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การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์การบริหารความเส่ียงในงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
และศึกษาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาที่เก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงในงานการพยาบาลผูป่้วย
อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยการศึกษาจาก เอกสารและขอ้มูลสารสนเทศ   
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียง การสัมภาษณ์รายบุคคลแบบก่ึงโครงสร้าง จ านวน 9 คน และ
การประชุมกลุ่มเพื่อระดมสมองจ านวน 3 กลุ่ม ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล น าเสนอในรูปแบบตาราง
และความเรียงตามล าดบัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูล เก่ียวกบัสถานการณ์  การบริหารความเส่ียงในงานการพยาบาลผูป่้วย
อายรุศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงในงาน
การพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มผูบ้ริหารและกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียง 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่ ผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียงใน

งานการพยาบาลผู ้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้แก่ ผู ้บริหารทาง
การแพทย ์จ านวน 1 คน ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาล จ านวน 2 คน ผูบ้ริหารงานการพยาบาลผูป่้วย
อายุรศาสตร์ จ านวน 2 คน หัวหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรม จ านวน 2 คน  และกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การบริหารความเส่ียงของงานการพยาบาล จ านวน 2 คน รวมเป็น 9 คน  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
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กลุ่มผูบ้ริหารและกรรมการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหวา่ง 50-60 ปี มีจ  านวน 9 
คนจบการศึกษาปริญญาโทดา้นการบริหารพยาบาล และมีระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลอยู่
ระหวา่ง 21-40 ปี  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นผู้บริหำรและกรรมกำรท่ีเก่ียวข้องกับกำรบริหำรควำมเส่ียงของงำน
กำรพยำบำลผู้ป่วยอำยรุศำสตร์ โรงพยำบำลมหำรำชนคร จ ำแนกตำมข้อมลูส่วนบุคคล (n = 9) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) 
เพศ  

ชาย 1 
หญิง 8 

อาย ุ(ปี) (range = 50-60, X = 55.67, SD = 3.20)  
50-54 3 
55-60 6 

วฒิุการศึกษา  
ปริญญาตรี 2 
ปริญญาแพทยศาสตร์ 1 
ปริญญาโทดา้นการบริหารพยาบาล 5 
ปริญญาเอกดา้นการบริหารพยาบาล                                                                                                                  1 

ต าแหน่ง  
ผูบ้ริหารทางการแพทย ์ 1 
ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาล 2 
ผูบ้ริหารงานการพยาบาล 2 
หวัหนา้หอผูป่้วย 2 
กรรมการดา้นประกนัคุณภาพ 1 
กรรมการดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั 1 

ระยะเวลาในการปฏิบติังาน (range = 21- 40, X = 32.44, SD = 2.69)  
21-30 ปี  3 
31-40 ปี 6 
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กลุ่มระดมสมอง เป็นบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผูป่้วย
อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ประกอบดว้ย  พยาบาล 12 คน ผูช่้วยพยาบาล 12 
คนและพนกังานช่วยการพยาบาล 6 คนรวมเป็น 30 คน กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นบุคลากรทางการพยาบาล
ทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายรุะหวา่ง  21-60 ปี (X  =42.63, SD=9.42)  จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
และ ระดบัประกาศนียบตัรในจ านวนใกล้เคียงกนัคือร้อยละ 43.33 และร้อยละ 40.00 ตามล าดบั 
และปฏิบติังานเป็นพยาบาล  ผูช่้วยพยาบาล และพนักงานช่วยการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 40 40 
และ 20 ตามล าดับ มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ระหวา่ง 5-33 ปี ( X  = 15.97, SD = 8.99) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นบุคลำกรทำงกำรพยำบำลท่ีปฏิบัติงำนในงำนกำรพยำบำล
ผู้ป่วยอำยรุศำสตร์ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ จ ำแนกตำมข้อมลูส่วนบุคคล (n= 30) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 30 100.00 
อาย ุ(ปี) (range = 21-60, X  =42.63, SD=9.42  )   

21-30 4 13.33 
31-40 8 26.67 
41-50 11 36.67 
51-60 7 23.33 

วฒิุการศึกษา   
มธัยมศึกษา                                                                                                4 13.33 
ประกาศนียบตัร       12 40.00 
ปริญญาตรี              13 43.34 
ปริญญาโท               1    3.33 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต าแหน่ง   
พยาบาล 12 40.00 
ผูช่้วยพยาบาล 12 40.00 
พนกังานช่วยการพยาบาล 6 20.00 

ระยะเวลาปฏิบติังานในงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์   
(range = 5 -33 , X  = 15.97, SD = 8.99)   
5-10 ปี 12 40.00 
มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 18 60.00 

 
ส่วนที่ 2 สถานการณ์เกี่ยวกบัการบริหารในงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราช-
นครเชียงใหม่ 

 
สถานการณ์เก่ียวกบัการบริหาร ความเส่ียงดา้นส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยัในงานการ

พยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นขอ้มูลหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนทั้งในดา้น
บวกและดา้นลบของโอกาสท่ีจะเกิดความสูญเสียในด้านส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัโดยใช้กรอบ
แนวคิดการประเมินคุณภาพของของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึง ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ
หลกัคือโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์  ผลการศึกษาพบวา่ 

 
ด้านโครงสร้าง 
 
ผลการศึกษาพบว่าจากการส ารวจข้อมูลด้านโครงสร้าง และการสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร

เก่ียวกับการบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยในงานการพยาบาลผูป่้วย
อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผลการศึกษามี 7 ด้านคือ ด้านนโยบาย การจดั
สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มในหน่วยงาน คู่มือและแนวปฏิบติั อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์และส่ิง
อ านวยความสะดวก งบประมาณ บุคลากรและอตัราก าลงั และการนิเทศงาน 

1. ด้านนโยบาย   ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้มีการ
ก าหนดนโยบายการบริหารความเส่ียงมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 โดยมีการก าหนดนโยบายทั้งในด้าน
คลินิก และไม่ใช่ทางคลินิก ซ่ึงมีการจดักลุ่มความเส่ียงไว ้6 ด้าน คือ ด้านอุบติัการณ์ความเส่ียงทาง
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คลินิก  ด้านขอ้ร้องเรียน ด้านการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล/การก าจดัน ้ าเสีย 
ด้านอาชีวอนามัย และด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย/อคัคีภัย ซ่ึงการก าหนดนโยบายจะ
ก าหนดโดยคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล 
คณะกรรมการประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หวัหนา้ภาควิชาต่างๆ แพทย ์หัวหนา้อาคาร
สถานท่ี เลขานุการคณะแพทยศาสตร์ และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล จ านวน 15 ท่าน และ
อนุกรรมการซ่ึงมาจากตวัแทนของบุคลากรจากหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล จ านวน 16 ท่าน  

การบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัเป็นกลุ่มความเส่ียงอีกด้าน
หน่ึงท่ีมีการก าหนดนโยบายไว ้และในปี พ.ศ. 2555 ทางโรงพยาบาลไดมี้การทบทวนนโยบายดา้น
ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการจดัระบบการดูแลรักษาความปลอดภยัคือ  
ให้บุคลากรติดป้ายช่ือตลอดเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล การปฏิบติัตามกฎระเบียบการเยี่ยมไข้
และการเฝ้าผูป่้วย การดูแลความปลอดภยัต่อบุคลากรและทรัพยสิ์นของโรงพยาบาลโดยก าหนดให้
มีการปิดทางเขา้หอผูป่้วยในยามวิกาล การป้องกนัดูแลทรัพยสิ์นในโรงพยาบาลโดยให้ระมดัระวงั
รักษาทรัพย์สินของตนเอง และป้องกันดูแลทรัพย์สินของทางราชการเม่ือพบเห็นบุคคลท่ีมี
พฤติกรรมท่ีน่าสงสัย ให้แจ้งหน่วยรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล ซ่ึงฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ไดก้  าหนดนโยบายการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและ
ความปลอดภยัใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาล โดยการมีคณะกรรมการซ่ึงเป็นตวัแทนมา
จากทุกงานการพยาบาลเขา้มาร่วมในการก าหนดนโยบาย ซ่ึงจะมีการก าหนดไวก้วา้งๆแลว้ให้แต่ละ
งานการพยาบาลน านโยบายสู่การปฏิบติั และนโยบายท่ีฝ่ายการพยาบาลก าหนดไวคื้อโครงสร้าง
ทางกายภาพและส่ิงแวดลอ้มท่ีจะเป็นหลกัประกนัว่า ผูป่้วยและผูป้ฏิบติังาน จะมีความปลอดภยั 
สะดวกสบายและมีความพึงพอใจ เป็นหนา้ท่ีความรับผดิชอบของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนท่ี
จะดูแล และด าเนินการใหเ้กิดข้ึน  

งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ได้ก าหนดนโยบายการบริหารความเส่ียงด้าน
ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของฝ่ายการพยาบาลและโรงพยาบาลโดยมี
ตวัแทนจากหอผูป่้วยต่างๆร่วมกนัจดัท านโยบายและให้หอผูป่้วยน านโยบายสู่การปฏิบติัโดยหอ
ผูป่้วยต้องเป็นผูก้  าหนดแนวปฏิบัติหรือก าหนดมาตรการด้วยตวัเอง ซ่ึงงานการพยาบาลผูป่้วย
อายรุศาสตร์มีการก าหนดนโยบายดงัน้ี “ความปลอดภยัในการให้บริการเป็นหนา้ท่ีของบุคลากรทุก
คน ตอ้งดูแลรักษาความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อยในพื้นท่ีท่ีตนปฏิบติังานเพื่อประโยชน์
ด้านความปลอดภยัในการท างาน บุคลากรทุกคนต้องค านึงถึงความปลอดภยัของตนเอง เพื่อน
ร่วมงานและผูรั้บบริการเป็นส าคญัตลอดเวลาท่ีมีการปฏิบติังาน” นอกจากน้ียงัมีคณะกรรมการดา้น
ส่ิงแวดลอ้มมีหนา้ท่ีตรวจสอบ ดูแลให้บุคลากรปฏิบติัตามกฎระเบียบและมาตรฐานความปลอดภยั
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ในการท างาน ตลอดจนตรวจสอบ เสนอแนะการปรับสภาพและส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งสนบัสนุนการ
ฝึกอบรม และการจูงใจบุคลากร การแก้ไขสภาพการท างานและวิธีการท างานท่ีไม่ปลอดภัย 
ตลอดจนกิจกรรมคน้หาความเส่ียง และการบริหารความเส่ียง ท่ีจะให้บุคลากรมีจิตส านึกในความ
ปลอดภยัในการบริการ ผูบ้งัคบับญัชาทุกคนมีหน้าท่ีควบคุมผูใ้ตบ้งัคบับญัชาให้มีและใช้อุปกรณ์
คุม้ครองความปลอดภยัท่ีเหมาะสม (งานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์, 2547) 

การส่ือสารนโยบายการบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย ผล
การศึกษาพบวา่ ช่องทางการส่ือสารการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลมายงัหน่วยงานต่างๆโดย
ผา่นจากการประชุมของคณะกรรมการการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล การประชุมหัวหน้า
หน่วยงาน การประชุมกรรมการต่างๆ และการเยี่ยมส ารวจหน่วยงานของผูบ้ริหารโรงพยาบาล 
นอกจากน้ียงัมีการส่ือสารผา่นทางส่ือต่างๆ เช่น โปสเตอร์ ประกาศเสียงตามสาย และส่ือออนไลน์ 
เป็นตน้  ในส่วนของงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ไดมี้ช่องทางการส่ือสารโดยผ่านจากการ
ประชุมหวัหนา้หอผูป่้วย การประชุมหวัหนา้ผูช่้วยพยาบาล และคณะกรรมการดา้นส่ิงแวดลอ้มและ
ความปลอดภยั หลงัจากนั้นผูเ้ขา้ร่วมประชุมจะน าขอ้มูลข่าวสารกลบัไปแจง้ใหบุ้คลากรในหอผูป่้วย
ท่ีไม่ไดเ้ขา้ประชุมรับทราบโดยการประชุมเพื่อปรึกษาหารือ (conference) ในช่วงเวลาตอนเช้าใน
เวลาราชการ  

นอกจากน้ี ในการน านโยบายลงสู่การปฏิบติั ผลการศึกษาพบวา่ หอผูป่้วยน านโยบาย
ลงสู่การปฏิบติั โดยจดัท าในรูปแบบของโครงการต่างๆหรือ  สร้างมาตรการข้ึนเอง มีการมอบหมาย
ใหผู้ช่้วยพยาบาลท าหนา้ท่ีเป็นคณะกรรมการของหอผูป่้วย เพื่อด าเนินงานทั้งในดา้นการจดัการดูแล
ความเรียบร้อยของสถานท่ี ส ารวจความพร้อมใชข้องอุปกรณ์ รายงานความกา้วหน้าของโครงการ 
ใหบุ้คลากรในหอผูป่้วยทราบเพื่อใหส้อดคลอ้งรับกบันโยบายของโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรคดา้นนโยบาย ดงัน้ี 
1.1 การน านโยบายสู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วยต่าง ๆ ไม่เป็นไปในทศิทางเดียวกัน เช่น

บางหอผูป่้วยจดัท าในรูปแบบ กิจกรรม 5ส บางหอผูป่้วยก าหนดเป็นมาตรการต่าง ๆ บางหอผูป่้วย
ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบติั เป็นตน้ ดงัตวัอยา่งค าพดูดงัต่อไปน้ี 

 “เร่ืองของนโยบำยจัดท ำไว้กว้ำงๆ แต่กำรลงปฏิบัติ เป็นส่ิงท่ียำกกว่ำ นโยบำย
เขียนยังไงก็ได้ กำรลง implementให้หน่วยงำนท ำเป็นเร่ืองยำกมำก แต่ละท่ีก็จัดกำรกันตำมบริบท
ของตัวเอง” 

