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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 งานบริการด้านสุขภาพตอ้งมุ่งเน้นการบริการที่ปลอดภยั และเกิดผลดีต่อสุขภาพของผูป่้วย 
หากคุณภาพการบริการไม่เป็นไปตามที่ผูรั้บบริการคาดหวงั หรือเกิดขอ้ผดิพลาดในการรักษาพยาบาล 
อาจน าไปสู่การร้องเรียนได้ ความเส่ียงเกิดขึ้ นได้กับทุกองค์กร และมีโอกาสเกิดขึ้ นได้มากใน
โรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นระบบบริการที่มีความซับซ้อน หรือแมแ้ต่ในโรงพยาบาลที่มีความทนัสมยั 
และผ่านการรับรองคุณภาพอยา่งเช่นโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา มีรายงานความผิดพลาดทาง
การแพทย ์และการพยาบาล 70,000-186,000 คร้ังต่อปี (O’Byrne, 2008) ส่วนในประเทศสเปน เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคก์บัผูป่้วยประมาณร้อยละ 8.5 (Aranaz-Andres et al., 2007) และในประเทศ
องักฤษ มีรายงานผูรั้บบริการประสบเหตุการณ์ไม่พงึประสงคร้์อยละ 7.5 (Baker et al., 2004) หรือใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ศึกษาพบว่าความผิดพลาดทางการแพทย ์เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผูป่้วย
จ านวนมากกว่า 250,000 รายต่อปี ซ่ึงสูงเป็นอนัดบั 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง หรือคิดเป็น
ร้อยละ 9.5 ของสาเหตุการเสียชีวติในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีสาเหตุการเสียชีวติจากผลขา้งเคียง
จากการใชย้า ประมาณ 106,000 ราย  เสียชีวติจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลประมาณ 80,000 ราย จาก
ความคลาดเคล่ือนทางยา ประมาณ 7,000 ราย จากการผา่ตดัที่ไม่จ  าเป็นประมาณ 12,000 ราย และจาก
ความผิดพลาดอ่ืนๆในโรงพยาบาล 20,000 ราย ซ่ึงค่าใชจ่้ายในการรักษาและการเสียชีวิตของผูป่้วยที่
เกิดจากความผดิพลาดทางการแพทย ์คิดเป็นมูลค่าถึง 17-29 พนัลา้นเหรียญสหรัฐต่อปี (World Health 
Organization [WHO], 2011) ในประเทศไทย จากการศึกษาของส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ในปีพ.ศ. 2550 พบว่า มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์(Adverse event rate) เกิด
ขึ้นกบัผูป่้วยที่รักษาในโรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาลทัว่ไปแลโรงพยาบาลชุมชน จ านวน  207,073 
คร้ัง หรือร้อยละ 9.1 และในจ านวนน้ีเป็นภาวะไม่พึงประสงค์ที่ป้องกันได้ถึงร้อยละ 71.4 (ส านัก
บริหารการสาธารณสุข, 2553)  

 ความเส่ียงหมายถึงโอกาสที่จะประสบความสูญเสีย หรือส่ิงที่ไม่พงึประสงค ์(อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 
2543ข) หรือเป็นแนวโน้มของการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่ตอ้งการ และไม่คาดหวงั ที่อาจเป็นอันตรายต่อ
ความเป็นอยูท่ี่ดี สุขภาพที่ดี หรือทรัพยสิ์นทั้งขององคก์ร และบุคคล (Wilson, 1992) หรืออาจหมายถึง
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เหตุการณ์ที่มีความไม่แน่นอน ซ่ึงหากเกิดขึ้น จะมีผลกระทบในเชิงลบต่อการบรรลุวตัถุประสงค ์หรือ
เป้าหมายขององคก์ร หรือเป็นโอกาสที่จะประสบกบัการบาดเจ็บหรือความเสียหาย เหตุร้าย อนัตราย 
ความสูญเสีย รวมทั้งโอกาสที่จะเผชิญกบัความไม่แน่นอน บางส่ิงบางอยา่ง ซ่ึงผลลพัธบ์างส่ิงที่เกิดขึ้น 
อาจเป็นอันตรายหรือคุกคามต่อกิจกรรมทางธุรกิจ หรือแผนการต่าง ๆ หรือการเปิดเผย หรือการ
ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล (กฤษดา แสวงดี, 2547; ชยัเสฏฐ์ พรหมศรี, 2550; ไพร์ซวอเตอร์เฮา้สคูเปอร์, 
