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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 การตราพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติท่ีใชเ้ป็นรัฐธรรมนูญดา้นสุขภาพของสังคมไทย 
ซ่ึงก าหนดให้ประชาชนมีสิทธ์ิเท่าเทียมกนัในการไดรั้บบริการอยา่งมีคุณภาพมีผลท าให้ประชาชน
ตระหนกัถึงความส าคญัในการรับบริการสุขภาพ จากสถานบริการสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้ประชาชน
มีโอกาสเลือกใชบ้ริการท่ีมีคุณภาพ และราคายุติธรรม ประชาชนมีความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการ
เพิ่มข้ึนดว้ยรวมทั้งมีโอกาสเรียกร้องสิทธิการรับบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เพื่อความอยูร่อด
ในการด าเนินพนัธ์กิจขององค์การ ผูบ้ริหารจึงให้ความส าคญักบัการปรับปรุง และพฒันาคุณภาพ
บริการให้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ประกอบกบักระทรวงสาธารณสุข  
มีนโยบายท่ีก าหนดให้หน่วยงาน หรือสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชน ท่ีจะเขา้ไป
เป็นหน่วยบริการหลกัของระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติตอ้งผา่นการรับรองตามกระบวนการพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข , 2546) 
การไดเ้ป็นหน่วยบริการหลกัของระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท าให้เกิดความเช่ือมัน่ในความ
ปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ (สรรธวชั อศัวเรืองชยั, 2546) ดงันั้นสถานบริการสุขภาพ
แต่ละแห่ง จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับกลยุทธ์ในการให้บริการ และพฒันาคุณภาพบริการท่ีดีข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อใหผู้รั้บบริการปลอดภยั และมีความมัน่ใจในบริการของโรงพยาบาล 
 การพฒันาคุณภาพ และกระบวนการจดัการเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยันั้นจะมีการดูแลโดย
กระบวนการ 3 ดา้น ไดแ้ก่ การจดัการในคลินิกท่ีเหมาะสม การบริหารความเส่ียงท่ีดีพอ และการพฒันา
คุณภาพต่อเน่ือง (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน, รจกร กลัยางกูล, อารีย ์ฟองเพชร, สิริเกต สวสัดิวฒันากุล, 
และ รุ่งนภา ป้องเกียรติชยั, 2549) โรงพยาบาลถูกจดัเป็นสถานบริการท่ีมีความเส่ียงสูง เน่ืองจากการ
บริการของโรงพยาบาลประจ าวนั จะตอ้งเผชิญกับความเส่ียงตลอดเวลาโดยเฉพาะการให้บริการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัชีวิตมนุษย ์ซ่ึงเกิดความสูญเสียไดง่้าย (Gaba, 2000) การบริหารความเส่ียงจึงเป็นกิจกรรม
ท่ีมีความส าคญัในการด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากบุคลากร
ทุกฝ่ายในการใหเ้กิดการขบัเคล่ือนคุณภาพการบริการ เน่ืองจากบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานมี
ฐานะเป็นผูบ้ริหารจดัการความเส่ียง (McElhinney & Heffernan, 2003) โดยการจดัให้มีระบบ
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บริหารความเส่ียง ก าหนดผูรั้บผดิชอบดูแลในภาพรวม ซ่ึงในแต่ละส่วนมีการน ากระบวนการบริหาร
ความเส่ียงมาปฏิบติัท่ีชดัเจน และมีการประสานกิจกรรมการบริหารความเส่ียงกบัระบบประกนัคุณภาพ
เขา้ด้วยกัน โดยมีการส ารวจความเส่ียง การวิเคราะห์ความรุนแรง การติดตามขอ้มูล หรือตวัช้ีวดัท่ี
ส าคญั การวางมาตรการในการป้องกนั รวมถึงการวางแนวทางเม่ือเกิดปัญหารวมทั้งประเมินผลใน
การจดัการความเส่ียง (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2544) นอกจากน้ีผูบ้ริหารการพยาบาลตอ้งสร้างความ
ตระหนกัถึงความปลอดภยัในองคก์ร และสร้างวฒันธรรมแห่งความปลอดภยั โดยส่งเสริมบุคลากร
ให้เขา้ใจว่าความปลอดภยัเป็นเร่ืองของทุกคน กระตุน้ให้เกิดการส่ือสารระหว่างทีมงาน จดัสรร
ทรัพยากรเพื่อความปลอดภยัอย่างเพียงพอ ตลอดจนให้ความรู้แก่บุคลากรในการจดัการความเส่ียง 
(เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และคณะ, 2548) สาลี บุญศรีรัตน์, กลัยาณี เก้ือก่อพรหม, และ นฤมล  
อนุมาศ (2543) ไดศึ้กษาปัจจยัส่งเสริมการพฒันาระบบบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลพบวา่ บทบาท
ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการวางระบบให้การสนับสนุนการบริหารความเส่ียง เป็นปัจจยั
ส่งเสริมต่อการพฒันาระบบบริหารความเส่ียง  
 ส าหรับวิชาชีพพยาบาลนั้น บทบาทในการให้บริการดา้นสุขภาพจะตอ้งเปล่ียนไปโดย
ตอ้งเนน้ท่ีคุณภาพการบริการร่วมกบัการจดัให้มีระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิด
คุณภาพการพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งกระบวนการปฏิบติัการพยาบาล กระบวนการจดัการ และ
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลกล่าวคือ มีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีมาตรฐานสามารถอธิบายเหตุผล 
ความถูกตอ้งได ้และพิสูจน์ไดว้า่จะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์หรือประกนัไดว้า่จะไม่เกิดความ
ผดิพลาด หรือความเส่ียงต่างๆ ตลอดกระบวนการการดูแลร่วมกบัมีการก าหนดผลลพัธ์ท่ีสะทอ้นถึง
ผลสัมฤทธ์ิของการบริหารจดัการความเส่ียงอยา่งมีมาตรฐานครอบคลุมอนัเป็นท่ียอมรับในทางสากล 
(เรณู อาจส าลี และ อรพรรณ โตสิงห์, 2546) มีผูใ้ห้ค  านิยามของความเส่ียงไวห้ลากหลายแต่ก็มี
ความหมายท่ีใกล้เคียงกนัคือ วิลสัน (Wilson, 1999) ให้ความหมายของความเส่ียงว่าหมายถึง 
แนวโนม้ของการเกิดผลลพัธ์ท่ีไม่ตอ้งการและไม่คาดหวงัท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อความเป็นอยูท่ี่ดีหรือ
สุขภาพท่ีดี อนัตรายต่อทรัพยสิ์นทั้งขององค์กรและบุคคล กฤษฎา แสวงดี (2542) กล่าวว่า ความเส่ียง
หมายถึง โอกาสท่ีจะประสบกับการบาดเจ็บหรือความเสียหาย เหตุร้าย อนัตราย ความสูญเสีย
รวมทั้งโอกาสท่ีจะเผชิญกบัความไม่แน่นอนหรือการเปิดเผยต่างๆซ่ึงเป็นสิทธิส่วนบุคคล ชยัเสฏฐ ์
พรหมศรี (2550) ให้ความหมายความเส่ียงว่า เป็นโอกาสท่ีบางส่ิงบางอย่างอาจเกิดข้ึนซ่ึงเป็น
ผลลพัธ์ของส่ิงท่ีเป็นอนัตรายหรือคุกคามท่ีส่งผลต่อกิจกรรมหรือแผนการต่างๆ ทั้งน้ีความเส่ียงเกิด
จากความไม่แน่นอนซ่ึงสามารถวดัได้จากความน่าจะเป็นของส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรือผลลพัธ์ของส่ิงท่ี
เกิดข้ึนสอดคลอ้งกบั อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543) กล่าววา่ความเส่ียงคือ โอกาสท่ีจะประสบกบัความ
สูญเสียหรือส่ิงไม่พึงประสงค ์แวงแกน (Vaughan, 1997) ไดใ้หค้วามหมายความเส่ียงคือ สถานการณ์
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ท่ีมีความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคไ์ปจากผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้ดงันั้น เม่ือเกิด
ความเส่ียง จึงมีโอกาสท่ีจะประสบกบัการบาดเจ็บ ความเสียหาย เหตุร้ายอนัตราย ความสูญเสีย 
หรือส่ิงท่ีไม่พึงประสงค์รวมทั้งโอกาสท่ีจะเผชิญกบัความไม่แน่นอน หรือผลลพัธ์ของส่ิงท่ีเป็น
อนัตรายท่ีส่งผลต่อกิจกรรมหรือ แผนงานต่างๆ (ชยัเสฏฐ์ พรหมศรี, 2550; อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 
2543; Vaughan, 1997)   
 ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล เม่ือพิจารณาตามมุมมองของผูมี้โอกาสรับความเส่ียง
พบวา่ความเส่ียงท่ีพบมากในโรงพยาบาลแบ่งเป็นกลุ่มๆ ดงัน้ี ความเส่ียงท่ีเกิดต่อผูรั้บบริการ เช่น  
การบาดเจ็บในโรงพยาบาลการเกิดผลแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์ การติดเช้ือในโรงพยาบาล  
ความไม่เป็นส่วนตวั การถูกละเมิดสิทธิ การเสียค่าใช้จ่ายท่ีไม่จ  าเป็น ความเส่ียงท่ีเกิดต่อบุคลากร
ผูป้ฏิบติังาน เช่น การบาดเจ็บจากการปฏิบติังาน การติดเช้ือในโรงพยาบาล การเส่ือมเสียช่ือเสียง 