 “จำกนโยบำย กจ็ะให้แต่ละward กจ็ะจัดท ำแผนปฏิบัติของตนเอง ซ่ึงส่วนใหญ่
จะเน้นย ำ้ในเร่ืองของอัคคีภัย บำงท่ีกท็ ำเป็นมำตรกำร บำงท่ีกท็ ำเป็นกิจกรรมแล้วแต่เขำ” 
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 นอกจากน้ีการส่ือสารนโยบายการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความ
ปลอดภยัใหบุ้คลากรในงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ทุกระดบัใหรั้บทราบนั้น 
 1.2 การส่ือสารนโยบายไม่มีรูปแบบทีชั่ดเจน ซ่ึงมาจากการประชุมหวัหนา้หอผูป่้วย 
การประชุมหัวหน้าผูช่้วยพยาบาล และคณะกรรมการดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั ซ่ึงเป็น
การประชุมในบางโอกาส เป็นการส่ือสารทางวาจาในท่ีประชุมโดยมีเอกสารรายงานการประชุม
แจกใหใ้นภายหลงัและเก็บเอกสารไวใ้นแฟ้มการประชุม ดงัตวัอยา่งค าพดูดงัต่อไปน้ี 

 “รับทรำบว่ำมีนโยบำย ซ่ึงมำจำกข้ำงบนโดยหัวหน้ำหอเป็นผู้ แจ้ง และ
กรรมกำรท่ีไปประชุมมำแจ้งให้ทรำบ ว่ำมีนโยบำย และหัวหน้ำเป็นคนบอกว่ำมีนโยบำยด้ำนนี ้และ
กรรมกำรส่ิงแวดล้อมมำแจ้ง ซ่ึงเป็นแม่บ้ำนท่ีทรำบและมำแจ้งให้ทุกคนใน ward ทรำบอีกที กน็ำนๆ 
กแ็จ้งที” 

“ทรำบว่ำมีนโยบำย โดยกำรแจ้งผ่ำนจำกหัวหน้ำหอ และบำงคร้ังรับทรำบจำก
กำรประชุมร่วมกันของ ward และท่ีประชุมแม่บ้ำนของฝ่ำยกำรฯจะเป็นผู้แจ้งในเจ้ำหน้ำท่ีทรำบ แต่
ไม่เคยเห็นเป็นลำยลักษณ์อักษรสักทีหรือกรรมกำรส่ิงแวดล้อมของหอผู้ ป่วย มำแจ้งให้ทรำบเป็น
ระยะๆ แต่กไ็ม่บ่อยนัก” 

2. ดา้นการจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มในหน่วยงาน  พบว่าโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้บริการผูป่้วยท่ีรับไวใ้นการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 1,400 เตียง 
ประกอบด้วยหน่วยงานต่างๆ จ านวน 25 หน่วยงาน ฝ่ายการพยาบาลเป็นหน่วยงานหน่ึง
ประกอบดว้ยงานการพยาบาลต่างๆ 9 งานการพยาบาล งานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ เป็นส่วน
หน่ึงของฝ่ายการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ยหอผูป่้วยสามญัจ านวน 6 หอผูป่้วย ตั้งอยูท่ี่ชั้น 5 อาคาร
บุญสม มาร์ติน อาคารสุจิณโณ และชั้น 11 อาคารสุจิณโณ แต่ละหอผูป่้วยมีจ านวนเตียง 25 เตียง 
โดยแบ่งเป็นห้องๆ แต่ละห้องมีขนาดแตกต่างกนั ถา้เป็นห้องใหญ่จะบรรจุเตียงผูป่้วยได ้6 เตียง ถา้
เป็นห้องเล็กบรรจุเตียงผูป่้วยได ้4 เตียง  ระยะห่างระหวา่งเตียงประมาณ 70 เซนติเมตร ส่วนใหญ่
ทุกหอผูป่้วยจะมีอตัราครองเตียงมากกวา่ 100 เปอร์เซ็นต ์ซ่ึงท าให้แต่ละหอผูป่้วยตอ้งใชเ้ตียงผา้ใบ
เพื่อท าเป็นเตียงแทรกไวส้ าหรับให้ผูป่้วยนอน และใชบ้ริเวณทางเดิน หนา้ห้องน ้ า หรือขา้งนอกหอ
ผูป่้วย บางแห่งจะใชเ้ตียงผา้ใบแทรกในห้องผูป่้วย หรือใชห้้องเก็บอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ ห้องท า
หตัถการเป็นหอ้งผูป่้วยแทน 

ผลการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรคด้านการจัดสถานท่ีและส่ิงแวดล้อมใน
หน่วยงาน  ดงัน้ี  
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2.1 สถานที่มีความไม่สะดวกในการปฏิบัติงาน  เน่ืองจากสถานท่ีคับแคบไม่
เพียงพอต่อจ านวนผูป่้วย ซ่ึงแต่ละหอผูป่้วยมีห้องผูป่้วยอยู ่3 ห้อง และในห้องมีจ านวนเตียงผูป่้วย 
8-10 เตียง ระยะห่างระหว่างเตียงน้อยกว่า 1 เมตร ในบางคร้ังท่ีมีจ  านวนอตัราครองเตียงผูป่้วย
มากกวา่ 100 เปอร์เซ็นต ์ในแต่ละหอผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีเตียงเสริมซ่ึงเป็นเตียงผา้ใบวางเรียงรายตาม
ทางเดิน และนอกจากน้ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 และหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 อยูท่ี่ชั้น 5 อาคาร
บุญสม มาร์ติน ห้องผูป่้วยมีผนงัทึบปิดกั้นท าให้บุคลากรเม่ืออยู่หน้าห้องผูป่้วยมองไม่เห็นผูป่้วย 
และหอผูป่้วยเป็นทางผา่นไปยงัหอผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีอยูติ่ดกนัและเช่ือมต่อกบัอาคารเฉลิมพระบารมีซ่ึง
เป็นอาคารสร้างข้ึนใหม่ ท าใหไ้ม่สะดวกในการปฏิบติังาน ดงัตวัอยา่งค าพดูดงัต่อไปน้ี 
 “สถำนท่ีคับแคบ ไม่สะดวก เวลำจะท ำอะไรก็ล ำบำกเพรำะเป็น ward สำมัญ
รวมกัน จะว่ำไปกน็ับว่ำ แออัดด้วยซ ้ำ ระยะห่ำงระหว่ำงเตียงกไ็ม่ได้มำตรฐำน จะท ำอะไรเก่ียวกับ
ส่ิงแวดล้อมกค่็อนข้ำงล ำบำก เพรำะสถำนท่ีมีไม่เพียงพอ ถ้ำตอนไหนมีผู้ป่วยมำก ๆ กไ็ม่มีท่ีจะเดิน
ด้วยซ ้ำ เพรำะต้องกำงเตียงผ้ำใบไว้ริมทำงเดิน” 
 “ท ำงำนไม่ค่อยสะดวก หรอกค่ะเพรำะว่ำเป็นตึกเก่ำห้องผู้ป่วยแต่ละห้องมีผนัง
บังไว้ ท ำให้มองไม่เห็นผู้ป่วยทุกคน ทำงเดินกคั็บแคบ เพรำะต้องวำงอุปกรณ์ไว้ และอีกอย่ำงก็เป็น
ทำงผ่ำนไป ward อ่ืน มีคนเดินผ่ำนตลอด” 
 2.2 ไม่มีห้องเก็บอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ จึงน าอุปกรณ์เหล่านั้นวางไว้
บริเวณทางเดินหนา้หอ้งผูป่้วยแต่ละหอ้ง ดงัดงัตวัอยา่งค าพดูดงัต่อไปน้ี 
 “ทำง ward เรำ ของใช้ต่ำง ๆ กต้็องวำงไว้ทำงเดิน ไม่มีห้องเกบ็อุปกรณ์ไหนจะ
เตียงผู้ป่วยไหนจะของใช้เรียงกันไปตำมทำงเดิน” 
 “ท่ีท ำงำนก ็คับแคบไม่มีท่ีเกบ็ของให้เป็นหมวดหมู่ ต้องซุก ๆ ปนกันไป ผู้ป่วย
กม็ำก จะเอำห้องเลก็ท ำเป็นห้องเกบ็ของกไ็ม่ได้อีก ต้องเอำไว้เป็นห้องผู้ป่วย” 
 2.3 ความปลอดภัยในยามวิกาลยังมีข้อจ ากัด คือ ไม่สามารถปิดประตูทางเขา้ออก
ของหอผู้ป่วย ในตอนกลางคืนตามนโยบายของโรงพยาบาลได้  ต้องเปิดไว้ตลอดเวลา และ
ทางเขา้ออกของตวัอาคารมีหลายทาง ท าใหห้น่วยรักษาความปลอดภยัของโรงพยาบาลท างานไดไ้ม่
ครอบคลุม รวมถึงความไม่ปลอดภยัเม่ือมีจ านวนอตัราครองเตียงผูป่้วยมากกวา่ 100 เปอร์เซ็นตซ่ึ์ง
ตอ้งน าผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคคงท่ีท่ีตอ้งให้การดูแลตามปกติหรือผูป่้วยท่ีรอผลการวินิจฉัยโรค
หรือผูป่้วยท่ีรอส่งตวักลบัไปรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นออกไปอยูบ่ริเวณหน้าหอผูป่้วย 
นอกจากน้ีในฤดูร้อนอากาศร้อนอบอา้วมากตอ้งใชพ้ดัลมเพื่อระบายอากาศตลอด 24 ชัว่โมง ส่วน
หอผูป่้วยอายุร กรรมชาย 3 ตั้งอยูท่ี่ชั้น 5  อาคารสุจิณโณ ตวัอาคารมีทางเดินเช่ือมต่อจากอาคารบุญ
สม มาร์ติน เป็นหอผูป่้วยเดียวท่ีตั้งอยูอ่าคารน้ี ประตูทางเขา้ออกเปิดไวต้ลอดเวลา ไม่สามารถปิดใน
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ตอนกลางคืนตามนโยบายของโรงพยาบาลเน่ืองจากมีห้องพกันกัศึกษาแพทย ์และห้องสมุดแพทย์
ประจ าบา้นของภาควิชาอายุรศาสตร์ ซ่ึงมีการหมุนเวียนมาใช้ห้องบ่อย ๆ ท าให้การปิด-เปิดประตู
ทางเดินตามหอผูป่้วยไม่เป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล ดงัตวัอยา่งค าพดูดงัต่อไปน้ี 

 “ในส่วนกำรเข้ำออกในตอนกลำงคืน จะปิดประตูกท็ ำไม่ได้ และอีกอย่ำง ผู้คน
และญำติผู้ป่วยกเ็ข้ำๆ ออกๆ ตลอด มนัเลยไม่ปลอดภัยสักเท่ำใดนัก” 

“บำงคร้ังถ้ำผู้ ป่วยมำก ต้องเอำผู้ ป่วยไปไว้ข้ำงนอก ward ซ่ึงไม่ปลอดภัย กว่ำ
พวกเรำจะเดินไปดูแลผู้ป่วยกต้็องท ำงำนข้ำงในให้เสร็จก่อน”  

“ส่วนควำมปลอดภัยของกำรเข้ำออก กำรปิดประตูทำงเข้ำ ท ำไม่ค่อยได้ เพรำะ
ถ้ำปิดก็ต้องให้บุคลำกรของ ward คอยเปิดให้เม่ือมีคนจะเข้ำมำท ำให้ไม่สะดวก และอีกอย่ำง
ทำงเข้ำออก ของตัวอำคำรมีหลำยทำง ท ำให้หน่วยรักษำควำมปลอดภัยของโรงพยำบำลท ำงำนได้
ไม่ครอบคลุมมำกนัก ญำติผู้ป่วยกเ็ลยเข้ำๆ ออกๆ ได้ตลอดเวลำ” 

3. ดา้นคู่มือและแนวทางปฏิบติั  ผลการศึกษาพบวา่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
เป็นผูก้  าหนดนโยบายเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย ฝ่ายการ
พยาบาลไดน้ านโยบายมาสู่การปฏิบติัโดยจดัท าแผนกลยุทธ์การบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม
และความปลอดภยัมาด าเนินการต่อเน่ืองโดยไดจ้ดัท ามาตรการและแนวปฏิบติัมาด าเนินการต่อภายใน
หน่วยงานโดยกล่าวถึงการควบคุมป้องกันอันตรายจากส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติงานและสภาพ 
แวดลอ้มทัว่ๆ ไปเพื่อใหบุ้คลากรปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนัอนัมีผลท าใหบุ้คลากรมีความปลอดภยั 
ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งไดผ้ลและมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจ  

ผลการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรคดา้นคู่มือและแนวทางปฏิบติั  ดงัน้ี  
3.1 ไม่มีคู่มือหรือแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและ

ความปลอดภัย ในงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ ซ่ึงหอผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นการจดัท า
โครงการหรือกิจกรรมทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น กิจกรรม 5ส เป็นตน้ ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 

 “Ward จะน ำมำปฏิบัติ โดยก ำหนดเป็นเร่ืองๆขึน้เพ่ือให้สอดรับกัน อยู่ ในรูปของ
กิจกรรมต่ำงๆ ไม่มีท่ีเป็นคู่มือหรือแนวปฏิบัติท่ีเป็นภำพรวมหรอก เช่น กิจกรรม 5ส ก็จะมีแนว
ปฏิบัติของแต่ละพืน้ท่ี เคยมีกรรมกำรอำชีวอนำมัยของคณะฯ เข้ำมำส ำรวจใน ward ว่ำ แสงสว่ำง
เพียงพอหรือไม่ เสียงดังเกินไปหรือไม่ แต่กไ็ม่ได้มีแนวปฏิบัติมำให้” 

