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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 ผูศึ้กษาท าการศึกษา เอกสาร ต ารา และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการท าการคน้ควา้
แบบอิสระโดยครอบคลุมหวัขอ้ต่างๆดงัน้ี 

 1. ความเส่ียงในโรงพยาบาล 
  1.1 ความหมายของความเส่ียง 
  1.2 ประเภทของความเส่ียงในโรงพยาบาล 
 2. การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
  2.1 ความหมายของการบริหารความเส่ียง 
  2.2 กระบวนการบริหารความเส่ียง 
  2.3 การบริหารความเส่ียงกบัการพฒันาคุณภาพ 
  2.4 เคร่ืองมือคุณภาพกบัการบริหารความเส่ียง 
  2.5 บทบาทผูบ้ริหารในการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
  2.6 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารความเส่ียง 
 3. แนวคิดโดนาบีเดียนกบัการประยกุตใ์ชใ้นการบริหารความเส่ียง 
 4. การวเิคราะห์สถานการณ์ 
 5. สถานการณ์การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลนครพิงค์ และสถานการณ์การบริหาร
ความเส่ียงในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนครพิงค ์
 6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียง 
 7. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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ความเส่ียงในโรงพยาบาล 

 ความเส่ียงเป็นเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลาในระบบบริการสุขภาพ ในปัจจุบนัแนวคิด
การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยัและคุณภาพจึงไดถู้กระบุไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยเน้นให้เป็นระบบงานหลกัท่ีส าคญั
ระบบงานหน่ึงของโรงพยาบาล (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 2551)  การบริหาร
ภาวะเส่ียง มีความส าคญัต่อคุณภาพงานบริการ เพราะความปลอดภยัของผูป่้วยและความพึงพอใจคือ
หัวใจของคุณภาพในงานบริการสุขภาพ และเป็นรากฐานส าคญัของความเช่ือมัน่และไวว้างใจของ
ประชาชนและผูรั้บบริการ (วีณา จีระแพทย์ และ เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2550) ความเส่ียงคือโอกาสท่ี
จะประสบกบัความสูญเสียหรือส่ิงท่ีไม่พึงประสงค์ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ข) และกระบวนการ
บริหารความเส่ียงคือ การรับรู้และจ ากดัความเส่ียง เพื่อลดโอกาสและปริมาณของความสูญเสียท่ีจะ
เกิดข้ึน (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546) ซ่ึงผูเ้ก่ียวข้องโรงพยาบาลจะต้อง
ตระหนกั ให้ความส าคญัและตอ้งท าความเขา้ใจในความหมายของความเส่ียง ประเภทของความเส่ียง 
กระบวนการ และการบริหารความเส่ียง รวมทั้งบทบาทของผูบ้ริหารในการบริหารความเส่ียงเพื่อ
พฒันาคุณภาพงานบริการ และความปลอดภยัของผูป่้วยใหไ้ดม้าตรฐานโรงพยาบาล 

ความหมายของความเส่ียง 

 ความเส่ียง เป็นสถานการณ์ท่ีมีความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์หรือไม่
เป็นไปตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้(อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ข) หรือเป็น แนวโนม้ของการเกิดผลลพัธ์ท่ี
ไม่ตอ้งการและไม่คาดหวงั ท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อความเป็นอยู่ท่ีดี สุขภาพท่ีดี หรือทรัพยสิ์นทั้งของ
องค์กรและบุคคล (Wilson, 1992) มีผูใ้ห้ความหมายของความเส่ียงว่า หมายถึง เหตุการณ์ท่ีมีความ 
ไม่แน่นอน ซ่ึงหากเกิดข้ึนจะมีผลกระทบในเชิงลบต่อการบรรลุวตัถุประสงค์หรือเป้าหมายของ
องคก์รหรือเป็นโอกาสท่ีจะประสบกบัการบาดเจ็บหรือความเสียหาย เหตุร้าย อนัตราย ความสูญเสีย 
รวมทั้งโอกาสท่ีจะเผชิญกบัความไม่แน่นอนบางส่ิงบางอยา่งท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงผลลพัธ์ของส่ิงท่ีเกิดข้ึน
อาจเป็นอนัตรายหรือคุกคามต่อกิจกรรมทางธุรกิจหรือแผนการต่างๆ หรือการเปิดเผยหรือการละเมิด
บางส่ิงบางอย่าง ซ่ึงเป็นสิทธิส่วนบุคคล (กฤษดา แสวงดี, 2547; ชัยเสฎฐ์ พรหมศรี, 2550;  ไพร์ซ 
วอเตอร์เฮาส์คูเปอร์ส, 2547) ความเส่ียงยงัหมายถึง เหตุการณ์หรือการกระท าใดๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนภายใน
สถานการณ์ท่ีไม่แน่นอนและส่งผลกระทบโดยสร้างความเสียหาย ความลม้เหลวหรือลดโอกาสท่ีจะ
บรรลุความส าเร็จทั้งในระดบัองคก์ร ระดบัหน่วยงาน หรือระดบับุคคลได ้(เจนเนตร มณีนาค, กรกนก 
วงค์พานิช, ปัญจมน แกว้มีแสง, และ ดรุณรัตน์ พึ่ งตน, 2548) ส่วน วีณา จีระแพทย ์และ เกรียงศกัด์ิ  
จีระแพทย ์(2550) กล่าวถึง ความหมายของความเส่ียงวา่เป็นโอกาสของการเกิดความเสียหายหรือส่ิงท่ี
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ไม่พึงประสงคใ์นองคก์ร โดยความเส่ียงจะแทรกซึมอยูใ่นทุกขณะของการปฏิบติังาน ไม่วา่จะเป็นการ
ให้การรักษาพยาบาล  การสอน การติดตามสภาพผูป่้วย  การตดัสินใจจดัล าดบัความส าคญัในการ
จดับริการ และการพฒันาโครงการบริการสุขภาพ  ตลอดจนการจดัซ้ือยาและอุปกรณ์การแพทย ์ 

 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า ความเส่ียงเป็นสถานการณ์ท่ีมีความเป็นไปได ้หรือเหตุการณ์ท่ีมี
ความไม่แน่นอน ไม่พึงประสงค์ ซ่ึงเม่ือเกิดข้ึนแล้วจะก่อให้เกิดความเสียหาย เหตุร้าย อนัตราย 
รวมทั้งความสูญเสียต่อทรัพยสิ์น กิจกรรมทางธุรกิจหรือแผนการต่างๆ ของบุคคลและองคก์รโดยเป็น
อนัตรายต่อความเป็นอยูท่ี่ดี หรือสุขภาพท่ีดี ท าใหเ้กิดโอกาสท่ีจะประสบกบัการบาดเจบ็ความเสียหาย 
หรืออนัตราย หรือเกิดละเมิดสิทธิส่วนบุคคลได ้ 

ประเภทของความเส่ียงในโรงพยาบาล 

 ความเส่ียงในโรงพยาบาล แบ่งได้หลายประเภทต่างๆ กนัออกไป (สิทธิศกัด์ิ พฤกษ์ ปิติกุล, 
2544; อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ข) ข้ึนอยูก่บัเกณฑ์ในการจ าแนก หากใชมิ้ติความเป็นบุคคลเป็นเกณฑ์
ในการจ าแนกก็จะสามารถแบ่งประเภทความเส่ียงไดด้งัน้ี 

 1. ความเส่ียงดา้นกายภาพ (physical risk) เป็นความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัร่างกายของผูป่้วย เช่น 
การไดรั้บบาดเจ็บ การล่ืนหกลม้ การตกเตียง  การติดเช้ือ  ความผิดพลาดในการตดัอวยัวะของร่างกาย 
การผา่ตดัท่ีไม่จ  าเป็นหรือการท าร้ายร่างกาย 
 2. ความเส่ียงดา้นอารมณ์ (emotional risk) เป็นความเส่ียงท่ีเก่ียวกบัการท าร้ายจิตใจ การท าให้
อบัอายขายหนา้ การท าให้เสียหนา้ ท าให้เกิดความรู้สึกสับสน รวมทั้งการคุกคามดว้ยส่ิงท่ีมองไม่เห็น
หรือพยากรณ์ไม่ได ้หรือความไม่เป็นส่วนตวั  
 3. ความเส่ียงดา้นสังคม (social risk) เป็นความเส่ียงท่ีเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วยและการมีปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคมกบัผูป่้วย เช่น การเปิดเผย ( expose) ผูป่้วยต่อหนา้ผูอ่ื้น การรักษาความลบัของผูป่้วย รวมทั้ง
การจดัการกบัสถานะทางเศรษฐกิจของผูป่้วย เช่น กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถช าระค่ารักษาได ้หรือการท่ี
ผูป่้วยตอ้งสูญเสียรายไดจ้ากการนอนโรงพยาบาล  
 4. ความเส่ียงทางดา้นจิตวิญญาณ (spiritual risk) เป็นส่ิงท่ีเก่ียวกบัความเช่ือ ความรู้สึกไม่มัน่คง 
ความรู้สึกสูญเสีย ความก ากวม การไดรั้บการปฏิบติัท่ีผดิบทบญัญติัของศาสนาหรือความเช่ือ 

 หากใช้มิติความเส่ียงตามลกัษณะผลและผูรั้บผลจากความเส่ียงเป็นเกณฑ์ในการจ าแนกก็จะ
สามารถแบ่งประเภทความเส่ียงไดด้งัน้ี (สิทธิศกัด์ิ พฤกษปิ์ติกุล, 2544; อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ข) 



 10 

 1. ความสูญเสียท่ีเกิดกบัผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการของโรงพยาบาล ซ่ึงแบ่งได ้เป็นความเส่ียงดา้น
กายภาพ  ความเส่ียงดา้นอารมณ์  ความเส่ียงดา้นสังคม  และความเส่ียงทางดา้นจิตวญิญาณ  
 2. ความเส่ียงท่ีเกิดกบัเจา้หน้าท่ีหรือพนกังานของโรงพยาบาลเอง ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น ความเส่ียง
ด้านกายภาพ เช่น การติดเช้ือในโรงพยาบาล  การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยจากการท างาน ซ่ึงการ
บาดเจ็บไม่สามารถปฏิบติังาน หมายถึงตน้ทุนท่ีเพิ่มข้ึนจากการตอ้งหาแรงงานทดแทน  ความเส่ียง
ดา้นอารมณ์ เช่น ความรู้สึกอบัอายเสียหนา้ หรือไม่เป็นท่ียอมรับ การถูกล่วงละเมิดทางเพศ ความเส่ียง
ดา้นสังคม  เช่น  การถูกฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย การถูกยึดใบประกอบโรคศิลป์ การเส่ือมเสียช่ือเสียง 
ทรัพยสิ์นสูญหาย   และความเส่ียงทางดา้นจิตวิญญาณ เช่น การไดรั้บการปฏิบติัท่ีผิดบทบญัญติัของ
ศาสนาหรือความเช่ือ    
 3. ความเส่ียงท่ีเกิดกบัโรงพยาบาล เช่น การเส่ือมเสียช่ือเสียงหรือภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาล 
ซ่ึงจะท าให้โรงพยาบาลไม่ได้รับความไวว้างใจและขาดการสนบัสนุนจากชุมชน  การสูญหายหรือ
เสียหายของทรัพย์สินซ่ึงหมายถึงค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึน ทรัพย์สินท่ีมีความเส่ียงในท่ีน้ีครอบคลุม
ทรัพยสิ์นของโรงพยาบาล  ผูป่้วยและญาติ เจา้หนา้ท่ี หรือบุคคลท่ีสามซ่ึงท าธุรกิจในโรงพยาบาล การ
เส่ือมสภาพของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ก่อนเวลาอนัควร เคร่ืองมืออุปกรณ์ใชก้ารไม่ไดก้ะทนัหนั การท าผิด
บทบญัญติัของกฎหมาย การถูกฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย ไฟไหม ้ น ้ าท่วม การสูญเสียรายได ้ซ่ึงมีผล
ท าให้เกิดความชะงกังนัในการลงทุนพฒันาและการด าเนินการ ไม่วา่รายไดน้ั้นจะมาจากรัฐบาลหรือ
จากผูป่้วยโดยตรง 
 4. ความเส่ียงท่ีเกิดกบัชุมชน เช่น การก าจดัขยะมูลฝอยท่ีไม่เหมาะสม การท าลายส่ิงแวดลอ้ม 
ซ่ึงอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชาชนและส่ิงมีชีวิตอ่ืนๆในบริเวณนั้น รวมทั้งตอ้งมี
ค่าใชจ่้ายในการแกปั้ญหา ภาระในการชดใชค้่าเสียหาย ซ่ึงอาจจะมีมูลค่าเล็กนอ้ยหรือมหาศาล 

 โดยสรุป ประเภทของความเส่ียงในโรงพยาบาลข้ึนอยูก่บัเกณฑ์ในการจ าแนก ถา้ใช้มิติความ
เป็นบุคคลเป็นเกณฑ์ ประเภทของความเส่ียงในโรงพยาบาลจะประกอบไปด้วยความเส่ียงด้าน
กายภาพ ความเส่ียงดา้นอารมณ์ ความเส่ียงดา้นสังคม และความเส่ียงทางดา้นจิตวญิญาณ หากใชค้วาม
เส่ียงตามลกัษณะผลและผูรั้บผลจากความเส่ียง ประเภทของความเส่ียงจะประกอบดว้ยความสูญเสียท่ี
เกิดกับผูป่้วยและผูใ้ช้บริการของโรงพยาบาล  ความเส่ียงท่ีเกิดกับเจ้าหน้าท่ีหรือพนักงานของ
โรงพยาบาลเองซ่ึงเป็นเกณฑ์ดา้นมิติของบุคคล ความเส่ียงท่ีเกิดกบัโรงพยาบาล และความเส่ียงท่ีเกิด
กบัชุมชน  
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การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 

