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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การวิเคราะห์สถานการณ์คร้ังน้ีผูศึ้กษาได ้ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาซ่ึงครอบคลุมหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี 
1. แนวคิดเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
  1.1 ความหมายของความเส่ียง 
  1.2 ความหมายการบริหารความเส่ียง 
  1.3 ประเภทของความเส่ียงในโรงพยาบาล 
  1.4 กลยทุธ์การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
  1.5 กระบวนการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
  1.6 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารความเส่ียง 
  1.7 เคร่ืองมือคุณภาพกบัการบริหารความเส่ียง 
2. ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัในโรงพยาบาล 
3. บทบาทผูบ้ริหารในการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
4. แนวคิดการประเมินคุณภาพของโดนาบีเดียน  
5. การประยุกตแ์นวคิดการประเมินคุณภาพของโดนาบีเดียนกบัการบริหารความเส่ียง

ในโรงพยาบาล 
6. การบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
7. สถานการณ์การบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยงานการ

พยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
8. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียง 
9. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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แนวคิดเกีย่วกบัการบริหารความเส่ียง 
 

ความหมายของความเส่ียง   
 
 มีผูใ้ห้ความหมายของความเส่ียงไวห้ลายท่านดงัน้ี 
 วิลสัน (Wilson, 1999) กล่าวว่า ความเส่ียงหมายถึง แนวโน้มของการเกิดผลลัพธ์ท่ีไม่
ตอ้งการท่ีอาจเป็นอนัตรายหรือเกิดความเสียหายต่อสุขภาพ ต่อทรัพยสิ์นทั้งตวับุคคลและองค์กร              
ริดเล่ย ์และเชนน่ิง (Ridley & Channing, 1999 อา้งใน พฑัฒิดา สุภีสุทธ์ิ, 2550)  กล่าวว่า ความเส่ียง 
หมายถึง ความเป็นไปไดข้องการเกิดความเสียหายในสภาพท่ีเป็นอยูจ่ริง ซ่ึงอนัตรายท่ีเกิดข้ึนนั้น มีทั้ง
ผลเสียเล็กนอ้ยจนถึงผลเสียหายอยา่งใหญ่หลวง และ กฤษดา แสวงดี (2542) ไดก้ล่าววา่ ความเส่ียง 
หมายถึง โอกาสท่ีจะประสบกบัการบาดเจ็บหรือความเสียหาย เหตุร้ายอนัตราย ความสูญเสีย 
รวมทั้งโอกาสท่ีจะเผชิญกบัความไม่แน่นอน หรือการเปิดเผยต่างๆ ซ่ึงเป็นสิทธิส่วนบุคคล รวมถึง 
อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ก) กล่าววา่ ความเส่ียง หมายถึง โอกาสที่จะประสบกบัความสูญเสียหรือส่ิง
ท่ีไม่พึงประสงค ์นอกจากน้ี เยาวนิตย ์สุวินยช์ยั (2548) ยงักล่าววา่ ความเส่ียง หมายถึง โอกาสท่ีจะ
ท าให้เกิดความสูญเสีย หรือมีส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลในทางลบ เช่น ความไม่แน่นอนในทางปฏิบติั การ
ถูกเปิดเผย รวมถึงความผิดพลาดและส่ิงรบกวน ท่ีส่งผลเสียทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ และสังคม 
โดยเฉพาะของผูป่้วยและบุคลากรในโรงพยาบาล 

กล่าวโดยสรุป ความเส่ียง หมายถึง โอกาสที่จะเกิดส่ิงที่ไม่ต ้องการหรือความ
เสียหาย เป็นความผดิพลาดท่ีส่งผลใหเ้กิดความเสียหายทั้ง ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  
 
ความหมายการบริหารความเส่ียง 
 
 มีผูใ้หค้  านิยามของการบริหารความเส่ียงหลายท่านดงัน้ี 
 วิลสัน (Wilson, 1992) กล่าววา่ การบริหารความเส่ียง คือ ความพยายามท่ีจะลดจ านวน
และความรุนแรงของอุบติัเหตุ และเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน เพื่อป้องกนัการสูญเสียทรัพยสิ์น และจ ากดั
ความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนต่อบุคลากร ระบบการปฏิบติังาน และผูรั้บบริการ รวมทั้งการลดการถูกฟ้องร้อง
ทางกฎหมายและการเส่ือมเสียช่ือเสียงขององคก์ร สตีเฟน (Stephen, 2006) กล่าววา่ การบริหารความเส่ียง 
เป็นกลยทุธ์ท่ีมีความเป็นไปไดจ้ะท าใหค้วามสูญเสียท่ีเฉพาะเจาะจงใหมี้จ านวนนอ้ยลง และ กฤษดา 
แสวงดี (2542) ไดก้ล่าววา่ การบริหารความเส่ียง เป็นกระบวนการคน้หาความเส่ียงและมีกระบวนการ
ป้องกนัหรือลดโอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอนัตรายท่ีอาจเกิดกบัผูรั้บบริการ
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และเพื่อลดโอกาสท่ีอาจเกิดความสูญเสียดา้นการเงินของโรงพยาบาล นอกจากน้ี อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 
(2543ก) ยงักล่าววา่ การบริหารความเส่ียง คือกระบวนการหรือระบบบริหารโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ลดโอกาสและปริมาณของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนพื้นฐาน 4 ขั้นไดแ้ก่ การ
คน้หาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัการกับความเส่ียง และการประเมินผล ซ่ึงเป็นการ
ประเมินผลของการบริหารความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง หรือการแก้ไข
กิจกรรมท่ีด าเนินไปแลว้ รวมถึง นิรภยั จนัทร์สวสัด์ิ (2551) ไดก้ล่าวอีกวา่ การบริหารความเส่ียง
คือ กระบวนการท่ีใช้ ในการบริหารปัจจยั และควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการ การด าเนินงาน
ต่างๆ โดยลดมูลเหตุแต่ละโอกาส ที่องค์การจะเกิดความเสียหายเพื ่อให้ระดบัและขนาดของ  
ความเสียหายที่จะเกิดข้ึน ในอนาคตอยู่ในระดบัที่องค์การยอมรับได้ประเมินได้ ควบคุมและ
ตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยค านึงถึงบรรลุเป้าหมายขององคก์ารเป็นส าคญั 
 กล่าวโดยสรุป  การบริหารความเส่ียง หมายถึง กระบวนการท่ีเป็นระบบและได้รับการ
วางแผนเพื่อใช้ในการลดความน่าจะเป็นหรือโอกาสที่ความสูญเสียจะเกิดข้ึนในสถานที่ใด
สถานท่ีหน่ึง เป็นการป้องกนัความเสียหายต่อทรัพยากรขององคก์ร 
 
ประเภทของความเส่ียงในโรงพยาบาล 
 

ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลมีหลายประเภท ซ่ึงไดมี้ผูก้ล่าวไวด้งัต่อไปน้ี  
กฤษดา แสวงดี (2542) กล่าวว่าความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในโรงพยาบาลจ าแนกประเภท

ตามผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไดด้งัน้ี 
1. ความเส่ียงดา้นร่างกาย เป็นความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย ไดแ้ก่ การ

ล่ืนหกลม้ การพลดัตกจากเตียง หรือจากท่ีสูง การติดเช้ือในโรงพยาบาล การตดัอวยัวะผิด การระบุตวั
ผูป่้วยผิดคน การให้การรักษาพยาบาลผิดคน การให้ยาผิด การบาดเจ็บจากการรักษาพยาบาล   
การท าร้ายร่างกาย การทอดทิ้งผูป่้วยท่ีช่วยตนเองไม่ไดไ้วต้ามล าพงั การรักษาล่าชา้จากการประเมิน
ปัญหาไม่ถูกตอ้ง หรือการประเมินปัญหาล่าชา้ความเส่ียงดา้นจิตใจอารมณ์ เป็นความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิด
การกระทบกระเทือน ด้านจิตใจ อารมณ์ ได้แก่ การละเลยความเป็นบุคคล การละเลยความรู้สึก  
ของผูป่้วย ครอบครัว การท าใหเ้สียหนา้ อบัอาย การละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตวั เช่น การไม่ยนิยอม
รับการรักษา การไม่ดูแลความเป็นส่วนตวั การใหข้อ้มูลท่ีไม่เพียงพอแก่การตดัสินใจ 

2. ความเส่ียงดา้นสังคม เป็นความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดความเส่ียงทางดา้นสังคม ไดแ้ก่ การ
เปิดเผยผูป่้วยเกินความจ าเป็น การไม่รักษาความลบั การรักษาพยาบาลท่ีเกินความจ าเป็นซ่ึงอาจ
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ก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัว การเก็บรักษาทรัพยสิ์นหรือของมีค่า 
รวมถึงการละเมิดสิทธิผูป่้วย 

3. ความเส่ียงดา้นจิตวญิญาณ เป็นความเส่ียงท่ีจะก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ต่อความเช่ือส่วน
บุคคล ซ่ึงอาจเก่ียวกับความเส่ียงด้านจิตใจอารมณ์ ได้แก่ การละเลยความรู้สึกของผูป่้วย/ครอบครัว 
ผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉิน หรือผูป่้วย/ครอบครัวที่ประสบความสูญเสียอวยัวะหรือชีวิต การให้ขอ้มูลท่ี    
ไม่เพียงพอ ซ่ึงก่อให้เกิดความรู้สึกไม่มัน่คง ตดัสินใจไม่ได ้หรือการกระท าใด ๆ ซ่ึงเป็นการท าลาย
ความเช่ือความศรัทธาของผูป่้วย/ครอบครัว 

 
อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ก) กล่าววา่ความเส่ียงท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยอาจแบ่งไดเ้ป็นประเภท

ต่างๆ ดงัน้ี 
 1. ความเส่ียงดา้นกายภาพ (physical risk) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบัร่างกายของผูป่้วย เช่น การ
ล่ืนหกลอ้ม การตกเตียง การติดเช้ือ การตดัอวยัวะผิดหรือตดัส่วนท่ีปกติของร่างกายออก การผ่าตดัท่ี
ไม่จ  าเป็น การท าร้ายร่างกาย 
 2. ความเส่ียงดา้นอารมณ์ (emotional risk) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบัการท าร้ายจิตใจ การท าให้อบั
อายขายหน้า การท าให้เสียหน้า ท าให้เกิดความรู้สึกสับสน รวมทั้งการคุกคามดว้ยส่ิงท่ีมองไม่เห็น
หรือพยากรณ์ไม่ได ้หรือความไม่เป็นส่วนตวั 
 3. ความเส่ียงดา้นสังคม (social risk) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย การมีปฎิสัมพนัธ์ทาง
สังคมกบัผูป่้วย เช่น การเปิดเผยผูป่้วยต่อหนา้ผูอ่ื้น การรักษาความลบัของผูป่้วย รวมทั้งการจดัการกบั
สถานะทางเศรษฐกิจของผูป่้วย เช่น กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถช าระค่ารักษาได ้หรือการท่ีผูป่้วยตอ้ง
สูญเสียรายไดจ้ากการนอนโรงพยาบาล 
 4. ความเส่ียงทางดา้นจิตวิญญาณ (spiritual risk) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบัความเช่ือความรู้สึกไม่
มัน่คง ความสูญเสีย ความก ากวม 
 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2547) ไดจ้ดักลุ่มความเส่ียง 6 กลุ่มดงัน้ีคือ 
 1. อุบติัการณ์/ความเส่ียงทางคลินิก ซ่ึงหมายถึงเหตุการณ์หรือการดูแลรักษาท่ีอาจเกิด
อนัตรายหรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคก์บัผูรั้บบริการ 

2. ขอ้ร้องเรียน หมายถึงค าร้องเรียนจากผูรั้บบริการทั้ งบุคลากรภายนอกและภายใน
หน่วยงาน ท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนอง ความตอ้งการ หรือความคาดหวงั ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ 
และแจง้ขอใหต้รวจสอบ แกไ้ข หรือปรับเปล่ียนการด าเนินการ 
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3. การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นการควบคุมดูแลงานด้าน
ความปลอดภยัจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผูรั้บบริการ และของบุคลากรในโรงพยาบาล 
รวมถึงการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค 

4. ส่ิงแวดลอ้มความปลอดภยั ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มความปลอดภยั หมายถึง สภาพแวดลอ้มของ
สถานท่ีในโรงพยาบาลท่ีปราศจากภยัคุกคาม ไม่มีความเส่ียงใดๆ ในการท างานท่ีมีผลต่อสุขภาพ การ
บาดเจ็บ การพิการและการตาย ซ่ึงไดแ้ก่สถานท่ีของหอผูป่้วยมีความเหมาะสม สะดวกต่อการเขา้ถึง 
มีความสะอาด เป็นระเบียบ การถ่ายเทอากาศ แสงสว่าง และอุณหภูมิพอเหมาะ ส่ิงอ านวยความ
สะดวก อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์อ่ืนๆมีความพร้อมใช้งาน รวมถึงวตัถุไวไฟและสารเคมี
ต่างๆ ซ่ึงตอ้งมีการด าเนินงาน มีการก าหนดกิจกรรมดา้นความปลอดภยัเพื่อให้เกิดความเส่ียงน้อย
ท่ีสุด  

