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บทคดัย่อ 
 

 การบริหารความเส่ียงมีความส าคญัต่อคุณภาพของการให้บริการสุขภาพ โดยเฉพาะความ
ปลอดภยัของผูป่้วย การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหาร
ความเส่ียง และศึกษาแนวทางการแกปั้ญหา การบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยการศึกษาเอกสารและขอ้มูลเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียง การสัมภาษณ์
ตวัแทนคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล จ านวน 6 คน และ การประชุมกลุ่มบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 จ  านวน 26 คน เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษา
ได้แก่ แนวค าถามแบบก่ึงโครงสร้างจากกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของโดนาบีเดียน 
(Donabedian, 2003)  ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และ ดา้นผลลพัธ์  
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  

 ผลการศึกษาพบวา่  

 1. ดา้นโครงสร้าง  หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์  มีการก าหนดนโยบายการ
บริหารความเส่ียง คือผูป่้วยปลอดภยั เป็นแนวทางในการบริหารความเส่ียง แต่ไม่สามารถน านโยบาย
ดังกล่าวลงสู่การปฏิบติัได้อย่างครบถ้วน เน่ืองจากมีการส่ือสารนโยบายที่ไม่ชัดเจน ไม่มีคู่มือการ
บริหารความเส่ียงที่เป็นลายลกัษณ์อกัษร  คณะกรรมการบริหารความเส่ียงไม่สามารถโน้มน าหรือ
ชักชวนให้บุคลากรมีส่วนร่วมได ้คณะกรรมการปฏิบติังานบริหารความเส่ียงไดไ้ม่สมบูรณ์ มีการ
จดัสรรงบประมาณล่าชา้ ขาดการวางแผนดา้นงบประมาณ อตัราก าลงัไม่เพียงพอในการดูแลผูป่้วย 



 

จ 

บุคลากรไม่ไดรั้บการนิเทศดา้นการบริหารความเส่ียง สถานที่คบัแคบ เคร่ืองมือคุณภาพที่น ามาใชมี้
ความยุง่ยากซับซ้อน และบุคลากรขาดความรู้ในการน าเคร่ืองมือคุณภาพไปใช ้จึงควรมีการส่ือสาร
นโยบายการบริหารความเส่ียงที่ชดัเจนและหลากหลายช่องทาง มีการบูรณาการการบริหารความเส่ียง
เขา้กบังานประจ า ควรมีการมอบหมายงานและจดัอตัราก าลงัให้เหมาะสมกบัภาระงาน และควรมีการ
พฒันาความรู้เร่ืองการใชเ้คร่ืองมือคุณภาพแก่บุคลากร 

 2. ดา้นกระบวนการ มีการรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงนอ้ย รายงานล่าชา้ กลวัผลกระทบจาก
การรายงาน การประเมินระดบัความรุนแรงไม่ถูกตอ้ง ขาดความเขา้ใจในการวิเคราะห์หาสาเหตุราก
ลึกของความเส่ียง การจดัการความเส่ียงไม่ครอบคลุมตามแนวปฏิบัติ ขาดการนิเทศและส่ือสาร
เก่ียวกบัแนวปฏิบติัหรือวิธีการจดัการความเส่ียง ขาดการประสานงานในทีมสหสาขา ขาดการติดตาม
ตวัช้ีวดัและการน าผลการประเมินมาพฒันาอยา่งต่อเน่ือง จึงควรมีการกระตุน้และพฒันาศกัยภาพของ
บุคลากรในการคน้หาและรายงานความเส่ียง ควรมีคู่มือหรือแนวปฏิบติัการบริหารความเส่ียงในหอ
ผูป่้วย ควรมีการนิเทศและส่ือสารเก่ียวกบัแนวปฏิบติัหรือวิธีการบริหารความเส่ียง ควรมีการติดตาม 
ประเมินผลและพฒันาการบริหารความเส่ียง และควรมีการประสานงานในทีมสหสาขาอยา่งต่อเน่ือง 

 3. ด้านผลลัพธ์ พบว่า ผลลัพธ์ที่ได้ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้จึงควรส่งเสริมให้
บุคลากรมีการรายงานอุบตัิการณ์ความเส่ียง ควรมีการติดตามการรายงานความเส่ียงของบุคลากรใน  
แต่ละเวร กระตุน้ให้มีการบนัทึกขอ้มูล สร้างทศันคติเชิงบวกต่อการรายงานและมีการติดตามตวัช้ีวดั 
การบริหารความเส่ียงทุกเดือน 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลที่เป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาลและผูบ้ริหารทางการพยาบาล
ในการปรับปรุงกระบวนการบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 แห่งน้ีต่อไป 
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ABSTRACT 
 

 Risk management is important to ensure the quality of health services, especially the safety of 
patients. The objective of this descriptive study was to analyze situations of risk management and 
describe solutions for risk management problems in the Female Medical Ward 2 at Uttaradit Hospital 
by studying the documents and information of risk management, interviewing six risk management 
committee members, and conducting a group meeting of 26 nursing staff working in the Female 
Medical Ward 2. Research instruments consisted of semi structured-questions developed from the 
conceptual framework of the Donabedian model for quality assessment (2003), which includes 
structure aspect, process aspect, and outcome aspect. Data was analyzed using content analysis.  

 The results were as follows:  

 1. Regarding the structure aspect in the Female Medical Ward 2 at Uttaradit Hospital, there 
were risk management policies, which were guided by patient safety. However, they were not 
successfully implemented due to the following reasons : an  unclear communication policy, lack of a 
manual handbook for risk management, unsuccessful persuasion from the risk management 
committee to involve personnel in risk management, not fully functioned by the risk management 
committee, delayed budget allocation, a shortage of well-prepared budget plans, shortage of staff, 
lack of being supervised in risk management, limited workplace, difficulty and inconvenience in using 
quality tools, and lack of knowledge on how to use quality tools. Suggestions included having a 
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variety of clearly laid out channels of communication for risk management policy, integrating risk 
management to routine work, assigning proper tasks and personnel according to workloads,  and 
educating nursing personnel on how to use quality tools.  

 2. Regarding the process aspect, it was found that there were few incidences reported, delayed 
incident reporting, fear of impact resulted from reporting, incorrect assessment of risk severity, 
lacking an understanding of root causes analysis of risk, managing risk was not completed according 
to the guidelines, lacking supervision and communication about the guidelines of risk management, 
lacking coordination among the multidisciplinary team, and lacking a monitoring of indicators and 
continual improvement based on the evaluation. Suggestions included strategies to encourage and 
improve assessing and reporting risk, having risk management handbook or guidelines in the unit, 
having supervision and communication on risk guidelines managing risk, continuous monitoring, 
evaluating, and improving risk management, and consistently coordinating a multidisciplinary team. 

 3. Regarding the outcome aspect, it was found that the planned outcomes were not achievable. 
Suggestions included encouraging staff to report incidents, monitoring risk reporting of staff for every 
shift, urging data recording, promoting a positive attitude toward reporting, and monitoring risk 
management indicators every month.  

 The results of this study can be used by the hospital and nurse administrators to improve the 
risk management process in Female Medical Ward 2 at Uttaradit Hospital. 

 

   
 