ทรัพยสิ์นสูญหาย เป็นตน้ ความเส่ียงต่อโรงพยาบาล เช่น การถูกฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย การเส่ือมเสีย
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล ความเส่ียงต่อชุมชน เช่น การก าจดัขยะท่ีไม่เหมาะสม การท าลายส่ิงแวดลอ้ม 
เป็นตน้ (สิทธิศกัด์ิ พฤกษ์ปิติกุล, 2544) สถาบนัสุขภาพแห่งชาติองักฤษไดเ้ผยแพร่ผลการส ารวจ
ความเส่ียงท่ีผูม้ารับบริการไดรั้บในหน่วยบริการฉุกเฉินหน่วยสุขภาพจิตหน่วยบริการชุมชนและ
การบริการปฐมภูมิในหลายเมืองของประเทศ องักฤษ ในปี ค.ศ 2002 ผลการส ารวจพบความเส่ียงท่ี
ผูรั้บบริการไดรั้บพบวา่ ร้อยละ 37 ของผูรั้บบริการมีอุบติัการณ์การตกเตียงหรือหกลม้ การเสียชีวิต
จากความผิดพลาดในการดูแลพบ ร้อยละ8 ความผิดพลาดทางยาพบร้อยละ 5 (สถาบนัสุขภาพ 
แห่งชาติองักฤษ, 2544, อา้งใน พฑัฒิดา สุภีสุทธ์ิ, 2550)   
 ส าหรับสถานการณ์การเกิดความเส่ียงในประเทศไทย  การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากฐานขอ้มูลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2545 พบว่า
จากประชากรผูป่้วย 5.42 ลา้นคนต่อปี มีผูป่้วยร้อยละ 5 หรือ เท่ากบั 2.17 แสน คน ไดรั้บอนัตราย
จากการรักษาพยาบาลท่ีผิดพลาดท าให้ตอ้งสูญเสียเงินมากกวา่ 1,108 ลา้นบาทต่อปี เพื่อรักษาการ
บาดเจ็บจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์(กระทรวงสาธารณสุข, 2545ก) ความเส่ียงท่ีเกิดในโรงพยาบาล 
เกิดจากความผิดพลาดของมนุษย ์ประมาณร้อยละ 80 (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2546) ดงันั้นผูบ้ริหารทางการพยาบาล จึงจ าเป็นตอ้งมีการบริหารความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน การพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลก าหนดให้มีเป้าหมาย พฒันาระบบการดูแลอย่างมีทิศทางน าไปสู่
คุณภาพการบริการท่ีดีข้ึนโดยมีการบริหารความเส่ียงเป็นปัจจยัส าคญัของคุณภาพ 
 แนวคิดในการบริหารความเส่ียงไดถู้กระบุไวใ้นมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital accredit [HA]) ของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีก าหนดให้การบริหาร
ความเส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพ เป็นระบบงานหลกัท่ีส าคญัระบบงานหน่ึงของโรงพยาบาล 
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(สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549)  และสภาการพยาบาลไดก้  าหนดมาตรฐาน
การพยาบาล และผดุงครรภโ์รงพยาบาลในระดบัมหาวทิยาลยั พ.ศ. 2549 โดยก าหนดใหมี้ระบบการ
พฒันาคุณภาพ และการผดุงครรภมี์ระบบบริหารความเส่ียงอยา่งชดัเจน นอกจากนั้น ความปลอดภยั
จากความเส่ียง และภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัไดท้ั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ยงัได้
ถูกระบุไวเ้ป็นองค์ประกอบขอ้แรกของมาตรฐานผลลพัธ์การพยาบาล และการผดุงครรภ์อีกดว้ย 
(สภาการพยาบาล, 2549) จึงเป็นส่ิงสะทอ้นอย่างชดัเจนถึงความส าคญัและความจ าเป็นในการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดความเส่ียงในหน่วยงานและองค์กร อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543) กล่าวว่า
การบริหารความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนซ่ึงกระบวนการบริหารความเส่ียงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  
การคน้หาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการประเมินผลความเส่ียง 
การบริหารความเส่ียงเป็นส่วนส าคญัของการพฒันาคุณภาพบริการทางด้านสุขภาพ นอกจากนั้น
สามารถวิเคราะห์การปฏิบติังานการบริหารความเส่ียงจากการใช้หลกัการการพฒันาคุณภาพของ
การบริการสุขภาพตามกรอบแนวคิดของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) ท่ีประกอบดว้ยโครงสร้าง 
(structure) กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcome) ในแนวคิดน้ี ด้านโครงสร้าง หมายถึง
ทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีเป็นปัจจยัของการบริหารความเส่ียง ไดแ้ก่ ลกัษณะองค์กร การบริหารงานของ
องค์กร ทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรดา้นวสัดุอุปกรณ์ และนโยบายและแนวปฏิบติัในการบริหาร
ความเส่ียง ด้านกระบวนการ หมายถึง กิจกรรมหรือกระบวนการการด าเนินการของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการด าเนินการการบริหารความเส่ียงตามแนวคิดของอนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543) ประกอบดว้ย 
การคน้หาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการประเมินผลความเส่ียง 
และ ด้านผลลัพธ์ หมายถึง ผลหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการด าเนินกิจกรรมหรือกระบวนการ
ของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียง ซ่ึงผลลพัธ์และตวัช้ีวดัความเส่ียง ไดแ้ก่ อุบติัการณ์
และความเส่ียงทางคลินิก เช่น เสียชีวิตในขณะรับบริการ การตกจากเปลนอน การล่ืนหกลม้ การระบุตวั
ผูป่้วยผดิคน และขอ้ร้องเรียน  
 แนวคิดของอนุวฒัน์ ศุภชุติกุล พูดถึงกระบวนการ 4 ขั้นตอน เทียบไดก้บักระบวนการ
และผลลัพธ์ของกรอบแนวคิดโดนาบีเดียนแต่ขาดโครงสร้าง ดังนั้นการใช้กรอบแนวคิดของ  
โดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) ท าให้มองภาพรวมของทั้งโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ 
สามารถวเิคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงไดช้ดัเจนข้ึนทั้งระบบ โดยองคป์ระกอบทั้ง 3 ส่วน 
มีความเช่ือมโยงความสัมพนัธ์กัน องค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงไม่สามารถท่ีจะก่อให้เกิด
คุณภาพไดเ้พียงล าพงั หากมีโครงสร้างท่ีดี กระบวนการท่ีดีจะส่งให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ทั้งโครงสร้าง
ของการบริการ มีอิทธิพลต่อกระบวนการ และกระบวนการมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ หากมีส่ิงสนบัสนุน
และกระบวนการท่ีดีจะส่งผลลพัธ์ท่ีดี ซ่ึงอนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2544) กล่าวว่า โครงสร้างท่ีดีนั้น จะช่วย
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ช้ีน าเช่ือมโยงใหมี้การด าเนินงานอยา่งมีเป้าหมาย และท าใหเ้กิดความต่อเน่ือง ตลอดจนส่งเสริมการ
ท างานร่วมกนัเป็นทีมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 โรงพยาบาลล าพูน เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวดัล าพูน เปิดด าเนินการตั้ งแต่ 24 
มิถุนายน พ.ศ. 2497 เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ขนาด 433 เตียง มีบุคลากรจ านวน 1,148 คน จ านวน
ผูรั้บบริการเฉล่ียวนัละ 1,400 คน (โรงพยาบาลล าพนู, 2555) เป็นโรงพยาบาลคุณภาพท่ีมีการพฒันา
ระบบการดูแลรักษาพยาบาลตามวิสัยทศัน์ของโรงพยาบาล คือ เป็นโรงพยาบาลคุณภาพ คู่ใจ
ประชาชน การบริหารความเส่ียงเป็นกลยุทธ์หน่ึงในแผนยุทธ์ศาสตร์โรงพยาบาล (โรงพยาบาล
ล าพูน, 2555ก) มีการจดัตั้งคณะกรรมการความเส่ียงพฒันากระบวนการบริหารความเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง 
และมีการติดตามประเมินผลการบริหารความเส่ียง (คณะกรรมการความเส่ียง โรงพยาบาลล าพูน , 
2555) โรงพยาบาลล าพูน มีจุดมุ่งเน้นพฒันาคุณภาพของการให้บริการไดเ้ร่ิมเขา้โครงการพฒันา
คุณภาพตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2540 และผา่นการรับรองคุณภาพปัจจุบนัยงัมีการด าเนินกิจกรรมการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง และจากการเยี่ยมส ารวจจากสถาบนัพฒันารับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในปี 
พ.ศ. 2554 ผูเ้ยี่ยมส ารวจให้ค  าแนะน าว่า ระบบการบริหารความเส่ียงยงัมีโอกาสท่ีจะพฒันาให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน เน่ืองจากผลลพัธ์ของการบริหารความเส่ียงยงัไม่ชดัเจน จากขอ้มูลรายงาน