5. อคัคีภยั เป็นการจดัให้มีอุปกรณ์ป้องกันการเกิดไฟไหมภ้ายในท่ีได้มาตรฐานและ
เพียงพอ มีการจดัท าแผนระบบการป้องกนัการเกิดไฟไหม ้รวมถึงการฝึกซ้อมแผนเหตุไฟไหม ้และ
การเคล่ือนยา้ยคนและอุปกรณ์ 

6. อาชีวอนามยั เป็นงานท่ีเก่ียวกบัการควบคุมดูแลสุขภาพอนามยัของบุคลากร   ใน
โรงพยาบาลและเป็นงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการธ ารงค์ไวซ่ึ้ง
สภาพร่างกายและจิตใจท่ีสมบูรณ์ของบุคลากร 
 สรุปได้ว ่า ประเภทของความเส่ียงที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลสามารถแบ่งได้หลาย
ประเภท ซ่ึงมีความส าคญัไม่ยิ่งหยอ่นไปกว่ากนัและอาจท าให้เกิดความเสียหายทั้งทางดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณต่อบุคลากรในองคก์รและผูท่ี้เก่ียวขอ้งได ้ 
 
กลยุทธ์ในการจัดการความเส่ียงในโรงพยาบาล 
 
 มีผูก้ล่าวถึงกลยทุธ์การบริหารความเส่ียงไวด้งัน้ี 
 กฤษดา แสวงดี (2542) กล่าวถึง กลยทุธ์การบริหารความเส่ียงวา่มี 3 แนวทาง คือ 

1. การลดความเส่ียง (risk avoidance) คือ โรงพยาบาลจะไม่ท ากิจกรรมหรือให้บริการพิเศษ
ท่ีตนไม่มีความช านาญหรือมีทรัพยากรท่ีจะเอ้ืออ านวยอยา่งเพียงพอ 

2. การยอมรับความเส่ียง (risk retention) ในกรณีน้ีโรงพยาบาลยอมรับว่า ความเส่ียงท่ีจะ
เกิดข้ึนนั้น มีความเสียหายนอ้ยกวา่ค่าใชจ่้ายในการประกนัความเส่ียง โรงพยาบาลจะจดังบประมาณส่วน
หน่ึงไว ้เพื่อชดใชค้่าความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึน 
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3. การถ่ายโอนความเส่ียง (risk transfer) คือ การท่ีโรงพยาบาลถ่ายโอนความรับผิดชอบ
ความเส่ียงใหห้น่วยงานอ่ืนๆ โดยการซ้ือประกนัและจ่ายเบ้ียประกนั กล่าวคือ บริษทัประกนัจะเป็น
ผูรั้บผดิชอบความเส่ียงแทนโรงพยาบาล 

อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ก) กล่าวว่า การบริหารความเส่ียงเป็นกลยุทธ์เชิงรุกเพื่อ
ป้องกนัการสูญเสียซ่ึงอาจท าได ้2 แนวทาง ดงัน้ี 

1. การควบคุมความเส่ียง (risk comtrol) เป็นความพยายามท่ีจะหยุดหรือลดความเสียหาย ซ่ึง
สามารถท าไดโ้ดยใชก้ลยทุธ์ 5 ประการดงัน้ี 

1.1 การหลีกเล่ียงความเส่ียง (risk avoidance) คือ การท่ีบุคคลหรือองคก์ร ยุติการท า
หนา้ท่ีบางอยา่งท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น การท่ีสูติแพทยย์ติุการท าคลอด 

1.2 การผอ่งถ่ายความเส่ียง (risk transfer) คือ การท่ีมอบหมายให้บุคคล หรือองคก์ร
อ่ืนมาท าหน้าท่ีท่ีมีความเส่ียงแทน เช่น การส่งผูป่้วยไปตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือเอกซเรยน์อก
สถานท่ีก็เป็นการผอ่งถ่ายความเส่ียงต่อการวนิิจฉยัผดิพลาดไปใหด้ว้ย 

1.3 การป้องกันความเส่ียง (risk prevention) คือ การใช้มาตรการต่างๆ เพื่อลด
โอกาสท่ีจะเกิดอุบติัเหตุหรือความเสียหาย เช่น การป้องกนัอุบติัเหตุ การใชว้สัดุทนไป และการฝึกซ้อม
เม่ือเกิดอคัคีภยั 

1.4 การลดความสูญเสีย (loss reduction) คือ กลยุทธ์ท่ีใช้เม่ือเกิดความเสียหายข้ึน
แลว้ เช่น การสอบสวนและการบนัทึกหลกัฐานที่สมบูรณ์เพื่อลดภาวการณ์ชดใชก้ารให้ขอ้มูล ท่ี
สมบูรณ์และตรงไปตรงมา เพื่อลดความเสียช่ือเสียง กลยุทธ์ท่ีส าคญัเพื่อลดความสูญเสีย คือ การดูแล
ผูท่ี้ไดรับบาดเจบ็หรือประสบปัญหาดว้ยความใส่ใจทนัที 

1.5 การแบ่งแยกความเส่ียง (risk segregation) เป็นการกระจายความเส่ียงออกไป ใน
รูปแบบต่างๆ หรือการมีระบบส ารอง เช่น มีเคร่ืองก าหนดไอน ้ า 2 ใบ มีเคร่ืองก าเนิด ไฟฟ้า 2 เคร่ือง ส่ิง
เหล่าน้ีไม่สามารถลดความเส่ียงในตวัเองได ้แต่เม่ือรวมกนัแลว้ท าใหผ้ลกระทบต่อองคก์ารลดลง 

2. การบริหารเงินชดเชยความสูญเสีย (risk financing) มีเป้าหมายที่จะจ่ายชดเชยเม่ือ
เกิดความสูญเสียข้ึนแล้วอย่างเหมาะสมและไม่กระทบต่อสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลอาจจะคงความรับผิดชอบในการจ่ายไวเ้องหรือผ่องถ่ายไปให้ผูอ่ื้น การประกนัภยั   
เป็นวิธีการหน่ึงจองการผอ่งถ่ายความรับผิดชอบ ในการจ่ายค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนโรงพยาบาลมกัจะ
คงความรับผดิชอบในการจ่ายส าหรับค่าชดเชยจ านวนไม่มาก ดว้ยการจ่ายจากงบประมาณด าเนินการ
หรือตั้งเป็นกองทุนส ารอง โรงพยาบาลอาจะเขา้ร่วมในโปรแกรมประกนัตนเอง (self–Insurance) 
ซ่ึงมีลกัษณะผสมระหวา่งการคงความรับผดิชอบและการผอ่งถ่ายความรับผิดชอบใหผู้อ่ื้น อีกนยัหน่ึง
เป็นการเฉล่ียความเส่ียงในกลุ่มสมาชิก การบริหารเงินชดเชย ความสูญเสียไม่ใชท้างเลือกเพื่อทดแทน
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การควบคุมความเส่ียง ควรตระหนกัวา่การควบคุมความเส่ียงและกนัซ่ึงควรใชก้บัความเส่ียงทุกอยา่ง
ท่ีพบ  
  นอกจากน้ีการบริหารความเส่ียงยงัเป็นระบบท่ีตอ้งจดัการกบัจุดอ่อนของบุคคลและ
องคก์รให้ครอบคลุมทุกส่วน การบริหารความเส่ียงจึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูรั้บผิดชอบทุกฝ่าย 
แมว้่าจะไม่อาจขจดั ความเส่ียงให้หมดส้ินไปแต่ความเส่ียงก็เป็นส่ิงท่ีสามารถจดัการผลท่ีคาดว่าจะ
เกิดข้ึนได ้
 นิรภยั จนัทร์สวสัด์ิ (2551) กล่าววา่ กลยทุธ์ในการจดัการความเส่ียงมีหลายวธีิ ดงัน้ี 
 1. การยอมรับความเส่ียง (risk management) คือเป็นการยอมรับความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน
เน่ืองจากไม่คุม้ค่าในการจดัการควบคุมหรือป้องกนัความเส่ียง 
 2. การลดหรือการควบคุมความเส่ียง (risk reduction) เป็นการปรับปรุงระบบการท างานหรือ
การออกแบบวธีิการท างานใหม่ เพื่อลดโอกาส 
 3. การกระจายความเส่ียง หรือการโอนความเส่ียง (risk sharing) เป็นการกระจายหรือ
การถ่ายโอนความเส่ียง ใหผู้อ่ื้นช่วยแบ่งความรับผดิชอบไป 
 4. การหลีกเล่ียงความเส่ียง (risk avoidance) เป็นการจดัการความเส่ียงท่ีอยู่ในระดบั สูง
มาก และหน่วยงานไม่อาจยอมรับได ้จึงตอ้งตดัสินใจยกเลิก โครงการ/กิจกรรมนั้นไป 

 
กระบวนการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
 
 มีผูเ้สนอแนวคิดกระบวนการบริหารความเส่ียงดงัน้ี 
 กฤษดา แสวงดี (2542) ก ล่าวว่ากระบวนการบริหารความเส่ี ยงประกอบด้วย
กระบวนการหลกั 3 ประการคือ การคน้หาความเส่ียง การป้องกนัความเส่ียง และการลดความเส่ียง 
ดงัน้ี 

1. การคน้หาความเส่ียง (risk identification) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนคือ 
1.1. การวเิคราะห์ความเส่ียง มีหลกัการด าเนินงาน ดงัน้ี 

1.1.1 การวิ เคราะห์ระบบบริการ เป็นการค้นหาในแต่ละขั้ นตอนของ
กระบวนการหลักของการบริการนั้ นๆว่ามีความเส่ียงอะไรบ้าง ทั้ งความเส่ียงท่ีอาจเกิดกับ
ผูรั้บบริการ บุคลากร หรือในมุมมองของการพฒันาคุณภาพ 

1.1.2 การประเมินความเส่ียง โดยการใช้รางานอุบติัการณ์ ซ่ึงพยาบาลเป็นผู ้
ตรวจสอบเหตุการณ์ของอุบติัการณ์ และประเมินว่าอุบติัการณ์นั้นท าให้เกิดการบาดเจ็บ อนัตราย
และความเสียหายแก่ผูรั้บบริการ รวมถึงบุคลากรทางการพยาบาลดว้ย 
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1.2 การจัดการแก้ไขความเส่ียง ท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาล เป็นการมุ่งการลด
ผลกระทบท่ีอาจเกิดจากความเส่ียงนั้ นในทันที และการรายงานให้ผู ้ท่ี เก่ียวข้องเพื่อขอความ
ช่วยเหลือ 

1.3 การประเมินผลความเส่ียง โดยการติดตามประเมินผลของการจดัการความเส่ียง
วา่ลดลงหือไม่ ถา้ยงัคงมีความเส่ียงอยูต่อ้งปรับปรุงวิธีการจดัการความเส่ียงนั้นให้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 

2. การป้องกนัความเส่ียง วิธีป้องกนัความเส่ียงทีดีทีสุดคือ การใหค้วามรู้แก่บุคลากรทั้ง
โรงพยาบาลเก่ียวกบัความเส่ียง แนวทางเพื่อป้องกนัความเส่ียง และการเฝ้าระวงัความเส่ียงอยา่งเป็น
ระบบ สามารถกระท าไดด้งัน้ี 

 2.1 การเฝ้าระวงัความเส่ียง และคุณภาพในการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองจากการติดตาม
รายงานการเฝ้าระวงั 

 2.2 การให้ความรู้แก่บุคลากร และสร้างจิตส านึกในการปฏิบติังานอยา่งทัว่ถึงและ
สม ่าเสมอ 

 2.3 การก าหนดวิธีปฏิบติัท่ีชัดเจน โดยเฉพาะความเส่ียงท่ีเป็นประเด็นจริยธรรม 
หรือเร่ืองท่ีมกัเกิดความผิดพลาดเพราะวิธีปฏิบติัท่ีหลากหลาย ตอ้งมีการก าหนดให้ชัดเจน และ
ประเมินวา่แนวทางท่ีก าหนดนั้นมีความเหมาะสม ประสบความส าเร็จหรือไม่ เพียงใด 

3. การลดความเส่ียง (risk reduction) การลดความเส่ียงนั้นมีความส าคญัมากท่ีจะช่วย
ควบคุมการสูญเสียต่อเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีไดเ้กิดข้ึนแลว้ ความผิดพลาดจะลดลงได้หาก
สามารถคน้พบความเส่ียงไดร้วดเร็ว ซ่ึงกิจกรรมท่ีควรด าเนินการเพื่อลดความเส่ียงมีดงัน้ี 

 3.1 การสร้างจิตส านึกให้บุคลากรรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะลดความ
ขดัแยง้ท่ีจะน าไปสู่ความเส่ียงหรือความเสียหาย เพราะความเส่ียงส่วนใหญ่มกัจะเกิดจากความไม่
ไวว้างใจของผูรั้บบริการท่ีมีต่อบุคลากร 

 3.2 การฝึกอบรมบุคลากรให้มีทกัษะในการส่ือสาร การสร้างสัมพนัธภาพ และ
ทกัษะในการจดัการความเส่ียง เน่ืองจากการมีทักษะของการส่ือสารท่ีดี กับการมีความรู้อย่าง
เพียงพอในการใหข้อ้มูลจะท าใหผู้รั้บบริการเกิดความเช่ือมัน่และไวว้างใจ 