“Ward ของพ่ีได้มีกำรปฏิบัติโดย ท ำเป็นโครงกำร ด้ำนส่ิงแวดล้อมและควำม
ปลอดภัย ก็จะอยู่ในรูปของ โครงกำร 5ส ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน ถำมว่ำมีคู่มือมั้ย กบ็อกได้เลยว่ำยังไม่มี
ท้ังคู่มือหรือว่ำแนวทำงปฏิบัติในด้ำนนี”้ 
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4. อุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทยแ์ละส่ิงอ านวยความสะดวก  ผลการศึกษาพบวา่งาน
การพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์เป็นหน่วยงานท่ีให้การดูแลผูป่้วยทางอายรุกรรมทุกโรคทุกระบบ ซ่ึง
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังและซับซ้อน บางคร้ังเป็นผูป่้วยอาการหนักและผูป่้วยระยะ
สุดท้ายของโรคและต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงในการรักษาพยาบาลมีความ
จ าเป็นตอ้งใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทยแ์ละส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีใช้ในการปฏิบติังาน 
เป็นจ านวนมาก อุปกรณ์บางอย่างมีราคาสูงและมีขั้นตอนการใช้ท่ีซับซ้อน ได้แก่ อุปกรณ์ในการ
ติดตามสัญญาณชีพ และคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า รถเขน็ฉุกเฉิน รถจดัแจกยา 
รถท าแผล เคร่ืองปรับหยดสารน ้ าและยา ออกซิเจนเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีนอนลมส าหรับป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบั เตียงนอนผูป่้วย  เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าต่างๆ  เช่น พดัลม ตูเ้ยน็ หลอดไฟ ปลัก๊ไฟฟ้า เป็นตน้ 
ซ่ึงอุปกรณ์เหล่าน้ีส่วนใหญ่เป็นครุภณัฑ์ทั้งส้ิน และโดยเฉพาะอุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ี
ส าคญัจะมีศูนยเ์คร่ืองมือทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นหน่วยงานดูแลและบ ารุงรักษาอุปกรณ์ เคร่ืองมือทาง
การแพทย ์นอกจากน้ียงัมีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพอุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทยด์ าเนินการ
บริหารจดัการมีแนวทางการใช ้การบ ารุงรักษาเพื่อใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยให้เป็นไปอยา่งมี
คุณภาพ มีการประสานงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเช่น หน่วยซ่อมบ ารุง หน่วยช่าง
อิเลคทรอนิคส์ เป็นต้น นอกจากน้ียงัมีการส ารวจความจ าเป็นและความตอ้งการในการใช้ก่อน
ล่วงหน้า 2 ปี โดยหน่วยงานเสนอความต้องการและเหตุผลในการใช้ส่งผ่านไปยงัผูบ้ริหารท่ี
รับผดิชอบเพื่อพิจารณา  

 ผลการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรคดา้นอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย ์ดงัน้ี 
4.1 อุปกรณ์และ เคร่ืองมือทางการแพทย์ยงัไม่เพียงพอและเป็นของเก่ามีอายุการใช้

งานมานาน  ซ่ึงไม่เพียงพอกบัความตอ้งการใช้ จึงมีการยืมจากหน่วยงานขา้งเคียง อุปกรณ์เหล่าน้ี
ส่วนใหญ่เป็นของเก่ามีอายุการใช้งานมานาน มีปริมาณการใช้บ่อย จึงมีการช ารุดเสียหายบ่อยคร้ัง  
เม่ือทางหน่วยงานเสนอความตอ้งการให้ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาในการใช้อุปกรณ์ 
ซ่ึงตอ้งเสนอความตอ้งการล่วงหน้าไว ้2 ปี บางคร้ังก็สามารถเบิกได ้บางคร้ังก็เบิกไม่ได ้ท าให้ไม่
ทนัต่อการใชง้านและไม่เพียงพอ  ส่วนอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ส าคญั ถึงแมว้า่จะมีการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพเป็นระยะ ตามท่ีหน่วยซ่อมบ ารุงก าหนดไว ้แต่ก็ยงัมีการช ารุดอยูบ่่อยคร้ัง ดงัตวัอยา่ง
ค าพดูต่อไปน้ี 

 “ส่วนอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์บำงอย่ำงไม่พอเพียง เป็นเคร่ืองเก่ำ ใช้มำนำนแล้ว
ไม่ค่อยได้คุณภำพ ถ้ำอุปกรณ์ไม่พอกข็อยืม ward ข้ำงเคียง” 

“พ่ีรู้มั้ย ท่ี ward นะอุปกรณ์กำรแพทย์ส่วนใหญ่เป็นของเก่ำ ช ำรุดก็บ่อย กว่ำ
แม่บ้ำนจะส่งซ่อมต้องรอไปอีกหลำยวนั ถ้ำจะใช้กต้็องไปขอยืมจำกward อ่ืนมำใช้ ไม่สะดวกเลย” 
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“กำรสนับสนุนด้ำนอุปกรณ์เคร่ืองใช้ต่ำง ๆ ซ่ึง ในแต่ละปีทำง ward เขียนขอ
วสัดุอุปกรณ์ว่ำต้องกำรส่ิงใดบ้ำง เสนอขึน้ไป ซ่ึงถำมว่ำได้ตำมท่ีขอหรือไม่ บำงคร้ังกไ็ด้ บำงคร้ังก็
ไม่ได้ ซ่ึงกำรขอเบิกของขอไว้ปีนี ้กว่ำจะได้ของ กอี็ก 2 ปีข้ำงหน้ำโน่น” 

5. งบประมาณ  ผลการศึกษาพบว่า ทางโรงพยาบาลได้มีการจดังบประมาณในด้าน
ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยัในแต่ละปี ซ่ึงหน่วยงานจะได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ 
ตอ้งเสนอความตอ้งการเพื่อด าเนินการปรับปรุงหรือแกไ้ขปัญหา ผา่นจากงานการพยาบาลไปยงัฝ่าย
การพยาบาลและไปยงัคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลตามล าดบัเพื่อพิจารณาถึงความจ าเป็น 
นอกจากน้ี  ก็พบวา่ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลในชุดปัจจุบนัน้ีจะมีการเดินเยี่ยมส ารวจสถานท่ีต่างๆ 
โดยมีผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้ง หน่วยช่าง หน่วยนโยบายและแผน หน่วยอาคารสถานท่ี เม่ือพบวา่สถานท่ี
ตรงไหนมีปัญหาตอ้งแกไ้ข หรือ มีการร้องเรียนเกิดข้ึน ผูบ้ริหารก็อนุมติังบประมาณใหท้ าได ้

 ผลการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรคดา้นงบประมาณ ดงัน้ี  
 5.1 การจัดสรรงบประมาณยังไม่เพียงพอและล่าช้าไม่มีงบประมาณให้หน่วยงาน

โดยตรง ตอ้งเสนอความตอ้งการหรือความจ าเป็นในการใช้ล่วงหน้า 1-2 ปี ซ่ึงหน่วยงานจะไดรั้บ
งบประมาณหรือไม่ข้ึนอยู่กบัการพิจารณาของผูบ้ริหาร ถา้เป็นเร่ืองส าคญัและมีความจ าเป็นอย่าง
เร่งด่วนก็จะพิจารณาและอนุมติัเป็นอุปกรณ์หรือเคร่ืองใช้ แต่ถา้ไม่อนุมติัหน่วยงานก็ตอ้งใช้เงินท่ี
หน่วยงานเก็บสะสมไวม้าด าเนินการเอง ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 

 “กำรสนับสนุนในด้ำนต่ำงๆ เช่น ในเร่ืองของงบประมำณ ถ้ำหน่วยงำน
ต้องกำรเร่ืองอะไร ก็เสนอผ่ำนผู้ ท่ีเก่ียวข้องนั้นๆ แล้วส่งเร่ืองไปยังผู้บริหำรของโรงพยำบำลเอง 
แล้วผู้บริหำรจะเป็นผู้พิจำรณำ” 
 “ในด้ำนงบประมำณ ฝ่ำยกำรฯ ก็จะด ำเนินกำรโดยหน่วยงำนเป็นผู้ ส่งเร่ืองขอ
ขึน้มำ ฝ่ำยกำรจะเป็นผู้พิจำรณำมำและส่งไปยงัผู้บริหำรคณะเพ่ืออนุมติัและด ำเนินกำรให้” 
 “กำรสนับสนุนด้ำนงบประมำณ ส่วนใหญ่จะออกมำในรูปของอุปกรณ์
เคร่ืองใช้ต่ำงๆ ซ่ึง ในแต่ละปี ได้ตำมท่ีขอบำงคร้ังหรือบำงคร้ังกไ็ม่ได้ ซ่ึงกำรขอเบิกของขอไว้ปีนี ้
จะได้ของอีก 2 ปีข้ำงหน้ำ และถ้ำจะใช้ของบำงอย่ำง กเ็อำเงินท่ี ward สะสมไว้ออกกันเอง เงินของ
หัวหน้ำหอบ้ำงเป็นบำงคร้ัง” 

6. บุคลากรและอตัราก าลงั ผลการศึกษาพบว่า งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์มี
บุคลากรทั้งหมด จ านวน 192 คน ประกอบดว้ย หัวหน้างานการพยาบาลจ านวน 1 คน ผูต้รวจการ
จ านวน 4 คน หัวหน้าหอผูป่้วยจ านวน 6 คน พยาบาลจ านวน 96 คน ผูช่้วยพยาบาลจ านวน 60 คน 
พนักงานช่วยการพยาบาลจ านวน 25 คน ซ่ึงแต่ละหอผูป่้วยมีจ านวนบุคลากรจ านวน 28-30 คน 
ประกอบด้วย หัวหน้าหอผูป่้วย 1 คน พยาบาลจ านวน 15-16 คน ผูช่้วยพยาบาลจ านวน 9-10 คน 
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และพนักงานช่วยการพยาบาลจ านวน 4-5 คน ในส่วนของพยาบาลมีการลาออกทุกเดือน และ
โรงพยาบาลไม่มีนโยบายการรับพยาบาลทดแทนอตัราก าลงัท่ีขาดระหวา่งปี จากสถิติของฝ่ายการ
พยาบาลพบวา่ งานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ มีพยาบาลลาออกระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2556 คิดเป็นร้อยละ 7.3 ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีพยาบาลลาออกมากเป็นอนัดบัหน่ึง (ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2556) ท าให้มีอตัราก าลงัพยาบาลไม่เพียงพอ ทุก
หน่วยงานจะมีกรรมการด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย ซ่ึงหอผูป่้วยมอบหมายให้ผูช่้วย
พยาบาลเป็นกรรมการ โดยท าหนา้ท่ีตรวจสอบ ดูแลให้บุคลากรปฏิบติัตามกฎ ระเบียบ และมาตรฐาน
ความปลอดภยัในการท างาน โดยมีผูต้รวจการของงานการพยาบาลเป็นประธานกรรมการในงาน
ดา้นน้ี 

ผลการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรคบุคลากรและอตัราก าลงั  ดงัน้ี  
6.1 อัตราก าลังไม่เพียงพอในการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นภาระงานหลกั ซ่ึงจากเกณฑ์ของ

สภาการพยาบาลก าหนดให้ในการดูแลผู ้ป่วยสามัญ พยาบาล 1 คนต่อผู ้ป่วย 4-5 คน แต่ใน
สถานการณ์ของหน่วยงานพบวา่ พยาบาล 1 คนต่อผูป่้วย 6-10 คนซ่ึงรวม ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีหอ
ผูป่้วยหนักไม่สามารถรองรับได้ ส่งผลให้บุคลากรตอ้งท างานหนัก มีภาระงานมาก เน่ืองจากมี
จ านวนผูป่้วยมากและผูป่้วยหนกัท่ีตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดอยูใ่นหอผูป่้วย ท าให้มีการละเลย
งานดา้นส่ิงแวดลอ้มซ่ึงเป็นงานเสริมท่ีไม่ไดก้ าหนดปริมาณงานท่ีชดัเจน ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี   

 “ด้ำนอัตรำก ำลัง ปัจจุบันก็ยังไม่เพียงพอ พยำบำลลำออกเกือบทุกเดือน 
บุคลำกรท ำงำนหนัก ภำระงำนมำก และต้องดูผู้ ป่วยท่ี on bird’s respirator ใน ward ด้วย ท ำให้
ละเลยในงำนด้ำนนีไ้ป มุ่งแต่กำรดูแลผู้ป่วย ทำงงำนเรำกข็อเพ่ิมอัตรำก ำลังส่งไปให้ฝ่ำยพิจำรณำก็
ได้คนมำ แต่กย็งัไม่พออยู่ดี” 

“ภำระงำนประจ ำมีมำก เพรำะไม่มีกำรจ ำกัดเตียง จ ำนวนผู้ป่วยมำกกว่ำจ ำนวน
เตียง เจ้ำหน้ำท่ีไม่เพียงพอ กำรบริหำรงำนด้ำนส่ิงแวดล้อมนี้จึงไม่ต่อเน่ืองบำงคร้ังก็คิดว่ำมันไม่
ส ำคัญเท่ำใดนัก ท ำได้ไม่ 100% เจ้ำหน้ำท่ีท ำงำนหนัก และเหน่ือย ซ่ึงเป็นอุปสรรคอย่ำงมำกในกำร
ป้องกันควำมเส่ียงต่ำงๆ ท่ีอำจจะเกิดขึน้ ย่ิงด้ำนนีย่ิ้งแล้วไปใหญ่” 
 6.2 คณะกรรมการอาจจะขาดทักษะและพร่องความรู้การบริหารความเส่ียงด้าน
ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย ซ่ึงเป็นผูช่้วยพยาบาลและเป็นผูรั้บผิดชอบหลกั ท่ีตอ้งท างานประจ า
คือการดูแลผูป่้วยควบคู่กบัหน้าท่ีรับผิดชอบในงานดา้นน้ี นอกจากน้ีบุคลากรส่วนใหญ่ยงัไม่เห็น
ความส าคญัในการด าเนินงานท่ีเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั 
ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 
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 “งำนด้ำนส่ิงแวดล้อมไม่ได้มีคนรับผิดชอบด้ำนนี้อย่ำงเดียว แต่ เอำคนใน 
ward ซ่ึงจะมอบหมำยให้ผู้ ช่วยพยำบำลเป็นกรรมกำร นอกจำกงำนประจ ำท่ีต้องดูแลผู้ป่วยอยู่แล้วก็
เพ่ิมควำมรับผิดชอบให้ดูแลด้ำนนีอี้กอย่ำงหน่ึงด้วย อีกอย่ำงนะกรรมกำรยังขำดทักษะและรู้เร่ือง
งำนด้ำนนีน้้อย น่ำจะเอำคนท่ีมีควำมรู้โดยตรงจะดีกว่ำ” 

“คนท่ีรับผิดชอบงำนด้ำนนี ้แต่ละท่ี กจ็ะให้รับผิดชอบควบคู่ไปกับงำนประจ ำ 
ซ่ึงward เป็นผู้ พิจำรณำเองว่ำจะให้ใครเป็นผู้ รับผิดชอบด้ำนนี้ ก็คือ ท ำไปในเนื้อ ไม่มีว่ำคนนี้
รับผิดชอบด้ำนส่ิงแวดล้อมอย่ำงเดียว ส่วนใหญ่ก็จะให้แม่บ้ำนซ่ึงเป็นผู้ ช่วยพยำบำลท ำ แต่ก็มี
ปัญหำอยู่คือบำงคนไม่ค่อยมีทักษะและไม่ค่อยมีควำมรู้ในด้ำนนีม้ำกนัก” 

