท C มากท่ีสุด รอยละ 48.89 
 สําหรับการพลัดตกหกลม ในการศึกษาเกี่ยวกับการลมนั้นสวนใหญเปนการศึกษาถึง
ปจจัยเส่ียงตอการลม ซ่ึงไดแก อายุ เพศ การไดรับยาตอเนื่องเปนเวลานาน สภาวะทางจิตใจ เปน
โรคเร้ือรังและส่ิงแวดลอม การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยของอายุมีการศึกษาของ พลาติ, ลานารา และ 
แมนทัส (Plati, Lanara, & Mantas, 1992) และการศึกษาของกูดวิน และ เวสบรูค (Goodwin & 
Westbrook, 1993) ท่ีพบวาผูท่ีเส่ียงตอการลมในขณะปวยอยูในโรงพยาบาลมักเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 
65 ปข้ึนไป ในขณะท่ีการศึกษาของ อัช, แมคเลียด และ คลารค (Ash, Macleod, & Clark, 1998) พบ
เฉพาะผูสูงอายุท่ีมีอายุ 85 ปข้ึนไปเทานั้น สาเหตุท่ีพบบอยของการหกลมของผูสูงอายุท่ีกําลังนอน
ปวยอยูในโรงพยาบาล ไดแก ความบกพรองของสภาวะจิตใจ อาการสับสนและไมสามารถควบคุม
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) 
ปจจัยทางกายภาพอ่ืนๆ เชน การควบคุมการทรงตัวบกพรอง ภาวะงวงซึม อาการผิดปกติของระบบ
ประสาทและการออนแรง (Robbins et al., 1989, Tay et al., 2000; Tsai et al., 1998) นอกจากนี้ 
ในการทบทวนวรรณกรรมศึกษาความเส่ียงตอการลมไดพบวาการใชหองน้ําของผูปวยเปนสาเหตุ
สําคัญในการลมโดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาการกล้ันปสสาวะไมได ทองเสีย (Ash et al., 1998; 
Gluck et al., 1996; Oliver, Britton, Seed, Martin, & Hopper, 1997; Stevenson, Mills, Welin, & 
Beal, 1998; Tutuarima et al., 1997) โดยพบวาผูปวยท่ีจําเปนตอการใชหองน้ําแลวหกลม สวนใหญ
มักมีปญหาดานภาวการณรับรูและการควบคุมการเคล่ือนไหวท่ีบกพรอง  สวนการศึกษาของ เกลส 
และ มีนารด (Gales & Menard, 1995)และของ ทูทัวริมา และคณะ (Tutuarima et al., 1997) ได
รายงานวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว มักมีความเสี่ยงตอการลมได
มากกวา เชนเดียวกับโรงพยาบาลของประเทศออสเตรเลีย พบวามีผูปวยถึงรอยละ 38 ท่ีเกิดการหกลม 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดการพลัดตกหกลมไดแก การบาดเจ็บ โรคท่ีทําใหออนแรง สภาพแวดลอมท่ี 
กีดขวางเปนอันตราย อายุ สภาพจิตใจ ระยะเวลาท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล และเพศ จากการศึกษา
ดังกลาว ช้ีใหเห็นวา การพลัดตกหกลมเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลอีกเหตุการณหนึ่งท่ีไมพึง
ประสงค 

สวนการเกิดแผลกดทับ ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและพบบอยในผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงผูเขารับการรักษาเปนผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวอยูแลวและเปน 
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โรคเร้ือรังมานาน จากขอมูลผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีหองผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม ในป พ.ศ. 2550 จํานวน 589 คนและในป พ.ศ. 2551 จํานวน 580 คน เกิดแผลกดทับใน
ป พ.ศ. 2550 ท้ังหมด 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.15 และในป 2551 มี 2ราย คิดเปนรอยละ 0.41 และท่ี
เปนสาเหตุสวนใหญท่ีพบในผูปวยท่ีสูญเสียการรับความรูสึกรวมกับมีไขสูงและไมใหความรวมมือ
ในการรักษาของแพทย จึงทําใหเพ่ิมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน สูญเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลมากยิ่งข้ึนเกินความจําเปนแตก็สามารถปองกันได  ถาใหการพยาบาลตามแนวทาง 
ท่ีกําหนด (ชนะใจ จรูญพิพันกุล, วารุณี หาวิรส, และ พรรณนิภา เกตมาลา, 2553) 