 3.3 การจดัระบบการรายงาน และการเฝ้าระวงัความเส่ียงใหไ้วต่อปัญหา และพร้อม
ท่ีจะแกไ้ขทนัที 

 3.4 การสร้างระบบท่ีจะตอบสนองต่อค าร้องเรียนของผูรั้บบริการท่ีรวดเร็วและ
เพียงพอท่ีจะท าใหผู้รั้บบริการรู้สึกวา่ความคิดเห็นของเขามีคุณค่า 
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 อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ก) กล่าวว่ากระบวนการบริหารความเส่ียงประกอบด้วย
ขั้นตอนพื้นฐาน 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 

1. การคน้หาความเส่ียง (risk identification) เป็นการคน้หาปัญหาต่างๆ ท่ีท าให้เกิดความ
เส่ียง ซ่ึงสามารถคน้หาความเส่ียงได้จากการศึกษาความสูญเสียของโรงพยาบาลที่ผ่านมา 
เรียนรู้จากประสบการณ์หรือความผดิพลาดของคนอ่ืน และเรียนรู้ระหวา่งการท างาน 

2. การประเมินความเส่ียง (risk assessment) เป็นกระบวนการค้นหาโอกาสท่ีจะเกิด
ความรุนแรงของความสูญเสียจากความเส่ียงท่ีคน้หา การประเมินความเส่ียงจะท าไดท้ั้งลกัษณะของ
การประเมินยอ้นหลงั การประเมินไปขา้งหนา้ และประเมินในปัจจุบนั 

3. การจดัการกบัความเส่ียง (action to manage risk) เป็นการควบคุมความเสียหาย ซ่ึงมี
กลยุทธ์ในการควบคุมความเสียหายได้แก่ การหลีกเล่ียงความเส่ียง การผ่องถ่ายความเส่ียง การป้องกัน
ความเส่ียง การลดความสูญเสียหลงัจากเกิดเหตุการณ์ และการแบ่งแยกความเส่ียง 

4. การประเมินผล (risk evaluation) เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการบริหารความ
เส่ียงท่ีจะบอกถึงคุณภาพและความส าเร็จของการบริหารความเส่ียง กิจกรรมการประเมินผล ไดแ้ก่ การ
ติดตามตวัช้ีวดัความเส่ียง การทบทวนเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และการตรวจสอบความเส่ียง ท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
 ไพร้ซวอเตอร์เฮาส์คูเปอร์ (2547) กล่าววา่ กระบวนการบริหารความเส่ียงจะประสบความส าเร็จ
ไดค้วรมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1. การก าหนดวตัถุประสงค์ วตัถุประสงค์ท่ีก าหนดต้องมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย 
เชิงกลยทุธ์และความเส่ียงท่ียอมรับได ้
 2. การบ่งช้ีเหตุการณ์ ในกระบวนการบ่งช้ีเหตุการณ์ตอ้งพิจารณาดงัน้ี ปัจจยัความเส่ียง ทุก
ดา้นท่ีอาจเกิดข้ึน แหล่งท่ีมาของความเส่ียง และความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน 

3. การประเมินความเส่ียง ซ่ึงโดยทัว่ไปการประเมินความเส่ียงประกอบดว้ย 2 มิติคือ 
โอกาสท่ีจะเกิดข้ึน และผลกระทบท่ีจะไดรั้บ 

4. การตอบสนองความเส่ียง ซ่ึงหลกัการตอบสนองความเส่ียงมี 4 ประการ คือ   
การหลีกเล่ียง การร่วมจดัการ การลดความเส่ียงและการยอมรับความเส่ียง  

5. กิจกรรมการควบคุมคือนโยบายและกระบวนการปฏิบติังาน เพื่อให้มัน่ใจวา่ไดมี้การ
จดัการความเส่ียง การควบคุมเป็นการสะทอ้นถึงสภาพแวดล้อมภายในหน่วยงาน ลกัษณะโครงสร้าง
และวฒันธรรมองคก์ร 
  6. การติดตามผล การติดตามผลการบริหารความเส่ียงท าได ้ 2 ลกัษณะคือ การติดตาม
อยา่งต่อเน่ือง และการติดตามเป็นรายคร้ัง 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อการบริหารความเส่ียง 
 

การท่ีองค์กรจะได้รับประโยชน์จากการบริหารความเส่ียงผู ้บริหารจะต้องสร้าง
กระบวนการเพื่อสนับสนุนให้เกิดข้อบ่งช้ี การประเมิน การจดัการ และรายงานความเส่ียงอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติังาน และปัจจยัท่ีช่วยให้การบริหารความเส่ียงขององค์กร
ประสบความส าเร็จมีดงัน้ี (ไพร้ซวอเตอร์เฮาส์คูเปอร์, 2547) 

1. การสนบัสนุน การมีส่วนร่วม และความเป็นผูน้ าของผูบ้ริหารระดบัสูงในองคก์ร โดย
ผูบ้ริหารตอ้งให้ความส าคญั และสนบัสนุนให้ทุกคนในองคก์รเขา้ใจความส าคญัในคุณค่าของการ
บริหารความเส่ียงต่อองค์กร การบริหารความเส่ียงตอ้งเร่ิมจากการท่ีผูบ้ริหารระดบัสูงขององค์กร 
ตอ้งการให้ระบบบริหารความส่ียงเกิดข้ึน โดยก าหนดนโยบายให้มีการปฏิบติั และการก าหนดให้
ผูบ้ริหารตอ้งใชข้อ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียงในการตดัสินใจและการบริหารงาน 

2. ก าหนดการใชค้  านิยามเก่ียวกบัความเส่ียง และการบริหารความเส่ียงแบบเดียวกนั จะ
ท าให้เกิดความมีประสิทธิภาพในการก าหนดวตัถุประสงค์นโยบาย กระบวนการเพื่อใช้ในการบ่งช้ี
และประเมินความเส่ียง และก าหนดวิธีการจดัการความเส่ียงที่เหมาะสม องค์กรท่ีไดม้ีการจดัท า
กรอบและนโยบายการบริหารความเส่ียงท่ีมีค าอธิบายองค์ประกอบในกรอบการบริหารความเส่ียง
อยา่งชดัเจน เพื่อใหผู้บ้ริหารและบุคลากรทุกคนใชภ้าษาความเส่ียงในทางเดียวกนัและมีจุดมุ่งหมาย
ในการบริหารความเส่ียงร่วมกนั 

3. การปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเส่ียงอย่างต่อเน่ือง องค์กรตอ้งน ากระบวนการ 
บริหารความเส่ียงไปปฏิบติัในองคก์รไดอ้ยา่งทัว่ถึงทั้งองคก์รและกระท าอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 

4. กระบวนการในการบริหารการเปล่ียนแปลง องค์กรจ าเป็นตอ้งมีการบริหาร การ
เปล่ียนแปลง การพฒันาการกระบวนการบริหารความเส่ียงก็เช่นเดียวกนัท่ีจะตอ้งมีการช้ีแจงให้
ผูบ้ริหารและบุคลากรทุกคนรับทราบถึงการเปล่ียนแปลงและผลท่ีองคก์รท่ีแต่ละบุคคลจะไดรั้บจาก
การเปล่ียนแปลงนั้นๆ 

5. การส่ือสารอย่างมีประสิทธิผล ซ่ึงการส่ือสารเกี่ยวกบักลยุทธ์กระบวนการ
บริหารความเส่ียงและวิธีปฏิบติัมีความส าคัญมาก เพราะการส่ือสารจะเน้นให้เห็นถึงการเช่ือมโยง
ระหว่างการบริหารความเส่ียงกบักลยุทธ์องค์กร การช้ีแจงท าความเขา้ใจต่อบุคลากรทุกคนต่อ 
ความรับผิดชอบของแต่ละคนต่อกระบวนการบริหารความเส่ียงจะช่วยให้เกิดการยอมรับใน
กระบวนการและน ามาซ่ึงความส าเร็จในการพฒันาการบริหารความเส่ียง 

6. การวดัผลบริหารความเส่ียง การวดัผลการบริหารความเส่ียงตอ้งประกอบดว้ย  2 
รูปแบบ คือ 
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 6.1 การวดัผลความเส่ียงในรูปแบบของผลกระทบ และโอกาสที่อาจเกิดข้ึน การ
บริหารความเส่ียงท่ีประสบความส าเร็จ จะช่วยใหค้วามเส่ียงเหลืออยูใ่นระดบัท่ีองคก์รยอมรับได ้

 6.2 การวดัผลความส าเร็จ ของการบริหารความเส่ียง โดยอาศยัดัชนีวดัผลการ
ด าเนินงาน ซ่ึงอาจก าหนดเป็นระดบัองค์กร ฝ่ายงาน หรือของแต่ละบุคคล การใช้ดชันีวดัผลการ
ด าเนินงานน้ีอาจปฏิบติัร่วมกบักระบวนการดา้นทรัพยากรบุคคล 

7. การฝึกอบรบรม และกลไกดา้นทรัพยากรบุคคล ผูบ้ริหารและบุคลากรทุกคน ใน
องค์กรตอ้งไดร้ับการฝึกอบรมเพื่อให้เขา้ใจกรอบการบริหารความเส่ียง และความรับผิดชอบ     
ในแต่ละของบุคคลในการจดัการความเส่ียง และส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียง การฝึกอบรม    
ในองค์กรควรตอ้งค านึงถึงความแตกต่างกนัของระดบัความรับผิดชอบในการบริหารความเส่ียง 
และความรู้ท่ีเก่ียวกบัความเส่ียงและการบริหารความเส่ียงท่ีมีอยูแ่ลว้ในองค์กร นอกจากน้ีบุคลากรใหม่
ทุกคนควรไดรั้บการฝึกอบรมให้มีความเขา้ใจในความรับผิดชอบต่อความเส่ียง และกระบวนการ
บริหารความเส่ียงดว้ย 

8. การติดตามกระบวนการบริหารความเส่ียง ขั้นตอนสุดทา้ยของปัจจยัความส าคญัต่อ
ความส าเร็จของการบริหารความเส่ียง คือการก าหนดวิธีการท่ีเหมาะสมในการติดตามกระบวนการ
บริหารความเส่ียง การติดตามกระบวนการบริหารความเส่ียงควรพิจารณาประเด็นต่อไปน้ี 
 8.1 การรายงานและการตรวจสอบขั้นตอนตามกระบวนการบริหารความเส่ียง 
 8.2 ความชดัเจนและสม ่าเสมอของการมีส่วนร่วมและความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหาร 
 8.3 บทบาทของผูน้ าในการสนบัสนุน และติดตามการบริหารความเส่ียง 
 8.4 การประยุกต์ใช้เกณฑ์การประเมินผลการด าเนินงานท่ีเก่ียวกบัการบริหารความ
เส่ียง 
 จากปัจจยัดงักล่าว การบริหารความเส่ียงจะส าเร็จได้คือเกิดความปลอดภยัในองค์กร 
ผูบ้ริหารระดบัสูงขององค์กรตอ้งเห็นความส าคญัและสนับสนุนให้บุคลากรเห็นคุณค่าในการ
บริหารความเส่ียง มีการก าหนดนโยบายและมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนเพื่อให้บุคลากรปฏิบติัไปใน
ทิศทางเดียวกนั ใหก้ารสนบัสนุนในการด าเนินการ มีการส่ือสารอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ เพื่อให้
บุคลากรทุกคนมีจุดหมายร่วมกนัในการบริหารความเส่ียง 
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เคร่ืองมือคุณภาพกบัการบริหารความเส่ียง 
 