 การบริหารความเส่ียงเป็นการป้องกนัและควบคุมความสูญเสีย หรือส่ิงไม่พึงประสงค์ท่ีอาจ
เกิดข้ึน ส าหรับในโรงพยาบาลเป็นการปรับกลยุทธ์การให้บริการและพฒันาคุณภาพบริการ ดว้ยการ
น าเอากระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช้ในการบริหาร และพฒันาระบบการ
ท างานตามแนวทางท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาล เป็นการพฒันาคุณภาพการบริหารความ
เส่ียงให้มีประสิทธิภาพและยกระดบัคุณภาพการบริการให้ไดม้าตรฐานมากยิ่งข้ึน น าไปสู่การรับรอง
คุณภาพ และการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองมุ่งและสู่การเป็นโรงพยาบาลคุณภาพตาม
แนวคิดของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation)  

ความหมายของการบริหารความเส่ียง 

 ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของการบริหารความเส่ียงไวม้ากมาย  ในเชิงบริหารธุรกิจมีผูก้ล่าวถึงการ
บริหารความเส่ียงวา่เป็นกระบวนการท่ีปฏิบติัโดยคณะกรรมการบริษทั ผูบ้ริหาร และบุคลากรทุกคน
ในองคก์รเพื่อช่วยในการก าหนดกลยุทธ์และการด าเนินงาน โดยกระบวนการบริหารความเส่ียงไดรั้บ
การออกแบบอยา่งเป็นระบบ เป็นการวางแผนเพื่อให้สามารถบ่งช้ีเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อลดหรือ
ขจดัความน่าจะเป็นและโอกาสท่ีความสูญเสียจะเกิดข้ึนในสถานท่ีใดสถานท่ีหน่ึงจนเป็นผลกระทบ
ต่อองคก์รโดยสามารถจดัการความเส่ียงให้อยูใ่นระดบัท่ีองคก์รยอมรับไดเ้พื่อใหเ้กิดความมัน่ใจวา่จะ
สามารถบรรลุวตัถุประสงคท่ี์องคก์รก าหนดไว ้(ชยัเสฏฐ ์พรหมศรี, 2550; ไพร์ซวอเตอร์เฮาส์คูเปอร์ส, 
2547) สอดคลอ้งกบั เจนเนตร มณีนาค และคณะ (2548) ท่ีกล่าววา่ การบริหารความเส่ียงขององคก์ร 
เป็นการบริหารปัจจยัและควบคุมกิจกรรมรวมทั้งกระบวนการการด าเนินงานต่างๆ โดยลดมูลเหตุแต่
ละโอกาสท่ีองค์กรจะเกิดความเสียหาย เพื่อให้ระดบัของความเส่ียงและขนาดของความเส่ียงท่ีจะ
เกิดข้ึน ในอนาคตอยู่ในระดบัท่ีองค์กรรับได ้ประเมินได ้ควบคุมได ้ตรวจสอบไดอ้ยา่งมีระบบ โดย
ค านึงถึงวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายขององคก์รเป็นส าคญั 

 ส าหรับการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล พิลเลย ์(Pelle, 1988) กล่าววา่ เป็นการพฒันาและ
การหากลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ ลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายและการรักษา
ทรัพยสิ์นของโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบั วิลสัน (Wilson, 1992) ท่ีกล่าววา่การบริหารความเส่ียงเป็น
ความพยายามท่ีจะลดจ านวนและความรุนแรงของอุบติัเหตุและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพื่อป้องกนัการ
สูญเสียทรัพยสิ์นและจ ากดัความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนต่อบุคลากร ระบบการปฏิบติังานและผูรั้บบริการ 
รวมทั้งการลดการถูกฟ้องร้องทางกฎหมายและการเส่ือมเสียช่ือเสียงขององคก์ร คลา้ยคลึงกบั อนุวฒัน์ 
ศุภชุติกุล (2543ข) ท่ีให้ความหมายการบริหารความเส่ียงวา่เป็นการรับรู้และจ ากดัความเส่ียง เพื่อลด
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โอกาสและปริมาณของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึน และ วีณา จีระแพทย ์และ เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์
(2550) ท่ีกล่าวถึงการบริหารความเส่ียงว่าเป็นการป้องกนัหรือควบคุมความเสียหายจากอุบติัการณ์ท่ี
อาจเกิดข้ึน และสร้างความปลอดภยัใหเ้กิดข้ึนในองคก์ร 

 โดยสรุป การบริหารความเส่ียง หมายถึง การด าเนินการ และจ ากดัความเส่ียงเพื่อลดโอกาสและ
ปริมาณของความสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึน โดยการพฒันาและหากลยุทธ์ในการปฏิบติังานเพื่อจดัการกบั
ส่ิงท่ีท าให้เกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงค์ เป็นการลดทั้งจ  านวนและความรุนแรงของส่ิงท่ีเกิดข้ึนและ
อาจก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อผูรั้บบริการ บุคลากร ระบบการปฏิบติังานและองคก์ร 

กระบวนการบริหารความเส่ียง  

 ความเส่ียงสามารถจดัการได้โดยการหาแนวทางในการบริหารหรือใช้กระบวนการบริหาร 
ความเส่ียง ส าหรับการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ข) กล่าวไวว้า่ สามารถ 
ท าได ้2 แนวทาง คือ การควบคุมความเส่ียง และ การบริหารเงินชดเชยความสูญเสีย  

 1. การควบคุมความเส่ียง ( risk control) 
  การควบคุมความเส่ียง คือการพยายามท่ีจะหยดุหรือลดความเสียหาย ประกอบดว้ย 
  1.1 การป้องกันความเส่ียง ( risk prevention) เป็นการก าหนดมาตรการในการควบคุม
ความเส่ียง ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดย การฝึกอบรม การให้ความรู้เร่ืองการบริหารความส่ียงเพื่อการพฒันา
บุคลากร ส่งเสริมให้บุคลากรไดป้ฏิบติัตามนโยบาย ขั้นตอนและขอ้ตกลงในการท างาน มีการก าหนด
แนวทางในการดูแลผูใ้ช้บริการ หรือการปรับปรุงเพื่อให้ทนัสมยัเป็นระยะๆ มีการวางแผนป้องกนั
อุบติัภยั และผลกระทบท่ีจะตามมา 
  1.2 การยอมรับความเส่ียง ( risk acceptance) เป็นการยอมรับความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนโดย
องคก์ารจดัสรรงบประมาณส่วนหน่ึงเพื่อรองรับเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นค่าใชจ่้ายท่ีถูกกวา่การ
ท าประกนัภยักบับริษทัประกนั  
  1.3 การลดความเส่ียง (risk reduction or minimization) เป็นกลยุทธ์ท่ีใชเ้ม่ือความเส่ียงนั้น
เกิดข้ึนแลว้โดยลดความรุนแรงหรือความเสียหายใหเ้กิดนอ้ยลง เช่น การบนัทึกขอ้มูลให้ครบถว้นเพื่อ
ใชเ้ป็นหลกัฐานเม่ือมีการฟ้องร้อง การใหข้อ้มูลท่ีชดัเจน ครบถว้น 
  1.4 การหลีกเล่ียงความเส่ียง (risk avoidance) เป็นการหลีกเล่ียงโดยการไม่ท ากิจกรรม
ดงักล่าว เช่น ความเส่ียงท่ีเกิดจากการรับรักษาผูป่้วยท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ อาจหลีกเล่ียงโดยการส่ง
ต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพท่ีสูงกวา่ 
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  1.5 การถ่ายโอนความเส่ียง (risk transfer) เป็นการถ่ายโอนความเส่ียงไปยงัหน่วยงานอ่ืน 
เช่น บริษทัประกนั โดยยอมจ่ายเบ้ียประกนั เพื่อเป็นการจ ากดัค่าใชจ่้ายท่ีจะตอ้งสูญเสียกบัผูป่้วย 
 2. การบริหารเงินชดเชยความสูญเสีย (risk financing) 
  การบริหารเงินชดเชยความสูญเสีย  มีเป้าหมายท่ีจะชดเชยเม่ือเกิดความสูญเสียนั้นอย่าง
เหมาะสม โดยไม่กระทบต่อสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล 

 กระบวนการบริหารความเส่ียง ประกอบดว้ยขั้นตอนพื้นฐาน 4 ขั้นตอน (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 
2543ข) ไดแ้ก่ การคน้หาความเส่ียง  การประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการประเมินผล 
ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดกระบวนการบริหารความเส่ียงของวลิสัน (Wilson, 1992) 

 1. การคน้หาความเส่ียง (risk identification) เป็นขั้นตอนแรกท่ีมีความส าคญั การคน้หาความ
เส่ียงน้ี หมายถึงการคน้หาปัญหาต่างๆท่ีท าให้เกิดความเส่ียง โดยอาศยัการรายงานอุบติัการณ์ การ
ทบทวนโดยเพื่อนร่วมวิชาชีพ ค าร้องเรียนของผูป่้วย เวชระเบียน การส ารวจความพึงพอใจของผูป่้วย 
การสัมภาษณ์หน่วยงาน หรือจากความสูญเสียของโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยอาศยัการเรียนรู้
จากประสบการณ์ในอดีต การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผูอ่ื้น และการเรียนรู้ในระหวา่งปฏิบติังาน 
เพื่อช่วยให้การคน้หาความเส่ียงมีความถูกตอ้งสมบูรณ์มากท่ีสุด และจดัการความเส่ียงไดเ้หมาะสม 
โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกนัการเกิดความเส่ียงซ ้ า 
 2. การประเมินผลความเส่ียง (risk assessment or risk analysis) หมายถึง การประเมินความถ่ี 
ความรุนแรง และความส าคญัของเหตุการณ์แต่ละเหตุการณ์และผลท่ีเกิดข้ึนว่ามีมากน้อยเพียงใด 
สามารถท าไดท้ั้งในลกัษณะของการประเมินยอ้นหลงั การประเมินในปัจจุบนั และการประเมินไป
ขา้งหนา้ ซ่ึงในขั้นตอนการประเมินความเส่ียงประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ยๆ คือ     
  2.1 การควบคุมความเสียหาย เป็นการประเมินขั้นตน้และตอบสนองทนัทีต่อเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน โดยเจา้หนา้ท่ีท่ีอยูใ่นเหตุการณ์ มีการจดัการกบัปัญหา เม่ือมีการควบคุมสถานการณ์ได ้มีการ
สอบสวนหาขอ้เท็จจริงโดยพิจารณาผลกระทบท่ีเป็นระบบและแนวทางการป้องกนัแก้ไข รวมทั้ง
แนวทางการรายงานอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนต่อผูบ้ริหาร      
  2.2 การจดัแฟ้มความเส่ียงท่ีมีในหน่วยงาน เป็นการรวบรวมความเสียหายจาก อุบติัการณ์
ท่ีเกิดข้ึน หรืออาจเกิดข้ึนในหน่วยงาน ซ่ึงประกอบดว้ยรายละเอียด ชนิดของอุบติัการณ์ การบาดเจ็บ 
หรือความเสียหายท่ีเกิดข้ึนต่อบุคลากร ความถ่ี และความรุนแรงของเหตุการณ์      
  2.3 การปรับปรุงรายช่ือความเส่ียงซ่ึงตอ้งมีการปฏิบติัต่อเน่ือง และคงไวซ่ึ้งความเส่ียงท่ี
ส าคญัต่อหน่วยงาน 
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 3. การจดัการความเส่ียง (action to manage risk or the treatment of risk) หมายถึง การก าหนด
แนวทางในการจดัการความเส่ียง เป็นการหาแนวทางหลายแนวทางในการจดัการภาวะเส่ียงแต่ละชนิด
แล้วคดัเลือกแนวทางท่ีดีท่ีสุดเพื่อน าไปสู่การปฏิบติั โดยค านึงถึงความสามารถของหน่วยงานและ
งบประมาณท่ีจ าเป็นใช้ในการด าเนินงาน ซ่ึงมีลกัษณะเดียวกนักับการควบคุมความเส่ียง คือ การ
ป้องกนัความเส่ียง การยอมรับความเส่ียง การลดความเส่ียง การหลีกเล่ียงความเส่ียง และการถ่ายโอน
ความเส่ียง  
 4. การประเมินผล (risk evaluation) เป็นขั้นตอนสุดทา้ยท่ีตอ้งเช่ือมโยงผลท่ีเกิดข้ึนจากการ
จดัการความเส่ียงกบัตวัช้ีวดัคุณภาพของหน่วยงาน โดยการติดตามผลการจดัการความเส่ียงและน า
ขอ้มูลท่ีไดไ้ปเปรียบเทียบกบัขอ้มูลเดิมของหน่วยงานและประเมินประสิทธิภาพของวิธีการปฏิบติั ซ่ึง
ไดป้ฏิบติัไปแลว้เพื่อการปรับปรุงแกไ้ขต่อไป 

การบริหารความเส่ียงกบัการพฒันาคุณภาพ 

 การบริหารความเส่ียงเป็นการรับรู้และจ ากดัความเส่ียงโดยการปรับปรุงพฒันา  และหากลยุทธ์
ในการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับการพฒันาคุณภาพท่ีเป็นการพฒันาและปรับปรุงทั้ งทางด้าน
โครงสร้างและกระบวนการให้ได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนดเพื่อผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ (ส านักการ
พยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ดงันั้นการบริหารความเส่ียงและการพฒันา
คุณภาพจึงเป็นระบบท่ีเสริมกนัและกนั แมว้า่จะมีขอบเขตไม่เหมือนกนั แต่มีจุดร่วมอยูส่่วนหน่ึงไดแ้ก่ 
(อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ข) 