2547) ผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสเกิดความผดิพลาดหรือความเส่ียงในบริการการ
ดูแลรักษา เช่น ความผิดพลาดจากเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ การพลัดตกหกล้ม/ตกเตียง การติดเช้ือใน
โรงพยาบาล การส่ือสารที่บกพร่อง หรือความคลาดเคล่ือนทางยา ความเส่ียงและความผิดพลาดที่
เกิดขึ้นน้ีอาจส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด ความทุกขท์รมาน การนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เกิดความ
พกิารหรือการเสียชีวติ การบริหารความเส่ียงและการพฒันาคุณภาพเป็นระบบที่ส่งเสริมซ่ึงกนัและกนั
มีเป้าหมายร่วมกนัคือ การป้องกนัไม่ให้เกิดความเสียหายแก่โรงพยาบาล ผูรั้บบริการและบุคลากร 
และในการป้องกนัความเส่ียงจะตอ้งมีการจดัการทั้งโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ดงันั้นการ
บริหารความเส่ียง ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของงานพฒันาคุณภาพที่มีเป้าหมายสูงสุดคือความปลอดภยัของ
ผูรั้บบริการ จ าเป็นอยา่งยิง่ที่ผูบ้ริหารและบุคลากรทุกคนตอ้งมีส่วนร่วมในการบริหารความเส่ียง ที่
เปรียบเสมือนการหาทางลด หรือป้องกนัความเส่ียงในการท างานแต่ละขั้นตอนไวล่้วงหนา้ (อนุวฒัน์ 
ศุภชุติกุล, 2544) 

 การบริหารความเส่ียง หมายถึง กระบวนการบริหารจดัการเชิงรุกในการรับรู้ความเส่ียงในกระบวนการ
ท างาน หรือควบคุมกิจกรรม จ ากดัมูลเหตุที่จะก่อใหเ้กิดความเสียหาย เพือ่ป้องกนั หรือลดโอกาสที่จะ
เกิดอนัตราย และลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2544) การบริหารความเส่ียงตาม
แนวคิดของอนุวฒัน์ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การคน้หาความเส่ียง ซ่ึงสามารถคน้พบความเส่ียง
ไดจ้าก รายงานอุบตัิการณ์ ค  าร้องเรียนของผูใ้ชบ้ริการ เวชระเบียนผูป่้วย การส ารวจความพงึพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการ หรือจากความสูญเสียของโรงพยาบาลที่ผ่านมา 2) การประเมินหรือวิเคราะห์ความเส่ียง 
ถือเป็นการจดัล าดบัความส าคญั ประเมินความเส่ียงตามระดบัความรุนแรงและจดัท าแฟ้มบญัชีความ
เส่ียง 3) การจดัการความเส่ียง มีกิจกรรมหลกั 2 ประการคือการควบคุมความเส่ียงและการบริหารเงิน
ชดเชยความสูญเสีย 4) การประเมินผล โดยการติดตามตวัช้ีวดัความเส่ียงและการประเมินผลการ
จดัการความเส่ียงของหน่วยงาน  

 จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกับการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลพบว่ามีปัญหา
อุปสรรคเก่ียวกบั การบริหารความเส่ียงหลายประการเช่น ดา้นการคน้หาความเส่ียงพบปัญหา การ
รายงานความเส่ียงล่าชา้ กลวัผลกระทบจากการรายงาน (ปาริชาติ นิลประยรู, 2555) บุคลากรมีทกัษะ
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ไม่เพยีงพอในการคน้หาและการประเมินความรุนแรงของเหตุการณ์ ขาดความเขา้ใจในการหาสาเหตุ
รากลึกของปัญหา มีการรายงานความเส่ียงน้อย  และยงัมีความเส่ียงซ่อนเร้นอยู่ ส่วนด้านการ
ประเมินผลพบปัญหาการส่ือสารทางเดียว การส่ือสารไม่ชดัเจน (ปัทมา นนทรี, 2555) หรือบุคลากร
ไม่เห็นความส าคญัของการรายงานอุบติัการณ์ ส่วนดา้นการจดัการความเส่ียง พบปัญหาการมีความรู้
ไม่เพียงพอเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือพฒันาคุณภาพ การไม่ปฏิบติัและการปฏิบติัไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนัตามแนวปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย ปัญหาส าคญัในดา้นการประเมินผลคือ การส่ือสาร