7. การนิเทศงาน ผลจากการศึกษาพบวา่ งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์มีการนิเทศ
โดยให้หัวหน้าหอผูป่้วย ซ่ึงจะนิเทศเก่ียวกบัการแลดูผูป่้วยเป็นหลกัและนานๆ คร้ังมีการ นิเทศ 
ติดตามร่วมกบัผูต้รวจการและบางคร้ังมีการนิเทศร่วมกบักรรมการดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้มและความ
ปลอดภยัในการสอดส่องดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงไม่บ่อยนกั ถา้มีอุบติัการณ์ท่ีรุนแรงเกิดข้ึนหวัหนา้
หอผูป่้วยจะนิเทศร่วมกับผูต้รวจการและหัวหน้างานการพยาบาล รวมทั้ งมีการรายงานไปยงั
ผูบ้ริหารของฝ่ายการพยาบาลใหรั้บทราบเพื่อด าเนินการต่อไป 
 ผลการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรคดา้นการนิเทศงาน ดงัน้ี 
 7.1 ไม่ได้มีการนิเทศติดตามอย่างต่อเน่ืองไม่มีแนวทางในการนิเทศหรือคู่มือใน
การนิเทศด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั ผูบ้ริหารแต่ละระดับมีการนิเทศเม่ือมีเหตุการณ์
เกิดข้ึน ไม่สามารถท าไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเป็นประจ า ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 

 “กำรนิเทศ ติดตำมเม่ือมีปัญหำเกิดขึน้ ณ ท่ีใด ถ้ำจะมีกำรแก้ไขเป็นเร่ืองๆ ไป 
และติดตำมเป็นเร่ืองๆ ไม่สำมำรถท ำได้อย่ำงต่อเน่ือง เพรำะปริมำณงำนมำก” 

“กำรนิเทศ ติดตำมกแ็ล้วแต่นะคะ จะติดตำมก็เม่ือเกิดอุบัติกำรณ์ขึน้ถ้ำดูแล้วว่ำ
มีควำมรุนแรง หัวหน้ำงำน หรือผู้ตรวจกำรจะเป็นผู้ นิเทศร่วมกับหัวหน้ำหอผู้ป่วย และรำยงำนไป
ยงัฝ่ำยกำรอีกที รวมถึงกำรตรวจเย่ียมกิจกรรม 5ส บำงท่ีกเ็ป็นหัวหน้ำหอ บำงท่ีกเ็ป็นกรรมกำรเป็น
ผู้ด ำเนินกำรตรวจเย่ียมและส่งรำยงำนให้ทรำบ” 
 7.2 ถูกละเลยจากผู้นิเทศเน่ืองจากภาระงานมาก ซ่ึงส่วนใหญ่จะเน้นการนิเทศ
ติดตามความเส่ียงทางคลินิกมากกวา่ ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 
 “ภำระงำนมำก ท ำให้ละเลยกำรนิเทศ ติดตำม บำงทีนิเทศในส่วนควำมเส่ียง
ทำงคลินิกเสียมำกกว่ำ กำรติดตำมกเ็ป็นปัญหำอยู่  ไม่มีเวลำดูงำนด้ำนเดียวได้ ปัจจุบันกท็ ำได้เท่ำท่ี
ท ำ” 
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 “ผู้บริหำร รับฟัง และติดตำม เก่ียวกับอุบัติกำรณ์ท่ีเกิดขึน้แต่ก็ไม่ทุกคร้ังนะ 
รับปำกว่ำจะช่วยแก้ไขให้ บำงคร้ังกม็ำตำมดแูต่บำงคร้ังกเ็งียบหำยไป” 
 “ผู้บริหำรรับฟังปัญหำต่ำงๆ แต่ส่วนใหญ่ก็ไม่ได้แก้ไข ก็ยังเห็นทุกอย่ำง
เหมือนเดิม คือ ทุกคนใน ward ต้องช่วยกันแก้ปัญหำกันเอง” 

  
ด้านกระบวนการ 
 
ผลการศึกษาพบวา่ การบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั โดยการ

วิเคราะห์การด าเนินการบริหารความเส่ียงตามกรอบแนวคิดของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ก) ซ่ึง
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ การคน้หาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และ
การประเมินผลความเส่ียง ผูศึ้กษาขอน าเสนอผลการศึกษา ดงัน้ี 

1. การคน้หาความเส่ียง  ผลการศึกษาพบว่า งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์มีการ
คน้หาความเส่ียงจาก 2 แหล่ง คือ 1) จากการรายงานอุบติัการณ์ และ 2) จากประสบการณ์ของหอ
ผูป่้วยอ่ืน ซ่ึงพบการคน้หา 2 แบบ คือ 1) การรายงานอุบติัการณ์สามารถท าไดท้ั้งในเวลาราชการ
และนอกเวลาราชการหรือวนัหยุดราชการ โดยในเวลาราชการให้บุคลากรในหน่วยงานรายงานให้
หวัหนา้หอผูป่้วย จากนั้นให้หวัหนา้หอผูป่้วยรายงานไปยงัหวัหนา้งานการพยาบาลหรือผูต้รวจการ
ของงานการพยาบาล แล้วหัวหน้างานหรือผู ้ตรวจการรายงานไปยงัหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
ตามล าดบั และนอกเวลาราชการหรือวนัหยุดราชการการรายงานอุบติัการณ์ท าไดโ้ดยให้บุคลากรท่ี
ปฏิบติังานขณะเกิดเหตุการณ์รายงานให้หัวหน้าเวรของหอผูป่้วย จากนั้นหัวหน้าเวรของหอผูป่้วย
รายงานไปยงัผูต้รวจการบริหารเวรบ่ายดึกของงานการพยาบาล และผูต้รวจการบริหารเวรบ่ายดึก
ของงานการพยาบาลรายงานไปยงัผูต้รวจการบริหาร ฝ่ายการพยาบาล ตามล าดบั และ 2)การคน้หา
ความเส่ียงท่ีไดจ้าก ประสบการณ์ของหอผูป่้วยอ่ืน จะท าไดโ้ดยการน าอุบติัการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนในหอ
ผูป่้วยอ่ืนหรือโรงพยาบาลอ่ืนมาแจง้ให้ทราบในท่ีประชุมเพื่อให้บุคลากรเฝ้าระวงั หรือสร้างความ
ตระหนกั 

ผลการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรคดา้นการคน้หาความเส่ียง  ดงัน้ี 
1.1 มีการรายงานอุบัติการณ์น้อยเน่ืองจากบุคลากรทางการพยาบาลไม่เห็น

ความส าคญัของการเขียนรายงาน มีการรายงานไม่สม ่าเสมอ หรือไม่มีการแจง้เม่ือมีอุบติัการณ์ และ
การรายงานอุบติัการณ์จะเนน้ในความเส่ียงทางคลินิกมากกวา่ และยงัพบวา่บุคลากรไม่มีเวลาในการ
เขียนรายงานเน่ืองจากภาระงานมาก ไดเ้พียงแต่รายงานดว้ยวาจาให้หวัหนา้เวรรับทราบดงัตวัอยา่ง
ค าพดูต่อไปน้ี 
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 “ในงำนด้ำนนี ้กำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ ไม่ค่อยมีกำรรำยงำนให้ทรำบ ส่วนใหญ่
จะไม่เห็นควำมส ำคัญ อีกอย่ำงกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ ส่วนใหญ่จะเน้นและให้ควำมส ำคัญทำงด้ำน 
คลินิก เป็นส่วนใหญ่อะไรท่ีเก่ียวข้องกับผู้ ป่วย ผู้บริหำรก็จะสนใจ ถ้ำไม่เก่ียวกับผู้ ป่วยก็ไม่ค่อย
เท่ำไหร่” 
 “กำรรำยงำนเม่ือเกิดเหตุกำรณ์จะไม่ค่อยได้เขียนหรอกค่ะเพรำะว่ำภำระงำน
มำก ผู้ ป่วยมีอำกำรหนัก ทุกคนก็จะระมัดระวังควำมเส่ียง เก่ียวกับผู้ ป่วย เช่น ให้ยำผิด กำรติดเชื้อ 
ล่ืนล้ม มำกกว่ำท่ีจะสนใจด้ำนส่ิงแวดล้อม” 
 “กำรรำยงำนเม่ือเกิดเหตุกำรณ์จะไม่สม ำ่เสมอ ถ้ำไม่รุนแรง ก็ไม่แจ้ง เช่น มี
ของหำย เม่ือแจ้งผู้ ตรวจกำรแล้ว ก็ไม่สำมำรถช่วยเรำได้ ต้องให้  ward แก้ไขเอง ถึงแม้ว่ำทำง
โรงพยำบำลจะมีนโยบำยมีประกำศเตือนให้ระมัดระวังเร่ืองของหำย ถ้ำเป็นของผู้ ป่วยก็จะแจ้ง
หัวหน้ำหอทรำบ แจ้งSup ทรำบ และหัวหน้ำหอกจ็ะ Conference ให้ระมดัระวงักจ็บแค่นั้น” 

2. การประเมินความเส่ียงหรือการวิเคราะห์ความเส่ียง  ผลการศึกษาพบว่า งานการ
พยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์มีการด าเนินการการประเมินความเส่ียงหรือการวิเคราะห์ความเส่ียงดา้น
ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัเป็นลกัษณะของการประเมินในปัจจุบนั ยงัไม่มีการประเมินในลกัษณะ
ของการประเมินยอ้นหลงัหรือประเมินไปขา้งหน้า ซ่ึงการประเมินในปัจจุบนัจะมีการประเมินดว้ย
การควบคุมความเสียหาย ซ่ึงประกอบด้วย 1) การแก้ไขเหตุการณ์เบ้ืองต้นโดยบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีเป็นผูป้ระสบเหตุการณ์จะท าการแกไ้ขเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในเบ้ืองตน้ 2) การประเมินความ
รุนแรงของเหตุการณ์ ภายในหน่วยงานกนัเอง และ  3) การวิเคราะห์หาสาเหตุของเหตุการณ์ร่วมกนั ใน
การประชุมเพื่อปรึกษา หารือ ประจ าวนัหลงัการรับส่งเวรในตอนเชา้เพื่อหาทางป้องกนัหรือแกไ้ข
เหตุการณ์และน ามาเป็นขอ้ตกลงร่วมกนัของหอผูป่้วย 
 ผลการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรคดา้นการประเมินความเส่ียงหรือการวิเคราะห์
ความเส่ียง ดงัน้ี  
 2.1 ไม่มีการก าหนดเกณฑ์ ในการแบ่งระดับความรุนแรงที่ ชัด เจนในด้าน
ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั ซ่ึงทางโรงพยาบาลยงัไม่มีเกณฑ์การประเมินท่ีเป็นมาตรฐาน การ
ประเมินความรุนแรงจะเน้นและให้ความส าคญัทางดา้นคลินิก แต่เม่ือมีเหตุการณ์เกิดข้ึน จะมีการ
ประเมินเหตุการณ์กันเองว่ารุนแรงหรือไม่ ถ้ารุนแรงก็จะรายงานไปยงัผูบ้ริหารให้ทราบ ถ้าไม่
รุนแรงก็ประเมินร่วมกนัในหอผูป่้วยแลว้หาทางแกไ้ข ไดข้อ้ตกลงร่วมกนั ก็จะยึดเป็นแนวปฏิบติั 
รวมถึงผูบ้ริหารรับฟังปัญหา แต่ไม่ด าเนินการช่วยเหลือหน่วยงาน ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 
 “ส่วนกำรประเมินควำมรุนแรงของอุบัติกำรณ์ ขณะนีท้ำงโรงพยำบำลยังไม่มี
เกณฑ์กำรประเมินท่ีเป็นมำตรฐำนเลย อีกอย่ำง กำรประเมินควำมรุนแรงจะเน้นและให้ควำมส ำคัญ
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ทำงด้ำนคลินิกเสียเป็นส่วนใหญ่ แต่เม่ือมีเหตุกำรณ์เกิดขึน้ จะมีกำรประเมินเหตุกำรณ์กันเองว่ำ
รุนแรงหรือไม่ ถ้ำรุนแรงก็จะรำยงำนไปยังผู้ใหญ่ให้ทรำบ ถ้ำไม่รุนแรงก็ประเมินร่วมกันในหอ
ผู้ป่วยแล้วหำทำงแก้ไข ได้ข้อตกลงร่วมกัน กจ็ะยึดเป็นแนวปฏิบัติของ ward” 
 “ถ้ำเกิดอุบัติกำรณ์ขึน้ท่ี ward พวกเรำก็ จะประเมินควำมรุนแรง ถ้ำเหตุกำรณ์
รุนแรง หัวหน้ำตึกก็รำยงำนไปยังหัวหน้ำงำนไปยังฝ่ำยกำรฯ ถ้ำไม่รุนแรงก็จะบันทึกไว้โดย
พยำบำล และแจ้งให้เจ้ำหน้ำท่ีและช่วยกันระมดัระวงั” 
 “เม่ือเกิดเหตุกำรณ์ขึ้น เจ้ำหน้ำท่ีทุกระดับในหอผู้ ป่วยจะพูดคุยกัน ช่วยกัน
หำทำงป้องกันและแก้ไขหัวหน้ำตึกกจ็ะรำยงำนให้ผู้บริหำรทรำบ ผู้บริหำรกรั็บฟังปัญหำของ ward 
แต่ไม่แก้ปัญหำให้ บำงคร้ังรับปำกแต่กไ็ม่ได้ นำนๆ กแ็ก้ได้เป็นบำงเร่ือง” 