 1. เคร่ืองมือและเทคนิคท่ีใชติ้ดตามระดบัการเกิดปัญหา เช่น รายงานอุบติัการณ์ 
 2. เนน้ท่ีความปลอดภยัของผูป่้วย และกลไกป้องกนัอนัตรายแก่ผูป่้วย 
 3. ค  านึงถึงคุณภาพ ความทนัต่อเวลา และความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากร 
 4. การส่ือสารและความร่วมมือระหวา่งกิจกรรมทางการบริหาร และกิจกรรมทางคลินิก 
 5. เนน้การศึกษาต่อเน่ืองของเจา้หนา้ท่ี 

 การบริหารความเส่ียงและการพฒันาคุณภาพ มีความส าคญัข้ึนอยูก่บัสถานการณ์และเป้าหมาย
ของแต่ละสถานการณ์ เป้าหมายของการพฒันาคุณภาพ คือ การทบทวน หรือตรวจสอบผลงาน เพื่อ
รักษาระดบัและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง มุ่งท่ีจะปรับปรุงและเนน้เร่ืองความเส่ียงน้อยกว่า ส่วนเป้าหมาย
การบริหารความเส่ียง เป็นการคุม้ครองป้องกนัไม่ให้เกิดความเสียหายแก่โรงพยาบาล เจา้หนา้ท่ี และ
ผูป่้วยการบริหารความเส่ียงและการพฒันาคุณภาพมีความเก่ียวพนั และมีความแตกต่างกนัในบางส่วน 
(อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ข) ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  
ตารางเปรียบเทียบการบริหารความเส่ียงและการพัฒนาคุณภาพ 

หวัขอ้ การพฒันาคุณภาพ การบริหารความเส่ียง 
ความมุ่งหมาย คุม้ครองผูป่้วย ปฏิบติัตาม

มาตรฐานวชิาชีพ มุ่งพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ือง 

คุม้ครองทรัพยากรของโรงพยาบาล 

ขอบเขต ประเมินประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพของการดูแลผูป่้วย 

ประเมินการเผชิญกบัความเส่ียงเพื่อป้องกนั
การสูญเสียของทุกฝ่าย 

จุดเนน้ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั เหตุการณ์เพียงคร้ังเดียวซ่ึงอาจก่อใหเ้กิด
ความสูญเสียท่ีส าคญัได ้

ตวัอยา่งเร่ือง 
Medication 
error 

ตรวจสอบพบวา่ มีอตัราการใหย้า
ชา้กวา่ก าหนด ไม่มีผลเสียร้ายแรง
ต่อผูป่้วย ศึกษาสาเหตุความล่าชา้ 
และหาวธีิป้องกนัมิใหเ้กิดข้ึนไดอี้ก 

มีการใหย้าผดิขนาด ท าให้ผูป่้วยชกัและ
เสียชีวติ โรงพยาบาลถูกเรียกร้องค่าเสียหาย 
มีการท าขอ้เสนอแนะเพื่อไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์
นั้นอีก 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก ระบบบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล (หนา้ 14), โดย อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 
2543ข, กรุงเทพฯ: ดีไซน์.  

 สรุปเป้าหมายของการพฒันาคุณภาพ คือการทบทวนตรวจสอบผลงานเพื่อรักษาระดบัและมี
การพฒันาอย่างต่อเน่ือง ส่วนเป้าหมายของการบริหารความเส่ียงคือการคุม้ครองป้องกนัไม่ให้เกิด
ความเสียหายแก่ผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีและโรงพยาบาล การบริหารความเส่ียงอาจจะไม่ท าใหก้ารบริการเป็น
เลิศ แต่ป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหา ในขณะท่ีการพฒันาคุณภาพมุ่งท่ีจะปรับปรุงคุณภาพบริการอย่าง
ต่อเน่ือง โดยไม่มุ่งเนน้ในเร่ืองค่าใชจ่้ายแต่เนน้วธีิการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง อยา่งไรก็ตามทั้งสองดา้น
มีความสอดคลอ้งกนัในเร่ืองการบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการสูงสุดเช่นเดียวกนั 

เคร่ืองมือคุณภาพกบัการบริหารความเส่ียง 

 เคร่ืองมือคุณภาพเป็นเทคนิคการวิเคราะห์ ท่ีช่วยในการท าความเขา้ใจกบัปัญหา และเป็นขอ้มูล
ท่ีสามารถน ามาใช้ในการแก้ปัญหาได้ เคร่ืองมือคุณภาพมีหลายชนิดและจากการศึกษาพบว่าใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ มีนโยบายให้ทุกหน่วยงานน าเคร่ืองมือคุณภาพมาใช้ในการ
บริหารความเส่ียงและกลุ่มการพยาบาลไดต้อบสนองนโยบายดงักล่าวโดยการส่งเสริม สนบัสนุนให้
ทุกหน่วยงานมีการน าเคร่ืองมือน้ีมาใช้ ในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดไดมี้การน าเคร่ืองมือคุณภาพ
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ต่างๆมาใช้ เช่น แผนภูมิกา้งปลา  ผงังานแสดงกระบวนการ การตามรอยทางคลินิก   กิจกรรมการ
ทบทวนขณะดูแลผูป่้วย และ  ส่ือสัญญาณเตือน ซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอียดของเคร่ืองมือคุณภาพ
ดงักล่าว (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ก)ไดด้งัน้ี 

 1. แผนภูมิกา้งปลา (fishbone diagram) 
  แผนภูมิน้ีมีการเรียกช่ือหลายอย่าง เช่น ไดอะแกรมอิชิกาวา (Ishikava diagram), แผนผงั
สาเหตุและผลลพัธ์ (cause and effect diagram), แผนภูมิก้างปลา (fishbone diagram) และ การคน้หา
รากเหง้าของปัญหา (root cause analysis) โดย เค อิชิกาวา (K. Ishikava) เป็นผูท่ี้ใช้เทคนิคน้ีเป็นคน
แรกในปี ค.ศ.1960 ซ่ึงเป็นการแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างต้นเหตุและผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน ใช้เป็น
เคร่ืองมือเบ้ืองตน้ในการหาสาเหตุของปัญหา เน่ืองจากมองเห็นภาพไดง่้าย สามารถใชร้วบรวมความ
คิดเห็นของกลุ่มไดอ้ยา่งเป็นระบบ ท าใหมี้ความเขา้ใจและน าไปใชว้นิิจฉยัปัญหาได ้

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.  โครงสร้างของแผนผงัสาเหตุและผลลพัธ์ (fishbone diagram) 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก เคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ (พิมพ์คร้ังท่ี 2), โดย อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ก, 
กรุงเทพฯ: ดีไซน์. 

 2. ผงังานแสดงกระบวนการโดยละเอียด (process flow chart) 
  ผงังาน (flow chart) ใชแ้สดงให้เห็นกระบวนการ โดยใชส้ัญลกัษณ์ท่ีแตกต่างกนั แสดงการ
กระท า การตดัสินใจ หรือการขนส่งในแต่ละจุด สัญลกัษณ์ท่ีใชป้ระกอบดว้ย (1) จุดเร่ิมตน้/จุดส้ินสุด
กระบวนการ (2) กระบวนการหรือส่วนหน่ึงของกระบวนการ (3) การตรวจสอบ (4) การตดัสินใจ 
และ(5) การขนส่งหรือทิศทางการด าเนินงาน 

ปัจจยั 

สาเหตุหลกั 

สาเหตุยอ่ย 

สาเหตุรอง 
สาเหตุยอ่ยๆ 

สาเหต ุ(causes) ผลลพัธ์ (effect) 

ปัญหา 

ปัจจยั 

ปัจจยั ปัจจยั 
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ภาพท่ี 2. ผงังานแสดงกระบวนการ (process flow chart) 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก เคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ (พิมพ์คร้ังท่ี 2), โดย อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543ก, 
กรุงเทพฯ: ดีไซน์. 

 3. การตามรอยทางคลินิก (clinical tracer) 
  การตามรอยทางคลินิก (clinical tracer) หมายถึง การติดตามกระบวนการในระบบงานทาง
คลินิกเพื่อรับรู้ความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ ทั้งในส่วนท่ีเป็นกระบวนการและ
ผลลพัธ์โดยอาศยัส่ิงท่ีมีความชดัเจน สามารถติดตามได ้เน้นการเขา้ไปในสถานท่ีจริง ดูสถานการณ์จริง 
รวมถึงขอ้มูล การออกแบบและการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบค าถามในบางเร่ือง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
รับรู้และยนืยนัการปฏิบติัตามแนวทางท่ีออกแบบไว ้ รับรู้ถึงปัญหาในการปฏิบติัหรือโอกาสพฒันาซ่ึง
น าไปสู่การปรับปรุงมาตรการหรือแนวทางปฏิบติัให้มีความเหมาะสมและรัดกุม สร้างความเขา้ใจกบั
ผูเ้ก่ียวขอ้งและลดช่องวา่งในเร่ืองการส่ือสารระหวา่งขั้นตอนต่างๆ  

เร่ิมตน้ 

   ค  าถามท่ีตอ้งตอบ 

จบ 

ขั้นตอน/กิจกรรม 

ขั้นตอน/กิจกรรม 

การรับขอ้มลู 

การแสดงผลขอ้มูล ใช่ 
ไม่ใช่ 
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 4. กิจกรรมการทบทวนขณะดูแลผูป่้วย (C3THER)  
  กิจกรรมการทบทวนขณะดูแลผูป่้วย (C3THER) ประกอบดว้ยองคป์ระกอบท่ีตอ้งพิจารณา
ทบทวนหลายประการ ได้แก่ การดูแลอย่างเต็มความสามารถ (care) การส่ือสารข้อมูลท่ีจ าเป็น 
(communication) ความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา (continuity) ความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ (team) 
ความรู้และทกัษะของทีม (human resource development) ส่ิงแวดลอ้ม (environment) เคร่ืองมือ (equipment) 
สถานะทางเศรษฐกิจ (economic) และความสมบูรณ์ของการบนัทึก (record)  
 5. ส่ือสัญญาณเตือน (trigger tool) 
  ส่ือสัญญาณเตือน (trigger tool) หมายถึง การใช้ “trigger” หรือ “ตัวส่งสัญญาณ” เพื่อ
ตรวจสอบและพิจารณาวา่มีเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนหรือไม่ เป็นวิธีการท่ีไดผ้ลดีในการวดั
ระดบัการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคใ์นภาพรวมของโรงพยาบาลโดยทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงั
โดยใช้ตวัส่งสัญญาณเป็นจุดเร่ิมตน้ของการคน้หาการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และระดบัความ
รุนแรงของเหตุการณ์ดงักล่าว โดยสามารถค านวณอตัราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อพนัวนั
นอนโรงพยาบาล หรือร้อยละของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล และ
สามารถใชไ้ดก้บัการดูแลผูป่้วยทุกดา้น 

บทบาทผู้บริหารในการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 

 ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลสามารถน าแนวคิดการบริหารความเส่ียงมาใช้ในการด าเนินการ
พฒันาคุณภาพบริการ ระบบบริหารจดัการความปลอดภยัในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึง
สามารถน าแนวคิดน้ีไปผสมผสานกบัแนวคิดของการประกนัคุณภาพให้มีการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง
และเหมาะสม 

 บทบาทผู้บริหารโรงพยาบาล 
 บทบาทหนา้ท่ีของผูบ้ริหารโรงพยาบาลในการบริหารความเส่ียงประกอบดว้ยบทบาทหนา้ท่ีใน
ดา้นต่างๆ หลายประการไดแ้ก่ (อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล, 2543ข) 

 1. จดัใหมี้ระบบบริหารความเส่ียง ก าหนดผูรั้บผดิชอบดูแลภาพรวมและในแต่ละส่วนยอ่ย 
 2. น ากระบวนการบริหารความเส่ียงทั้ง 4 ขั้นตอนไปสู่การปฏิบติั มีการจดัท าคู่มือหรือแนว
ปฏิบติังานท่ีชดัเจน เนน้การบริหารความเส่ียงในเชิงรุกมากกวา่เชิงรับ 
 3. จดัระบบรายงาน ฐานขอ้มูลความเส่ียงและความเสียหายทั้งหมดของโรงพยาบาล 
 4. ประสานกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงเขา้ดว้ยกนัโดย 
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  4.1 จดัให้มีผูแ้ทนคร่อมสายงานในคณะกรรมการบริหารความเส่ียง และการประกัน
คุณภาพหรือพฒันาคุณภาพ 
  4.2 ใช้ขอ้มูลจากรายงานอุบติัการณ์และการเรียกร้องค่าเสียหายเพื่อเลือกประเด็นส าหรับ
น ามาศึกษาเชิงลึก 
 5. จดัตั้ งคณะกรรมการบริหารความเส่ียงและการประกันคุณภาพ ซ่ึงควรประกอบด้วย
หลากหลายวิชาชีพ เพื่อท าหน้าท่ีรวบรวมและทบทวนขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัความเส่ียง และความ
สูญเสีย สร้างหลกัประกนัวา่ความเส่ียงท่ีส าคญัไดรั้บการจดัการอยา่งเหมาะสม 
 6. แต่งตั้งเลขานุการและจดัท าฐานขอ้มูลสนบัสนุนแก่คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 