ความเส่ียงของโรงพยาบาลยงัไม่สามารถบอกถึงประสิทธิภาพของการบริหารความเส่ียงท่ีครอบคลุม 
ควรมีการทบทวนการบริหารความเส่ียงทั้งระบบต่อไป 
 องค์กรพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบระบบบริการทางการ
พยาบาลทั้งหมดท่ีใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการไดก้ าหนดจุดเนน้ดา้นความปลอดภยัของผูรั้บบริการโดย
มีนโยบายใหทุ้กหน่วยงานมีการปฏิบติัในการบริหารความเส่ียง และการรายงานอุบติัการณ์โดยให้มี
การคน้หาความเส่ียงอย่างครอบคลุมการคน้หาสาเหตุส าคญัในอุบติัการณ์ท่ีรุนแรงการก าหนด
มาตรการป้องกนั และแกไ้ขในเหตุการณ์ท่ีส าคญั รวมทั้งมีการส่ือสารให้มีการปฏิบติัตามมาตรการ
ท่ีก าหนดและให้มีการทบทวนปรับปรุงเชิงระบบอย่างต่อเน่ือง เพื่อสนับสนุนให้ระบบบริการมี
ความปลอดภยัสูงสุด (องค์กรพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน, 2555ก) ร่วมกบัการจดัท าแผนการ
ด าเนินงานดา้นการบริหารความเส่ียงประจ าปีสอดรับกบันโยบายของโรงพยาบาลโดยใน ปี พ.ศ.
2555 ไดก้ าหนดแผนการด าเนินงาน ซ่ึงระบุจุดเนน้การลดอุบติัการณ์ท่ีป้องกนัได ้ไดแ้ก่ การส่ือสาร 
ก ากบัดูแล และติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองตามนโยบายดา้นความปลอดภยัของโรงพยาบาล 
การประเมินประสิทธิภาพของระบบบริหารความเส่ียงของงานการพยาบาล ส่งเสริมและติดตามการ
ปรับปรุงเชิงระบบในอุบัติการณ์ท่ีส าคัญ และเกิดข้ึนบ่อยคร้ังร่วมกับการสนับสนุน กระตุ้น 
ส่งเสริมและช่วยเหลือหน่วยงานในการน าเคร่ืองมือคุณภาพต่างๆ มาประยุกต์ใช้ เพื่อการบริหาร
ความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น การใชเ้คร่ืองมือเอฟเอ็มอีเอ (Failure Mode and Effect Analysis 
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[FMEA]) ในการป้องกนัขอ้บกพร่องเชิงระบบและการใชเ้คร่ืองมือทริกเกอร์ (trigger tool) ในการ
ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย เป็นตน้ (องค์กรพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน, 2555ข) ทั้ งน้ีในการ
ด าเนินงานของแต่ละงานการพยาบาลไดก้ าหนดความรับผิดชอบระดบัหอผูป่้วยไว ้คือ ให้หัวหน้า
หอผูป่้วยน านโยบายไปสู่การปฏิบติัใหบ้รรลุตามเป้าหมายของโรงพยาบาล โดยการรับรายงาน และ
ส่ือสารให้ผู ้เ ก่ียวข้องทุกระดับทราบจัดท าระเบียบวิธีปฏิบัติส าหรับการบริหารความเส่ียง
ประสานงานระบบต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมีระบบการติดตามนิเทศและประเมินการจดัการความเส่ียงของ
แต่ละหอผูป่้วยด้วยวิธีสุ่มสังเกต สอบถาม ตรวจสอบเอกสารโดยหัวหน้าองค์กรพยาบาล และ
ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา และให้ค  าแนะน าแก่หน่วยงานรวมทั้งวิเคราะห์ความเส่ียงขององคก์ร
พยาบาลในภาพรวม (องคก์รพยาบาล โรงพยาบาลล าพนู, 2555ก) 
 แผนกผูป่้วยนอกมีผูม้ารับบริการเฉล่ียวนัละ 1,200 คน (โรงพยาบาลล าพูน, 2555ข) มี
หอ้งตรวจครบทุกแผนกมี 23 ห้องตรวจ ผูป่้วยอายุรกรรมเป็นผูป่้วยกลุ่มใหญ่ ท่ีมารับบริการมีห้อง
ตรวจอายุรกรรม 4 ห้อง และมีผูรั้บบริการมากท่ีสุด เฉล่ีย 500 รายต่อวนั มีแพทยอ์อกตรวจรักษา  
4-5 คน อตัราก าลงัทางการพยาบาล ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบห้องตรวจ 8 คน แยกเป็น
พยาบาลซกัประวติั 6 คน พยาบาลหลงัพบแพทย ์2 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้5 คน (โรงพยาบาลล าพูน, 
2555ข) ประเด็นหลกัหน่ึงในการรับรองคุณภาพ คือ การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยัและ
คุณภาพ ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของแผนกลยุทธ์องคก์รสอดคลอ้งกบัแผนด าเนินงานการบริหารความ
เส่ียงของโรงพยาบาลโดยมีผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เป็นประธานมีคณะกรรมการบริหารความเส่ียง
ท่ีไดรั้บการแต่งตั้งตามแผนกลยุทธ์ปี พ.ศ. 2554-2556 ไดมี้การส่งเสริมการสร้างวฒันธรรมความ