ไม่ชดัเจน (ชะลอ นอ้ยเผา่, 2544; วสิยั คะตา, 2547; อภิญญา ทิธรรม, 2546; อรพนิท ์จนัทร์ปัญญาสกุล, 
2553) และอุปสรรคที่ท  าใหก้ารด าเนินการบริหารความเส่ียงลม้เหลวคือมีการเขียนรายงานอุบตัิการณ์ 
แต่ไม่มีการตอบสนองต่อการรายงานอุบติัการณ์ (พฑัฒิดา สุภีสุทธ์ิ, 2550) ปัญหาที่พบจากการบริหาร
ความเส่ียงเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการและความปลอดภยัของผูป่้วย เพราะการบริหาร
ความเส่ียงกบัการประกนั/การพฒันาคุณภาพเป็นระบบที่ส่งเสริมซ่ึงกนัและกนั 

 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีขนาด  
620 เตียง ให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในเขตจงัหวดัอุตรดิตถ์ และจงัหวดัใกลเ้คียง มีจ  านวน
บุคลากร 1,946 คน มีผูรั้บบริการ ผูป่้วยนอก ปี 2558 และปี 2559 เท่ากบั 649,189 ราย และ 692,040 
ราย ตามล าดบั ส่วนผูป่้วยใน มีจ  านวนผูป่้วยที่นอนโรงพยาบาล ใน ปี 2558 และปี 2559 เท่ากบั 44,613 
ราย และ 46,002 ราย (โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2559ข) มีการพฒันาคุณภาพ และได้รับการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน HA ในปีพ.ศ. 2551 ผ่านการต่ออายกุารรับรองคุณภาพ 2 คร้ัง ในปี พ.ศ.2554 
และพ.ศ. 2557 ทั้งน้ีโรงพยาบาลไดน้ าแนวคิดการบริหารความเส่ียงของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ก) 
มาใชใ้นการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล มีการจดัตั้งทีมบริหารความเส่ียงโดยมีผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเป็นประธาน มีคณะผูบ้ริหารและคณะท างานบริหารความเส่ียงเป็นกรรมการ มีการ
ก าหนดนโยบายและกลยุทธ์การบริหารความเส่ียง คือผูป่้วยปลอดภยั (Patient Safety Goals) หรือ 
“SIMPLE” ในแผนยุทธศาสตร์ ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประจ าปี 2555-2560 ส าหรับการบริหาร
ความเส่ียงนั้นเป็นที่น่าสงัเกตคือ ทุกคร้ังที่สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เยีย่มส ารวจ
นั้น จะมีสรุปการเยีย่มส ารวจและขอ้เสนอแนะเร่ืองระบบการบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และ
คุณภาพของโรงพยาบาล ดงัเช่นหนังสือสรุปการเยีย่มส ารวจ ที่ สรพ 4033 วนัที่ 11 ตุลาคม 2558 ที่
ก  าหนดให้โรงพยาบาลและคณะกรรมการบริหารความเส่ียงจะตอ้งน าขอ้มูลความเส่ียงมาวิเคราะห์ 
รวมทั้งการน าระบบการบริหารความเส่ียงไปใชทุ้กหน่วยงาน และพฒันาการบริหารความเส่ียงให้เป็น
วฒันธรรมของโรงพยาบาล เพือ่ใหบ้รรลุตามเป้าหมายคือผูป่้วยปลอดภยั 
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 ในปลายปี พ.ศ. 2559 ระบบบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีการปรับเปล่ียน
ดงัน้ีคือ เปล่ียนทีมงานศูนยคุ์ณภาพ ปรับเปล่ียนคณะกรรมการบริหารความเส่ียง ปรับการแบ่งประเภท
ของความเส่ียง โดยแบ่งประเภทของความเส่ียงเป็น 2 ประเภท คือ 1) ความเส่ียงด้านคลินิก และ  
2) ความเส่ียงดา้นไม่ใช่คลินิก การจดัระดบัความรุนแรงของความเส่ียงดา้นคลินิก 9 ระดบั เปล่ียนจาก
การใชต้วัเลข 1-9 เป็นการใชต้วัอกัษร A-I ปรับลดระดบัความรุนแรงดา้นไม่ใช่คลินิกจากเดิม 9 ระดบั 
เป็น 4 ระดบั และปรับเปล่ียนช่องทางการรายงานความเส่ียงจากกการเขียนรายงานอุบติัการณ์เป็นการ
รายงานทางระบบคอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟน แต่ยงัคงมีนโยบายและเขม็มุ่งของโรงพยาบาลเดิมคือ
ผูป่้วยปลอดภยั (Patient Safety Goals) จากสถิติการรายงานความเส่ียงของโรงพยาบาลอุตรดิตถปี์ พ.ศ. 