 ส่วนบทบาทหน้าท่ีของผูบ้ริหารความเส่ียงและคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล 
(อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล, 2543ข) มีดงัต่อไปน้ี 
 1. ประสานกิจกรรมบริหารความเส่ียงท่ีเป็นงานประจ าวนั และการระบุความเส่ียงไดแ้ก่ 
  1.1 การรายงานอุบัติการณ์ต้องมีการออกแบบ ด าเนินการรักษาระบบ ให้ได้รายงาน
อุบติัการณ์ท่ีครอบคลุม 
  1.2 วิเคราะห์และพฒันาตวัช้ีวดัความเส่ียงพร้อมทั้งให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัเพื่อก าจดั
ความเส่ียงนั้นๆ 
 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 ระเบียบปฏิบัติ รวมทั้ งข้อเสนอแนะ และติดตามให้ได้รับการ
ด าเนินการแกไ้ขอยา่งเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ซ ้ า 
 3. การใหค้วามรู้และการสร้างความตระหนกั 
  3.1 ช่วยจดัท าบญัชีรายการความเส่ียงของแต่ละแผนก 
  3.2 ทบทวนประสิทธิผลของระบบป้องกนัความเส่ียง 
  3.3 วางแผนและด าเนินการใหก้ารฝึกอบรมเร่ืองการบริหารความเส่ียง 
  3.4 ร่วมปฐมนิเทศเจา้หนา้ท่ีใหม่ 
 4. การประสานงานดา้นกฎหมาย 
  4.1 ตรวจสอบวา่โรงพยาบาลไดมี้การปฏิบติัตามขอ้ก าหนดของกฎหมาย 
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  4.2 ตอบสนองต่อค าถามของโรงพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีเก่ียวกบัการฟ้องร้อง 
  4.3 ทบทวนสัญญาต่างๆท่ีโรงพยาบาลท ากบับุคคลหรือหน่วยงานภายนอก 

 บทบาทผู้บริหารทางการพยาบาลกบัการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 
 บทบาทของผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการบริหารความเส่ียง เพื่อให้สอดคลอ้งและสนบัสนุน
เป้าหมายของโรงพยาบาลควรด าเนินการดงัน้ี (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน และคณะ, 2549) 

 1. ทบทวนเป้าหมายและวตัถุประสงคข์ององคก์รในส่วนท่ีเก่ียวกบัความเส่ียง  ความปลอดภยั
และคุณภาพ 
 2. ทบทวนกระบวนการและผลลพัธ์ของระบบบริหารความเส่ียง  การบริหารความปลอดภยั
และการบริหารคุณภาพวิชาชีพการพยาบาล ว่ามีจุดอ่อนอย่างไร ในการท่ีจะสนับสนุนให้บรรลุ
เป้าหมายและวตัถุประสงคข์ององคก์รและน าไปด าเนินการปรับปรุง 
 3. พิจารณาวา่กระบวนการและฐานขอ้มูลท่ีสามารถใชร่้วมกนัในการพฒันาคุณภาพและความ
ปลอดภยัในวิชาชีพการพยาบาลกบัการพฒันาของโรงพยาบาลในภาพรวมมีอะไรบา้ง และวางระบบ
เพื่อไม่ตอ้งท างานซ ้ าซอ้น  
 4. น าผลการทบทวนและปรับปรุงเพื่อให้ระบบบริหารความเส่ียง การบริหารความปลอดภยั
และการบริหารคุณภาพวิชาชีพการพยาบาลให้มีความสอดคล้องและสนับสนุนเป้าหมายและ
วตัถุประสงคข์ององคก์ร 

 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการบริหารความเส่ียง เน่ืองจากต้องก าหนด
เป้าหมายในเร่ืองความเส่ียง ความปลอดภัย ด าเนินงานตามเป้าหมายในวิชาชีพการพยาบาลให้มี
คุณภาพสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ขององค์กร  มีการทบทวนกระบวนการและผลลพัธ์ท่ีได้ น ามา
ปรับปรุงแกไ้ข และพฒันาอยา่งต่อเน่ือง  

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการบริหารความเส่ียง 

 ผูบ้ริหารมีส่วนส าคญัยิง่ในการสนบัสนุนใหเ้กิดกระบวนการบริหารความเส่ียงและพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ืองโดยท าให้เป็นส่วนหน่ึงของงานปกติ  ปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมให้การบริหารความเส่ียงของ
องคก์รประสบผลส าเร็จมีดงัน้ี (ไพร์ซวอเตอร์เฮาส์คูเปอร์ส, 2547) 

 1. การได้รับการสนับสนุนจากผู ้บริหาร โดยผู ้บริหารต้องเป็นผูน้ าและให้ความส าคัญ 
สนบัสนุนให้ทุกคนในองคก์รเขา้ใจความส าคญัในคุณค่าของการบริหารความเส่ียงต่อองคก์ร ก าหนด
นโยบายใหมี้การปฏิบติั มีการรวบรวมขอ้มูลและมีการใชข้อ้มูลในการบริหารงาน 
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 2. การใชค้  านิยามเก่ียวกบัความเส่ียง และการบริหารความเส่ียงใหเ้ป็นแบบเดียวกนัเพื่อใหเ้กิด
ความเขา้ใจ จะท าให้เกิดประสิทธิภาพในการก าหนดวตัถุประสงค์ นโยบาย กระบวนการ ก าหนด
วธีิการจดัการความเส่ียงท่ีเหมาะสมซ่ึงจะท าให้ทุกคนในองคก์รใชภ้าษาความเส่ียงไปในทางเดียวกนั
และมีจุดมุ่งหมายเดียวกนั 
 3. การปฏิบติัตามกระบวนการบริหารความเส่ียงอย่างทัว่ทั้งองค์กรและปฏิบติัต่อเน่ืองอย่าง
สม ่าเสมอจะท าใหอ้งคก์รประสบความส าเร็จได ้
 4. การน าการบริหารการเปล่ียนแปลงมาใช้ ตอ้งมีการช้ีแจงให้ผูบ้ริหารและบุคลากรทุกคน
รับทราบถึงการเปล่ียนแปลงและผลท่ีจะไดรั้บจากการเปล่ียนแปลงในคร้ังน้ี 
 5. การส่ือสารอยา่งมีประสิทธิผลโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูบ้ริหารไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและ
ทนัเวลา สามารถจดัการกบัความเส่ียงตามล าดบัความส าคญัหรือตามการเปล่ียนแปลง ท าให้มีการ
ติดตามผล น ามาปรับปรุงการบริหารเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กรให้ได้มากท่ีสุด ซ่ึงการ
ส่ือสารจะเนน้ใหเ้ห็นถึงการเช่ือมโยงระหวา่งกลยทุธ์และการบริหารองคก์ร 
 6. การวดัผลการบริหารความเส่ียง  ประกอบด้วยการวดัผลในรูปแบบของผลกระทบและ
โอกาสท่ีอาจเกิดข้ึนซ่ึงการบริหารท่ีดีจะช่วยลดความเส่ียงลงเหลือระดบัท่ีองค์กรยอมรับได ้และการ
วดัผลโดยดชันีช้ีวดัผลการด าเนินงาน 
 7. บุคลากรทุกคนในองค์กรควรไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบักรอบการบริหารความเส่ียงและ
หนา้ท่ีความรับผดิชอบของแต่ละบุคคลในการบริหารความเส่ียง และการส่ือสารขอ้มูล ซ่ึงทั้งน้ีจะตอ้ง
ค านึงถึงความแตกต่างของระดบัความรับผิดชอบในการบริหารความเส่ียง รวมทั้งบุคลากรใหม่ควร
ไดรั้บการปฐมนิเทศ 
 8. การติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารความเส่ียงเป็นปัจจยัส าคญัปัจจยัหน่ึงใน
การบริหารความเส่ียง  ควรก าหนดวิธีการท่ีเหมาะสม และควรพิจารณาในประเด็นเก่ียวกับการ
รายงาน การสอบทานขั้นตอนตามกระบวนการบริหารความเส่ียง ความสม ่าเสมอ ความมุ่งมัน่และการ
มีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ืองของผูบ้ริหาร การสนับสนุน การติดตามของผูน้ า รวมทั้ง การประยุกต์ใช้
เกณฑก์ารประเมินผลการบริหารความเส่ียง เป็นตน้ 

 โดยสรุป ปัจจยัท่ีส าคญัในการบริหารความเส่ียงคือผูบ้ริหารและบทบาทการเป็นผูน้ าในการ
บริหารความเส่ียงรวมทั้งนโยบายท่ีชัดเจน ความร่วมมือในทีม บุคลากรมีความรู้ มีบทบาทหน้าท่ี 
เข้าใจในการปฏิบติัหน้าท่ีในการบริหารความเส่ียง  มีการ ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีการติดตาม 
ประเมินผล และน ามาพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เป็นปัจจัยท่ีจะช่วยให้การบริหารความเส่ียงประสบ
ความส าเร็จได ้
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แนวคิดโดนาบีเดียนกบัการประยุกต์ใช้ในการบริหารความเส่ียง 

แนวคิดโดนาบีเดียน 

 แนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เป็นแนวคิดท่ีใชใ้นการประเมินคุณภาพโดยเน้น
ทางด้านการบริการทางคลินิกเป็นส่วนใหญ่ มีองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ โครงสร้าง (structure) 
กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcome) ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

 1. โครงสร้าง (structure) หมายถึง ทรัพยากรหรือปัจจยัต่างๆท่ีสนบัสนุน หรือเป็นส่ิง อ านวย
ความสะดวกท่ีจ าเป็นในการให้บริการหรือพฒันาคุณภาพ มีการก าหนดหรือจดัหามาให้อยา่งเพียงพอ 
ซ่ึงไดแ้ก่ 
  1.1 ทรัพยากรเคร่ืองมือ (material resources) ได้แก่ อุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวก
ต่างๆ 
  1.2 ทรัพยากรบุคคล (human resources) ได้แก่ จ  านวนบุคลากรท่ีเพียงพอ ประเภทของ
บุคลากร และลกัษณะความเช่ียวชาญของบุคลากรรวมถึงการสนบัสนุนงบประมาณทางดา้นบุคลากร 
  1.3 ลักษณะขององค์กร (organization characteristics) ได้แก่  เป็นองค์กรประเภทใด 
ให้บริการงานในลักษณะไหน รวมถึงรูปแบบการจดัองค์การขององค์กร ซ่ึงองค์การคือกลุ่มคนท่ี
รวมกนัในองค์กรเพื่อด าเนินกิจกรรมให้บรรลุวตัถุประสงค์ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้โดยการจดัข้ึนเป็น
หน่วยงานท่ีมีระบบ มีสายการบงัคบับญัชา มีการก าหนดนโยบายทิศทางการด าเนินงาน การจดัแบ่ง
หนา้ท่ี การมอบหมายงาน รวมถึงระเบียบวธีิการท างาน          
 2. กระบวนการ (process) หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมท่ีใชใ้นการด าเนินงาน เช่น การดูแล 
การช่วยเหลือ การประเมินวินิจฉัย การรักษา การส่งเสริม การป้องกนั การส่งต่อและการติดตามผล
การด าเนินงานตลอดจนถึงปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  
 3. ผลลพัธ์ (outcome) หมายถึง ประสิทธิภาพของการดูแล การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในทุกๆ 
ดา้นของผูรั้บบริการ  

การประยุกต์ใช้แนวคิดโดนาบีเดียนในการบริหารความเส่ียง 

 การบริหารความเส่ียงเป็นเร่ืองส าคญัเน่ืองจากความปลอดภยัของผูป่้วยคือหวัใจของคุณภาพใน
การรักษาพยาบาล และเป็นรากฐานส าคัญของความเช่ือมั่นและไว้วางใจของประชาชนและ
ผูรั้บบริการ (วีณา จีระแพทย์ และ เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2550) แนวคิดโดนาบีเดียน (Donabedian, 
2003) เป็นแนวคิดในการประเมินคุณภาพโดยเน้นทางด้านการบริการทางคลินิกเป็นส่วนใหญ่ ท่ี
ประกอบดว้ย โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ การประยุกตใ์ชแ้นวคิดน้ีในการศึกษาการวิเคราะห์
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สถานการณ์การบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยทารกก่ึงวิกฤติทารกแรกเกิด เป็นการศึกษาทั้งระบบ
ประกอบดว้ย 

 ดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ ทรัพยากรท่ีเป็นปัจจยัในการสนบัสนุนการบริหารท่ีเก่ียวขอ้งความเส่ียง
ใหมี้คุณภาพ ไดแ้ก่ 

 1. นโยบายการบริหารความเส่ียง มีการก าหนดนโยบายให้ครอบคลุม ซ่ึงต้องอาศยัความ
ร่วมมือตั้งแต่ผูบ้ริหารจนถึงผูป้ฏิบติังาน มีการน านโยบายสู่การปฏิบติัท่ีเห็นเป็นรูปธรรม นโยบาย
สนับสนุนให้มีการจดัท าแนวปฏิบติัในการบริหารความเส่ียงเพื่อเพิ่มคุณภาพในการบริหารจดัการ 
และลดความหลากหลายในการปฏิบติังานใหส้ามารถปฏิบติังานไปในทิศทางเดียวกนั 
 2. คณะท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียง เป็นคณะท างานท่ีมีบทบาทในการก าหนด
แนวทางในการบริหารความเส่ียง  
 3. ปัจจยัสนับสนุนการบริหารความเส่ียง หมายถึงปัจจยัด้านงบประมาณ มีการจดัสรรและ
สนับสนุนงบประมาณให้เหมาะสม  ด้านบุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการจดัการความเส่ียง มีการ
ก าหนดแนวทางการพฒันาบุคลากรในหน่วยงานเพื่อให้มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการ
บริหารความเส่ียง มีการจดัอตัราก าลังให้เพียงพอ และเหมาะสมกบัภาระงานของหน่วยงาน ด้าน
อุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทยอ์ยา่งเพียงพอในการปฏิบติังาน  และมีการจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม
ในหน่วยงานใหมี้ความปลอดภยั มีความสะดวกต่อการปฏิบติังาน  
 4. เคร่ืองมือคุณภาพท่ีใช้ในการบริหารความเส่ียง คือเคร่ืองมือคุณภาพท่ีใช้ในการบริหาร
ความเส่ียงของโรงพยาบาล เช่น การระดมสมอง การหารากเหงา้ของปัญหา เป็นตน้ 
 5. การรายงานความเส่ียง เป็นช่องทางท่ีใชร้ายงานเม่ือเกิดอุบติัการณ์ความเส่ียงเพื่อส่ือสารให้
บุคลากรรับทราบ 