3. การจดัการความเส่ียง  ผลการศึกษาพบว่า งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์มีการ
ด าเนินการจดัการความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยัใน 2 ลกัษณะ คือ 1) การป้องกนั
ความเส่ียง 2) การลดความสูญเสียหลงัเกิดเหตุการณ์  ซ่ึงจะอธิบายไดด้งัน้ี 1) การป้องกนัความเส่ียง 
โดยมีคณะกรรมการ   ดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั ท าหนา้ท่ีตรวจสอบ ดูแลให้บุคลากรปฏิบติั
ตามกฎ ระเบียบ และมาตรฐานความปลอดภยัในการท างาน เสนอแนะการปรับสภาพส่ิงแวดลอ้มใน
การท างาน มีการจดักิจกรรม 5 ส มีการก าหนดมาตรการการบริหารความเส่ียงทุกดา้นไวอ้ยา่งกวา้ง ๆ
ไม่เฉพาะเจาะจงในดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัเพียงอยา่งเดียว มีการด าเนินการให้ความรู้
เก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัแก่บุคลากรโดยการจดัให้บุคลากร
เขา้รับการอบรมตามท่ีฝ่ายการพยาบาลและโรงพยาบาลจดัข้ึน ซ่ึงก าหนดใหบุ้คลากรตอ้งเขา้รับการ
อบรมอยา่งนอ้ยคนละ 1 คร้ัง/ปี และจะเนน้ในเร่ืองอคัคีภยัและอุบติัภยัเป็นส่วนใหญ่ และ 2) การลด
ความสูญเสียหลงัเกิดเหตุการณ์  โดยเหตุการณ์ท่ีแกไ้ขไดเ้องภายในหน่วยงาน ซ่ึงผูพ้บเห็นจะมีการ
แกไ้ขเบ้ืองตน้และประเมินเหตุการณ์ จากนั้นจะรายงานให้หัวหน้าเวรหรือหัวหน้าหอผูป่้วยทราบ
ตามล าดบัและเหตุการณ์ท่ีแกไ้ขโดยการคร่อมสายงาน จะมีการประสานงานเม่ือมีเหตุการณ์เกิดข้ึน
ไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง มีการปรึกษา หารือกนัและหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 
 ผลการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรคดา้นการจดัการความเส่ียง  ดงัน้ี  
 3.1 การป้องกันความเส่ียงไม่ครอบคลุม ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน โดยบุคลากรเขา้
รับการอบรมยงัไม่ครบทุกคนไม่มีระเบียบปฏิบติัในการท างาน รวมทั้งบุคลากรและผูบ้ริหารท่ี
เก่ียวขอ้งไม่เห็นความส าคญัถึงความเส่ียงด้านน้ี เม่ือเกิดเหตุการณ์มีการหามาตรการป้องกันแต่
ไม่ไดท้  าทุกคร้ังท่ีเกิดอุบติัการณ์ ไม่มีการบนัทึกเหตุการณ์ทุกเหตุการณ์ ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 
 “ในเร่ืองของควำมรู้ทำงด้ำนนี้ ฝ่ำยกำรพยำบำลเป็นผู้ก  ำหนดกำรอบรมด้ำน
ส่ิงแวดล้อมและควำมปลอดภัย โดยเน้นในเร่ืองของภัยพิบัติ และอัคคีภัยทุกปี ทำง ward กจ็ะจัดคน
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เข้ำไปอบรมโดยให้กรรมกำรท่ีรับผิดชอบด้ำนนี้ไปก่อน แล้วค่อยทยอยส่งคนอ่ืนเข้ำอบรมเป็น
ระยะๆ เวียนกันแต่กย็งัไม่ครบนะ” 

“ทุกคร้ังท่ีมีอุบัติกำรณ์เกิดขึน้ ถ้ำไม่รุนแรงนักก็ไม่ได้ใส่ใจหรือท ำกำรแก้ไข
อะไร เช่น เก้ำอี้พลำสติกขำหักขณะท่ีนั่งอยู่  ก็ปล่อยทิ้งไว้ ไม่ได้ด ำเนินกำรอะไร ส่วนใหญ่ไม่ค่อย
ให้ควำมส ำคัญเท่ำใดนักเพรำะไม่ใช่ส่ิงท่ีเกิดกับผู้ป่วย” 

“จะมีกำรพูดคุยกันถึงปัญหำ และอุปสรรค หลังจำกท่ีเกิดเหตุกำรณ์แล้ว ทุก
ระดับจะมำร่วมกัน เพ่ือประเมินควำมเสียหำย รุนแรง หำวิธีท่ีจะไม่ให้เกิดขึน้อีก แต่ไม่ได้ท ำทุกคร้ัง
ท่ีเกิดเหตุ หรือท ำทุกเดือน ปัจจุบันกย็งัมีเหตุกำรณ์อยู่เป็นคร้ังครำว” 

4. การประเมินผล ผลการศึกษาพบวา่ งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์มีการด าเนิน 
การประเมินผลของการบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยั ได้จากการติดตาม
ตวัช้ีวดัและผลลพัธ์การแกไ้ขโดยกรรมการดา้นส่ิงแวดล้อมร่วมกบัหัวหน้าหอผูป่้วย เพื่อรายงาน
ตามสายบงัคบับญัชา 

 ผลการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรคดา้นการประเมินผล ดงัน้ี  
4.1  ไม่ได้ก าหนดเป็นตัวช้ีวัดในการบริหารความเส่ียงด้านน้ีโดยตรงดงัตวัอย่าง

ค าพดูต่อไปน้ี 
 “ไม่ได้มีตัวชี้วัดในแต่ละเดือน ไม่มีกำรติดตำมผลท่ีเกิดขึน้ แต่มีกำรทบทวน

เร่ืองท่ีเคยเกิดขึน้เป็นระยะๆ และพูดคุยให้เจ้ำหน้ำท่ีฟังเป็นคร้ังๆ” 
“ทำงงำนของเรำไม่ได้ก ำหนดว่ำอะไรท่ีเป็นตัวช้ีวัดในด้ำนนี ้เม่ือเกิดเร่ืองขึน้ก็

จะดูว่ำรุนแรงหรือไม่ ถ้ำไม่รุนแรงก็ให้ทุกคนในเวรระมัดระวัง ถ้ำเป็นของตัวเองหำยก็ให้
ระมดัระวงัเอง แต่ถ้ำรุนแรงกจ็ะแจ้งให้หัวหน้ำทรำบ และหัวหน้ำกจ็ะรำยงำนให้ทำงงำนอีกที” 
 4.2 ขาดการติดตามผลของอุบัติการณ์ทีเ่กดิขึน้ ท าให้มีการรายงานไม่ต่อเน่ือง และ
บางคร้ังไม่มีการรายงานจากหน่วยงานซ่ึง ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 
 “มีกำรติดตำมผลท่ีเกิดขึน้โดยกรรมกำรของหอผู้ ป่วยในตอนแรก ๆ หลังจำกนั้นก็
หำยเงียบ” 
 “ไม่มีกำรติดตำมผลท่ีเกิดขึน้ มีกำรจดบันทึกไว้ท่ีหอผู้ ป่วยบ้ำงบำงเร่ือง แต่
ไม่ได้ติดตำมอย่ำงต่อเน่ือง เม่ือมีเหตุกำรณ์อะไรเกิดขึน้กม็ำพูดคุยกันเป็นคร้ัง ๆ” 
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ด้านผลลพัธ์ 
 
ผลการศึกษาพบว่า ผลลพัธ์การบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัใน

งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ไดมี้การติดตามตวัช้ีวดัคือ จ านวนอุบติัการณ์และติดตามผลลพัธ์
การแก้ไข โดยกรรมการบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและปลอดภยั และกรรมการประกัน
คุณภาพเป็นผูร้ายงานและรวบรวมขอ้มูล แต่ก็ยงัพบว่ายงัมีอุบติัการณ์เกิดข้ึนและไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไวคื้อไม่เกิดอุบติัการณ์  และมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน รวมถึงมีการรายงานความเส่ียง
ดา้นน้ีนอ้ยมาก  

ผลการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรคดา้นผลลพัธ์ ดงัน้ี  
1. ขาดการรายงานจ านวนอุบัติการณ์และไม่มีการบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร มีแต่

การพูดคุยด้วยวาจา และมกัมีการต าหนิหรือกล่าวโทษว่าบกพร่องต่อหน้าท่ี รวมทั้งผูป้ฏิบติัและ
ผูบ้ริหารมองอุบติัการณ์ในเชิงลบ ท าให้ไม่มีการรายงานหรือมีการรายงานน้อย และบางคร้ังไม่มี
การบนัทึก ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี  

 “มีกำรจดบันทึกไว้ท่ีหอผู้ ป่วยเป็นบำงเร่ือง บำงเร่ืองก็ไม่รำยงำน เม่ือมีเหตุกำรณ์
อะไรเกิดขึน้ก็มำพูดคุยกันเป็นคร้ังๆ ไม่มีกำรติดตำมผลกำรแก้ไขปัญหำท่ีเกิดขึน้ ถ้ำส่งรำยงำนก็
โดนผู้ใหญ่ต่อว่ำและต ำหนิในท่ีประชุม ไม่เขียนเสียจะดีกว่ำส่ิงท่ีเกิดขึน้คือควำมเลวร้ำยของกำร
ท ำงำนท่ีใครๆ กไ็ม่อยำกให้เกิดขึน้เพรำะไม่อยำกโดนด่ำ” 

“ไม่ได้ติดตำมว่ำ จ ำนวนเหตุกำรณ์ต่ำงๆ มีน้อยหรือมำกขึน้ บำงทีทำง ward กไ็ม่ได้
บันทึกไว้ อีกอย่ำงถ้ำรำยงำนไปเร่ืองไปถึงข้ำงบน เวลำมีประชุมผู้ใหญ่กจ็ะแจ้งให้คนในท่ีประชุม
ทรำบและว่ำเรำไม่ระวังบ้ำงไม่ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยบ้ำง ท้ังๆท่ีงำนก็หนัก เหน่ือยก็เหน่ือย ไม่บอกก็
ไม่มีใครว่ำเรำ” 

“ไม่ได้ติดตำมควำมถ่ีของกำรเกิดเหตุกำรณ์ แต่ได้มีกำรพูดคุยแนะน ำวิธีกำรป้องกัน
ในแต่ละเร่ือง เช่น กำรป้องกันไฟไหม้ กำรป้องกันระวงัของหำย ผู้ป่วยหนี เป็นระยะ ๆ” 
 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงในงานการพยาบาลผู้ป่วย
อายุรศาสตร์  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
 

กลุ่มตวัอยา่งไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการบริหารความ
เส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยในงานการพยาบาลผู ้ป่วยอายุรศาสตร์ ซ่ึงผู ้ศึกษา             
ขอน าเสนอตามประเด็นปัญหาท่ีพบจากการศึกษา ดงัน้ี 
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1. ดา้นโครงสร้าง ควรมีนโยบายการสร้างวฒันธรรมองคก์รดา้นส่ิงแวดลอ้มและความ
ปลอดภยั และการสร้างความตระหนักให้บุคลากรทุกคนเป็นผูจ้ดัการความเส่ียง เพื่อให้บุคลากร
เห็นความส าคญั มีความตระหนกั รักองคก์ร ปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด และช่วยกนัระมดัระวงัความ
เส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนอยา่งเน่ือง ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 
 “นโยบำยท่ีก ำหนดขึน้ไม่เข้มงวดอะไรมำกนัก บำงคร้ังมำตรกำรท่ีก ำหนดขึน้มำก็    
ไม่เข้มงวด เพียงแค่ว่ำต้องมี ควรท ำ ให้ท ำ เม่ือเวลำผ่ำนไปส่ิงต่ำงๆ ท่ีท ำอยู่หรือด ำเนินขึ้นมำก็
หย่อนยำนไป หรือ คนท ำก็ท ำบ้ำงไม่ท ำบ้ำง ท ำให้ไม่ยั่งยืน ควรจะให้ทุกคนในโรงพยำบำลสร้ำง
วฒันธรรมองค์กร เพ่ือให้มีควำมยัง่ยืน มำกกว่ำนี”้ 
 “พ่ีเองอยำกให้ทุกคนเป็น risk manager ซ่ึงพวกเรำทุกคนต้องมีควำมตระหนัก       
เพ่ือระมัดระวังตลอดเวลำไม่ว่ำจะเป็นผู้บริหำรหรือผู้ปฏิบัติก็ตำม มีนโยบำยอย่ำงเดียวไม่ได้ผล
เท่ำไรนัก ต้องลงมือปฏิบัติอย่ำงแท้จริงกจ็ะแก้ไขได้” 
 ดา้นการนิเทศงาน ควรมีการนิเทศงานอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอของผูบ้ริหารทุก
ระดบั มีการวิเคราะห์อุบติัการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึน เพื่อหาแนวทางป้องกนัความเส่ียงเหล่านั้น ดงัตวัอยา่ง
ค าพดูต่อไปน้ี 
 “กำรนิเทศติดตำม โดยเม่ือมีเหตุกำรณ์เกิดขึ้น ผู้ บริหำรของหน่วยงำนจะต้อง
ด ำเนินกำรท้ังด้ำนกำรป้องกันและกำรจัดกำร รวมถึงมีกำรวำงแผนไว้ล่วงหน้ำด้วย จะต้องติดตำม
โดยดูจำกตัวชี้วัดท่ีก ำหนดไว้ และรำยงำนเม่ือมีอุบัติกำรณ์เกิดขึน้ และผู้ ท่ีรับผิดชอบทำงด้ำนนี ้      
กค็วรติดตำมและท ำอย่ำงต่อเน่ือง ถึงแม้ว่ำในปัจจุบันจะมีกำรตรวจเย่ียมของคณะกรรมกำรบริหำร
ของคณะแพทย์ศำสตร์ ซ่ึงเร่ิมด ำเนินแล้ว โดยกำรเดินส ำรวจถำมสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ด้วยตัวเองแล้ว   
กต็ำม รวมไปถึงกำรตรวจเย่ียมกิจกรรม 5ส ของฝ่ำยกำรพยำบำลด้วยกต้็องท ำอย่ำงต่อเน่ือง” 

 นอกจากน้ีในการจดัอตัราก าลงั ควรจดัการดูแลการจดัอตัราก าลงัให้เหมาะสมกบั
ภาระงานท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั และควรมีการคดัเลือกบุคลากรท่ีความรู้และเหมาะสมเข้ามาเป็น
กรรมการ  ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 

 “ควรมีกำรก ำหนดบุคคลท่ีเข้ำมำท ำหน้ำท่ีเป็นคณะกรรมกำร โดยคัดเลือกบุคคลท่ี
เหมำะสม เข้ำมำเป็นคณะกรรมกำรแล้วรับผิดชอบด้ำนนีโ้ดยเฉพำะ เช่นผู้ ท่ีจบกำรศึกษำด้ำนอำชีวอนำมัย 
และให้บุคคลเหล่ำนั้นสำมำรถด ำเนินกำรได้เม่ือเกิดเหตุกำรณ์ขึน้ ไม่ใช่เอำคนท ำงำนมำท ำหน้ำท่ี
ด้ำนนี”้ 

