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บทคัดย่อ 
 
 การบริหารงานความเส่ียงเป็นส่วนส าคญัของการพฒันาคุณภาพบริการด้านสุขภาพ 
วตัถุประสงค์ของการศึกษาน้ีเพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหารความเส่ียงในห้องตรวจผูป่้วยนอก
อายรุกรรมโรงพยาบาลล าพนู และแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย
ผูบ้ริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล บุคลากรท่ีปฏิบติังานในห้องตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม 
ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยเหลือคนไข ้และ พนกังานเปลของโรงพยาบาลล าพูน รวบรวม
ขอ้มูลโดยการทบทวนจากเอกสาร การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง และการประชุมกลุ่มระดมสมอง 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และการจดักลุ่มขอ้มูล 
 ผลการศึกษาพบวา่สถานการณ์การบริหารความเส่ียงในห้องตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม
โรงพยาบาลล าพูน ตามกรอบแนวคิดของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) ท่ีประกอบด้วยดา้น
โครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และด้านผลลพัธ์ ส าหรับดา้นโครงสร้าง พบว่ามีปัญหาคือ ขาดการ
ประสานงานของระบบการคัคกรอง สถานท่ีมีความคับแคบ ห้องน ้ ามีจ  านวนน้อยและอยู่ไกล 
บุคลากรบางคนไม่ทราบนโยบายการบริหารความเส่ียงท่ีชัดเจน ขาดความรู้และทักษะในการใช้
โปรแกรมความเส่ียง ผูรั้บผิดชอบการบริหารความเส่ียงมีจ านวนไม่เพียงพอ จ านวนคอมพิวเตอร์ 
ไม่พอและไม่สามารถลงรายงานความเส่ียงผา่นทางอินเตอร์เน็ตได ้มีคอมพิวเตอร์บางเคร่ืองเท่านั้นท่ีมี
โปรแกรมความเส่ียง เกา้อ้ีนัง่รอตรวจไม่เพียงพอ และบุคคลากรไม่ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั ดา้น
กระบวนการ พบว่า มีปัญหาดา้นการรายงานอุบติัการณ์ล่าช้า ไม่ไดร้ายงาน ผูพ้บอุบติัการณ์ไม่ใช่ผูท่ี้
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ลงรายงาน บุคลากรไม่ทราบหลกัเกณฑ์การประเมิน มีทกัษะไม่เพียงพอในการแบ่งระดบัความรุนแรง 
และการจดัการความเส่ียง การไม่ปฏิบติัตามแนวปฏิบติั มีความรู้ท่ีไม่เพียงพอเก่ียวกับการใช้
เคร่ืองมือพฒันาคุณภาพ และไม่ทราบเป้าหมายการด าเนินงาน ส่วนดา้นผลลพัธ์ พบวา่ยงัมีอุบติัการณ์
เกิดข้ึนอยู่ และเกิดการการพฒันาเป็นวงลอ้คุณภาพอย่างต่อเน่ืองส าหรับการจดัการความเส่ียงเป็น
บางเร่ือง ขอ้เสนอแนะแนวทางการแก้ไขคือ พฒันาระบบคดักรอง เน้นการให้บุคลากรรายงาน
อุบติัการณ์ กระตุน้ให้บุคลากรพยาบาลปฏิบติัตามแนวปฏิบติัและ เพิ่มทกัษะการจดัการความเส่ียง
ของบุคลากร ผูบ้ริหารความเส่ียงและผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถใช้ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
ขอ้มูลในการพฒันาการบริหารความเส่ียงของหน่วยงาน  
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ABSTRACT 
 
 Risk management is significant for improving quality of healthcare services. The 
objective of this study was to explore the situation of risk management in the medical out-patient 
clinic at Lamphun Hospital, and to develop guidelines to solve problems. Population and sample 
consisted of risk managers, as well as personnel working in the medical out-patient clinic 
including professional nurses, patient helpers, and hospital porters. The data were collected from 
documentary review, semi-structured interviews, and a group brainstorming meeting. Data were 
analyzed using descriptive statistics and information categorization. 
 The results of the situational analysis of risk management are presented based on the 
Donabedian concept (2003), which consists of structure, process and outcome. For structure, 
problems were found as follows: lacking coordination in the screening system, narrow workspace, 
too few bathrooms which were too far away, risk management policy was not clearly known in 
some personnel as well as  knowledge and skills in using the risk program were not sufficient 
among responsible persons for risk management; not enough number of computers; the incapable 
program for reporting risk through the internet, too few computers contained risk program; not 
enough number of chairs; and few personnel did not follow the guidelines. For process, problems 
were found as follows: delayed or non-report of incidents; the person involved in the incident was 
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not the one who filled out the report; personnel did not know the evaluation criteria, and had 
insufficient skills in classifying severity level and risk management, and did not comply with 
guidelines; insufficient knowledge in using quality development tools; and did not know of the 
objectives of the implementation.  For outcomes, problems were found as follows: some incidents 
were reported and there was quality improvement going on for some risk management. 
Recommended guidelines include improving the screening system, encouraging personnel to 
report incidents, stimulating personnel to follow the guidelines and enhancing skills in risk 
management of personnel.  Therefore, risk managers and nurse administrator can use results of 
this study as a foundation to improve risk management in the unit.  
 