 กระบวนการ หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ในการบริหารความเส่ียง ในขั้นตอนการจดัการบริหาร
ความเส่ียงของโรงพยาบาลนครพิงค์ ตามกระบวนการบริหารความเส่ียงของ  อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 
(2543ข) ท่ีประกอบดว้ยประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนคือ การคน้หาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การ
จดัการกบัความเส่ียง และ การประเมินผลความเส่ียง  

 ผลลัพธ์ ได้แก่ อัตราการเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงของหอผู ้ป่วยก่ึงวิกฤตทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลนครพิงค ์
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การวเิคราะห์สถานการณ์ 

ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ 

 การวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การศึกษาอย่างเฉพาะเจาะจงหรือการศึกษาในแนวลึกของ
องค์ประกอบส่วนใด ส่วนหน่ึง หรือภาพรวมของบางส่ิงบางอย่างท่ีสนใจ เพื่อคน้หาขอ้มูลท่ีชดัเจน 
สาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง สถานท่ีใด
สถานท่ีหน่ึง (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2553) หรือเป็นวิธีการวิเคราะห์เก่ียวกบัจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส 
และอุปสรรคหรือส่ิงคุกคามซ่ึงครอบคลุมการวิเคราะห์ปัจจยัภายใน ปัจจยัภายนอกเพื่อทราบจุดแข็ง
และโอกาสท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน ทราบถึงจุดอ่อนและอุปสรรคหรือส่ิงคุกคามท่ี
ขดัขวางความส าเร็จของงาน (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) และเป็นการคน้หาระบบองค์ประกอบ
ของส่ิงใดส่ิงหน่ึงวา่มีองค์ประกอบใดบา้ง โครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์เกิดข้ึนไดอ้ย่างไร มี
ความเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนัอยา่งไร วตัถุประสงคข์องการวิเคราะห์นั้นน าไปสู่การหาขอ้สรุปหรือการ
ตดัสินในเร่ืองนั้นๆ (Donabedian, 2003)  

 สรุปการวิเคราะห์สถานการณ์เป็นการศึกษาอยา่งเฉพาะเจาะจงขององค์ประกอบส่วนใดส่วนหน่ึง 
หรือภาพรวมของบางส่ิงบางอย่างท่ีสนใจ เพื่อคน้หาสาเหตุหรือปัจจยั จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
อุปสรรคหรือส่ิงคุกคามท่ีเก่ียวข้องกบัสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในเวลาใดเวลาหน่ึง สถานท่ีใด
สถานท่ีหน่ึงในแนวลึก ถึงความเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนัของโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์และ 
น าไปสู่การหาขอ้สรุปหรือการตดัสินในเร่ืองนั้นๆ 

รูปแบบการวเิคราะห์สถานการณ์ 

 การวิเคราะห์สถานการณ์แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นส่วนหน่ึง
ของการศึกษาแบบทฤษฎีกราวเด็ท (Grounded theory study) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์
ขอ้มูลจากปรากฏการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนอยา่งเป็นระบบ และ2) การวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆในองคก์ร 
หรือในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงทางคลินิก เฉพาะเร่ือง
ใดเร่ืองหน่ึง (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2553) รูปแบบการวิเคราะห์เก่ียวกบัจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
อุปสรรคหรือส่ิงคุกคามซ่ึงครอบคลุมการวิเคราะห์ปัจจยัภายใน ปัจจยัภายนอกเพื่อทราบจุดแข็งและ
โอกาสท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน ทราบถึงจุดอ่อนและอุปสรรคหรือส่ิงคุกคามท่ีขดัขวาง
ความส าเร็จของงาน (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550 )และรูปแบบการวิเคราะห์สถานการณ์ถึงความ
เช่ือมโยงสัมพนัธ์กนัของโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์และ น าไปสู่การหาขอ้สรุปหรือการตดัสิน
ของสถานการณ์นั้นๆ (Donabedian, 2003)  
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิเคราะห์สถานการณ์ในสถานการณ์เฉพาะการบริหารความ
เส่ียงทางคลินิก เฉพาะเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเพื่อเช่ือมโยงถึงสัมพนัธ์กนัของโครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลพัธ์และ น าไปสู่การหาขอ้สรุปหรือการตดัสินของสถานการณ์ท่ีตอ้งการศึกษา 

วธีิการรวบรวมข้อมูลในการวเิคราะห์สถานการณ์ 

 วิธีการรวบรวมขอ้มูลมีหลายวิธี แต่ละวิธีลว้นมีจุดอ่อนและจุดแข็งแตกต่างกนั อยา่งไรก็ตาม
ย่อมมีจุดมุ่งหมายเดียวกนั คือขอ้มูลท่ีรวบรวมไดเ้ป็นขอ้มูลท่ีตรงตามขอ้เท็จจริง อาจเลือกใช้เพียง 
วธีิเดียวหรือหลายๆ วิธีรวมกนั (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553; ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2553) 

 1. การรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ เทคนิคท่ีนิยมใช้คือการใช้แบบสอบถาม (questionnaire) 
แบ่งออกเป็นแบบสอบถามปลายปิด (close-ended questionnaire) เป็นแบบสอบถามท่ีมีการระบุ
ค าตอบให้เลือกตอบ หรืออาจเป็นการเติมค าหรือขอ้ความสั้ นๆและแบบสอบถามปลายเปิด (open-
ended questionnaire) เป็นแบบสอบถามท่ีไม่ได้ระบุหรือก าหนดค าตอบแต่จะเวน้เน้ือท่ีไวใ้ห้เขียน
แสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระ 
 2. การรวบรวมขอ้มูลเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ  ท่ีนิยมใชมี้ดงัน้ี 
  2.1 การสัมภาษณ์ (interview) แบ่งออกเป็นการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (unstructured 
interview) เป็นการสัมภาษณ์โดยใช้ค  าถามปลายเปิดให้โอกาสผูถู้กสัมภาษณ์ไดแ้สดงความคิดเห็น
อยา่งอิสระ นิยมใชร้วบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) ซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์ตามรายการค าถามซ่ึงได้จดั
เรียงล าดบัค าถามไวแ้ลว้และอาจเป็นค าถามปลายปิดหรือปลายเปิดหรือทั้งสองอยา่งก็ได ้
  2.2 การสังเกต (observation) แบ่ งออกเป็นการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant 
observation) เป็นลกัษณะท่ีผูว้จิยัเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆกบักลุ่มตวัอยา่ง อาจเขา้ไปมีส่วนร่วม
แบบสมบูรณ์หรือในฐานะเป็นผูส้ังเกต  การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant observation) 
เป็นลกัษณะท่ีผูว้จิยัท าการสังเกตโดยไม่ไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆกบักลุ่มตวัอยา่ง  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการรวบรวมข้อมูล คือการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง โดยการ
สนทนากลุ่ม จากกลุ่มบุคคลท่ีมีประสบการณ์เก่ียวขอ้งกบัประเด็นการบริหารความเส่ียงและกลุ่ม
บุคลากรพยาบาลหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติทารกแรกเกิด เป็นการสนทนาแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัอยา่งอิสระแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยมีจ านวนผูเ้ขา้กลุ่มๆละ 10 คนและใชเ้วลา
ไม่เกิน 2 ชัว่โมง (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) และใชส้ัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลซ่ึงเป็นผูร้อบรู้ 
สามารถให้รายละเอียดของขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริงรวมทั้งการใชแ้บบสอบถามส าหรับขอ้มูลส่วนบุคคล



 26 

ในกลุ่มผูบ้ริหารการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียงและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นทารก
แรกเกิด 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 กระบวนการ ผลลพัธ์ สาเหตุหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อสถานการณ์นั้นเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัใน
การน ามาวเิคราะห์ (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2553) เป็นการน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าวิเคราะห์ไดห้ลายวิธี
โดยใชว้ธีิการท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของขอ้มูลท่ีรวบรวมมาได ้คือ 

 1. วิเคราะห์เน้ือหา ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการสัมภาษณ์ หรือการสังเกต เพื่อจดั
หมวดหมู่ของเน้ือหา 
 2. วเิคราะห์เชิงปริมาณจากแบบสอบถามโดยใชก้ารวเิคราะห์ความถ่ีหรือร้อยละ 

สถานการณ์การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลนครพงิค์ และสถานการณ์การบริหารความเส่ียง 
ในหอผู้ป่วยกึง่วกิฤตทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลนครพงิค์ 

 โรงพยาบาลนครพิงคเ์ป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีขนาด 685 
เตียง ให้บริการผูป่้วยท่ีค่อนข้างซับซ้อน และรับรักษาผูป่้วยท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวดัเชียงใหม่และจงัหวดัใกลเ้คียง รวมทั้งเป็นสถาบนัร่วมในการฝึกปฏิบติัส าหรับนกัศึกษาสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ โรงพยาบาลนครพิงค์ ไดมี้การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538  
และไดผ้า่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 4 คร้ังใน พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2556 
ทั้งน้ีโรงพยาบาลไดน้ าแนวคิดการบริหารความเส่ียง ของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ข) มาใช้ในการ
บริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล มีการจดัระบบบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลโดยมีผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเป็นประธาน ร่วมกบัคณะท างานการบริหารความเส่ียง ในปี 2555 หลงัมีการปรับเปล่ียน
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลนครพิงค ์ไดเ้น้นกลยุทธ์การ
บริหารความเส่ียงด้านความปลอดภยัทางคลินิกเป็นหลัก โดยมีเข็มมุ่ง คือผูป่้วยปลอดภยั (patient 
safety goal) และ การระบุความเส่ียง (risk identification) โดยมีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน 
ร่วมกบัคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ดา้นการบริหารความเส่ียงเนน้การระบุความเส่ียงและความ
ปลอดภยัทางดา้นคลินิก ฝ่ายการพยาบาลเป็นหน่วยงานท่ีตอ้งรับผิดชอบในดา้นการบริการทางการ
พยาบาลโดยเนน้ตวัช้ีวดัท่ีเป็นตวัช้ีวดัหลกัของโรงพยาบาลและน านโยบายของโรงพยาบาลมาก าหนด
เป็นแผนการด าเนินงานของฝ่ายการและน าไปสู่การปฏิบติั (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์
เชียงใหม,่ 2551) 
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นโยบายการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลนครพงิค์ 

 1. บริหารจดัการความเส่ียงท่ีมีโอกาสจะเกิดหรือเกิดข้ึนแลว้ในโรงพยาบาล 
 2. สร้างหลกัประกนัให้เจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังาน  ผูป่้วยและญาติให้ได้รับความปลอดภยัจาก
ความเส่ียงต่างๆ 
 3. ก าหนดแนวทางปฏิบติัส าหรับหัวหน้างานและบุคลากรทุกคน ในการรายงานอุบติัการณ์
และเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

เป้าหมายของการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลนครพงิค์ 

 1. ท าให้เกิดวฒันธรรมการท างานท่ีค านึงถึงความปลอดภยัเป็นหลกัและตระหนักถึงความ
เส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดใ้นแต่ละขั้นตอนการท างานในบุคลากรทุกระดบัของโรงพยาบาลนครพิงค ์
 2. วางระบบกระบวนการบริหารความเส่ียงครบทุกขั้นตอน ในทุกระดบัหน่วยงาน ท าให้
สามารถจดัการอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็วและเหมาะสม และวางแนวทางมาตรการป้องกนั
ไม่ให้เกิดข้ึนซ ้ าในอนาคต รวบรวมและวิเคราะห์ความเส่ียงส าคญัในภาพรวมทุกดา้นโดยเฉพาะความ
เส่ียงทางคลินิก แลว้น าเสนอต่อผูบ้ริหารเพื่อด าเนินการแกไ้ข 

กระบวนการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลนครพงิค์ 

 การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลนครพิงค์ ประกอบด้วยกระบวนการหลกั และกิจกรรม
ยอ่ยภายใตก้ระบวนการหลกั ดงัน้ี  