ปลอดภยั ครอบคลุมทั้งองคก์รร่วมกบัการก ากบัติดตามให้มีระบบการบริหารความเส่ียงการคน้หา 
และทบทวนความเส่ียงการพฒันาคุณภาพ เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
หน่วยงานผูป่้วยนอกเป็นจุดท่ีให้บริการด่านหน้าซ่ึงมีความส าคญัต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล
ล าพูนหน่วยงานผูป่้วยนอก มีการด าเนินงานการบริหารความเส่ียงในระดับหน่วยงาน สอดรับ
นโยบายของฝ่ายการพยาบาล และโรงพยาบาลมีการปฏิบติัตามกระบวนการบริหารความเส่ียงคือ 
การคน้หาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียงและการประเมินผล หน่วยงาน
ผูป่้วยนอก มีคณะกรรมการทีมความเส่ียง 2 คน มีการเก็บข้อมูลความเส่ียงทุกเดือนเม่ือพบ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์มีการน ามาทบทวนในทีมสหสาขาวิชาชีพมีการคน้หาสาเหตุเพื่อปรับปรุง
กระบวนการท างาน เช่น การค้นหารากปัญหาการวิเคราะห์คุณลักษณะของความเสียหาย และ
ผลกระทบท่ีตามมา และวางแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัความเส่ียง เช่น แนวทาง การประเมินและดูแล
ผูป่้วยระหวา่งแผนกในและนอกเวลาราชการ แนวทาง การคดักรองแยกประเภทผูป่้วย  
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 การบริหารความเส่ียงในห้องตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลล าพูนมีการ
ด าเนินงานตามกระบวนการบริหารความเส่ียงมาโดยตลอดและมีระบบการคคักรองเช่ือมโยงกบั
หน่วยงานฉุกเฉินมีพยาบาลคคักรองผูป่้วยรถนัง่ รถนอนท่ีจุดรับผูป่้วยมีการประสานงานระหว่าง
พยาบาลจุดคคักรองและพยาบาลจุดซกัประวติัของห้องตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม แต่อยา่งไรก็ตาม
ยงัพบวา่ผลลพัธ์ ตวัช้ีวดัการด าเนินงานการบริหารความเส่ียงในปีพ.ศ. 2552-2555 ยงัมีตวัช้ีวดับางตวั
ท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวคื้อ เท่ากบัศูนยแ์ละมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน (หน่วยงานผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลล าพูน, 2555)  ความเส่ียงของห้องตรวจผูป่้วยนอก อายุรกรรมโรงพยาบาลล าพูนยงัพบ
ปัญหาอยู ่เช่น ปัญหาความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนยงัมีความรุนแรงระดบัสูงมีความคลาดเคล่ือนไปถึงตวัผูป่้วย
บางกรณีเป็นอนัตรายต่อผูรั้บบริการจนเสียชีวิตซ่ึงผูรั้บบริการมีขอ้ร้องเรียนต่อผูบ้ริหารบางรายมี
การร้องเรียนผา่นส่ือ เช่น หนงัสือพิมพ ์ซ่ึงจากการคน้หาและประเมินความเส่ียงยงัพบวา่ ความเส่ียง
ดา้นการบริการทางคลินิก มีแนวโน้มสูงข้ึน ไดแ้ก่ อาการผูป่้วยทรุดลงโดยไม่คาดการณ์ขณะรอ
ตรวจท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอก อายุรกรรม (หน่วยงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลล าพูน, 2552-2555) จาก
รายงานความเส่ียงสรุป เหตุการณ์ ผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้ 1 ราย ท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอก ซ่ึงผูป่้วยไดรั้บการ
คดักรองจากหน่วยงานฉุกเฉินใหม้ารอตรวจท่ีแผนกอายรุกรรม ผูป่้วยมีประวติัเป็นโรคหวัใจ ในช่วงเวลา
ดงักล่าวผูรั้บบริการท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอก มีจ านวนมากเพราะเป็นช่วงวนัหยุดติดต่อกนัหลายวนั 
และเป็นวนัท าการแรก ผูป่้วยไม่สามารถเขา้มาภายในบริเวณหน้าห้องตรวจได ้พนกังานเปลจึงน า
ผูป่้วยไวท่ี้หนา้ตึกใกลจุ้ดศูนยรั์บผูป่้วยไวน้อน และให้ญาติอีกคนหน่ึงอยูก่บัผูป่้วย ซ่ึงต่อมาผูป่้วย
บอกวา่มีอาการใจสั่น เรียกไม่รู้สึกตวัและหวัใจหยุดเตน้ บุคลากรแพทยแ์ละพยาบาลไดช่้วยฟ้ืนคืน
ชีพ และส่งผูป่้วยไปหน่วยงานฉุกเฉิน แต่พบว่าผูรั้บบริการรายน้ีเสียชีวิต และญาติ ได้ด าเนินการ
ฟ้องร้องโรงพยาบาล เหตุการณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบในเชิงลบต่อโรงพยาบาลในดา้นคุณภาพและ