 การบริหารความเส่ียงให้มีคุณภาพและเกิดความปลอดภยัในการบริการสุขภาพควรมี
การน าเคร่ืองมือคุณภาพมาใชซ่ึ้งมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การวิเคราะห์สาเหตุราก (root cause analysis  [RCA]) เป็นการคน้หาปัจจยัท่ีเป็นราก
ของปัญหาหรือสาเหตุพื้นฐานของความแปรปรวนในการปฏิบติังานรวมถึงสาเหตุของการเกิด
เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์หรืออุบติัการณ์ท่ีรุนแรง โดยมุ่งเน้นท่ีระบบหรือกระบวนการเพื่อหา
โอกาสท่ีจะปรับปรุงระบบหรือกระบวนการอนั น าไปสู่การลดโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ซ ้ าอีก 
(เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน , สุรางค์ สิงหคเชนทร์, รุ่งนภา ป้องเกียรติชัย, อารีย์ ฟองเพชร, อุไร                    
พานิยานุสนธ์ิ, และ ลดัดาวลัย ์ทดัศรี, 2546) ซ่ึงมีวธีิการวเิคราะห์สาเหตุราก ดงัน้ี 
 1.1 ช่ือเหตุการณ์ บรรยายสรุปเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 1.2 ภูมิหลงัของเหตุการณ์ซ่ึงได้แก่เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมีการวางระบบไวอ้ย่างไร     
มีการด าเนินการอะไรท่ีแตกต่างไปจากระบบท่ีวางไวจึ้งท าให้เกิดปัญหา เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นผล
มาจากการกระท าของคนหรือไม่ ความบกพร่องของเคร่ืองมือเป็นสาเหตุส่วนหน่ึงของเหตุการณ์   
ท่ีเกิดข้ึนหรือไม่ บุคลากรไดรั้บอนุญาตหรือมีความสามารถเพียงพอในการท ากิจกรรมดงักล่าวหรือไม่ 
บุคลากรไดรั้บการฝึกอบรมเพื่อให้รับผิดชอบปฏิบติักิจกรรมในการป้องกนัเหตุการณ์ดงักล่าวหรือไม่ 
 1.3 ข้อมูลและการส่ือสาร มีความสับสนของข้อมูลและการส่ือสารเป็นสาเหตุของ
ปัญหาหรือไม่ การขาดการติดต่อส่ือสารเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดปัญหาคร้ังน้ีหรือไม่ 
 1.4 ส่ิงแวดลอ้ม มีส่ิงแวดลอ้มอะไรบา้งท่ีอาจส่งผลต่อเหตุการณ์ดงักล่าว 
 1.5 วฒันธรรมองค ์ก รขอ้ม ูลและการสื่อส าร  ม ีบ ุคล ากรที ่เกี ่ย วข อ้งก บั
เหตุการณ์      มีส่วนร่วมในการตรวจสอบเหตุการณ์คร้ังน้ีหรือไม่ 
 1.6 สาเหตุอ่ืนๆ มีปัจจยัอ่ืนท่ีอาจเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดปัญหาคร้ังน้ีหรือไม่ 
 1.7 กลยทุธ์ในการลดความเส่ียงท่ีน ามาใชใ้นเหตุการณ์ดงักล่าว มีกลยทุธ์อะไรบา้ง 

2. การป้องกันกระบวนการผิดพลาด (failure mode and effect analysis [FMEA]) เพ็ญ
จนัทร์ แสนประสาน และคณะ (2546) กล่าวว่า การป้องกนักระบวนการผิดพลาด เป็นเทคนิคเพื่อ
ป้องกนักระบวนการผิดพลาดท่ีส าคญั และเพื่อประเมินความเส่ียงและป้องกนักระบวนการส าคญั
ไม่ให้ผิดพลาด สามารถน าหลัก การป้องกันกระบวนการผิดพลาด มาใช้ในการหาทางป้องกัน
ปัญหา ซ่ึงตอ้งหาส่ิงท่ีไม่ตรงกบัความตอ้งการให้พบก่อนแลว้บ่งช้ีลกัษณะของขอ้บกพร่อง แลว้จึง
ไปหาผลกระทบดว้ยการวิเคราะห์หาสาเหตุ  ขั้นตอนในการท าการป้องกนักระบวนการผิดพลาดมี
ดงัน้ี 
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 ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดขอบเขตของการป้องกนักระบวนการผิดพลาด ควบคู่ไปกบั
การก าหนดนิยามของกระบวนการท่ีจะศึกษา 
 ขั้นตอนท่ี 2 การจดัตั้งทีมซ่ึงมีสหสาขาวิชาชีพ มีผู เ้ชี่ยวชาญดา้นเนื้อหาและ
facilitator 
 ขั้นตอนท่ี 3 เขียนแผนภูมิบรรยายกระบวนการเพื่อใหง่้ายในการปฏิบติั 
 ประโยชน์ของการป้องกนักระบวนการผิดพลาด ท าให้ช้ีบ่งถึงขอ้บกพร่องของการ
ด าเนินงานไดช้ดัเจนเป็นการป้องกนัไม่ให้บุคลากรท าผิดพลาด การใชจ่้ายทรัพยากรคุม้ค่ามากข้ึน 
การท างานของบุคลากร  มีคุณภาพมากข้ึน 
 3. เคร่ืองมือส่งสัญญาณ (trigger tool) เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, ดวงกมล วตัราดุลย์,  
และ กนกพร แจ่มสมบูรณ์ (2553) กล่าวว่า เคร่ืองมือส่งสัญญาณ เป็นเคร่ืองมือท่ีน ามาใชใ้นการ
คน้หาเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงคที์่เกิดข้ึนแลว้และคน้หาเหตุจ  าเพาะ ที่อาจน าไปสู่ความเส่ียงท่ี
คน้หาเชิงป้องกนั และเฝ้าระวงัการเกิดอุบตัิการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ซ่ึงมีวตัถุประสงค์ในการใช้ 
เคร่ืองมือส่งสัญญาณ ในโรงพยาบาลเพื่อคน้หาความเส่ียงที่เกิดข้ึนที่ถึงตวัผูป่้วยและมีการเฝ้า
ระวงัไดอ้ยา่งครบถว้น และสร้างความตระหนกัให้แก่บุคลากรทุกคนสามารถเฝ้าระวงัส่ิงท่ีเป็นเหตุ
น าของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคไ์ดอ้ยา่งครอบคลุมตลอดเวลา นอกจากน้ียงัใชเ้พื่อประสานขอ้มูลความ
เส่ียงกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและไม่เกิดความขดัแยง้ 
 ประโยชน์ของ เคร่ืองมือส่งสัญญาณ คือเพื่อหาคน้หาเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคไ์ดเ้ร็ว
ข้ึน เพื่อเพิ่มโอกาสพบเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคท่ี์ไม่พบจากรายงานอุบติัการณ์ ใชค้น้หาเหตุการณ์ท่ี
ไม่พึงประสงค์ยอ้นหลงัหรือไปขา้งหน้าก็ได้ ใช้ติดตามหรือสะท้อนผลลพัธ์ในการพฒันาคุณภาพ
ระยะยาว 

4. ตวัตามรอย (tracer) เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และคณะ (2553) กล่าววา่ ตวัตามรอย คือ
สภาวะท่ีใชติ้ดตาม ประเมินคุณภาพในแง่มุมต่างๆ สภาวะอาจจะเป็น โรค หตัถการ ปัญหาสุขภาพ 
หรือกลุ่มเป้าหมายก็ได้ การตามรอยคุณภาพให้ครอบคลุมต้องดูทั้ งในด้านกระบวนการดูแล
กระบวนการท างาน กระบวนการพฒันาคุณภาพและองค์ประกอบอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันา
คุณภาพ ซ่ึงการตามรอยคุณภาพจะตอ้งคน้หาในส่ิงท่ีดีๆ และคน้หาโอกาสพฒันา โดยเร่ิมคน้หาส่ิง
ดีๆ ท่ีมีอยูแ่ลว้เป็นอนัดบัแรก จากนั้นจึงทบทวนเทียบกบัเป้าหมายวา่มีอะไรท่ีจะสามารถพฒันาให้
ดียิ่งข้ึน ตวัตามรอย มีประโยชน์ท่ีจะให้บุคลากรทางสุขภาพไดเ้ขา้มาร่วมพิจารณาทบทวนการดูแล 
เม่ือทบทวนแลว้เห็นโอกาสพฒันาก็จะน าไปสู่การพฒันาคุณภาพไดง่้ายข้ึน 
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ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 

ส่ิงแวดล้อม  
  
   องคก์ารอนามยัโลก กล่าววา่ ส่ิงแวดลอ้ม (environment) หมายถึง ส่ิงต่างๆ ท่ีอยูร่อบตวั
มนุษย์ทั้ งท่ี มี ชีวิตและไม่มีชีวิต ทั้ งเป็นรูปธรรม (จับต้องและมองเห็นได้) และนามธรรม 
(วฒันธรรม ประเพณี ความเช่ือ) ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
(2550)ได้ให้ความหมาย ส่ิงแวดล้อมว่า ส่ิงท่ีอยู่รอบตัวเราขณะท่ีท างาน ประกอบด้วย 1)
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพได้แก่ อาคารสถานท่ี อุปกรณ์  เคร่ืองมือในการท างานรวมไปถึง
สภาพแวดล้อมในท่ีท างานเช่น แสงสว่าง เสียง อุณหภูมิ เป็นต้น 2) ส่ิงแวดล้อมทางเคมี ได้แก่ 
สารเคมีในการท าความสะอาดและอ่ืนๆ 3) ส่ิงแวดลอ้มทางชีวภาพ ไดแ้ก่ สัตวแ์มลง และพาหะน า
โรค เป็นตน้ นอกจากน้ี โกศล จึงเสถียรทรัพย ์(2554) ไดก้ล่าวว่าส่ิงแวดล้อม หมายถึง ทุกส่ิงทุก
อย่างท่ีอยู่รอบตวัมนุษย ์ทั้งท่ีเป็นส่ิงท่ีสามารถจบัตอ้งไดห้รือรับรู้ได้ทางประสาทสัมผสั และจบั
ตอ้งไม่ได ้มีทั้งส่ิงดีและไม่ดี เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลเก่ียวโยงถึงกนั  
   สรุปไดว้า่ ส่ิงแวดลอ้มหมายถึงส่ิงต่างๆ ท่ีอยูใ่กล้ๆ  ตวัเรา มีความเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์
กบัตวัเรา ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดผลกระทบทั้งดา้นบวกหรือดา้นลบได ้
 
ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
  
  มีผูใ้หค้วามหมายของ ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัในโรงพยาบาล ดงัน้ี 
  ณรงค ์ณ เชียงใหม่ (2539 [อา้งใน ทววีธัน์ ต่ายใหญ่เท่ียง, 2543]) กล่าววา่ส่ิงแวดลอ้มใน
โรงพยาบาล หมายถึงส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลท่ีอาจท าให้เกิด
ความเส่ียงต่อสุขภาพอนามยัของผูเ้ก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการทัว่ๆไป และบุคลากร
หรือ ผูใ้ห้บริการของโรงพยาบาลทุกระดับ รวมถึงชุมชนภายนอกท่ีอาศยัอยู่รอบๆโรงพยาบาล  
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2547) ให้ความหมาย ส่ิงแวดลอ้มและความ
ปลอดภยัในโรงพยาบาล หมายถึงส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นองคป์ระกอบทางกายภาพทั้งหมดท่ีอาจท าให้
เกิดผลกระทบท่ี เป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของผู ้รับบริการและผู ้ให้บ ริการ รวมถึง
บุคคลภายนอกท่ีอยูร่อบๆ โรงพยาบาล นอกจากน้ี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2547) ไดใ้ห้
ความหมายส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั วา่สภาพแวดลอ้มของสถานท่ีในโรงพยาบาลท่ีปราศจาก
ภยัคุกคาม ไม่มีความเส่ียงใดๆ ในการท างานท่ีมีผลต่อสุขภาพ การบาดเจ็บ การพิการและการตาย 
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ซ่ึงได้แก่สถานท่ีของหอผูป่้วยมีความเหมาะสม สะดวกต่อการเขา้ถึง มีความสะอาด เป็นระเบียบ 
การถ่ายเทอากาศ แสงสวา่ง และอุณหภูมิพอเหมาะ ส่ิงอ านวยความสะดวก อุปกรณ์ทางการแพทย์
และอุปกรณ์อ่ืนๆ มีความพร้อมใชง้าน รวมถึงวตัถุไวไฟและสารเคมีต่างๆ 
 
แนวทางในการบริหารจัดการด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 

 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2547) ไดมี้แนวทางในการบริหาร
จดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัในโรงพยาบาล ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. เตรียมการสร้างทีมงานภายในองคก์รและจดัท าแผนด าเนินการ 
2. โรงพยาบาลแต่งตั้ งคณะกรรมการจัดองค์กร ก าหนดผู ้รับผิดชอบหรือใช้

คณะกรรมการทีมงานรับผดิชอบดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัท่ีมีอยู ่
3. ส ารวจข้อมูลทุกกิจกรรมท่ีจะก่อให้เกิดปัญหา วิเคราะห์ปัญหาและต้นเหตุของ

ปัญหาท่ีแทจ้ริง 
4. วเิคราะห์ขอ้มูลและจดัล าดบัปัญหา สรุปผลการตรวจประเมิน 
5. จดัท าแผนพฒันาดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัในโรงพยาบาล 
6. ด าเนินการตามท่ีก าหนดไว ้
7. ติดตามประเมินผล ควรมีการติดตามประเมินในองค์กร โดยใช้แบบประเมินท่ี

ก าหนด หรือโรงพยาบาลอาจปรับปรุงให้เหมาะสมกบัองคก์รของตนเอง ควรมีการน าเสนอต่อคณะ
กรรมการบริหารของโรงพยาบาลเพื่อด าเนินการแกไ้ขเป็นประจ าตามระยะเวลาท่ีก าหนด และหาก
มีปัญหาเร่งด่วนให้ด าเนินการเสนอผูบ้ริหารเพื่อด าเนินการแกไ้ขทนัที และควรมีการตรวจประเมิน
อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง โดยคณะกรรมการบริหาร 

8. จดัระบบการส่ือสารเพื่อแกไ้ขปัญหาเร่งด่วนและไม่เร่งด่วนและมีการสรุปรายงาน
การประเมินผลต่อคณะกรรมการบริหารเป็นประจ าตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

9. การอบรมพฒันาความรู้ด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยัให้กับบุคลากรเพื่อ
พฒันาสร้างองคค์วามรู้ และความตระหนกัถึงส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัของผูรั้บบริการและ          
ผูใ้หบ้ริการ รวมถึงชุมชนใกลเ้คียง 