 1. การคน้หาความเส่ียง มีแนวทางปฏิบติั คือ 
  1.1 การรายงานอุบติัการณ์เหตุการณ์ส าคญั 
  1.2 ขอ้เสนอแนะของผูรั้บบริการจากตูรั้บความคิดเห็นของโรงพยาบาล 
  1.3 การติดตามตรวจสอบเหตุการณ์ส าคญั 
  1.4 การติดตามตวัช้ีวดัจากรายงานประจ าปีของโรงพยาบาล 
  1.5 ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะจากการตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาลคร้ังก่อน 
  1.6 การติดตามตวัช้ีวดัจากเอกสารการใหบ้ริการ (service profile) 
  1.7 การทบทวนเวชระเบียน 
 2. การประเมินความเส่ียง แบ่งออกเป็น 
  2.1 การประเมินความรุนแรง 
  2.2 ประเมินโอกาสเกิดความเส่ียง 
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  2.3 ประเมินระดบัความเส่ียง 
 3. การจดัการความเส่ียงมีการจดัการระดบัความรุนแรงของอุบติัการณ์ ไดแ้ก่ 
  3.1 ระดบั A เหตุการณ์ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะก่อใหเ้กิดความคลาดเคล่ือน 
  3.2 ระดบั B เกิดความคลาดเคล่ือนข้ึน แต่ยงัไม่ถึงผูป่้วย 
  3.3 ระดบั C เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วย แต่ไม่ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตราย 
  3.4 ระดบั D เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วย ส่งผลให้ตอ้งมีการเฝ้าระวงั เพื่อให้มัน่ใจว่า
ไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 
  3.5 ระดบั E เกิดความคลาดเคล่ือนกบัผูป่้วย ส่งผลให้เกิดอนัตรายชัว่คราวและตอ้งมีการ
บ าบดัรักษา 
  3.6 ระดับ F เกิดอนัตรายจนส่งผลให้ผูป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลหรืออยู่โรงพยาบาล 
นานข้ึน 
  3.7 ระดบั G เกิดอนัตรายจนส่งผลใหผู้ป่้วยเป็นอนัตรายถาวร 
  3.8 ระดบั H เกิดอนัตรายจนส่งผลใหผู้ป่้วยเกือบเสียชีวติตอ้งท าการช่วยชีวิต 
  3.9 ระดบั I เกิดอนัตรายจนส่งผลใหผู้ป่้วยเสียชีวติ 
 4. การประเมินผล 
  4.1 ประเมินการด าเนินการจดัการความเส่ียง 
  4.2 ประเมินกระบวนการ ตามขั้นตอนการบริหารความเส่ียง ตามแนวคิดของ อนุวฒัน์  
ศุภชุติกุล (2543ข) 
  4.3 ประเมินผลลพัธ์ เช่น ตวัช้ีวดั ค่าชดเชย จ านวนเร่ืองท่ีร้องเรียนหรือฟ้องร้อง 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 

 คณะกรรมการท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลคณะกรรมการ
ส่ิงแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาล คณะอนุกรรมการบริหารจดัการการใช้ยาโรงพยาบาลนครพิงค์ คณะกรรมการบริหาร
จดัการขอ้เสนอแนะ/ร้องทุกข์/ร้องเรียน คณะท างานเจรจาไกล่เกล่ีย และคณะกรรมการบริหารความ
เส่ียงของโรงพยาบาล ซ่ึงแต่ละคณะกรรมการมีหนา้ท่ีดงัน้ี 

 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล รับผิดชอบสนับสนุนให้ทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ด าเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพและงานวิจยัตามนโยบายของโรงพยาบาล เป็น
ศูนย์กลางในการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการพฒันาคุณภาพ การบริหารความเส่ียง  ระบบบริการ
สุขภาพ ประสานและเพิ่มพนูทกัษะในการด าเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพ  
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 2. คณะกรรมการส่ิงแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย มีหน้าท่ีในการก าหนด
มาตรการและการวางแผนการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม อาชีวอนามยัและความปลอดภยัตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติเฉลิมศิริราชสมบัติครบ ๖๐ ปี และตาม
ขอ้ก าหนดมาตรฐานระบบการจดัการอาชีวอนามยัและความปลอดภยั ติดตามความกา้วหน้า และให้
การสนับสนุนการด าเนินงานด้านส่ิงแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ประเมินผลการ
ด าเนินงาน ทบทวนมาตรการ การจดัการ และรายงานผลการด าเนินการต่อคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล 
 3. คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล มีหน้าท่ีจดัท าแผนกลยุทธ์ 
นโยบายและแผนปฏิบติัการการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลนครพิงค์ วิเคราะห์
ขอ้มูล ติดตามสถานการณ์การเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลและเสนอแนวทางป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลแก่ผูเ้ก่ียวข้องน าไปปฏิบัติ สอบสวนการระบาดเพื่อหาสาเหตุของการ
ระบาดและวิธีควบคุมป้องกนั ประชุมวาระปกติทุก 3 เดือน และประชุมวาระเร่งพิเศษเม่ือมีปัญหา
เร่งด่วน รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการพฒันาเทคนิคบริการ และทีมท่ีปรึกษา 
 4. คณะอนุกรรมการบริหารจดัการการใชย้าโรงพยาบาลนครพิงค์ มีหนา้ท่ีพฒันากระบวนการ
ใชย้าให้มีประสิทธิภาพและปลอดภยั ตั้งแต่การสั่งใช ้การถ่ายทอดค าสั่งเตรียมการ การส ารองยา การ
จ่ายยา การบริหารยาและการติดตามการใหย้า 
 5. คณะกรรมการบริหารจดัการขอ้เสนอแนะ/ร้องทุกข/์ร้องเรียน มีหนา้ท่ีก าหนดช่องทางการ
รับข้อเสนอแนะ/ร้องทุกข์/ร้องเรียนของโรงพยาบาลนครพิงค์ จดัระบบและทบทวนแนวทางการ
บริหารจดัการ บริหารจดัการขอ้เสนอแนะ/ร้องทุกข์/ร้องเรียนในเบ้ืองตน้ รวบรวม และประมวลผล
ขอ้เสนอแนะ/ร้องทุกข์/ร้องเรียนน าเสนอประธานความเส่ียงและรองผูอ้  านวยการดา้นพฒันาระบบ
บริการสุขภาพทุกเดือน 
 6. คณะท างานเจรจาไกล่เกล่ีย มีหน้าท่ีเฝ้าระวงัและรับรายงานความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนใน
ระบบบริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลนครพิงค์ วางแผนและด าเนินการเจรจาไกล่เกล่ียข้อ
ขดัแยง้ เพื่อหาขอ้ยติุ รายงานผลการปฏิบติังานใหค้ณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลนครพิงคท์ราบ 
 7. คณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล รับผิดชอบในการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหา
แนวโน้มของภาวะเส่ียง ทบทวนอุบัติการณ์ส าคญัท่ีเกิดข้ึนและวางแนวทางแก้ไข บริหารระบบ 
รวบรวมรายงาน สถิติและผลการด าเนินงาน เสนอแนะแนวทางการป้องกนัและควบคุมภาวะเส่ียงโดย
มอบหมายให้ผูมี้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งน าไปด าเนินการต่อไป  ประเมินผลการจดัการความเส่ียงในภาพรวม
ของโรงพยาบาลและสร้างความตระหนกัใหก้บับุคลากรเก่ียวกบัการป้องกนัและการลดภาวะเส่ียง  
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 คณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลนครพิงค ์ ประกอบดว้ย 
 1. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
 2. ผูช่้วยผูอ้  านวยการและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
 3. หวัหนา้กลุ่มงานพฒันาระบบบริการสุขภาพและหวัหนา้กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

 บทบาทหนา้ท่ีคณะกรรมการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลนครพิงค์ 

 1. ประเมิน ติดตามปัญหาความเส่ียงในโรงพยาบาล 

 2. วางมาตรการป้องกนัและแกไ้ขความเส่ียงท่ีมีความส าคญั 

 3. ทบทวนนโยบาย มาตรการ วธีิปฏิบติัในการจดัการบริหารความเส่ียง ของโรงพยาบาล 

 4. ปฏิบติังานอ่ืนท่ีเก่ียวกบัความเส่ียงตามท่ีผูอ้  านวยการมอบหมาย 

 คณะกรรมการเฝ้าระวงัความเส่ียงของโรงพยาบาลนครพิงค ์ ประกอบดว้ย 
 1. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 2. เลขานุการของคณะกรรมการในแต่ละด้าน ไดแ้ก่ ด้านทีมรับและแกไ้ขขอ้ร้องเรียน ดา้น
การป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ดา้นการป้องกนัความผิดพลาดจากการใหย้าและสารน ้ า การให้
เลือดและผลิตภณัฑจ์ากเลือด ดา้นอาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอ้ม   
 3. ทีมสนบัสนุนคุณภาพ 

 บทบาทหนา้ท่ีคณะกรรมการเฝ้าระวงัความเส่ียงของโรงพยาบาลนครพิงค ์  
 1. ก าหนดรูปแบบและแนวทางในการบริหารความเส่ียงทุกประเภท 
 2. รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลความเส่ียงทุกเดือน 
 3. ประเมินผลการบริหารความเส่ียงและหาแนวทางแกไ้ขปรับปรุง 
 4. น าเสนอขอ้มูลการบริหารความเส่ียงแก่คณะกรรมการบริหารความเส่ียงและ  หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 

 คณะกรรมการบริหารความเส่ียงระดบัหน่วยงานและหอผูป่้วย ประกอบดว้ย 
 1. หวัหนา้หน่วยงาน/หอผูป่้วย 
 2. กรรมการของหน่วยงาน/หอผูป่้วย 
 3. เลขานุการหน่วยงาน/หอผูป่้วย 
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 บทบาทหนา้ท่ีคณะกรรมการบริหารความเส่ียงระดบัหน่วยงาน 
 1. คน้หาความเส่ียงในหน่วยงานโดยวเิคราะห์กระบวนการหลกัและบนัทึกรายงานอุบติัการณ์ 
 2. ประเมินความเส่ียงและหาแนวทางแกไ้ขป้องกนัความเส่ียง  
 3. รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลความเส่ียงและจดัท า รายละเอียดความเส่ียง (risk  profile) 
 4. น าเสนอขอ้มูลการบริหารความเส่ียงของหน่วยงานแก่คณะกรรมการบริหารความเส่ียง
ระดบั ทีมน าในแต่ละสาขา/ระดบัโรงพยาบาล 

การบริหารจัดการเมื่อมีความเส่ียงเกดิขึน้ 

 เม่ือมีความเส่ียงเกิดข้ึนการบริหารจดัการความเส่ียง คือส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดเพราะเป็นการลด
โอกาสและปริมาณของความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนซ่ึงจะเป็นผลโดยตรงต่อผูรั้บบริการและบุคลากร 

 กรณคีวามเส่ียงรุนแรง/เร่งด่วน (เกิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพยสิ์นของผูรั้บและผูใ้ห้บริการ) 
 1. หน่วยงานท่ีเกิดความเส่ียงแกไ้ขปัญหาและควบคุมผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนทนัที 
 2. รายงานหวัหนา้/ผูบ้ริหาร 
 3. หวัหนา้/ผูบ้ริหาร แกไ้ขปัญหาและจดัการเร่ืองความเสียหาย 
 4. ทีมบริหารความเส่ียงระดับโรงพยาบาลพิจารณาให้หน่วยงานรับผิดชอบวิเคราะห์หา
รากเหงา้ของปัญหา 

 กรณไีม่ร้ายแรงและไม่เร่งด่วน 
 1. หน่วยงานท่ีเกิดความเส่ียงแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้และควบคุมผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน 
 2. รายงานหวัหนา้ หรือผูบ้ริหาร ตามล าดบัขั้น 
 3. วเิคราะห์ประเมินความเส่ียงและการวเิคราะห์หารากเหงา้ของปัญหา 
 4. กรณีไม่สามารถวิเคราะห์หารากเหงา้ของปัญหา ระดบัหน่วยงานได้ ให้ส่งต่อระดบัทีม
คร่อมสายงานหรือทีมน าของหน่วยงาน และระดบัโรงพยาบาล ตามล าดบั 

 การจัดการความเส่ียง มี 3 ระดบั คือ 
 1. ระดบัหน่วยงาน 
  1.1 มีการมอบหมายผูรั้บผิดชอบในการจดัการความเส่ียง และมีการก าหนดความเส่ียงท่ี
ส าคญัของหน่วยงานรวมถึงเป้าหมายของการบริหารความเส่ียงมีระบบในการเฝ้าระวงัความเส่ียงเช่น
การรายงานความเส่ียงในหน่วยงาน, การรับความเส่ียท่ีไดรั้บไดรั้บรายงานจากภายนอกหน่วยงาน, 
สร้างช่องทางการรับขอ้ร้องเรียนนอกจากน้ียงัมีการคน้หาความเส่ียงในหน่วยงานเชิงรุก เช่น การ
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ทบทวนเวชระเบียน, การทบทวน 12 กิจกรรม, การทบทวนกระบวนการท างาน, การใช้ส่ือสัญญาณ
เตือน 
  1.2 การจดัการแกไ้ขและการป้องกนัความเส่ียงท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบและสามารถแกไ้ข
และป้องกนัไดใ้นหน่วยงาน ร่วมแกไ้ขและป้องกนัความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานอ่ืนหรือความเส่ียง
ท่ีไม่สามารถป้องกนัหรือแกไ้ขไดใ้นหน่วยงานของตนเองโดยมีคณะกรรมการความเส่ียงเป็นผูป้ระสานงาน
และร่วมด าเนินการแกไ้ข 
  1.3 การรายงานความเส่ียง โดยการรายงานผลการบริหารความเส่ียงในหน่วยงานไดค้ณะกรรมการ
ความเส่ียงตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
 2. ระดบัทีมน า 
  2.1 มีการมอบหมายผูรั้บผิดชอบก าหนดความเส่ียงท่ีส าคญัและเป้าหมายการบริหารความ
เส่ียงจดัระบบเฝ้าระวงัความเส่ียงเก้ือกูลหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการรายงานความเส่ียงในหน่วยงาน
รวมถึงการสร้างช่องทางการรับรู้ความเส่ียงและขอ้ร้องเรียน 
  2.2 การคน้หาความเส่ียงเชิงรุก เช่น การทบทวนกิจกรรมการดูแลผูป่้วย การทบทวน 
เวชระเบียน การใช้ ส่ือสัญญาณเตือน การติดตามตวัช้ีวดั การลงตรวจเยี่ยมพื้นท่ี การประชุมคร่อม 
สายงาน 
  2.3 การจัดการแก้ไขและป้องกันความเส่ียงในความรับผิดชอบรวมถึงความเส่ียงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานอ่ืน 
  2.4 การรายงานความเส่ียงให้คณะกรรมการการความเส่ียงตามระยะเวลาท่ีก าหนดและ
รายงานผูบ้ริหารเพื่อแกไ้ขป้องกนัหรือจดัการเชิงระบบ 
 3. ระดบัโรงพยาบาล 
  3.1 ให้ความช่วยเหลือ ความเห็นและสนับสนุนการบริหารความเส่ียงของฝ่าย กลุ่มงาน 
หน่วยงาน 
  3.2 รวบรวมผลการบริหารความเส่ียงของฝ่าย กลุ่มงาน หน่วยงานเพื่อน ามาวเิคราะห์และ
วางแผนภาพรวมของโรงพยาบาล 