จากปญหาดังกลาวขางตนทําใหพบวาการแกไขและปองกันความเส่ียงมี 2 แนวคิดหลัก 
คือ แนวคิดเชิงบุคคลเปนแนวคิดแบบดั้งเดิม คือเม่ือมีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน บุคคลที่กระทําผิด
มักจะถูกตําหนิจากบุคคลรอบขาง หรือ ถูกลงโทษ หรือตองไดรับการฝกอบรมใหม ดังนั้นจึงมี
แนวโนมท่ีจะทําใหบุคคลปกปดหรือกลบเกล่ือนความผิดของตนเอง  จึงทําใหเสียโอกาสท่ีจะนําเอา
ความผิดนั้นมาวิเคราะห เพ่ือหาวิธีปองกันไมใหเกิดข้ึนอีกในอนาคต และเปนบทเรียนใหผูอ่ืนเพิ่ม
ความระมัดระวังมากข้ึน สวนอีกแนวคิดหนึ่งเปนแนวคิดเชิงระบบ แนวคิดนี้เช่ือวาการปองกัน
ความผิดพลาดไมใชการเปล่ียนพฤติกรรมมนุษยแตควรเปล่ียนส่ิงแวดลอมหรือระบบงานมากกวา 
จึงจําเปนอยางยิ่งในการบริหารความเส่ียงในหนวยงานและองคการ จะชวยเปนหลักประกันใน
ระดับหนึ่งวาการดําเนินการตางๆ ขององคกร จะมีการดําเนินการใหบรรลุเปาหมายท่ีวางไว 
เนื่องจากการบริหารความเส่ียงเปนการทํานายอนาคตอยางมีเหตุมีผล มีหลักการและหาทางลดหรือ
ปองกันความเสียหายในการทํางานแตละข้ันตอนไวลวงหนา (ธวัช ชาญชญานนท และคณะ, 2552)  

ดังนั้นการบริหารความเส่ียงจึงเปนสวนหนึ่งของการบริหารจัดการองคกร เปนเร่ือง
สวนรวมท่ีทุกคนในองคกร ตั้งแตคณะกรรมการ ผูบริหารระดับสูง จนถึงพนักงานทุกคนควรไดมี
สวนรวมในการ วิเคราะหในเชิงลึก เชิงบูรณาการ และเช่ือมโยงสัมพันธกับการกําหนดกลยุทธ 
นโยบาย แผนงาน แผนปฏิบัติการ กิจกรรมขององคกร ซ่ึงการบริหารความเส่ียงท่ีดีจะเปนการวัด
ความสามารถและการดําเนินงานของบุคลากรภายในองคกร วิลสัน (Wilson,1992) ไดใหความหมาย 
ของการบริหารความเส่ียงวา หมายถึง ความพยายามที่จะลดจํานวนและความรุนแรงของอุบัติเหตุ 
และเหตุการณท่ีเกิดข้ึน เพื่อปองกันการสูญเสียทรัพยสิน และจํากัดความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนตอ
บุคลากร ระบบการปฏิบัติงาน และผูรับบริการ รวมท้ังลดการถูกฟองรองทางกฎหมายและการ
เส่ือมเสียช่ือเสียงขององคกร สวน อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543ข) กลาววา การบริหารความเส่ียง 
หมายถึง การรับรูและจํากัดความเส่ียง เพื่อลดโอกาส และปริมาณของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน   
ซ่ึงกระบวนการบริหารความเส่ียง ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1) การคนหาความเส่ียง หมายถึง  
การคนหาปญหาตางๆ ท่ีทําใหเกิดความเส่ียง โดยอาศัยจากการรายงานอุบัติการณ การทบทวน 
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โดยเพื่อนรวมวิชาชีพ จากคํารองเรียนของผูปวย และจากการสํารวจ/สัมภาษณหนวยงาน 2) การ
ประเมินความเส่ียง หมายถึง การประเมินความถ่ี ความรุนแรง และความสําคัญของเหตุการณแตละ
เหตุการณและผลท่ีเกิดข้ึน 3) การดําเนินการจัดการความเส่ียง หมายถึง การกําหนดแนวทางในการ
จัดการความเส่ียง เปนการหาแนวทางแนวทางหลายแนวทางในการจัดการภาวะเส่ียงแตละชนิด แลว
คัดเลือกแนวทางท่ีดีท่ีสุดนําไปสูการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความสามารถของหนวยงาน และงบประมาณ 
ท่ีจะใชในการดําเนินงานและ 4) การประเมินผล เปนข้ันตอนสุดทายท่ีตองเช่ือมโยงผลที่เกิดข้ึนจาก
การจัดการความเส่ียงกับตัวช้ีวัดคุณภาพของหนวยงาน โดยการติดตามผลการจัดการความเส่ียง  
นําขอมูลท่ีไดไปเปรียบเทียบกับขอมูลเดิมของหนวยงานและประเมินประสิทธิภาพของวิธีการ
ปฏิบัติ ซ่ึงไดปฏิบัติไปแลวเพื่อการปรับปรุงแกไข 
 โรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 687 เตียง มีเปาหมาย
ในป 2555 ขนาด 820 เตียง มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและไดกําหนดนโยบายท่ีเนนการดูแล
ผูปวยใหไดรับความปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจตอคุณภาพการ
บริการ โดยจัดต้ังคณะทํางานในโครงการประกันคุณภาพและการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
เร่ืองการปองกันความผิดพลาดในการใหยาผูปวย ท่ีมาจากตัวแทนพยาบาลในหอผูปวยหอผูปวยละ 
1 คน รวมทั้งหมด 23 หอผูปวย จัดกิจกรรมการประชุมของกลุม จํานวน 4 คร้ัง มีการรวมกันแสดง
ความคิดเห็น และวิเคราะหปญหา สาเหตุของการเกิดความผิดพลาดในการใหยาของพยาบาล และ
รวมกันหาแนวทางแกไข ซ่ึงไดมีการสรางแนวปฏิบัติในการใหยา 4 แนวปฏิบัติ ไดแก แนวปฏิบัติ
ในการการรับคําส่ังการรักษาของแพทย แนวปฏิบัติในการใหยาผูปวยท่ีไดรับยาฉีด แนวปฏิบัติใน
การใหยาผูปวยท่ีไดรับยารับประทาน แนวปฏิบัติในการใหยาผูปวยท่ีไดรับยาพน หลังจากนั้น 
นําแนวปฏิบัติในการใหยาแกหอผูปวยไดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีกําหนดข้ึน แตยังพบวาอัตราการให
ยาผิดพลาดของพยาบาลคิดเปนรอยละ 0.53 ซ่ึงเปนความผิดพลาดของข้ันตอนการบริหารยาของ
พยาบาล (โรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม, 2550ก) ป 2551 อัตราการใหยาผิดพลาดของพยาบาล 
คิดเปนรอยละ 0.33(โรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม, 2551) ป 2552 อัตราการใหยาผิดพลาดของ
พยาบาลคิดเปนรอยละ 0.24 (โรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม, 2552) จะเห็นไดวาแมจะมีการจัดทํา
แนวปฏิบัติในการใหยาเพิ่มเติมแตอัตราการใหยาผิดพลาดยังคงมีอยู 
จากการรวบรวมขอมูลเหตุการณท่ีไมพึงประสงคของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค 
จังหวัดเชียงใหม ไดแก ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาของพยาบาล การพลัดตกหกลม ตกเตียง  
อัตราการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ การกลับเขามารับการรักษาซํ้า
ดวยโรคเดิมอาการเดิมภายใน 28 วัน ขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของเจาหนาท่ีทางการ
พยาบาล และการเกิดแผลกดทับในชวงปงบประมาณ 2550 – 2554 ไมเปนไปตามเปาหมายยังพบ
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เหตุการณท่ีไมพึงประสงคของผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ท่ีตั้งไว
เบ้ืองตนเทากับ 0 คือไมเกิดความผิดพลาดเลย สวนการประเมินความพึงพอใจของผูปวยในบริการ
พยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค ป พ.ศ. 2550-2554 โดยภาพรวมพบวา
ผูปวยมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง จากผลลัพธทางการพยาบาลดังกลาวขางตน แมวาทางฝาย
การพยาบาลไดพยายามคนหาวิธีการตางๆ เพื่อปองกันความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนแลวก็ตามแตยังพบ
เหตุการณไมพึงประสงคดังกลาวขางตน จึงทําใหผูศึกษาสนใจท่ีวิเคราะหสถานการณการบริหาร
ความเส่ียงในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงคเพื่อคนหาปญหาเชิงลึกอันเปนประโยชน
ตอความปลอดภัยผูปวย และพัฒนาคุณภาพการบริการของหนวยงาน โรงพยาบาลนครพิงคตอไป  
 