10. การทบทวนการจดัการส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั ผูบ้ริหารควรมีการทบทวน
ระบบการจดัการในระยะเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อให้ระบบการจดัการด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และใหมี้การปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 
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นอกจากน้ี สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) ระบุถึง การบริหาร
จดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิม
พระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปีโดยมีแนวทางด าเนินการดงัน้ี 

1. โครงสร้างอาคารสถานท่ีขององคก์รเป็นไปตามกฎหมาย ขอ้บงัคบั และขอ้ก าหนด
ในการตรวจสอบอาคารสถานท่ี การออกแบบและการจดัแบ่งพื้นท่ีใช้สอยของอาคารเอ้ือต่อความ
ปลอดภยั ความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย และการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. มีผูไ้ดรั้บมอบหมายให้ก ากบัดูแล ซ่ึงครอบคลุมการวางแผน การน าแผนไปปฏิบติั 
การให้ความรู้แก่บุคลากร การทดสอบติดตามก ากบัแผนงาน การทบทวนและปรับปรุงงานเป็น
ระยะ ในระบบงานบริหารอาคารสถานท่ี และการรักษาความปลอดภยั มีการติดตามและปรับปรุง
ระบบงานดงักล่าวในทุกแง่มุม 

3. องค์กรตรวจสอบอาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มเพื่อการคน้หาความเส่ียง และการ
ปฏิบติัทีไม่ปลอดภยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยา่งน้อยทุกหกเดือนในพื้นท่ีท่ีให้บริการและทุกปีในพื้นท่ี
อ่ืนๆ 

4. องค์กรประเมินความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมในเชิงรุก จดัท าแผนบริหารความเส่ียง
ดา้นส่ิงแวดลอ้มและน าไปปฏิบติั เพื่อลดความเส่ียงท่ีระบุไว ้ป้องกนัการเกิดอนัตราย ตอบสนองต่อ
อุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน ธ ารงไวซ่ึ้งสภาพอาคารสถานท่ีท่ีสะอาดและปลอดภยัส าหรับผูป่้วย ผูม้าเยือน
และบุคลากร 

5. บุคลากรทุกคนได้รับความรู้ และการฝึกอบรมเก่ียวกับการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ี
ปลอดภยัและเอ้ือต่อการท างานอยา่งมีประสิทธิผล 
 

บทบาทผู้บริหารในการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
   

 ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลจะตอ้งด าเนินการพฒันาคุณภาพบริการโดยน าแนวคิดการ
บริหารความเส่ียงไปด าเนินการเพื่อปรับปรุงการบริหารจดัการในเร่ืองความปลอดภยัในโรงพยาบาล
ให้มีประสิทธิภาพโดยมุ่งเนน้ในเร่ือง การท างานเป็นทีมในผูบ้ริหารระดบัสูงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียง
เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลสนับสนุนและตดัสินใจร่วมกนั เปล่ียนจากการตั้งรับแก้ไขปัญหาไปสู่การ
จดัการและเตรียมการส าหรับอนาคต มีการสร้างระบบขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัความเส่ียงในระดบั
โรงพยาบาลและมีการรายงานใหผู้น้ าระดบัสูงไดรั้บทราบ หนา้ท่ีของผูบ้ริหารคือการบริหารจดัการ
ความเส่ียงไดแ้ก่ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ข) 
 1. การจดัใหมี้ระบบบริหารความเส่ียง ก าหนดผูรั้บผดิชอบดูแลภาพรวมในแต่ละส่วน 
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 2. น ากระบวนการบริหารความเส่ียงทั้ง 4 ขั้นตอนลงสู่การปฏิบติั มีการจดัท าคู่มือ/แนว
ปฏิบติังานท่ีชดัเจน เนน้การบริหารความเส่ียงในเขิงรุกมากกวา่เชิงรับ 
 3. การจัดระบบรายงาน ฐานข้อมูลของความเส่ียงและความเสียหายทั้ งหมดของ
โรงพยาบาล 

4. การประสานกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงเขา้ดว้ยกบัการบริหารจดัการดงัน้ี 
 4.1 ให้มีผูแ้ทนคร่อมสายงานในคณะกรรมการบริหารความเส่ียง และการ
ประกนัคุณภาพ/พฒันาคุณภาพ 
 4.2 ใช้ข้อมูลจากรายงานอุบัติการณ์และการเรียกร้องค่าเสียหายเพื่อเลือกประเด็น 
ส าหรับน ามาศึกษาเชิงลึก 
 4.3 การบูรณาการการบริหารความเส่ียงและการประกนัคุณภาพในแต่ละหน่วยงาน 

5. การจดัตั้งคณะกรรมการบริหารความเส่ียงและการประกันคุณภาพ ซ่ึงควรประกอบด้วย
หลากหลายวชิาชีพ เพื่อท าหนา้ท่ีรวบรวมและทบทวนขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัความเส่ียง และความสูญเสีย 
สร้างหลกัประกนัวา่ความเส่ียงท่ีส าคญัไดรั้บการจดัการอยา่งเหมาะสม 

6. จดัใหเ้ลขานุการและฐานขอ้มูลสนบัสนุนแก่คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 
นอกจากน้ีไดก้ล่าวถึงบทบาทหนา้ท่ีของผูจ้ดัการความเส่ียง และคณะกรรมการบริหารความ

เส่ียงของโรงพยาบาล มีดงัน้ี 
 1. ประสานกิจกรรมบริหารความเส่ียงท่ีเป็นงานประจ าวนั และการระบุความเส่ียง 
 1.1 การรายงานอุบตัิการณ์ตอ้งมีการออกแบบ ด าเนินการรักษาระบบเพื ่อให้
บุคลากรไดร้ายงานอุบติัการณ์ท่ีอาจก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อบุคคล หรือโรงพยาบาลซ่ึงครอบคลุม
ถึงขอ้ร้องเรียนของผูป่้วยและรายงานการตรวจสอบ 
 1.2 วิเคราะห์และพฒันาตวัช้ีวดัความเส่ียงพร้อมทั้งให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัเพื่อ
จดัการกบัความเส่ียงนั้นๆ 
 2. การบริหารระบบ 
 2.1 จดัใหมี้การเก็บสถิติเก่ียวกบัความถ่ี ความรุนแรงของอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 2.2 รักษาความลบัของขอ้มูลท่ีไดม้าระหวา่งการสืบสวนเม่ือเกิดอุบติัการณ์ 
 2.3 รวบรวม ประเมินขอ้มูล และกระจายขอ้มูลไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 2.4 จดัท ารายงานเสนอผูอ้  านวยการและคณะกรรมการบริหารความเส่ียง 
 2.5 ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
 2.6 ทบทวนนโยบาย ระเบียบปฏิบติั รวมทั้งขอ้เสนอแนะ และติดตามให้ไดรั้บการ
ด าเนินการแกไ้ขอยา่งเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ซ ้ า 
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 3. การใหค้วามรู้และการสร้างความตระหนกั 
 3.1 ช่วยในการจดัท าบญัชีรายการความเส่ียงของแต่ละแผนก 
 3.2 ทบทวนประสิทธิผลของระบบป้องกนัความเส่ียง 
 3.3 วางแผนและด าเนินการใหก้ารฝึกอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง 
 3.4 ร่วมในการปฐมนิเทศเจา้หนา้ท่ีใหม่ 
 4. การประสานงานดา้นกฎหมาย 
 4.1 ตรวจสอบโรงพยาบาลได้มีการปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของกฎหมายในเวลาท่ี
เหมาะสม 
 4.2 ตอบสนองต่อค าถามของโรงพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบัการฟ้องร้อง 
 4.3 ทบทวนสัญญาณต่างๆ ท่ีโรงพยาบาลท ากบับุคคลหรือหน่วยงานภายนอก 
 
บทบาทผู้บริหารทางการพยาบาลกบัการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
 

การให้การพยาบาลอยา่งมีคุณภาพมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งตอบสนองความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการตามสิทธิประโยชน์ของตนเอง ให้ไดรั้บความพึงพอใจสูงสุดและใหไ้ดคุ้ณภาพตามก าหนด
โดยน าระบบการประกนัคุณภาพ การส่งเสริมคุณภาพมาใชใ้นการให้บริการรักษาพยาบาลตลอดขั้นตอน
เขา้รับการรักษาพยาบาลจนกระทัง่กลบัไปอยู่ที ่บา้น (เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน และคณะ , 
2553) ดงันั้นการจดัการพยาบาลเพื่อให้มีความปลอดภยัจะตอ้งมีการประสานการดูแลโดยกระบวนการ 
3 ดา้นไดแ้ก่ การจดัการในคลินิกท่ีเหมาะสม การบริหารความเส่ียงท่ีดี และการพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง การมีกระบวนการที่สอดคลอ้งกนัทั้ง 3 ดา้นจะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั
เพิ่มมากข้ึนโดยไม่มีความเส่ียง ซ่ึงการบริหารความเส่ียงให้เกิดศกัยภาพสูงสุดย่อมส่งผลให้ผูป่้วย
ไดรั้บการบริการการรักษาพยาบาลท่ีดี มีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้การเฝ้าระวงัความเส่ียง
ได้รับการปรับปรุงแก้ไข (เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน , รจกร กัลยางกูร, อารีย ์ฟองเพชร, สิริเกต 
สวสัดิวฒันากุล, และ รุ่งนภา ป้องเกียรติชยั, 2549) นอกจากน้ีบทบาทของผูบ้ริหารทางการพยาบาล
ในการบริหารความเส่ียง และการบริหารคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาลให้สอดคลอ้งและสนบัสนุน
เป้าหมายของโรงพยาบาลควรด าเนินการดงัน้ี (เพญ็จนัทร์ แสนประสานและคณะ, 2553) 

1. ทบทวนเป้าหมายและวตัถุประสงคข์ององคก์รในส่วนท่ีเก่ียวกบัความเส่ียงความปลอดภยั
และคุณภาพ 
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2. ทบทวนกระบวนการและผลลพัธ์ของระบบบริหารความเส่ียง การบริหารความปลอดภยั
และการบริหารคุณภาพวชิาชีพพยาบาล วา่มีจุดอ่อนอยา่งไร ในการท่ีจะสนบัสนุนให้บรรลุเป้าหมาย
และวตัถุประสงคข์ององคก์รและน าไปด าเนินการปรับปรุง 

3. พิจารณาว่ากระบวนการและฐานขอ้มูลที่สามารถใช้ร่วมกนัในการพฒันาคุณภาพ
และความปลอดภยัในวิชาชีพพยาบาลกบัการพฒันาของโรงพยาบาลในภาพรวมมีอะไรบา้ง และ
วางระบบเพื่อไม่ตอ้งท างานซ ้ าซอ้น  

4. น าผลการทบทวนและปรับปรุงเพื่อใหร้ะบบบริหารความเส่ียง การบริหารความปลอดภยั
และการบริหารคุณภาพวิชาชีพพยาบาลสอดคลอ้งและสนบัสนุนเป้าหมายและวตัถุประสงคข์ององคก์ร 

ดงันั้นในการบริการการรักษาพยาบาล การบริหารความเส่ียงมีความส าคญัเพิ่มมากข้ึน 
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถ และมีความเป็นผูน้ าเพื่อพฒันาการ
บริการพยาบาลใหมี้คุณภาพและส่งเสริมใหผู้รั้บบริการมีความปลอดภยัอยา่งต่อเน่ือง 
 

แนวคิดการประเมินคุณภาพของโดนาบีเดียน 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวเิคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและ
ความปลอดภยั ในโรงพยาบาลซ่ึงเป็นความเส่ียง ท่ีโรงพยาบาลก าหนดไว ้โดยใช้แนวคิดการ
ประเมินคุณภาพของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงโดนาบิเดียนช่ือของเขา คือ อเวดิส โดนาบิเดียน
(Avedis Donabidian) เป็นชาวอเมริกนัเกิดเม่ือปี ค.ศ. 1919 ท่ีประเทศเลบานอนช่ือเสียงของเขาจะ
ควบคู่ไปกบัเร่ืองคุณภาพในการดูแลรักษาพยาบาล เขาเป็นท่ีรู้จกัในผลงานท่ีเป็นผูบุ้กเบิกคุณภาพใน
ระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงไดอ้ธิบายเก่ียวกบัการบริการสุขภาพ และบอกรายละเอียดถึงการวดัคุณภาพ 
ความรู้เก่ียวกบัการประเมินและการปรับปรุงคุณภาพ รวมถึงการประกนัคุณภาพ  (Block, 2006) ซ่ึงโด
นาบิเดียนได้กล่าวถึงคุณภาพในการดูแลสุขภาพว่าประกอบด้วย องค์ประกอบคือ โครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลพัธ์  

1. โครงสร้าง หมายถึงระบบทั้งหมดขององคก์รซ่ึงประกอบดว้ย  
 1.1 แหล่งวตัถุดิบ (material resources) ได้แก่ ส่ิงอ านวยความสะดวก อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือ 
 1.2 ทรัพยากรมนุษย์ (human resources) ได้แก่ จ  านวนและประเภทของบุคลากร 
คุณสมบติั และความเช่ียวชาญของบุคลากร 
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 1.3 ลกัษณะการจดัองคก์ร (organizational characteristic) ไดแ้ก่ กลุ่มบุคลากรด้าน
การบ าบดัรักษา และการจดัอตัราก าลงัทางการพยาบาล รูปแบบการจดัการ การมอบหมายงาน การให้
ความรู้ การวจิยั การนิเทศ และการติดตามประเมินผล  