 ส่วนขั้นตอนการรายงานอุบติัการณ์ ช่องทางการรายงานอุบติัการณ์ ช่องทางในการการจดัการ
ขอ้ร้องเรียนของโรงพยาบาลนครพิงค ์ปรากฏดงัภาพท่ี 4 ภาพท่ี 5 และภาพท่ี 6 ตามล าดบั 
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ภาพท่ี 3.  ล าดับขั้นตอนการรายงานและการด าเนินการเม่ือเกิดอุบัติการณ์ โรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่ 

 

 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

หวัหนา้งาน  ผูรั้กษาการแทนหวัหนา้งาน  
รับทราบ แกไ้ขเฉพาะหนา้ 

หวัหนา้กลุ่มงาน/ หวัหนา้ฝ่าย / ประธานทีม
น ารับทราบ/ แกไ้ขเฉพาะหนา้/พฒันาระบบ 

ผูบ้ริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการเฝ้าระวงัความ
เส่ียง รับทราบ แกไ้ขระบบรับทราบ/ แกไ้ขระบบ 

ศูนยพ์ฒันาคุณภาพและคณะกรรมการเฝ้าระวงัความ
เส่ียงวิเคราะห์ สรุปรายงาน 
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ภาพท่ี 4.  ช่องทางการรายงานอุบติัการณ์ของโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 

   รุนแรง ( G- I ) 

เร่ิมตน้ 

รายงานอุบติัการณ์ในแบบรายงาน 
( FR-HA-003) 

 

กลุ่มภารกิจดา้นพฒันาระบบบริการและ
สนบัสนุนบริการสุขภาพ (พรส.) 
- ลงทะเบียน 

- สรุปรายงานในแบบติดตาม  

(FR-HA-025) 

      ไม่รุนแรง (A-F) 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
- วเิคราะห์สาเหต ุ

- หาแนวทางแหไ้ข/ปรับปรุง 

แกปั้ญหาได ้ แกปั้ญหาไม่ได ้

ตอบสรุปรายงานในแบบติดตาม คืน พรส. 

ประธานเฝ้าระวงัความเส่ียง พิจารณาปิด
ประเด็น 

รองอ านวยการ
ฝ่าย พรส. 

แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ 

รุนแรง ( G-I ) 
ทีมไกล่เกล่ีย 

รายงานผูบ้ริหาร 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย ์  
รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล    
รองผูอ้  านวยการฝ่ายบริหาร และ  
รองผูอ้  านวยการฝ่าย พรส.  
พิจารณาสัง่การ 
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กรณีเกิดเหตุการณ์ซ่ึงหนา้ 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีส่งตามตูรั้บขอ้ร้องเรียน 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5.  ช่องทางในการจดัการขอ้ร้องเรียน 

ผูบ้ริการร้องทุกข/์ร้องเรียนไม่พึงพอใจบริการ 

บริเวณจุดเกิดเหตุ ณ จุดบริการด าเนินการแกไ้ขไกล่เกล่ีย (เขียนบนัทึกในใบรายงานอุบติัการณ์) 

กรณีผูป่้วยนอก ไม่สามารถไกล่เกล่ียได ้ส่งศูนยแ์รกรับลูกคา้สัมพนัธ์ 

กรณีผูป่้วยใน ส่งทีมไกล่เกล่ียระดบัโรงพยาบาล 

ความไม่พึงพอใจระดบัรุนแรง หรือ มีความ
เสียหายในระดบัรุนแรง 

บริเวณจุดเกิดเหตุด าเนินการ 
 

แกไ้ขไกล่เกล่ีย
เบ้ืองตน้ 

แจง้ทีมไกล่เกล่ียระดบั
โรงพยาบาล(core team) 

แจง้ผูบ้งัคบับญัชา
ตามสายงาน 

ประสานการเจรจาไกล่เกล่ียใหค้วาม
ช่วยเหลือต่อเน่ืองจนยติุเร่ือง 

เปิดตูรั้บเร่ืองร้องเรียนแยก
เร่ือง/ตอบกลบัผูร้้อง 

 ประธานความเส่ียงส่งเร่ืองร้องเรียนต่อรองผูอ้  านวยการฝ่ายต่างๆ 

รองผูอ้  านวยการฝ่ายต่างๆ ออกใบอนุมติัส่งเร่ืองร้องเรียนใหห้น่วยงานแกไ้ขความเส่ียงและตอบกลบั 

ฝ่ายพฒันาระบบความเส่ียงโรงพยาบาล รวบรวม วเิคราะห์ขอ้มูล 
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การบริหารความเส่ียงของกลุ่มภารกจิการพยาบาล โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ 

 กลุ่มภารกิจการพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค ์เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบระบบบริการทางการ
พยาบาลแก่ผูป่้วย แบ่งการบริหารงานออกเป็น 5 คณะกรรมการ คือ คณะกรรมการบริหารกลุ่มการ
พยาบาล คณะกรรมการพฒันาบริหาร คณะกรรมการพฒันาบริการ คณะกรรมการพฒันาวิชาการ 
คณะกรรมการพฒันาขอ้มูลและสารสนเทศการพยาบาล ให้บริการ 14 งานการพยาบาล และ 34 หอ
ผูป่้วย  ในการด าเนินงานดา้นการบริหารความเส่ียงของฝ่ายการพยาบาลไดก้ าหนดจุดเน้น คือ ด้าน
ความปลอดภัยของผูป่้วยโดยมีนโยบายให้ทุกหน่วยงานมีระบบบริหารความเส่ียง และให้มีการ
ทบทวนปรับปรุงเชิงระบบอยา่งต่อเน่ือง เพื่อสนบัสนุนให้ระบบบริการมีความปลอดภยัสูงสุด (ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์เชียงใหม่, 2550) โดยไดเ้ขา้ร่วมปฏิบติังานกบัคณะกรรมการของ
โรงพยาบาลและได้แบ่งหน่วยงานในความรับผิดชอบออกเป็นงานการพยาบาล หอผูป่้วยและ
หน่วยงานพิเศษ โดยมีหัวหน้างานการพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วยและหัวหน้าหน่วยงานพิเศษเป็น
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับต้นรับผิดชอบดูแลเพื่อน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายของโรงพยาบาลโดยให้หวัหนา้หอผูป่้วยหรือหวัหนา้หน่วยงานมีบทบาทเป็นผูจ้ดัการความ
เส่ียงภายในขอบเขตความรับผดิชอบของตนเอง  

 หน้าท่ีหลกัของหัวหน้างานการพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วยและหัวหน้าหน่วยงานมี 4 ดา้น คือ 
ดา้นบริหาร ด้านบริการ ด้านวิชาการ และดา้นสารสนเทศ (ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลนครพิงค์
เชียงใหม่, 2551) โดยการรับนโยบายบริหารความเส่ียงแล้วแจ้งให้ผูใ้ต้บังคับบัญชาทราบ มีการ
รายงานส่ือสารให้ผู ้เก่ียวข้องและจัดท าระเบียบวิธีปฏิบัติ ส าหรับการบริหารความเส่ียงตาม
กระบวนการบริหารความเส่ียง 4 ขั้นตอน ตามเกณฑ์ของพฒันาปรับปรุงการประสานงานในระบบ
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งการเช่ือมโยงกิจกรรมต่างๆ ท่ีด าเนินการอยูแ่ลว้ใหเ้ป็นระบบท่ีมีประสิทธิภาพ 
ในระหวา่งด าเนินงานหากเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคแ์ละควบคุมเหตุการณ์ไม่ได ้สามารถขอความ
ช่วยเหลือจากผูบ้ริหารระดบัสูงจนกว่าจะควบคุมเหตุการณ์ได้ จากนั้นรายงานเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ให้แก่ผูบ้ริหารระดบัสูงไดรั้บทราบ และรับฟังขอ้เสนอแนะจากคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าไป
ปรับปรุงแกไ้ขวธีิการจดัการความเส่ียงใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

สถานการณ์การบริหารความเส่ียงของหอผู้ป่วยกึง่วกิฤติทารกแรกเกดิโรงพยาบาลนครพงิค์ 

 หอผูป่้วยก่ึงวิกฤติทารกแรกเกิดตั้งอยู่ในโรงพยาบาลนครพิงค์ รับดูแลทารกตั้งแต่แรกเกิดถึง
อายุ 1 เดือน ท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และไม่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจแต่
ต้องการความเข้มข้นของออกซิเจนในปริมาณสูงและต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ท่ีคลอดใน
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โรงพยาบาลนครพิงค์และรับรักษาผูป่้วยท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเชียงใหม่และ
จงัหวดัใกลเ้คียง จากสถิติการรับผูป่้วยในปีงบประมาณ 2553, 2554, และ 2555 มีจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 
441, 587 และ 773 คนตามล าดบั จ านวนพยาบาลวชิาชีพนบัรวมหวัหนา้หอผูป่้วยมีทั้งหมด 16 คน  มีผู ้
ช่วยเหลือคนไข้ 5 คนรวมแม่บ้าน  จ  านวนผูป่้วยเฉล่ีย 20- 22 รายต่อวนั แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ
ประเภทท่ีตอ้งการ  การพยาบาลค่อนขา้งมากไดแ้ก่ ผูป่้วยก่ึงวิกฤติ (semi-critical ill) และประเภทท่ี
ต้องการการพยาบาลมากได้แก่ ผูป่้วยวิกฤติ (critical ill)  มีสัดส่วนภาระงานต่อจ านวนบุคลากร
พยาบาลวิชาชีพในเวร เช้า:บ่าย:ดึก เป็น 4:3:3 และผูช่้วยเหลือคนไข ้2:1:1 มีอตัราก าลงัของเจา้หน้าท่ี
พยาบาลต่อผูป่้วยวิกฤติ ต่อวนัในเวรเช้าเท่ากับ 1:2  เวรบ่าย และเวรดึกเท่ากับ 1:3  ส่วนสัดส่วน
เจา้หน้าท่ีพยาบาลต่อผูป่้วยก่ึงวิกฤติ ในเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกเท่ากบั 1:8-1:10 ซ่ึงอตัราก าลงัใน
การดูแลผูป่้วยท่ีควรจะเป็น คือ 1: 2 (สภาการพยาบาล, 2548)  นอกจากการดูแลทารกแลว้ บุคลากรยงั
ตอ้งดูแลมารดาของทารกบางรายอยา่งใกลชิ้ดดว้ย ทั้งดา้นสภาพจิตใจ และการให้ความรู้ในการดูแล
ผูป่้วย รวมถึงเร่ืองการกระตุน้ให้ทารกดูดนมมารดา โดยยงัมีภาระงานนอกเหนือจากภาระงานปกติ 
อาทิ เช่น การร้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น การตรวจการไดย้ิน การตดัพงัผืดใตล้ิ้น 
การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าและการเจาะเลือดเพื่อการส่งตรวจ 