วัตถุประสงคการศึกษา  
 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณการบริหารความเส่ียงของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาล
นครพิงค จังหวัดเชียงใหม 
 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการแกไขปญหาท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียงของหอผูปวย
อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1. สถานการณการบริหารความเสี่ยงของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค 
จังหวัดเชียงใหม เปนอยางไร 
 2. แนวทางการแกไขปญหาท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียงของหอผูปวยอายุรกรรม
ชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม มีอะไรบาง 
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ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อวิเคราะหสถานการณ 
(situational analysis) การบริหารความเส่ียงของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค  
จังหวัดเชียงใหม  โดยการศึกษาจากเอกสารท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล
และของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค รวมท้ังขอมูลดานการบริหารความเส่ียง
ในระบบฐานขอมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล การสัมภาษณกลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง
(purposive sampling) ระยะเวลาที่การศึกษาคือ ระหวางเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 
 
นิยามศัพท 
 
 สถานการณการบริหารความเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง สภาวะการณของ
กระบวนการดําเนินงานในการรับรู และจํากัดความเส่ียง เพื่อลดโอกาส และปริมาณของความ
สูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนตอผูปวย/ผูรับบริการ ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนพื้นฐาน 4 ข้ัน ไดแก 1) การคนหา
ความเส่ียง 2) การประเมินความเส่ียง 3) การดําเนินการจัดการความเส่ียง และ 4) การประเมินผล  
ของ อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543ข) 
 แนวทางการแกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับการบริหารความเส่ียง หมายถึง วิธีการหรือ
แนวทางปฏิบัติในการแกไขปญหาเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียงของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2  
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม   