2. กระบวนการ หมายถึงกิจกรรมท่ีปฏิบติัในการบริการสุขภาพซ่ึง ได้แก่ การวินิจฉัย 
การรักษา การป้องกนั การฟ้ืนฟูสภาพ และการให้ความรู้ รวมถึงการให้ความช่วยเหลือดา้นอ่ืน ๆ 
แก่ผูรั้บบริการ 

3. ผลลพัธ์ หมายถึงการเปล่ียนแปลงทั้งในส่ิงท่ีพึงปรารถนาและไม่พึงปรารถนาในแต่
ละบุคคลและคนทัว่ไปท่ีเป็นผลต่อการรักษาพยาบาลซ่ึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนท าให้มีการเปล่ียนแปลง
ดา้นสุขภาพประกอบดว้ย ดงัน้ี 
 3.1 การเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพ  
 3.2 การเปล่ียนแปลงความรู้ของผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงอาจส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพในอนาคต 
 3.3 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงอาจส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพในอนาคต 
 3.4 ความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัวในการใหบ้ริการสุขภาพ 
 องค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน มีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั มีองค์ประกอบอย่างใดอย่าง
หน่ึงไม่สามารถก่อให้เกิดคุณภาพได ้ซ่ึงโครงสร้างท่ีดีจะส่งผลต่อกระบวนการ และกระบวนการท่ี
ดีจะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีดว้ย 
 

การประยุกต์แนวคิดคุณภาพของโดนาบีเดียนในการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
 

การบริหารความเส่ียงเพื่อให้เกิดความปลอดภยัและเพิ่มคุณภาพการบริหารจดัการ    
ในหน่วยงาน ควรตอ้งด าเนินการให้ครอบคลุมทุกองคป์ระกอบของมิติคุณภาพ ซ่ึงสามารถน าแนวคิด
คุณภาพของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003)  มาประยุกตใ์ช้คือ โครงสร้างของการบริหารความเส่ียง 
กระบวนการบริหารความเส่ียง และผลลพัธ์ของการบริหารความเส่ียงดงัน้ี 

1. ด้านโครงสร้างการบริหารความเส่ียงคือ คุณลักษณะต่างๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการ 
บริหารความเส่ียง องคป์ระกอบส าคญัท่ีก าหนดใหก้ารบริหารความเส่ียงมีคุณภาพประกอบดว้ย 
 1.1 นโยบายในการบริหารความเส่ียง มีการก าหนดนโยบายให้ครอบคลุม นโยบาย
ดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือตั้งแต่ผูบ้ริหารจนถึงผูป้ฏิบติังาน มี
การน านโยบายสู่การปฏิบติัท่ีเห็นเป็นรูปธรรม นโยบายสนบัสนุนให้มีการจดัท าแนวปฏิบติัในการ
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บริหารความเส่ียงเพื่อเพิ่มคุณภาพในการบริหารจดัการ และลดความหลากหลายในการปฏิบติังานให้
สามารถปฏิบติังานไปในทิศทางเดียวกนั 

      1.2 การจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มในหน่วยงานให้มีความปลอดภยั มีความสะดวกต่อ
การปฏิบติังาน มีความสะอาด เป็นระเบียบ การถ่ายเทอากาศ แสงสวา่ง และอุณหภูมิพอเหมาะ 
 1.3 การมีอุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทยอ์ยา่งเพียงพอ มีความพร้อมใชแ้ละ
ปลอดภยัในการปฏิบติังาน 

     1.4 คู่มือและแนวทางปฏิบตัิต่างๆ ในการบริหารความเส่ียง มีการจดัท าคู่มือและ
แนวทางปฏิบติัต่างๆ ในการบริหารความเส่ียงให้ครอบคลุม ซ่ึงจะเป็นวิธีช่วยลดความแตกต่างใน
การปฏิบติังาน ลดความขดัแยง้ในการปฏิบติังาน 
 1.5 งบประมาณ มีการจดัสรรและสนบัสนุนงบประมาณใหเ้หมาะสม  
            1.6 บุคลากรและอตัราก าลัง มีการก าหนดแนวทางการพฒันาบุคลากรในหน่วยงาน
เพื่อให้มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการบริหารความเส่ียง มีการจดัอตัราก าลงัให้เพียงพอ 
และเหมาะสมกบัภาระงานของหน่วยงาน 
             1.7 มีการนิเทศติดตามการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง  

2. ด้านกระบวนการในการบริหารความเส่ียง หมายถึงกิจกรรมต่างๆ ในการบริหาร
ความเส่ียง ไดแ้ก่  

2.1 การทบทวนหรือคน้หาความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนหรือเกิดข้ึนมาแลว้ในอดีต 
2.2 การประเมินความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนหรือเกิดข้ึนมาแลว้ มีการจดัท าบญัชีรายการ

ความเส่ียงท่ีคน้พบทั้งหมด จดัล าดบัและประเมินความรุนแรงของความเส่ียง ซ่ึงตอ้งค านึงถึงความ
เก่ียวขอ้งทางดา้นกฎหมาย ความเสียหายของทรัพยสิ์น ช่ือเสียงของหน่วยงาน รวมทั้งเก่ียวกบัชีวติอีก
ดว้ย 

2.3 การจดัการความเส่ียงโดยมีแนวทางปฏิบติัต่าง ๆ ในการป้องกันความเส่ียงให้
ครอบคลุมตามความส าคญัของแต่ละหน่วยงาน มีการรายงานอุบติัการณ์ทั้งท่ีมีความรุนแรงและไม่
รุนแรงใหผู้บ้งัคบับญัชาและคณะกรรมการบริหารความเส่ียง รับทราบ  

2.4 การประเมินผลของความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนและจดัการแกไ้ขสถานการณ์ 
3. ดา้นผลลพัธ์ ผลลพัธ์ของการบริหารความเส่ียง เป็นผลของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจาก

การบริหารความเส่ียงที่เกิดข้ึนทั้งตวับุคลากรในหน่วยงานและผูรั้บบริการให้มีความปลอดภยั คือ
จ านวนอุบติัการณ์ลดลงหรือไม่เกิดอุบติัการณ์ข้ึนในหน่วยงาน 

 การบริหารความเส่ียงจะเกิดคุณภาพไดอ้งคป์ระกอบทั้ง  3  องคป์ระกอบตอ้งมีความสัมพนัธ์กนั
นัน่คือโครงสร้างการบริหารความเส่ียงจะมีผลต่อกระบวนการบริหารความเส่ียง และกระบวนการ
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บริหารความเส่ียงก็จะส่งผลต่อผลลพัธ์ของการบริหารความเส่ียงในการท าใหเ้กิดความปลอดภยัใน
หน่วยงานทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 

 
การบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาด 1400 เตียง     

มีภารกิจหลกัในการใหบ้ริการผูป่้วยในดา้นการตรวจวนิิจฉยั การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยทุกโรคและ
ยงัรับการรักษาผูป่้วยท่ีส่งต่อมารับการรักษาจากโรงพยาบาลต่างๆ และเป็นโรงพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย
ในระดบัท่ีซบัซ้อน (tertiary care)ในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ไดรั้บการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมาตั้งแต่ปี 2544 จนถึงปัจจุบนัได้มีการด าเนินการบริหารความเส่ียงอย่างต่อเน่ือง     
เพื่อความปลอดภยัต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการของโรงพยาบาลและมีการพฒันาคุณภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดมี้การด าเนินการบริหารความเส่ียงทุกๆดา้นโดยมีคณะกรรมการระดบัโรงพยาบาล
และคณะท างานระดบัหน่วยงาน ท าหนา้ท่ีรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาแนวทางแกไ้ขและป้องกนั 
ตลอดจนเช่ือมโยงขอ้มูลเพื่อน าไปสู่การแกไ้ขในเชิงระบบ โดยจดักลุ่มความเส่ียงหรือโปรแกรมความเส่ียง 
6 กลุ่มดงัน้ีคือ 1) อุบติัการณ์/ความเส่ียงทางคลินิก 2) ขอ้ร้องเรียน 3) การควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล/การก าจดัของเสีย 4) อาชีวอนามยั 5) อคัคีภยั และ 6) ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั 
ตั้งแต่มีการพฒันาคุณภาพอยา่งเป็นระบบ โรงพยาบาลไดมี้การทบทวน ปรับปรุงแกไ้ขและขยายผล
การบริหารความเส่ียงทุกดา้นตลอดมา (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2550) 

 
นโยบายการบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมความปลอดภัย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ได้ตระหนักถึงการบริหารความเส่ียงทั้ง       
6 กลุ่มความเส่ียง แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเนน้ถึงการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั 
ซ่ึงทางคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ได้กล่าวถึงทางด้านโครงสร้างทางกายภาพและ
สิ่งแวดล ้อมภายในซ่ึงประกอบไปด ้วยอาคาร ส านักงาน อาคารเรียน โรงพยาบาล หอพัก 
ตลอดจนสถานท่ีท่ีเก็บวสัดุอุปกรณ์สารเคมีต่างๆ ท่ีมีอยูม่ากมายในอาคารนั้นๆ บางอย่างสามารถ
ก่อให้เกิดอนัตรายได้ ดงันั้นเพื่อเป็นการป้องกนัหรือบรรเทาเหตุอนัจะก่อใหเ้กิดการสูญเสียชีวิต
หรือทรัพย์สิน รวมทั้ งเพื่อเป็นหลักประกันว่าผู ้พ ักอาศัยผูป้ฏิบตั ิงาน ตลอดจนผูป่้วยหรือ
ผูรั้บบริการจะปลอดภยั งานการรักษาสุขภาพสะดวกสบาย และมีความพึงพอใจ ดงันั้นทางคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จึงไดมี้นโยบายข้ึน เพื่อให้บุคลากรทุกคนมีความรู้ ความเขา้ใจ
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ในนโยบาย สามารถวางแผนและเตรียมความพร้อมในหน่วยงานของตนไดอ้ยา่งครอบคลุม ซ่ึง
นโยบายไดก้ าหนดไวว้า่ “ความปลอดภยัในการปฏิบติังานการรักษาสุขภาพอนามยัของเจา้หนา้ท่ีและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน ตลอดจนการป้องกนัอุบติัภยัและอคัคีภยัเป็นส่ิงส าคญัและให้ถือเป็น
หนา้ท่ีความรับผดิชอบของเจา้หนา้ท่ีทุกคน” (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2550) 
 
นโยบายการบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยของฝ่ายการพยาบาล 

 
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบระบบ

บริการทางการพยาบาลแบ่งการบริหารงานออกเป็น 11 งานการพยาบาลและ 90 หอผูป่้วย/หน่วยงาน
มีนโยบายดา้นบริหารความเส่ียงใหส้อดคลอ้งกบันโยบายและแผนบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล
โดยฝ่ายการพยาบาลไดต้ระหนกัถึง โครงสร้างทางกายภาพและส่ิงแวดลอ้มท่ีจะเป็นหลกัประกนัวา่ 
ผูป่้วยและผูป้ฏิบติังาน จะมีความปลอดภยั สะดวกสบายและมีความพึงพอใจ และให้ถือเป็นหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนท่ีจะดูแล และด าเนินการให้เกิดข้ึนซ่ึงมีนโยบาย
ดงัน้ี (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2547) 

1. ความปลอดภยัในการให้บริการ เป็นหนา้ท่ีของบุคลากรทุกคนในฝ่ายการพยาบาล 
2. ฝ่ายการพยาบาล จะสนบัสนุนการฝึกอบรมและการจูงใจเจา้หน้าที่ การแกไ้ข

สภาพการท างาน และวิธีการท างานท่ีไม่ปลอดภยั ตลอดจนกิจกรรมค้นหาความเส่ียงและการ
บริหารความเส่ียง ท่ีจะใหเ้จา้หนา้ท่ีมีจิตส านึกในความปลอดภยัในการใหบ้ริการอยูเ่สมอ 
 3. ผูบ้งัคบับญัชาหรือผูบ้ริหารทุกคน มีหน้าท่ีควบคุมดูแลผูใ้ต้บงัคบับญัชาให้มีและใช้
อุปกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัท่ีเหมาะสม 
 4. บุคลากรทุกคน ตอ้งดูแลรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยในพื้นท่ีท่ีตน
ปฏิบติังาน เพื่อประโยชน์ดา้นความปลอดภยัในการท างาน 
 5. บุคลากรทุกคน ตอ้งค านึกถึงความปลอดภยัของตนเอง เพื่อนร่วมงานและผูรั้บบริการเป็น
ส าคญัตลอดเวลาท่ีมีการปฏิบติังาน 
 6. คณะกรรมการดา้นอุบติัภยัและส่ิงแวดลอ้ม มีหนา้ท่ีตรวจสอบ ให้บุคลากรปฏิบติัตาม
ระเบียบและมาตรฐานความปลอดภยัในการท างาน ตลอดจนตรวจสอบเสนอแนะการปรับสภาพและ
ส่ิงแวดลอ้มการท างาน 
 7. ฝ่ายการพยาบาล จะถือผลเก่ียวกบัความปลอดภยัในการท างานเป็นหลกัเกณฑ์หน่ึงใน
การประเมินผลการปฏิบติังาน 
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นโยบายการบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย งานการพยาบาลผู้ ป่วย
อายุรศาสตร์ 
 
 งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ประกอบดว้ย 6 หอผูป่้วยคือ หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1 หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 2 หอผูป่้วยอายรุกรรม
ชาย 3 หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 และหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 3 ซ่ึงรับ
ผูป่้วยชายและหญิงท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไปท่ีเขา้มารับการรักษาทางอายรุกรรมทุกโรค ทุกระบบ รวมถึง
เขา้รับการวินิจฉยัโรคทางอายุรกรรม และผูป่้วยหนักทางอายุรกรรมท่ีหอผูป่้วยวิกฤต ไม่สามารถ
รองรับได ้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษามีทั้งท่ีมีอาการเฉียบพลนัและเร้ือรังท่ีมีความซบัซ้อนมีเป้าหมาย
ในการด าเนินงานเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพและปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ไดมี้การด าเนินการบริหารความเส่ียงให้สอดรับกบันโยบายการบริหารความเส่ียงของฝ่ายการพยาบาล
และโรงพยาบาลโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้บริการพยาบาลที่มีความปลอดภยัทั้งผูรั้บบริการและ     
ผูใ้ห้บริการไดก้ าหนดนโยบายดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัโดยมีหลกัการปฏิบติัดงัน้ี (งาน
การพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2547)  
 1. ความปลอดภัยในการให้บริการเป็นหน้าท่ีของบุคลากรทุกคนในงานการพยาบาล
ผูป่้วยอายรุศาสตร์ 
 2. งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์จะสนบัสนุนการฝึกอบรม การแก้ไขสภาพการ
ท างานและวธีิการท างานท่ีไม่ปลอดภยั เพื่อใหบุ้คลากรมีจิตส านึกในความปลอดภยัในการใหบ้ริการ 

3. บุคลากรทุกคนตอ้งดูแลรักษาความสะอาด และความเป็นระเบียบเรียบร้อยในพื้นท่ีท่ีตน
ปฏิบติังานเพื่อประโยชน์ดา้นความปลอดภยัในการท างาน 

4. มีคณะกรรมการด้านอุบัติภยัและส่ิงแวดล้อมท าหน้าท่ีตรวจสอบ ดูแลให้บุคลากร
ปฏิบติัตามกฎระเบียบและมาตรฐานความปลอดภยัในการท างาน ตลอดจนตรวจสอบ เสนอแนะ
การปรับสภาพและส่ิงแวดลอ้มในการท างาน 

5. งานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ จะถือผลเก่ียวกบัความปลอดภยัในการท างานเป็น
หลกัเกณฑห์น่ึงในการประเมินผลการปฏิบติังาน 
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สถานการณ์การบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย งานการพยาบาล
ผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
  

งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงประกอบดว้ยหอผูป่้วย 6 หอผูป่้วยท่ีเป็นหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม ซ่ึงรับ
ผูป่้วยชายและหญิงท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไปท่ีเขา้มารับการรักษาทางอายรุกรรมทุกโรค ทุกระบบ รวมถึง
เขา้รับการวินิจฉยัโรคทางอายุรกรรม และผูป่้วยหนกัอายุรกรรมท่ีหอผูป่้วยวิกฤต ไม่สามารถรองรับได ้
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษามีทั้งท่ีมีอาการเฉียบพลนัและเร้ือรังท่ีมีความซบัซ้อน ซ่ึงบุคลากรในหอผูป่้วย
ประกอบดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วย ผูช่้วยพยาบาล และพนกังานช่วยการพยาบาล จ านวนทั้งส้ิน 186 คน 
นอกจากน้ีในแต่ละหอผูป่้วยยงัมีแพทยผ์ูใ้ห้การรักษาเป็นแพทยป์ระจ าบา้นอายุรกรรม ชั้นปีท่ี 1 อีกทั้ง
ยงัมีแพทยเ์ฉพาะทางหลายสาขาเขา้มามีส่วนในการรักษาผูป่้วยร่วมดว้ย ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยแต่ละ
หอผูป่้วยมีจ านวนเตียง 25 เตียงมีการรับผูป่้วยใหม่ท่ีเขา้รับการรักษา 2-10 คน ต่อวนั การดูแลผูป่้วย
มีจ านวนผูป่้วยสูงสุด 35 คนต่อวนั มีอตัราการครองเตียง มากกว่าร้อยละ 100 ในจ านวนดงักล่าว มี
จ านวนผูป่้วยหนกั 6-10 คนต่อวนั เป็นผูป่้วยหนกัโรคเร้ือรังท่ีตอ้งการการดูแลใกลชิ้ดอยา่งต่อเน่ือง 
โดยท่ีผูป่้วยบางรายไม่สามารถยา้ยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตไดเ้น่ืองจากจ านวนเตียงในหอผูป่้วยวิกฤตไม่
สามารถรองรับผูป่้วยได ้หรือลกัษณะของผูป่้วยไม่มีขอ้บ่งช้ีหรือความจ าเป็นพอเพียงที่จะเขา้รับ
การรักษาในหน่วยวิกฤต 

การดูแลผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีการให้พยาบาลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง เช่น การให้ยารักษา
เพื่อประทงัชีวิต การให้ยาปฏิชีวนะที่ตอ้งมีการประเมินติดตาม  ผลการใหย้า หตัถการต่างๆ จ าเป็น
ต่อการรักษาชีวิตของผูป่้วย เป็นตน้ บางกรณีพบวา่ผูป่้วยก าลงัรอเพื่อท่ีจะยา้ยไปสู่หอผูป่้วยวิกฤตซ่ึง
ยงัไม่มีก าหนดชดัเจนว่าจะตอ้งยา้ยไปวนัไหน ผูป่้วยลกัษณะน้ีจ าเป็นตอ้งมีการดูแลอย่างใกล้ชิด 
ตอ้งมีการประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 ชัว่โมง หรือบางคร้ัง 30 นาที, วดัค่า CVP, ตอ้งประเมินปริมาณ
ปัสสาวะทุกชัว่โมง, ตอ้งมีการปรับอตัราของการให้ยา 1-2 ชนิด ทุกๆ 30-60 นาที โดยท่ีใน
ขณะเดียวกนัตอ้งให้ยาประจ าท่ีผูป่้วยไดรั้บอยูเ่ดิมดว้ย, การเจาะเลือดผูป่้วยเพื่อติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง 
(DTX ทุก 1 hr, PT PTT INR ทุก 2 ชั่วโมง electrolyte ทุก 2 ชั่วโมง เป็นต้น) บางคร้ังเกิดเหตุการณ์
ผูป่้วยมีอาการหวัใจหยุดเตน้ จ าเป็นตอ้งมีการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาทุกกิจกรรม บางคร้ังไม่
สามารถยา้ยผูป่้วยไดแ้ละ เสียชีวิตก่อน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดความหลากหลายในการให้บริการท า
ให้ตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงในรูปแบบต่างๆ อยู่ตลอดเวลาทั้งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ และ
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนหรือเกิดข้ึนแล้วเป็นความเส่ียงทัว่ไป และความเส่ียงทางคลินิก ความเส่ียง
เฉพาะโรค ถึงแมว้า่ทางโรงพยาบาลจะมีการด าเนินการบริหารความเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง จากสถิติการ
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เกิดความเส่ียงในงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ ตามรายงานอุบตัิการณ์ที่เกิดข้ึน ในปี 2553 
ถึง เดือนมิถุนายน 2555 พบว่ามีอุบติัการณ์ดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั เกิดข้ึนไดแ้ก่ เกิด
ไฟฟ้าลดัวงจรมีควนัเกิดข้ึนที่ห้องผูป่้วย 2 คร้ัง พดัลมเพดานเกิดไฟลุกไหม ้2 คร้ัง ทรัพยสิ์น เงิน
ของผูป่้วยหายขณะนอนอยูใ่นโรงพยาบาล 7 คร้ัง กระเป๋าเงินของบุคลากรหายขณะปฏิบติังาน 9 คร้ัง 
เคร่ืองคอมพิวเตอร์เคล่ือนท่ีของนกัศึกษาแพทยห์ายท่ีหอผูป่้วย 1 คร้ัง ผูป่้วยหนีขณะเขา้รับการรักษา 
5 ราย ผู ้ป่วยท าร้ายบุคลากรขณะปฏิบัติงาน 3 คร้ัง อุปกรณ์ทางการแพทย์ตกแตก 2 เคร่ือง 
ส่วนประกอบของอุปกรณ์ดบัเพลิงหาย 6 ช้ิน ซ่ึงความเส่ียงทางคลินิก ไดมี้การจดัการความเส่ียงไว้
อยา่งชดัเจนแต่ความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั ยงัไดรั้บความสนใจค่อนขา้งนอ้ย 

จากอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนทางหอผูป่้วยได้ด าเนินการโดย หัวหน้าหอผูป่้วยหรือหัวหน้า
เวรเป็นผูป้ระเมินเหตุการณ์ถ้าตนเองคิดว่าเป็นเหตุการณ์รุนแรงจะประสานงานกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งเช่น หน่วยซ่อมบ ารุง หน่วยช่างอิเลคทรอนิค เป็นตน้มาด าเนินการแกไ้ข หลงัจากนั้นจึง
รายงานให้ผูต้รวจการท่ีก ากับดูแลรับทราบทางวาจาก่อน และบางคร้ังจึงเขียนรายงานเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรส่งในภายหลงั แต่ถา้เหตุการณ์ท่ีผูป้ระเมินคิดวา่เป็นเหตุการณ์ไม่รุนแรงจะด าเนินการ
แจง้ให้หน่วยงานซ่อมบ ารุงหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมาด าเนินการ ซ่ึงหอผูป่้วยแต่ละแห่งมีการ
บนัทึกไวส้มุดส่งซ่อมของหอผูป่้วยเพื่อเป็นหลกัฐานวา่มีการส่งซ่อมเม่ือใด มีการเสียหายอะไรบา้ง 
ถา้ในส่วนทรัพยสิ์นสูญหายทางหอผูป่้วยไดเ้พียงแต่ใหข้อ้แนะน าผูเ้สียหายใหร้ะมดัระวงัดว้ยตวัเอง
และส่วนใหญ่ไม่มีการบนัทึกหรือเขียนรายงานอุบติัการณ์ บางคร้ังเม่ือมีอุบติัการณ์เกิดข้ึนท่ีเก่ียวกบั
ผูป่้วย ทุกคนจะมุ่งเน้นวา่เป็นอุบติัการณ์ทางคลินิกเป็นส่วนใหญ่ถึงแมว้า่จะประเมินไดว้่าเกิดจาก
ส่ิงแวดลอ้มเป็นสาเหตุหลกั ซ่ึงเป็นความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัดว้ย ตวัอยา่ง เช่น 
ผูป่้วยล่ืนลม้ในห้องน ้ าในหอผูป่้วย ทางหอผูป่้วยก็จะรายงานโดยมุ่งเน้นเป็นอุบติัการณ์ทางคลินิก 
ถึงแมว้่าจะประเมินไดว้่าเกิดจากพื้นห้องน ้ าเปียก และเขียนรายงานเป็นทางคลินิกเท่านั้น  พดัลม
เพดานเกิดไฟไหม้ผูป้ระสบเหตุการณ์จะน าถงัดบัเพลิงท่ีติดตั้งไวใ้นหอผูป่้วยท าการดบัไฟหลัง
จากนั้นจะประเมินความเสียหายเบ้ืองตน้ก่อนและแจง้ใหห้วัหนา้เวรรับทราบ รวมทั้งแจง้ใหห้วัหนา้
ผูช่้วยพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีรับผิดชอบอุปกรณ์ ขา้วของเคร่ืองใช้ในหอผูป่้วยประสานงานกบัหน่วย
ช่างอิเลคทรอนิค เพื่อด าเนินการซ่อมแซมในส่วนท่ีช ารุดเสียหาย บางคร้ังถา้มีเงินของบุคลากรหาย
หรือของผูรั้บบริการหายขณะนอนอยู่ในหอผูป่้วย เม่ือหัวหน้าเวรหรือหัวหน้าหอผูป่้วยทราบ
เหตุการณ์จะด าเนินการโดยซกัถามขอ้มูล รายละเอียดเก่ียวกบัเหตุการณ์นั้นๆ พร้อมทั้งใหค้  าแนะน า
การป้องกนัเพื่อไม่ให้เหตุการณ์เกิดข้ึนอีก แต่ถา้เงินสูญหายจ านวนมากจึงจะให้ค  าแนะน าให้แจง้
ความกบัเจา้หนา้ท่ีต ารวจท่ีอยูเ่วรประจ าท่ีหน่วยตรวจผูป่้วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพื่อด าเนินการ
ต่อไป เป็นตน้ 
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จากอุบัติการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบคือท าให้เกิดความเสียหาย สูญเสียทั้ งต่อตัว
ผูรั้บบริการ บุคลากร และโรงพยาบาล ผลกระทบต่อผูรั้บบริการท าใหผู้ป่้วยไดรั้บบาดเจบ็ ตอ้งนอนอยูใ่น
โรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน ผลกระทบต่อบุคลากรท าให้ไดรั้บบาดเจ็บ
ขาดขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล คือเส่ือมเสีย
ช่ือเสียงของโรงพยาบาลและสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ  าเป็นอีกดว้ย ซ่ึงทางงานการพยาบาลผูป่้วย
อายุรศาสตร์ ไดม้ีการด าเนินการบริหารความเส่ียงโดยน านโยบายของฝ่ายการพยาบาลและ
โรงพยาบาลมาปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง มีการจดัตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบ และมีการก าหนดตวัช้ีวดั
ในแต่ละกลุ่มความเส่ียง ซ่ึงในเร่ืองตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัท่ีทางงานการ
พยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ ก าหนดไวย้งัไม่ปรากฏหลกัฐานท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรเป็นเพียงการ
กล่าวในท่ีประชุมกรรมการดา้นส่ิงแวดลอ้ม ความปลอดภยั และส่ือสารดว้ยวาจาผา่นการประชุม
ต่างๆคือไม่เกิดอุบติัการณ์ดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั ขอ้มูลผลลพัธ์การด าเนินการบริหาร
ความเส่ียงของงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ใน 3 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ยงัมีอุบติัการณ์เกิดข้ึนและไม่
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้รวมทั้งไดรั้บค าเสนอแนะจากคณะกรรมการของสถาบนัพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาล (surveillance survey) เม่ือวนัท่ี 20 กรกฎาคม 
2555 วา่ทางโรงพยาบาลมุ่งเนน้ท่ีความเส่ียงทางคลินิกมากแต่ยงัขาดการน าเสนอขอ้มูลความเส่ียงท่ี
เป็นความเส่ียงทั่วไปและความเส่ียงท่ีไม่ใช่คลินิกด้วยเพื่อให้เกิดความปลอดภยัต่อผูป่้วย และ
บุคลากร รวมทั้งเพื่อใหเ้กิดคุณภาพการบริการอยา่งครอบคลุม  