2. ดา้นกระบวนการ  ควรมีการติดตามการเขียนรายงานอุบติัการณ์ของบุคลากรอย่าง
สม ่าเสมอ โดยเน้นย  ้าให้เขียนรายงานในเวรท่ีปฏิบัติงานหรือแจ้งด้วยวาจาให้หัวหน้าเวรหรือ
หวัหน้าหอผูป่้วยรับทราบ เม่ือเสร็จส้ินภาระงานแลว้จึงเขียนรายงานภายหลงั และการมองรายงาน
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อุบติัการณ์ให้เป็นเชิงบวก โดยการสร้างความตระหนักให้กบับุคลากรคิดในด้านเชิงบวกว่า การ
รายงานอุบติัการณ์เป็นการแกไ้ขปัญหาเชิงระบบ ไม่ไดเ้ป็นการต าหนิท่ีตวับุคคลใดบุคคลหน่ึง การ
รายงานอุบติัการณ์เพื่อท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั และเพื่อหาแนวทางป้องกนัไม่ให้เกิดความเส่ียง
ข้ึนอีก และควรมีวิศวกรดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัประจ าในโรงพยาบาล เพื่อเป็นท่ีปรึกษา 
และบริหารจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะ รวมทั้งควรมีการใหค้วามรู้แก่บุคลากรทุกคนโดยการ
เชิญวิทยากรท่ีมีความรู้ดา้นการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัมาให้ความรู้
เพิ่มเติมเพื่อให้บุคลากรเห็นความส าคญัและประโยชน์ของการประเมินความเส่ียงและจดัการความ
เส่ียง ดงัตวัอยา่งค าพดูต่อไปน้ี 
 “กำรให้ควำมรู้แก่เจ้ำหน้ำท่ี ได้ไปอบรมเป็นบำงคน บำงคร้ังได้รับควำมรู้เม่ือมีกำร
ประชุมแม่บ้ำน ของฝ่ำยกำรฯ เท่ำนั้น ส่วนมำกได้ไปอบรมเฉพำะกรรมกำรส่ิงแวดล้อม แต่กน็ำน ๆ 
เป็นปี หรือหลำย ๆ ปี ต่อ 1 คร้ัง จะมีกแ็ต่หัวหน้ำท่ีจะพูดคุย แนะน ำเก่ียวกับกำรเฝ้ำระวงัควำมเส่ียง
ต่ำงๆ ท่ีเกิดขึน้ แต่ก็นำนๆ คร้ัง หรือกต่็อเม่ือมีเหตุกำรณ์เกิดขึน้ อยำกให้ทุกคนได้รับกำรอบรมใน
เร่ืองนีจ้ะได้เข้ำใจและปฏิบัติได้ถกูต้องค่ะ” 
 “ในโรงพยำบำลของเรำควรต้องมี  in-house engineer ด้ำนส่ิงแวดล้อม เพ่ือให้
ค ำปรึกษำ และให้ค ำแนะน ำเม่ือเกิดปัญหำ รวมถึงมีกำร monitoring อย่ำงต่อเน่ืองด้วย” 

3. ดา้นผลลพัธ์ ควรส่งเสริมให้บุคลากรมีการรายงานอุบติัการณ์เพื่อให้ทราบผลลพัธ์ท่ี
เป็นจริงโดยการมองอุบติัการณ์ในเชิงบวก ไม่ลงโทษหรือต าหนิเม่ือเกิดเหตุการณ์ แต่น าเหตุการณ์
มาเป็นเรียนให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัของหน่วยงาน และควรส่งเสริมโดยการให้รางวลัแก่บุคลากร
หรือหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานดา้นความส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัดีเด่น    

“ผู้ใหญ่ควรมองว่ำเรำไม่ได้ตั้งใจท ำ หรือไม่อยำกให้เกิดเหตุกำรณ์นั้นๆ ขึน้ ถ้ำมัน
เกิดแล้วควรมองในทำงบวก ไม่น่ำจะต ำหนิหรือลงโทษ” 

“น่ำจะเอำมำเป็นบทเรียนเพ่ือเรียนรู้ร่วมกันหลำยๆ วอร์ด เพรำะมนัอำจเกิดขึน้กับ
เรำกไ็ด้สักวนั” 

กล่าวโดยสรุป สถานการณ์การบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัใน
งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ ดา้น
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ดงัแสดงตามแผนภาพต่อไปน้ี 

 
 
 
 



65 

 
 
 
ภำพท่ี 4.1  สรุปผลการวเิคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความ
ปลอดภยังานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ดา้นโครงสร้าง 
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ภำพท่ี 4.2 สรุปผลการวเิคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและ 
ความปลอดภยังานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ดา้นกระบวนการ 
 
 
 
 
 

 
ภำพท่ี 4.3 สรุปผลการวเิคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและ 
ความปลอดภยังานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ดา้นผลลพัธ์ 

ดา้นผลลพัธ์ 
- ขาดการรายงานจ านวนอบุติัการณ์และ
ไม่มีการบนัทึกไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 

ปัญหา/อุปสรรค 
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ภำพท่ี 4.4  สรุปแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและ 
ความปลอดภยังานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

ดา้นโครงสร้าง 
1. ควรมีนโยบายการสร้างวฒันธรรม
องคก์รดา้นส่ิงแวดลอ้มและความ
ปลอดภยั 
2. ควรสร้างความตระหนกัใหบุ้คลากร
ทุกคนเป็นผูจ้ดัการความเส่ียง 
3. ผูบ้ริหารทุกระดบัควรมีการนิเทศงาน
อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
4. มีการจดัอตัราก าลงัใหเ้หมาะสมกบั
ภาระงาน 

ขอ้เสนอแนะ 

ดา้นกระบวนการ 1. ควรมีการติดตามการเขียนรายงาน
ของบุคลากรอยา่งสม ่าเสมอ 
2. ใหม้องอบุติัการณ์ในเชิงบวก 
3. ควรมีวศิวกรดา้นส่ิงแวดลอ้มและ
ความปลอดภยัประจ าโรงพยาบาล 
4.  ควรใหค้วามรู้แก่บุคลากรโดย
วทิยากรท่ีเช่ียวชาญการบริหารความ
เส่ียงดา้นน้ีโดยตรง 
 

ขอ้เสนอแนะ 

 

ดา้นผลลพัธ์ 
1. ควรส่งเสริมใหมี้การเขียนรายงาน
อุบติัการณ์ 
2. ไม่ลงโทษเม่ือเกิดเหตุการณ์ 
3. น าเหตุการณ์มาเป็นบทเรียนเพือ่ให้
เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั 
4. ใหร้างวลัแก่บุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้น
ส่ิงแวดลอ้มดีเด่น 
 

ขอ้เสนอแนะ 
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การอภิปรายผล 
 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์การบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม
และความปลอดภยัในงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้
ขอ้สรุปเก่ียวกบัสถานการณ์และขอ้เสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหา แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ ด้าน
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ผูศึ้กษาขออภิปรายผลการศึกษาในแต่ละหวัขอ้ดงัน้ี 
 

ด้านโครงสร้าง 
ผลการศึกษาพบว่า งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ มีการก าหนดดา้นนโยบายการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัตาม
ประกาศของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ท่ีมีการก าหนดนโยบายการบริหารความเส่ียงมา
ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2547 ทั้ งด้านคลินิก และไม่ใช่ทางคลินิก เพื่อจะเป็นหลักประกันว่าผู ้ป่วยและ
ผูป้ฏิบติังาน จะมีความปลอดภยั สะดวกสบายและมีความพึงพอใจ โดยสอดคล้องกบัมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) ตอนท่ี 2 
ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาลท่ีระบุในตอนท่ี 2-3.1 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและความปลอดภยั 
(physical environment and safety) วา่ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพขององคก์รตอ้งเอ้ือต่อความปลอดภยั
และความผาสุกของผูป่้วย เจา้หน้าท่ีและผูม้าเยือน องค์กรสร้างความมัน่ใจว่าผูอ้ยู่ในพื้นท่ีอาคาร
สถานท่ีจะปลอดภยัจากอคัคีภยั วสัดุและของเสียอนัตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ และโรงพยาบาลมี
คณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารท่ีมีส่วนส าคญัในการก าหนด
นโยบาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัอนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2544) ไดก้ล่าวว่า ผูบ้ริหารตอ้งก าหนดนโยบายการ
บริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลเพราะการสร้างระบบการบริหารความเส่ียงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่ง
ท่ีผูบ้ริหารตอ้งมีการก าหนดนโยบายท่ีชดัเจนและใช้นโยบายเป็นแนวปฏิบติัในการบริหารความเส่ียง 
และการศึกษาของกมัปนาท บุญทอง (2547) ท่ีพบวา่ผูบ้ริหาร/ หวัหนา้งานมีวิสัยทศัน์และการรับรู้
ความเส่ียงด้านโครงสร้างกายภาพส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับสูงคือให้ความส าคญักับการมีระบบ
สนบัสนุนการบริหารความเส่ียงดา้นโครงสร้างทางกายภาพและส่ิงแวดลอ้มเพื่อให้สามารถบริการ
ผูป่้วยไดโ้ดยการจดัการกบัความเส่ียงเพื่อสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังาน และการศึกษา
ของพฑัฒิดา สุภีสุทธ์ (2550) ท่ีพบวา่การบริหารความเส่ียงในองคก์รพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน
ท่ีคดัสรรมีการจดัการบริหารความเส่ียงดา้นโครงสร้างโดยการจดัท านโยบาย การจดัตั้งคณะกรรมการ
และด าเนินการบริหารความเส่ียงตามกรอบแนวคิดการบริหารความเส่ียงของสถาบนัพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล   
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การน านโยบายสู่การปฏิบติัของงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ยงัไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั ท าใหห้น่วยงานมีการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงอาจเป็นเพราะวา่ยงัไม่มีการจดัท าแผน
กลยทุธ์และแผนปฏิบติัการร่วมกนัในงานการพยาบาล ในการด าเนินงานการบริหารความเส่ียงดา้น
ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั จึงท าให้แต่ละหน่วยงานจดัท าการปฏิบติักนัเอง ซ่ึงแนวทางของ
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดก้ าหนดไวว้า่นโยบายจะเป็นแนวทางปฏิบติัเพื่อให้
บุคลากรทุกคนทราบถึงขอบเขต ความรับผดิชอบ และใหป้ฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั จึงสะทอ้นถึง
จุดยืนของหน่วยงานหรือของโรงพยาบาล (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2544) ในส่วนการส่ือสารนโยบาย 
ให้บุคลากรในงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ รับทราบนโยบายโดยผ่านการส่ือสารจากการ
ประชุมหวัหนา้หอผูป่้วย การประชุมหวัหนา้ผูช่้วยพยาบาล และคณะกรรมการดา้นส่ิงแวดลอ้มและ
ความปลอดภยัเป็นบางโอกาส และยงัไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจนนั้นอาจเป็นเพราะวา่ในหน่วยงานใชเ้วลา
ของการประชุมประจ าวนัตอนเช้าหลังการรับส่งเวรในเวลาราชการมีความจ ากัดทางด้านเวลา 
บรรยากาศของการประชุมมีส่ิงรบกวน ไม่สงบ และจ านวนบุคลากรท่ีเขา้ร่วมรับฟังและแสดงความ
คิดเห็นไม่ครบทุกคนซ่ึงการปฏิบติังานในวิชาชีพน้ีไม่ไดอ้ยู่ในช่วงเวลาเดียวกนั มีการหมุนเวียน
ปฏิบติังานตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงส่งผลท าให้การรับทราบนโยบาย ขอ้มูลข่าวสารเป็นการส่ือสาร
ช่องทางเดียว จึงท าให้บุคลากรรับทราบไดไ้ม่ทัว่ถึง ซ่ึงเพ็ญจนัทร์ แสนประสาน และคณะ (2549) 
ไดก้ล่าวไวว้า่ การส่ือสารเป็นเร่ืองส าคญัมากในการพฒันาคุณภาพ เน่ืองจากหน่วยงานมีบุคลากร
จ านวนมาก และมีความแตกต่างกนั การท่ีจะให้บุคลากรทุกระดับทุกคนรับรู้ข่าวสารท่ีถูกต้อง 
เหมือนกนัเป็นเร่ืองยาก ดงันั้นการส่ือสารควรใช้ทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ รวมถึง
ส่ือสารในหลายช่องทางดว้ย และไพร้ซวอเตอร์เฮาส์คูเปอร์ (2547) กล่าววา่การส่ือสารเก่ียวกบักล
ยทุธ์กระบวนการบริหารความเส่ียงและวธีิปฏิบติัมีความส าคญัมาก เพราะการส่ือสารจะเนน้ให้เห็น
ถึงการเช่ือมโยงระหวา่งการบริหารความเส่ียงกบักลยทุธ์องคก์ร การช้ีแจงท าความเขา้ใจต่อบุคลากร
ทุกคนต่อความรับผิดชอบของแต่ละคนต่อกระบวนการบริหารความเส่ียง จะช่วยให้เกิดการยอมรับ
ในกระบวนการและน ามาซ่ึงความส าเร็จในการพฒันาการบริหารความเส่ียง ขอ้เสนอแนะควรมีการ
สร้างวฒันธรรมองค์กรความปลอดภยั เพื่อให้บุคลากรทุกคนตระหนกั รักองค์กร และปฏิบติัตาม
อยา่งเคร่งครัด ตามแนวคิดของสถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2556) ระบุ
ไวว้่าวฒันธรรมความปลอดภัยเป็นผลของค่านิยม เจตคติ การรับรู้ สมรรถนะ และแบบแผน
พฤติกรรมของบุคลากรและของกลุ่ม ซ่ึงก าหนดความมุ่งมัน่ วิถีการท างาน และความสามารถใน
การจดัการเก่ียวกบัสุขภาพและความปลอดภยัในองคก์ร 