ความปลอดภยัของผูรั้บบริการ 
 ส าหรับความเส่ียงดา้นอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนในแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม ไดแ้ก่ ความเส่ียง
ของระบบขอ้ร้องเรียนสิทธิผูรั้บบริการมีรายงาน 12 คร้ังพบวา่ไม่พึงพอใจพฤติกรรมการบริการของ
เจา้หนา้ท่ี และความเส่ียงของระบบการส่ือสารการระบุตวัผูรั้บบริการพบวา่เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
มีรายงาน18 คร้ังท าใหเ้กิดการระบุตวัผูป่้วยผิดคน (หน่วยงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลล าพูน, 2555) 
ความเส่ียงด้านปฏิสัมพันธ์กับผู ้รับบริการความรุนแรงระดับ 4 ซ่ึงความรุนแรงระดับน้ีมีความ
คลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และมีความเสียหายต่อผูรั้บบริการรวมถึงองคก์ร ความเส่ียงท่ีไม่พึงประสงค์ ยงั
พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงคร์ายงานผลผิดพลาดระดบัความรุนแรง F มีความคลาดเคล่ือนเกิดความ
เสียหายต่อผูรั้บบริการและองค์กร และแก้ไขในระดบัหน่วยงานได้ แพทยผ์ูต้รวจได้แก้ไขโดย
อธิบายผลการตรวจท่ีถูกตอ้งใหม้ารดา และผูรั้บบริการอีกคร้ังหน่ึงผูรั้บบริการไม่ติดใจเอาความ  



 8 

 ดงันั้นผูศึ้กษาในฐานะเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานหน่วยงานผูป่้วยนอกจึงสนใจจะ
ศึกษาเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงท่ีมีต่อผูรั้บบริการของห้องตรวจผูป่้วยนอก 
อายุรกรรมถึงการบริหารความเส่ียงของหน่วยงาน และในการปฏิบติังานจริงตามกระบวนการ
บริหารความเส่ียงของบุคลากรพยาบาลมีการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดไว ้ปัญหาอุปสรรค และ
ปัจจยัสนบัสนุนรวมทั้งแนวทางในการแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนนั้น โดยวิเคราะห์สถานการณ์
การบริหารความเส่ียงตามกรอบแนวคิดของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) เพื่อให้ไดข้อ้มูลมาเป็น
แนวทางในการพฒันาและปรับปรุงระบบการปฏิบติัการพยาบาลในการบริหารความเส่ียงในห้องตรวจ
ผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลล าพูน ผลของการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลในการวางแผนเพื่อ
พฒันาการบริหารความเส่ียงของห้องตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรมให้เหมาะสม และปฏิบติัต่อไปใน
แนวทางเดียวกนัอยา่งต่อเน่ืองเพิ่มประสิทธิภาพต่อการบริหารความเส่ียงท่ีส่งผลต่อคุณภาพของงาน
บริการผลดีเกิดกบัทุกฝ่ายในโรงพยาบาล 
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหารความเส่ียงของห้องตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลล าพนู 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงของห้องตรวจ
ผูป่้วยนอกอายรุกรรมโรงพยาบาลล าพนู 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 
 1. สถานการณ์การบริหารความเส่ียง ของห้องตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาล
ล าพนูเป็นอยา่งไร 
 2. แนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงของ ห้องตรวจผูป่้วย
นอกอายรุกรรม โรงพยาบาลล าพนูเป็นอยา่งไร 
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ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์
การบริหารความเส่ียงในห้องตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลล าพูนโดยใช้กรอบแนวคิด
ของการประเมินผลการด าเนินการของ โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ท่ีประกอบดว้ยโครงสร้าง 
(structure) กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcome) มาวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะเวลาท่ีศึกษา
คือเดือน พฤษภาคม 2555 ถึงเดือน เมษายน 2556 
 
นิยำมค ำศัพท์ 
 
 กำรบริหำรควำมเส่ียง หมายถึง วิธีการบริหารความเส่ียงในห้องตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม
โรงพยาบาลล าพูน ความพยายามท่ีจะลดจ านวน และความรุนแรงของอุบติัการณ์เป็นการรับรู้และ
จ ากดัความเส่ียง คน้หาความเส่ียงท่ีเป็นระบบและไดรั้บการวางแผน เพื่อให้สามารถบ่งช้ีเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึน เพื่อการปรับปรุงพฒันาจ ากดัความเสียหาย และลดโอกาสการสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตวั
ผูป่้วย บุคลากรในองคก์ร รวมทั้งลดการถูกฟ้องร้องทางกฏหมาย การเส่ือมเสียช่ือเสียงขององคก์ร
และการสูญเสียดา้นการเงิน เพื่อสามารถจดัการความเส่ียงใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีองคก์รยอมรับได ้
 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรบริหำรควำมเส่ียง  หมายถึง การศึกษาภาพรวมของการ
บริหารความเส่ียงในห้องตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลล าพูนโดยมีการคน้หาองคป์ระกอบ
ของสถานการณ์การบริหารความเส่ียง  ความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบในการอธิบายภาพรวมของ
สถานการณ์ และหาขอ้สรุปเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจในการบริหารความเส่ียง วิเคราะห์สถานการณ์
ใชก้รอบแนวคิดของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) ท่ีประกอบดว้ยโครงสร้าง (structure) กระบวนการ 
(process) และผลลพัธ์ (outcome)โดยอาศยัแนวค าถามท่ีพฒันาข้ึนโดยผูศึ้กษา  
 ด้านโครงสร้าง หมายถึงทรัพยากรต่างๆท่ีเป็นปัจจยัของการบริหารความเส่ียงของห้อง
ตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลล าพูน ไดแ้ก่ ลกัษณะองคก์ร ทรัพยากรบุคคล ทรัพยากร
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และนโยบายและแนวปฏิบติัในการบริหารความเส่ียง 
 ด้านกระบวนการ หมายถึง กิจกรรมหรือกระบวนการการด าเนินการของบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียงของห้องตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม  โรงพยาบาลล าพูน โดยการ
วิเคราะห์การด าเนินการการบริหารความเส่ียงตามแนวคิดของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543)  ประกอบดว้ย 
การคน้หาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการประเมินผลความเส่ียง 
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 ด้านผลลัพธ์ หมายถึง ผลหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการด าเนินกิจกรรมหรือ
กระบวนการของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียงของห้องตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม  
โรงพยาบาลล าพูนโดยการวิเคราะห์ผลลพัธ์และตวัช้ีวดัความเส่ียง ไดแ้ก่อุบติัการณ์และความเส่ียง
ทางคลินิก เช่น เสียชีวิตในขณะรับบริการ ความคลาดเคล่ือนทางยา การตกจากเปลนอน การล่ืนหกลม้ 
การระบุตวัผูป่้วยผิดคน และขอ้ร้องเรียน 
 แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำที่เกี่ยวกับกำรบริหำรควำมเส่ียง  หมายถึง ความคิดเห็นหรือ
ขอ้เสนอแนะของผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียงและบุคลากรทางการพยาบาลในห้อง
ตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม เก่ียวกับวิธีการหรือแนวทางปฏิบติัในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
กระบวนการบริหารความเส่ียงในหอ้งตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลล าพนู 
 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม หมายถึง หน่วยงานการพยาบาลท่ีใหบ้ริการตรวจรักษา
โรคทางอายุรกรรมแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลล าพูน ประกอบดว้ยห้องตรวจทั้งหมด 4 ห้อง 
โดยใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 13 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นไดโ้ดยไม่ตอ้ง
นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  
 
 