 หอผูป่้วยก่ึงวิกฤติทารกแรกเกิดไดด้ าเนินการบริหารความเส่ียง โดยน านโยบายของโรงพยาบาล
และฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงคไ์ปสู่การปฏิบติัในระดบัหอผูป่้วยทุกดา้น มีหัวหน้าหอผูป่้วย
เป็นประธาน บุคลากรในหอผูป่้วยเป็นคณะกรรมการและคณะท างานซ่ึงแต่งตั้งตามความสนใจในงาน
พฒันาคุณภาพโดยการอาสาสมัครท างานหรือได้รับมอบหมายจากหัวหน้าในกรณีท่ีบุคลากรท่ี
ปฏิบติังานในดา้นนั้นยา้ยหน่วยงานหรือลาออก ประธานและคณะกรรมการงานพฒันาคุณภาพแต่ละ
ดา้นเป็นผูก้  าหนดนโยบาย ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของงานในแต่ละดา้น เช่น การเฝ้าระวงั 
การรายงาน การรวบรวมขอ้มูลความเส่ียง การเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบัคณะกรรมการพฒันาการ
บริการแต่ละด้าน น านโยบายมาช้ีแจงในท่ีประชุมประจ าเดือนในหอผูป่้วยและน าลงสู่การปฏิบติั 
ติดตาม ประเมินผล และมีการก าหนดแนวทางในการรายงานความเส่ียง โดยความเส่ียงเล็กน้อยท่ี
เกิดข้ึนแกไ้ขไดโ้ดยบุคลากรในหน่วยงานให้ท าการแกไ้ขและรายงานหัวหน้าหอผูป่้วยทราบ ความ
เส่ียงท่ีแกไ้ขไม่ไดร้ายงานหวัหนา้หอผูป่้วยเพื่อรับทราบและด าเนินการแกไ้ขต่อไป  มีการน าเคร่ืองมือ
คุณภาพมาใช้ในการแก้ไขปัญหาความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน เช่น การตามรอยคุณภาพ การ
วิเคราะห์หารากเหงา้ของปัญหา  และการใช้ส่ือสัญญาณ  ในการคน้หาความเส่ียง การประเมินความ
เส่ียง การจดัการและติดตามผลความเส่ียง สอดคล้องกบันโยบายของโรงพยาบาลท่ีน าแนวคิดของ 
อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ข) มาปฏิบติัโดยถือเป็นบทบาทและหนา้ท่ีของคณะกรรมการความเส่ียงและ
บุคลากรทุกคนในหอผูป่้วย มีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองเพื่อมุ่งเน้นให้ผูป่้วยปลอดภยั บรรลุเป้าหมาย
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ตามแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล  มีการก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพซ่ึงเป็นผลลพัธ์จากการบริหารความ
เส่ียง อยา่งไรก็ตามผลลพัธ์ท่ีไดไ้ม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยยงัคงเกิดความเส่ียงกบัผูป่้วยโดยเฉพาะ
ความเส่ียงท่ีไม่ควรเกิดข้ึน เช่น การให้ยาผิดพลาด การระบุตวัผูใ้ชบ้ริการผิดพลาด และมีผูป่้วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า มีอุบติัการณ์การตายอย่างไม่คาดคิด และความเส่ียงอ่ืนๆท่ี
เกิดข้ึนเช่น อตัราการติดเช้ือในหอผูป่้วย การติดเช้ือปอดบวมท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
การติดเช้ือปอดบวมในโรงพยาบาล จากเหตุการณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบให้ผูป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาล
นานข้ึน ท าให้สูญเสียเวลา ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน และความพึงพอใจของบิดา มารดาท่ีลดลง ผูศึ้กษา
เห็นว่าน่าจะค้นหาถึงรากลึกของสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมทั้ งแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ดงักล่าว 

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการบริหารความเส่ียง 

 งานวจิยัและการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียงมีมากมาย ท่ีใชก้รอบแนวคิดคุณภาพ
ของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003)  มีดงัน้ี 

 ศรีทวน วิบุญมา (2556) ไดศึ้กษา การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงในห้องตรวจ
ผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลล าพูน โดยใชก้รอบแนวคิดของโดนาบีเดียน ดา้นโครงสร้าง ศึกษา
ถึงลกัษณะองคก์ร นโยบาย  ทรัพยากรดา้นบุคลากร เคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ คู่มือและแนวทางปฏิบติั 
พบวา่ โครงสร้างองคก์รมีลกัษณะคบัแคบ มีเสียงรบกวนในการปฏิบติังาน บุคลากรรับทราบนโยบาย
ไม่ทัว่ถึง ขาดการประสานงานกนัในการปฏิบติังานของบุคลากร มีการละเลยในการปฏิบติัตามแนว
ทางการปฏิบติัต่างๆ วสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน ส่งผลต่อการบริหารความเส่ียงได้ ด้าน
กระบวนการ ภาระงานท่ีมากส่งผลใหมี้การรายงานอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนนอ้ย ผูพ้บเห็นเหตุการณ์ไม่ได้
เป็นผูร้ายงานอุบติัการณ์ ไม่มีการประเมินระดบัความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากการไม่ทราบหลกัเกณฑ์การ
ประเมินเน่ืองจากการส่ือสารท่ีไม่ทัว่ถึง การไม่มีทกัษะในการใช้เคร่ืองมือคุณภาพในการแกปั้ญหามี
ผลต่อการจดัการความเส่ียงและมีการจดัการความเส่ียงไม่ต่อเน่ือง  ดา้นผลลพัธ์ ผลลพัธ์การบริหาร
ความเส่ียงท่ีไดไ้ม่เป็นไปตามเป้าหมาย ไม่ไดน้ าผลลพัธ์มาแกไ้ขและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

 การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียง ซ่ึงใชก้รอบแนวคิดท่ีคลา้ยกนัคือ แนวคิดทฤษฏี
ระบบของเบอร์ตาแลนฟ์ฟ่ี (Bertalanffy, 1968)   

 บวับาล ชยัมงคล (2555) ไดศึ้กษาการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฏีระบบของเบอร์ตาแลนฟ์ฟ่ีพบว่า
ปัจจยัน าเขา้ไดแ้ก่ การก าหนดนโยบายการบริหารความเส่ียง บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความ
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เส่ียง ส่วนปัญหาการบริหารความเส่ียงพบวา่มีการส่ือสารขอ้มูลนโยบายไม่ทัว่ถึง  ทศันคติความใส่ใจ
และความตั้งใจในการมีส่วนร่วมบริหารความเส่ียงของบุคลากรมีค่อนขา้งนอ้ย การพฒันาความรู้และ
ประสบการณ์ในการบริหารความเส่ียงของของบุคลากรมีน้อย ปัจจยักระบวนการ ไดแ้ก่ขอ้มูลความ
เส่ียง บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของคณะกรรมการความเส่ียง และกระบวนการบริหารความเส่ียง 
4 ขั้นตอน พบว่ามีการรายงานขอ้มูลความเส่ียงท่ีคลาดเคล่ือนกบัความเป็นจริงในบางประเด็น การ
ควบคุมก ากบัประเมินผลของคณะกรรมการความเส่ียง ยงัไม่ต่อเน่ืองและครบทุกขั้นตอน การเขา้ถึง
โปรแกรมความเส่ียงยุง่ยาก ซบัซ้อน  ไม่คุน้เคยกบัการใชเ้คร่ืองมือคุณภาพ การประเมินความเส่ียงท า
ไม่ต่อเน่ืองและจริงจงั การจดัการความเส่ียงไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ดา้นผลลพัธ์ ขอ้มูลความเส่ียงไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย มีกระบวนการยอ้นกลบัแต่ไม่ไดน้ าปัญหาท่ีไดรั้บมาแกไ้ขอยา่งต่อเน่ือง 

 ส่วนใหญ่การศึกษาการวเิคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงท่ีผา่นมาจะมุ่งศึกษา เฉพาะ
กระบวนการบริหารความเส่ียง ตามแนวคิดของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543) ซ่ึงมี 4 ขั้นตอนคือ การคน้หา
ความเส่ียง การวิเคราะห์หรือประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการประเมินผลความเส่ียง 
การศึกษาดงักล่าว มีดงัน้ี 

 อรพินท์ จนัทร์ปัญญาสกุล (2553) ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงหอ
ผูป่้วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ พบปัญหา อุปสรรคในขั้นตอนต่างๆ ดังน้ี 
ขั้นตอนการคน้หาความเส่ียง มีการรายงานความเส่ียงล่าชา้ กลวัผลกระทบจากการรายงานในทางลบ 
บุคลากรไม่เห็นความส าคญัของการรายงานอุบติัการณ์  ขั้นตอนการวิเคราะห์ความเส่ียง มีการส่ือสาร
ไม่เพียงพอ เป็นการส่ือสารทางเดียว ไม่มีการเน้นย  ้าในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง  ขั้นตอนการจดัการความ
เส่ียง  การไม่ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย  การมีความรู้และทกัษะไม่เพียงพอ
เก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือพฒันาคุณภาพ  และขั้นตอนการประเมินผล มีการส่ือสารไม่เพียงพอ 

 ปาริชาติ นิลประยรู (2555) ศึกษาการวเิคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงหอผูป่้วยอายรุกรรม
ชาย 2 โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ พบปัญหา อุปสรรคในขั้นตอนต่างๆ ดงัน้ี ขั้นตอนการ
คน้หาความเส่ียง มีการรายงานความเส่ียงล่าชา้ กลวัผลกระทบจากการรายงาน  ขั้นตอนการประเมิน
ความเส่ียง มีการประเมินความรุนแรงไม่ถูกตอ้ง ขั้นตอนการจดัการความเส่ียง คือ ขาดความเขา้ใจใน
การหาสาเหตุรากลึกของปัญหา ภาระงานมาก การขาดการประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ
ขั้นตอนการประเมินผล ขาดความสม ่าเสมอในการทบทวนแนวปฏิบติัการป้องกนัความเส่ียง 

 ปัทมา นนทรี (2555) ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงหอผูป่้วยอายุรกรรม
ชาย 1 โรงพยาบาลล าพูน พบปัญหา อุปสรรคในขั้นตอนต่างๆ ดงัน้ี ขั้นตอนการคน้หาความเส่ียง มี
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การรายงานความเส่ียงนอ้ย บุคลากรมีทกัษะไม่เพียงพอในการคน้หาความเส่ียง   ขั้นตอนการวิเคราะห์
ความเส่ียง มีระบบการวิเคราะห์ความเส่ียงท่ีไม่ชดัเจน บุคลากรมีทกัษะไม่เพียงพอในการแบ่งระดบั
ความรุนแรงของเหตุการณ์ ขั้นตอนการจดัการความเส่ียง ไม่ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั
ของผูป่้วย การมีทกัษะไม่เพียงพอในการน าความรู้สู่การปฏิบติั  และขั้นตอนการประเมินผล ผลการ
ประเมินท่ีไดไ้ม่เป็นความจริงในบางประเด็น ยงัมีความเส่ียงท่ีซ่อนเร้นอยู ่

 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเป็นส่วน
หน่ึงของการจดัการความเส่ียง  ในการบริหารความเส่ียงดา้นการติดเช้ือ ดงัน้ี 

 สุกญัญา บวัชุม (2545) ศึกษาการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
ศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป  ใน 2 ดา้น คือ ดา้นโครงสร้างและกลไกการบริหารจดัการ กบัดา้นกระบวนการ
และวธีิปฏิบติัของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ พบวา่ ดา้นโครงสร้างและกลไกการบริหารจดัการ มีการ
จดัการครบตามมาตรฐาน การจดัโครงสร้างองคก์รใหเ้หมาะสมนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 การสนบัสนุนการ
ปฏิบติังานหรือแกไ้ขปัญหาท่ีเร่งด่วนล่าช้า การจดัอาคารสถานท่ีให้ สะดวก ปลอดภยั มีการระบาย
อากาศท่ีดี การก าจดัพาหะน าโรค ปฏิบติัไดน้้อยกว่าร้อยละ 80 บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมใน
การปฏิบติังานน้อยกว่าร้อยละ 80  ด้านกระบวนการ พบว่าการประเมินประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั 
และการด าเนินกิจกรรมการเฝ้าระวงัในผูป่้วยนอก รวมทั้งผูป่้วยหลงัจ าหน่ายท าไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 80 
ปัญหา อุปสรรค ท่ีพบคือ งบประมาณในการด าเนินงานในดา้นน้ีมีจ ากดั ผูบ้ริหารไม่เห็นความส าคญั
ท าให้ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งจริงจงั อตัราก าลงัท่ีไม่เพียงพอ รวมทั้งอุปกรณ์ท่ีไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบติังาน ขาดความร่วมมือจากบุคลากรในหอผูป่้วย และจากแพทยผ์ูร่้วมงานในการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 

 มารศรี จนัทร์ดี (2545) ศึกษาการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
ชุมชนในภาคเหนือ  พบปัญหา อุปสรรค  คือการวินิจฉัยโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลได้
ถูกตอ้งนอ้ย  ภาระงานมากส่งผลการบนัทึกการเฝ้าระวงั รวมทั้งการรวบรวมขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือในโรงพยาบาลน้อย โครงสร้างอาคาร สถานท่ีคบัแคบ ไม่เอ้ืออ านวยในการจัดเป็นสัดส่วน 
อุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน การท าลายเช้ือไม่ไดต้ามมาตรฐาน การรณรงค์ป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งในระดบัหน่วยงาน และระดบัโรงพยาบาลมีนอ้ย ส่งผลให้บุคลากรส่วน
ใหญ่ไม่เห็นความส าคญัของการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลของหอผูป่้วย
ก่ึงวิกฤติทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนครพิงค์ ทั้งทางดา้นการบริหาร ปัญหาและอุปสรรคในการบริหาร
ความเส่ียง โดยการใชก้รอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงประกอบดว้ย โครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลพัธ์ ซ่ึงโครงสร้างไดแ้ก่ นโยบายการบริหารความเส่ียง  คณะท างานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการบริหารความเส่ียง  ปัจจยัสนบัสนุนการบริหารความเส่ียง  เคร่ืองมือคุณภาพท่ีใชใ้นการบริหาร
ความเส่ียงและช่องทางการรายงานความเส่ียง ส่วนกระบวนการหมายถึงขั้นตอนการจดัการบริหาร
ความเส่ียงของโรงพยาบาลนครพิงค์ ตามกระบวนการบริหารความเส่ียงของ  อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 
(2543) และ ผลลพัธ์ หมายถึง อตัราการเกิดอุบติัการณ์ความเส่ียงของหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลนครพิงค ์  

  โครงสร้าง      กระบวนการ ผลลพัธ์  

 

 

 
 
 

อตัราการเกิด 
อุบติัการณ์ความเส่ียง 

 

1. การคน้หาความเส่ียง 
2. การประเมินความเส่ียง 
3. การจดัการความเส่ียง  
4. การประเมินผลความเส่ียง 
(อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543)  
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ความเส่ียง 

คณะท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
บริหารความเส่ียง 

ปัจจยัสนบัสนุนการบริหาร
ความเส่ียง  

เคร่ืองมือคุณภาพท่ีใชใ้นการ
บริหารความเส่ียง  

ช่องทางการรายงานความเส่ียง   
 