ด้านการจัดสถานท่ีและส่ิงแวดล้อมในหน่วยงานพบว่า มีความไม่สะดวกในการ
ปฏิบติังานคือสถานท่ีคบัแคบไม่เพียงพอต่อจ านวนผูป่้วย ซ่ึงแต่ละหอผูป่้วยมีห้องผูป่้วยอยู่ 3 ห้อง 
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และในห้องมีจ านวนเตียงผูป่้วย 8-10 เตียง ระยะห่างระหว่างเตียงไม่ไดม้าตรฐานท่ีก าหนดไว ้ใน
บางคร้ังท่ีมีจ  านวนอตัราครองเตียงผูป่้วยมากกว่า 100 เปอร์เซ็นต์ในแต่ละหอผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมี
เตียงเสริมซ่ึงเป็นเตียงผา้ใบวางเรียงรายตามทางเดินไม่มีห้องเก็บอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการ
แพทย ์จึงน าอุปกรณ์เหล่านั้นวางไวบ้ริเวณทางเดินหน้าห้องผูป่้วยแต่ละห้อง ท าให้มีสภาพแออดั 
ไม่มีระเบียบ รวมทั้งในฤดูร้อนอากาศร้อนอบอา้วมากตอ้งใช้พดัลมเพื่อระบายอากาศตลอด 24 
ชัว่โมง โดยกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2547) ไดก้ าหนดมาตรฐานดา้น
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัในโรงพยาบาลไวคื้อ สภาพแวดลอ้มในการใหบ้ริการตอ้ง
สะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย สงบ และปลอดภยั มีการระบายอากาศไดดี้ เช่น มีช่องระบายอากาศ
ไม่นอ้ยกวา่หน่ึงในสิบของพื้นท่ีห้อง มีแสงสวา่งเพียงพอ สามารถมองเห็นส่ิงต่างๆ ไดช้ดัเจน ไม่มี
เสียงรบกวนผูป่้วยและบุคลากร มีห้องเก็บเวชภณัฑ์ต่างๆและห้องปฏิบติัการ มีสถานท่ีหรือพื้นท่ี
ส าหรับจดัเก็บอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้างๆ เป็นหมวดหมู่ มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกให้แก่
ผูป่้วย มีสถานท่ีอ านวยความสะดวกให้กบับุคลากร ทางเดินสัญจรสะดวกมีความกวา้งไม่นอ้ยกวา่ 2 
เมตร มี Nurse station ซ่ึงสามารถมองเห็นผูป่้วยได้ทัว่ถึง มีระยะห่างระหว่างเตียงผูป่้วยเท่ากบั 1 
เมตร เตียงวางชิดผนงัไม่เกิน 1 ดา้น สามารถเขา้ช่วยชีวติผูป่้วยไดเ้ม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน ทางเดินปลาย
เตียงมีความกวา้งไม่นอ้ยกวา่ 1.5 เมตร สามารถน าเปลเขน็เขา้เทียบเตียงไดส้ะดวก  นอกจากน้ีความ
ปลอดภยัในยามวกิาลยงัมีขอ้จ ากดัคือไม่สามารถปิดระตูทางเขา้ออกของหอผูป่้วย ในตอนกลางคืน
ตามนโยบายของโรงพยาบาลได ้ 

นอกจากน้ียงัมีความไม่ปลอดภยั เพราะตอ้งน าผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคคงท่ีท่ีตอ้งให้
การดูแลตามปกติหรือผูป่้วยท่ีรอผลการวินิจฉัยโรคหรือผูป่้วยท่ีรอส่งตวักลบัไปรักษาต่อเน่ืองท่ี
โรงพยาบาลใกลบ้า้นออกไปอยูบ่ริเวณหน้าหอผูป่้วย ส่วนหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 3 ตั้งอยูท่ี่ชั้น 5 
อาคารสุจิณโณ ตวัอาคารมีทางเดินเช่ือมต่อจากอาคารบุญสม มาร์ติน เป็นหอผูป่้วยเดียวท่ีตั้งอยู่
อาคารน้ี  ประตูทางเข้าออกเปิดไวต้ลอดเวลา ไม่สามารถปิดในตอนกลางคืนตามนโยบายของ
โรงพยาบาลเน่ืองจากมีห้องพักนักศึกษาแพทย์ และห้องสมุดแพทย์ประจ าบ้านของภาควิชา
อายุรศาสตร์ ซ่ึงมีการหมุนเวียนมาใช้ห้องบ่อยๆ ซ่ึงการจดัสถานท่ีและส่ิงแวดล้อมดังกล่าวไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน อาจเน่ืองมาจากเป็นอาคารเก่าท่ีก่อสร้างมานานและมีการปรับเปล่ียน
ซ่อมแซมบางส่วนของอาคารเพื่อการใชง้าน อีกทั้งตวัอาคารมีทางเขา้ออกหลายทางตามโครงสร้าง
เดิมจึงท าให้ไม่ไดม้าตรฐานตามท่ีก าหนดไว ้รวมถึงในปัจจุบนัเน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลแห่งเดียว
ในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศท่ีมีความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีสูง มีแพทยแ์ละบุคลากรท่ีมี
ความเช่ียวชาญเฉพาะทางหลายสาขา รองรับการรักษาพยาบาลในปัจจุบนัและเป็นโรงพยาบาลท่ีรับ
การส่งต่อจากโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่สามารถรักษาได ้นอกจากน้ีในดา้นการ



71 

รักษาไม่สามารถจ ากดัจ านวนผูป่้วยได ้จึงท าให้มีจ  านวนผูป่้วยมาเขา้รับการรักษาเพิ่มข้ึน ส่งผลให้
เกิดความเส่ียงดา้นความปลอดภยัและสวสัดิภาพ ในท่ีน้ีครอบคลุมความปลอดภยัจากการกระท า
ของบุคคลท่ีไม่ประสงค์ดี (security) เช่น การควบคุมการเขา้ไปในพื้นท่ีควบคุมท่ีองค์กรก าหนด 
การป้องกนัการท าร้ายร่างกายผูป่้วย และการป้องกนัการโจรกรรมทรัพยสิ์น เป็นตน้ ซ่ึงโครงสร้าง
อาคารสถานท่ี การออกแบบและการจดัแบ่งพื้นท่ีใช้สอยของอาคารเป็นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ
ตอ้งเอ้ือต่อความปลอดภยั ความสะดวกสบาย การท างานท่ีมีประสิทธิภาพและความผาสุกของ
ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ  (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551)  

ดา้นคู่มือและแนวทางปฏิบติั ในงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ยงัไม่มีการจดัท า
แนวปฏิบติัเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัในหอผูป่้วย ส่วนใหญ่
จะเป็นการจัดท าโครงการหรือกิจกรรมทางด้านส่ิงแวดล้อม เช่น กิจกรรม  5 ส เป็นต้น รวมทั้ ง
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ยงัไม่ มีการจัดท าคู่ มือการจัดการบริหารความเส่ียงด้าน
ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยัท่ีเป็นลายลักษณ์อกัษรอย่างชัดเจน ซ่ึงตามแนวคิดของสถาบัน
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) กล่าวไวว้่า การมีคู่มือและแนวทางปฏิบติัในการปฏิบติังานจะ
ช่วยลดความแตกต่างและลดความขดัแยง้ในการปฏิบติังาน ฝ่ายการพยาบาลไดน้ านโยบายและกล
ยุทธ์การบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ มาจดัท ามาตรการและแผนการด าเนินการในรูปแบบกวา้งๆ เพื่อให้หน่วยงานปฏิบติัไป
ในทิศทางเดียวกนั ส่วนใหญ่จะแสดงออกในรูปแบบนโยบาย โครงการ การจดัประชุม หรือการ
อบรมในดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั มุ่งเน้นการป้องกนัอคัคีภยัเป็นหลกั โดย
จดัท าเป็นแผนป้องกนัอุบติัภยัและอคัคีภยัของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (2543) 
รวมทั้งเม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีส าคญัข้ึน เช่น เหตุการณ์แผน่ดินไหวในปี พ.ศ. 2554 ทางโรงพยาบาลจึง
ไดจ้ดัท าแผ่นพบัเร่ืองการเตรียมความพร้อมเม่ือเกิดแผ่นดินไหวเผยแพร่ และการอบรมภยัพิบติัท่ี
เกิดข้ึนในโรงพยาบาลและแผนการปฏิบติัการเม่ือเกิดอคัคีภยัในหน่วยงาน เป็นตน้   
 ด้านบุคลากรและอตัราก าลัง งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ ได้ก าหนดให้ทุก
หน่วยงานมีกรรมการดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัโดยผูท้  าหน้าท่ีจะเป็นผูช่้วยพยาบาล ใน
การดูแลและส่ือสารเก่ียวกบัดา้นส่ิงแวดล้อมและอคัคีภยั มีการประชุมเป็นบางคร้ังไม่สม ่าเสมอ 
และกรรมการยงัพร่องความรู้และทกัษะในการด าเนินงาน ส่วนอตัราก าลงัท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั แต่ละ
หน่วยงานมีอตัราก าลงัไม่เพียงพอ และภาระงานมาก ในการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นภาระงานหลกั  ควรมี
การจดัการดูแลการจดัอตัราก าลงัให้เหมาะสมกบังาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาการจดัการความเส่ียง
ในโรงพยาบาลประเทศไต้หวนั (Lin, 2006) พบว่ามีอตัราก าลังพยาบาลไม่เพียงพอท าให้มีการ
รายงานอุบติัการณ์น้อย และบุคลากรส่วนใหญ่ยงัไม่เห็นความส าคญัในการด าเนินงานท่ีเก่ียวกบั
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การบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย ข้อเสนอแนะควรมีการสร้างความ
ตระหนักให้บุคลากรทุกคนเป็นผูจ้ดัการความเส่ียง เพื่อให้บุคลากรเห็นความส าคญั และช่วยกนั
ระมดัระวงัความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน เน่ืองจากพยาบาลมีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียง
โดยตรง (พฑัฒิดา สุภีสุทธ์, 2550)  

ดา้นการนิเทศพบวา่ ขาดการนิเทศติดตามอยา่งต่อเน่ือง และถูกละเลยจากผูนิ้เทศ ส่วน
ใหญ่จะเป็นการนิเทศติดตามความเส่ียงทางคลินิก ขอ้เสนอแนะ ผูบ้ริหารทุกระดบัควรมีการนิเทศ
งานอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ มีการวเิคราะห์อุบติัการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนเพื่อหาแนวทางป้องกนัความ
เส่ียง สัมพนัธ์กบัความเห็นของไพร้ซวอเตอร์เฮาส์คูเปอร์ (2547) ท่ีวา่ ผูบ้ริหารตอ้งให้ความส าคญั 
และสนบัสนุนให้ทุกคนในองค์กรเขา้ใจความส าคญัในคุณค่าของการบริหารความเส่ียงต่อองค์กร 
รวมทั้งควรมีวิศวกรดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัประจ าโรงพยาบาล เพื่อเป็นท่ีปรึกษาและ
บริหารจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะ 
 

ด้านกระบวนการ 
 
ผลการศึกษาพบว่า งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ มีการด าเนินงานตามกระบวนการบริหารความเส่ียง และขอ้เสนอแนะแนวทางในการ
แกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1. การค้นหาความเส่ียง  
 งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ มีการคน้หาความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความ
ปลอดภยั 2 วิธี คือ จากการรายงานอุบติัการณ์ และจากการน าประสบการณ์ของหอผูป่้วยอ่ืน เพื่อให้
ทราบแนวโน้มของความเส่ียง และการวางมาตรการในการป้องกนัความเส่ียง โดยการก าหนดการ
รายงานอุบติัการณ์ทั้งในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการหรือวนัหยุดราชการได ้โดยให้บุคลากร
ท่ีปฏิบติังานขณะเกิดเหตุการณ์รายงานไปยงัผูบ้งัคบับญัชาในขณะนั้นตามล าดบั สอดคล้องกับ
การศึกษาการพฒันาระบบความเส่ียงส าหรับโรงพยาบาลกรณีศึกษาของอรอนงค์ คุรุนาถ (2553) 
พบว่าควรให้บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการคน้หาความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงการคน้หา
ความเส่ียงเป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคญัของการบริหารความเส่ียง และเป็นการคน้หาปัญหาต่างๆ ท่ีท า
ให้เกิดความเส่ียง และสอดคล้องกบัอนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ก) กล่าวว่าการคน้หาความเส่ียงใน
หน่วยงานสามารถค้นหาได้จากการศึกษาความสูญเสียของโรงพยาบาล ท่ีผ่านมา เรียนรู้จาก
ประสบการณ์หรือความผดิพลาดของคนอ่ืน และเรียนรู้ระหวา่งการท างาน  
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 ปัญหาและอุปสรรคคือ มีการรายงานอุบติัการณ์น้อย เน่ืองจากบุคลากรทางการ
พยาบาลไม่เห็นความส าคญัของการเขียนรายงาน ไม่มีเวลาในการเขียนรายงานเน่ืองจากภาระงาน
มาก ไดเ้พียงแต่รายงานดว้ยวาจาให้หวัหนา้เวรรับทราบและผูบ้ริหารทางการพยาบาลไม่มีการนิเทศ
อย่างต่อเน่ือง และเน้นในความเส่ียงทางคลินิกมากกว่า สอดคล้องกบัการศึกษาการบริหารความ
เส่ียงในองคก์รพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนท่ีคดัสรรของพฑัฒิดา สุภีสุทธ์ (2550) พบวา่ ไม่มีการ
เขียนรายงานอุบัติการณ์และไม่มีการตอบสนองต่อการรายงานอุบัติการณ์ และการศึกษาการ
วิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ของอรพินท ์จนัทร์ปัญญาสกุล (2553) พบวา่ มีการรายงานความเส่ียงล่าชา้ กลวัผลกระทบ
จากการรายงานในทางลบ และบุคลากรไม่เห็นความส าคญัของการรายงานอุบติัการณ์  รวมทั้ ง
สัมพนัธ์กบัการศึกษาการจดัการความเส่ียงในโรงพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (Lin, 2006) พบวา่ 
พยาบาลมีภาระงานมาก ท าให้ไม่สามารถรายงานอุบติัการณ์ทุกเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน จะรายงานเพียง
อุบติัการณ์ท่ีรุนแรงเท่านั้น เน่ืองจากมีความยุง่ยากในขั้นตอนการรายงาน ขอ้เสนอแนะควรมีการ
ติดตามการเขียนรายงานอุบติัการณ์ของบุคลากรอยา่งสม ่าเสมอ โดยเนน้ย  ้าให้เขียนรายงานในเวรท่ี
ปฏิบติังานหรือแจง้ดว้ยวาจาให้หัวหน้าเวรหรือหัวหน้าหอผูป่้วยรับทราบ เม่ือเสร็จส้ินภาระงาน
แลว้จึงเขียนรายงานทีหลงั และสร้างความตระหนักให้บุคลากรในการรายงานอุบติัการณ์ให้เป็น
ความคิดเชิงบวกเพื่อเป็นการแกไ้ขปัญหาเชิงระบบ 