 
งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการบริหารความเส่ียง 

 
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัโดยตรง

ยงัพบน้อยมาก ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นแต่การบริหารความเส่ียงทางดา้นคลินิก ท าให้การบริหารความเส่ียง
ดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัมีขอ้มูลเชิงประจกัษน์อ้ยในการที่จะน ามาปรับปรุง แกไ้ขและ
ป้องกนัได ้ซ่ึงมีการศึกษาทีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัมีดงัน้ี 

กมัปนาท บุญทอง (2547) ศึกษา การบริหารความเส่ียงด้านโครงสร้างกายภาพ
ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัของหัวหน้างานของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสกลนคร พบว่า 
หวัหนา้งานของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสกลนคร มีการรับรู้ความเส่ียงดา้นโครงสร้างกายภาพ
ส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัสูง กล่าวคือหวัหนา้งานให้ความส าคญักบัการมีระบบสนบัสนุนการบริหาร
ความเส่ียงดา้นโครงสร้างทางกายภาพและส่ิงแวดลอ้มเพื่อให้สามารถบริการผูป่้วยไดโ้ดยการจดัการ
กบัความเส่ียงเพื่อสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังาน ส่วนการบริหารความเส่ียดา้นโครงสร้าง
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ทางกายภาพและส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง กล่าวคือ หวัหนา้งานไดใ้ชว้ิจารณญาณในการ 
จดัให้หน่วยงานมีสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการท างาน มีการจดัสภาพแวดลอ้มให้มีความสะดวก 
และปลอดภยัส าหรับเจา้หน้าท่ีและผูป่้วย มีการเดินส ารวจความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในหน่วยงาน  
มีการจดัท านโยบายและวิธีการใช้อาคารสถานที่และจดัท าป้ายแนะน าเก่ียวกบัอาคารเพื่ออ านวย
ความสะดวกใหก้บัผูป่้วย 

อรอนงค์ คุรุนาถ (2553) ได้ศึกษาการพฒันาระบบบริหารความเส่ียงส าหรับโรงพยาบาล
กรณีศึกษาพบวา่แนวทางการพฒันาระบบบริหารความเส่ียงเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยโดยมุ่งเน้น
การแกปั้ญหากระบวนการท างานในเชิงระบบไดด้งัน้ี 1) การคน้หาความเส่ียงควรคน้หาความเส่ียง
โดยให้บุคลากรทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมในการคน้หาความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 2) การวิเคราะห์ความเส่ียง
อาจใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์ขอ้บกพร่องและผลกระทบ (HFMEA) 3) การจดัการความเส่ียง ควรมุ่งเน้น
ท่ีมาตรการป้องกนัเชิงระบบมากกวา่การแกไ้ขปัญหาท่ีตวับุคคล รวมถึงการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
เขา้มาช่วยในการท างานเพื่อเช่ือมโยงขอ้มูล สะดวกและรวดเร็วและลดขั้นตอนเอกสารและขอ้ผิดพลาด
ท่ีอาจเกิดข้ึน 4) การประเมินผลและการพฒันาระบบบริหารความเส่ียง ควรท าการประเมินผลเป็น
ประจ าทุกปี และมีการปรับปรุงคุณภาพและการด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง 

 นอกจากน้ีไดมี้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียง ซ่ึงใชก้รอบแนวคิดในการวิจยั
อนัเดียวกนัคือแนวคิดคุณภาพของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003)  ดงัน้ี 

พฑัฒิดา สุภีสุทธ์ (2550) ศึกษาการบริหารความเส่ียงในองค์กรพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีคดัสรร พบวา่ ดา้นโครงสร้างมีการจดัการบริหารความเส่ียง มีการจดัท านโยบาย มีการจดัตั้ง
คณะกรรมการและด าเนินการบริหารความเส่ียงตามกรอบแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ  
อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543) ดา้นกระบวนการ มีการนโยบายการบริหารความเส่ียงลงสู่การปฏิบติั   
แต่ยงัพบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการบริหารความเส่ียงคือไม่มีการเขียนรายงานอุบติัการณ์
และไม่มีการตอบสนองต่อการรายงานอุบติัการณ์ ดา้นผลลพัธ์มีความร่วมมือในการบริหารความเส่ียง
และมีการพฒันาการบริหารความเส่ียงอย่างเป็นขั้นตอน ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัการ
บริหารความเส่ียงโดยตรง   

 นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียง ซ่ึงส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นแต่การ
บริหารความเส่ียงทางดา้นคลินิกและใช้กรอบแนวคิดของกระบวนการบริหารความเส่ียง ซ่ึงมี 4 
ขั้นตอนคือ การคน้หาความเส่ียง การวิเคราะห์หรือประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และ
การประเมินผล ดงัน้ี 

 อรพินท ์จนัทร์ปัญญาสกุล (2553) ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงหอ
ผูป่้วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ พบวา่ 1) การคน้หาความเส่ียง มีการคน้พบโดย
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การเขียนรายงานอุบติัการณ์ ขอ้เรียนของผูรั้บบริการ ประสบการณ์ของหอผูป่้วยอ่ืนและทบทวนเวช
ระเบียน พบปัญหาว่า มีการรายงานความเส่ียงล่าช้า กลวัผลกระทบจาการรายงานในทางลบ 
บุคลากรไม่เห็นความส าคญัของการรายงานอุบติัการณ์ 2) การวิเคราะห์ความเส่ียง มีการวิเคราะห์
โดยการควบคุมความเสียหายและการจดัท าแฟ้มรายช่ือความเส่ียงพบปัญหาวา่การส่ือสารไม่เพียงพอ
เป็นการส่ือสารทางเดียวลกัษณะเป็นเร่ืองแจง้เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัของระยะเวลา 3) การจดัการความเส่ียง 
ไดรั้บจากการจดัการโดยการป้องกนัความเส่ียงและลดความเส่ียง พบปัญหาว่า การไม่ปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย การมีความรู้ไม่เพียงพอเก่ียวกบัการใช้เคร่ืองมือพฒันา
คุณภาพและการส่ือสารไม่เพียงพอ 4) การประเมินผล โดยการติดตามตวัช้ีวดัความเส่ียงและการ
ประเมินผลการปฏิบติังาน พบวา่ปัญหาการส่ือสารไม่เพียงพอ 

 ปาริชาติ นิลประยูร (2555) ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงหอ
ผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า 1) การคน้หาความเส่ียง    
มีการคน้พบโดย ขอ้เรียนของผูรั้บบริการ ประสบการณ์ของหอผูป่้วยอ่ืนทบทวนเวชระเบียน และ
การเขียนรายงานอุบติัการณ์ พบปัญหาวา่ มีการรายงานความเส่ียงล่าชา้ กลวัผลกระทบจากการรายงาน 
2) การประเมินความเส่ียง มีการประเมินความรุนแรงของเหตุการณ์และการจดัท าแฟ้มรายช่ือความเส่ียง
พบปัญหาวา่ การประเมินความรุนแรงไม่ถูกตอ้ง 3) การจดัการความเส่ียงโดยการป้องกนัความเส่ียง
และลดความเส่ียง พบปัญหาวา่ การขาดความเขา้ใจในการหาสาเหตุรากลึกของปัญหา ภาระงานมาก 
การขาดการประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ 4) การประเมินผล โดยการติดตามตวัช้ีวดัความเส่ียง
และการประเมินผลการปฏิบัติงาน พบว่าปัญหาการขาดความสม ่ าเสมอในการทบทวนแนว
ปฏิบติัการป้องกนัความเส่ียง 

ปัทมา นนทรี (2555) ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงหอผูป่้วย 
อายรุกรรมชาย 1 โรงพยาบาลล าพูน พบวา่ 1) การคน้หาความเส่ียง มีการคน้พบโดย การเรียนรู้จาก 
ประสบการณ์ในอดีตและประสบการณ์ของหอผูป่้วยอ่ืนทบทวนเวชระเบียน และการเขียนรายงาน
อุบติัการณ์ พบปัญหาวา่ มีการรายงานความเส่ียงนอ้ย บุคลากรมีทกัษะไม่เพียงพอในการคน้หาความเส่ียง 
2) การวิเคราะห์ความเส่ียง มีการวิเคราะห์โดยการควบคุมความเสียหายและการจดัท าแฟ้มรายช่ือ
ความเส่ียงพบปัญหาวา่มีระบบการวิเคราะห์ความเส่ียงท่ีไม่ชดัเจน บุคลากรมีทกัษะไม่เพียงพอใน
การแบ่งระดบัความรุนแรงของเหตุการณ์ 3) การจดัการความเส่ียง ไดรั้บจากการจดัการโดยการป้องกนั
ความเส่ียงและลดความเส่ียง พบปัญหาว่า การไม่ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
การมีทกัษะไม่เพียงพอในการน าความรู้สู่การปฏิบติั 4) การประเมินผล โดยการติดตามตวัช้ีวดัความเส่ียง
และการติดตามผลลพัธ์ของการแกไ้ข พบปัญหาวา่ ยงัมีความเส่ียงซ่อนเร้นอยู ่
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จากผลการศึกษาดงักล่าวเป็นการมุ่งเน้นการศึกษาตามกระบวนการบริหารความเส่ียง 
และบางงานวจิยัท่ีเนน้การด าเนินการตามกรอบแนวคิดคุณภาพท่ีใหข้อ้มูลปัญหาของการบริหารความเส่ียง
ของโรงพยาบาล และใหข้อ้เสนอแนะวา่ควรมีการพฒันาระบบบริหารความเส่ียงอีกดว้ย 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและ
ความปลอดภยั ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั หมายถึง ส่ิงต่างๆ ท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลที่ปราศจากภยั
คุกคาม ไม่มีความเส่ียงใดๆ ในการท างานท่ีมีผลต่อสุขภาพ การบาดเจ็บ การพิการและการตาย ซ่ึง
ไดแ้ก่สถานท่ีของหอผูป่้วยมีความเหมาะสม สะดวกต่อการปฏิบติังาน มีความสะอาด เป็นระเบียบ การ
ถ่ายเทอากาศ แสงสวา่ง และอุณหภูมิพอเหมาะ ส่ิงอ านวยความสะดวก  อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์อ่ืน 
ๆ มีความพร้อมใช้งาน โดยใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) ท่ี
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบคือ ดา้นโครงสร้าง ซ่ึงไดแ้ก่ นโยบาย การจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มใน
หน่วยงาน คู่มือหรือแนวปฏิบัติ อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์และส่ิงอ านวยความสะดวก 
งบประมาณ บุคลากรและอตัราก าลงั รวมถึงการนิเทศงาน ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ การคน้หาความ
เส่ียง การวิเคราะห์หรือการประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการประเมินผล ด้าน
ผลลัพธ์ ซ่ึงได้แก่ จ  านวนอุบัติการณ์ด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยโดยวิเคราะห์เก่ียวกับ
โครงสร้างการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั กระบวนการการบริหารความเส่ียง
ดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั และผลลพัธ์ การบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความ
ปลอดภยั ตลอดจนแนวทางในการแกไ้ขปัญหาในการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความ
ปลอดภยั 
 