2. การประเมินความเส่ียงหรือการวเิคราะห์ความเส่ียง   
 งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ มีการด าเนินการประเมินความเส่ียงหรือการ

วิเคราะห์ความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัเป็นลกัษณะของการประเมินในปัจจุบนั    
ยงัไม่มีการประเมินในลกัษณะของการประเมินยอ้นหลงัหรือประเมินไปขา้งหน้า ซ่ึงการประเมิน
ในปัจจุบนัเป็นการประเมินด้วยการควบคุมความเสียหาย ซ่ึงมี 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การ
แกไ้ขเหตุการณ์เบ้ืองตน้ มีการด าเนินการเม่ือมีเหตุการณ์เกิดข้ึนโดยบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเป็น
ผูป้ระสบเหตุการณ์จะท าการแกไ้ขเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในเบ้ืองตน้ 2) การประเมินความรุนแรงของ
เหตุการณ์ เม่ือมีเหตุการณ์เกิดข้ึน มีการประเมินความรุนแรงภายในหน่วยงานกันเอง ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลยงัไม่มีการก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งระดบัความรุนแรงในดา้นส่ิงแวดลอ้มและความ
ปลอดภัย 3) การวิเคราะห์หาสาเหตุของเหตุการณ์ มีการด าเนินการเม่ือมีเหตุการณ์เกิดข้ึนมา
วเิคราะห์หาสาเหตุของเหตุการณ์ร่วมกนั ในการประชุมเพื่อปรึกษา หารือ ประจ าวนัหลงัการรับส่ง
เวรในตอนเชา้เพื่อหาทางป้องกนัหรือแกไ้ขเหตุการณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ก) 
กล่าวว่า การประเมินความเส่ียงเป็นกระบวนการค้นหาโอกาสท่ีจะเกิดความรุนแรงของความ
สูญเสียจากความเส่ียงท่ีคน้หา การประเมินความเส่ียงจะท าไดท้ั้งในลกัษณะการประเมินยอ้นหลงั 
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การประเมินไปขา้งหน้า และการประเมินในปัจจุบนั รวมทั้งเพ็ญจนัทร์ แสนประสาน และคณะ 
(2546)ไดก้ล่าววา่การคน้หาความเส่ียงสามารถใช้เคร่ืองมือ RCA ซ่ึงเป็นการคน้หาปัจจยัท่ีเป็นราก
ของปัญหาหรือสาเหตุพื้นฐานของความแปรปรวนในการปฏิบติังาน รวมถึงสาเหตุของการเกิด
เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์หรืออุบติัการณ์ท่ีรุนแรง โดยมุ่งเน้นท่ีระบบหรือกระบวนการ เพื่อหา
โอกาสท่ีจะปรับปรุงระบบ หรือกระบวนการอนัน าไปสู่การลดโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ซ ้ าอีก  

 ปัญหาและอุปสรรคคือ ไม่มีเกณฑ์ในการแบ่งระดบัความรุนแรงของอุบติัการณ์ใน
ดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั โดยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ก าลงัร่างนโยบายการ
แบ่งระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ท่ีไม่ใช่ทางคลินิก ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ รุนแรงน้อย 
รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมาก (รายงานการประชุมหัวหน้าหอผู ้ป่วย ฝ่ายการพยาบาล 
ประจ าเดือนกรกฎาคม, 2556) ซ่ึงยงัไม่ชดัเจนเพราะอยูใ่นระหวา่งด าเนินการร่างนโยบาย แตกต่าง
จากการประเมินความรุนแรงของอุบติัการณ์ทางคลินิกตั้งแต่ระดบั A ถึง I ท่ีก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจน 
(โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2550)  

3. การจัดการความเส่ียง  
 งานการพยาบาลผู ้ป่วยอายุรศาสตร์ มีการด าเนินการจัดการความเส่ียงด้าน

ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั ใน 2 ลกัษณะ คือ การป้องกนัความเส่ียง และการลดความเส่ียง ซ่ึง
ตรงกนักบัการศึกษาของอรพินท์ จนัทร์ปัญญาสกุล (2553) การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหาร
ความเส่ียงหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และปาริชาติ นิลประยูร 
(2555) การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลนคร
พิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า มีการจดัการความเส่ียงโดยการป้องกนัความเส่ียงและลดความเส่ียง 
โดยดา้นการป้องกนัความเส่ียง พบวา่ มีคณะกรรมการดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัท าหนา้ท่ี
ตรวจสอบ ดูแลให้บุคลากรปฏิบติัตามกฎ ระเบียบ และมาตรฐานความปลอดภยัในการท างาน 
ตลอดจนตรวจสอบ และเสนอแนะการปรับสภาพส่ิงแวดลอ้มในการท างาน มีการจดักิจกรรม 5 ส 
โดยให้หน่วยงานมอบหมายงานให้บุคลากรดูแลในดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีการก าหนดมาตรการในการ
ป้องกนัความเส่ียง โดยก าหนดมาตรการการบริหารความเส่ียงทุกดา้นไวอ้ยา่งกวา้งๆ ไม่เฉพาะเจาะจง
ในด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยัเพียงอย่างเดียว การให้ความรู้แก่บุคลากร โดยการจดัให้
บุคลากรเขา้รับการอบรมตามท่ีฝ่ายการพยาบาลและโรงพยาบาลจดัข้ึน ซ่ึงก าหนดให้บุคลากรตอ้ง
เขา้รับการอบรมอยา่งน้อยคนละ 1 คร้ัง/ปี เน้นในเร่ืองอคัคีภยัและอุบติัภยั ซ่ึงปัญหาและอุปสรรค
คือการป้องกนัความเส่ียงยงัไม่ครอบคลุม ไม่มีแนวปฏิบติัท่ีชัดเจน ซ่ึงได้แก่ บุคลากรเขา้รับการ
อบรมไม่ครบทุกคนไม่มีระเบียบปฏิบติัในการท างาน รวมทั้งบุคลากรและผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งไม่
เห็นความส าคญัถึงความเส่ียงด้านน้ี มีขอ้เสนอแนะว่าควรให้ความรู้แก่บุคลากรโดยวิทยากรท่ี



75 

เช่ียวชาญในการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั ซ่ึงไพร้ซวอเตอร์เฮาส์คูเปอร์ 
(2547) ไดก้ล่าวไวว้า่ การฝึกอบรบรม และกลไกดา้นทรัพยากรบุคคล บุคลากรทุกคนในองคก์รตอ้ง
ได้รับการฝึกอบรมเพื่อให้เขา้ใจกรอบการบริหารความเส่ียง และความรับผิดชอบในแต่ละของ
บุคคลในการจดัการความเส่ียง และส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียง การฝึกอบรมในองค์กรควร
ตอ้งค านึงถึงความแตกต่างกนัของระดบัความรับผิดชอบในการบริหารความเส่ียง และความรู้ท่ี
เก่ียวกบัความเส่ียงและการบริหารความเส่ียงท่ีมีอยู่แลว้ในองค์กร นอกจากน้ีบุคลากรใหม่ทุกคน
ควรไดรั้บการฝึกอบรมให้มีความเขา้ใจในความรับผิดชอบต่อความเส่ียง และกระบวนการบริหาร
ความเส่ียงดว้ย  

นอกจากน้ี เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และคณะ (2546) ยงักล่าววา่การป้องกนัความเส่ียง
สามารถน าหลกั FMEA ซ่ึงเป็นเทคนิคป้องกนักระบวนการผดิพลาดท่ีส าคญั และเพื่อประเมินความ
เส่ียงในการหาทางป้องกันปัญหา ด้านการลดความเส่ียง มีการด าเนินการลดความเส่ียงด้าน
ส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัเม่ือมีเหตุการณ์เกิดข้ึนใน 2 ลกัษณะ คือ 1) เหตุการณ์ท่ีแกไ้ขไดเ้อง
ภายในหน่วยงาน เม่ือมีเหตุการณ์เกิดข้ึน ผูพ้บเห็นเหตุการณ์จะมีการแก้ไขเบ้ืองตน้และประเมิน
เหตุการณ์ จากนั้นจะรายงานให้หัวหน้าเวรหรือหัวหน้าหอผูป่้วยทราบตามล าดบั 2) เหตุการณ์ท่ี
แกไ้ขโดยการคร่อมสายงาน เม่ือมีเหตุการณ์เกิดข้ึน จะมีการประสานงานไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
มีการปรึกษา หารือกนัและหาแนวทางแก้ไขร่วมกนั สอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา นนทรี 
(2555) การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาล
ล าพูน พบว่าการลดความเส่ียงเม่ือมีความเส่ียงเกิดข้ึนมี 2 ลกัษณะ คือ อุบติัการณ์ท่ีแก้ไขได้เอง
ภายในหน่วยงาน และอุบติัการณ์ท่ีตอ้งแกไ้ขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงปัญหาและอุปสรรคคือ
บุคลากรและผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งไม่เห็นความส าคญัความเส่ียงดา้นน้ี ซ่ึงเป็นผลการศึกษาลกัษณะ
เดียวกบัการศึกษาการจดัการความเส่ียงในโรงพยาบาลประเทศไตห้วนั พบวา่ผูบ้ริหารไม่มีวสิัยทศัน์
ในดา้นการจดัการความเส่ียง (Lin, 2006)  

4. การประเมินผล 
มีการด าเนินการประเมินผลของการบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและ                 

ความปลอดภัยโดยการติดตามตัวช้ีวดัจากรายงานอุบัติการณ์และผลลัพธ์การแก้ไข โดยมี
ผูรั้บผิดชอบคือกรรมการประกนัคุณภาพ ซ่ึงการประเมินผลเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการ
บริหารความเส่ียงท่ีจะบอกถึงคุณภาพและความส าเร็จของการบริหารความเส่ียง กิจกรรมการ
ประเมินผล ไดแ้ก่ การติดตามตวัช้ีวดัความเส่ียง การทบทวนเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และการตรวจสอบ
ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนใหม่ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ข) ปัญหาและอุปสรรคของการประเมินผลดา้นน้ี
คือ หน่วยงานยงัไม่ไดก้  าหนดตวัช้ีวดัความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั และขาดการ
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ติดตามผลของอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน ท าให้มีการรายงานไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงมีลกัษณะในท านองเดียวกบั
การศึกษาของ  อรอนงค์ คุรุนาถ (2553) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบบริหารความเส่ียงส าหรับ
โรงพยาบาล พบวา่ควรมีการประเมินผลความเส่ียงเป็นประจ าทุกปี และมีการปรับปรุงคุณภาพและ
การด าเนินการอย่างต่อเน่ือง และ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ข) ไดก้ล่าวว่า ในกระบวนการบริหาร
ความเส่ียงตอ้งให้ความส าคญัในการติดตาม ประเมินผลตวัช้ีวดัคุณภาพเพื่อจะบอกถึงความส าเร็จ
และคุณภาพของการบริหารความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีบุคลากรทุกคนร่วมกนัรายงานอุบติัการณ์
อยา่งรวดเร็ว เป็นการใหค้วามส าคญักบัอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน  
 

ด้านผลลพัธ์ 
 
ดา้นผลลพัธ์พบวา่  บุคลากรขาดการรายงานจ านวนอุบติัการณ์และไม่มีการบนัทึกอยา่ง

เป็นลายลกัษณ์อกัษร รวมทั้งยงัมีอุบติัการณ์ดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั โดยมีแนวโน้มท่ี
เพิ่มข้ึน ซ่ึงเม่ือเกิดเหตุการณ์ข้ึนมกัมีการต าหนิหรือกล่าวโทษวา่บกพร่องต่อหนา้ท่ี  รวมทั้งผูป้ฏิบติั
และผูบ้ริหารมองอุบติัการณ์ในเชิงลบ ท าให้ไม่มีการรายงานหรือมีการรายงานน้อยและไม่มีการ
บนัทึกไว ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาการวเิคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงหอผูป่้วยกุมาร
เวชกรรม 3 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ของอรพินท์ จนัทร์ปัญญาสกุล (2553) พบว่ามีการ
รายงานอุบติัการณ์น้อยเพราะกลวัผลกระทบในทางลบ ท านองเดียวกบัข่าวมิจฉาชีพแฝงตวัเขา้มา
ปลดทรัพยผ์ูป่้วยในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตามหนงัสือเลขท่ี ศธ 0517.062/903 โดยส่งถึงผูเ้ก่ียวขอ้ง
ในโรงพยาบาลให้ช่วยกนัระวงัป้องกนัการเกิดเหตุ และจากเหตุการณ์โทรศพัทเ์คล่ือนท่ีของผูป่้วย 
และเงินของผูป่้วยหาย ท่ีเกิดข้ึนในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 3 ท่ีผา่นมาในปี พ.ศ. 2556 แต่ไม่มีการ
รายงานเน่ืองจากผูป่้วยไม่ประสงค์ให้มีการรายงาน  รวมทั้งไม่มีการติดตามผลลพัธ์ของการแกไ้ข
ปัญหาท่ีผ่านมา และมีการต าหนิ มองอุบติัการณ์ในเชิงลบ ควรส่งเสริมให้บุคลากรมีการรายงาน
อุบติัการณ์เพื่อให้ทราบผลลพัธ์ท่ีเป็นจริงโดยการมองอุบติัการณ์ในเชิงบวก ไม่ลงโทษหรือต าหนิ
เม่ือเกิดเหตุการณ์ แต่น าเหตุการณ์มาเป็นบทเรียนให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัของหน่วยงาน การคิดใน
เชิงบวกจะท าให้คนเห็นความเป็นจริงทั้งหมด เห็นศกัยภาพท่ีมีอยูแ่ละเห็นโอกาสพฒันา ท าให้แกไ้ข
ปัญหาไดแ้ละมีทางออกในการปฏิบติังาน นอกจากน้ีควรส่งเสริมโดยการใหร้างวลัแก่บุคลากรหรือ
หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานดา้นความส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัดีเด่น เพื่อสร้างเป็นวฒันธรรมความ
ปลอดภยัขององคก์ร (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2556)  