2559 พบว่ามีรายงานความเส่ียงทางคลินิกหรือความผิดพลาดในการให้บริการระดับ A-D จ านวน 
22,944 คร้ังและระดบั E-I จ านวน 687 คร้ัง (โรงพยาบาลอุตรดิตถ,์ 2559ข) ในจ านวนน้ีเป็นความเส่ียง
ที่เกิดในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 ดงัน้ีคือ ความเส่ียงหรือความผดิพลาดในการใหบ้ริการระดบั A-D 
จ านวน 54 คร้ัง และ ระดบั E-I จ านวน 14 คร้ัง (โรงพยาบาลอุตรดิตถ,์ 2559ค) 

 หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ใหบ้ริการ
ดูแลรักษาผูป่้วยเพศหญิงอาย ุ15 ปีขึ้นไป ที่มีปัญหาความเจ็บป่วยดว้ยโรคทางอายรุกรรมทั้งในภาวะ
เฉียบพลนั ภาวะวกิฤติและเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังจนถึงผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติ โดยมีการเช่ือมโยง
กบัทีมสุขภาพต่าง ๆ ตลอดกระบวนการรักษาตั้งแต่แรกรับถึงจ าหน่าย มีจ  านวนเตียงถาวร 30 เตียง  
หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 มีบุคลากรจ านวน 32 คน ใหก้ารดูแลผูป่้วยเฉล่ีย 40 รายต่อวนั มีผูป่้วยหนกั
เฉล่ีย 13 รายต่อวนั ผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเฉล่ีย 11 รายต่อวนั เป็นผูป่้วยหนักที่ตอ้งการ การดูแล
ใกลชิ้ดและไม่สามารถยา้ยเขา้หอผูป่้วยหนกัไดเ้น่ืองจากเตียงเตม็ ท  าใหห้อผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 มี
ผลิตภาพทางการพยาบาล (productivity) เฉล่ีย 178 เปอร์เซ็นต ์(กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 
2559) และมีอตัราการครองเตียง เฉล่ีย 130-140 เปอร์เซ็นต ์(กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลอุตรดิตถ,์ 
2559) ในดา้นอตัราก าลงัพบวา่ พยาบาล 1 คนตอ้งดูแลผูป่้วยเฉล่ีย 10 คนและกรณีที่มีบุคลากรขาด ลา 
หรือการยา้ยสถานที่ปฏิบติังาน จะไม่มีอตัราก าลงัทดแทนทนัที กลุ่มการพยาบาลจึงมีแนวปฏิบติัใน
การจา้งงานล่วงเวลาหรือโอที (over time) ดงัน้ี คือให้จา้งบุคลากรทั้งในและนอกหอผูป่้วยมาปฏิบติังาน
ตามจ านวนที่ขาดแคลน และหากมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มมากขึ้นสามารถจา้งโอทีเพิ่มได้ตามเกณฑ์ที่
ผูบ้ริหารกลุ่มการพยาบาลก าหนด หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 มีการด าเนินงานตามกระบวนการ
บริหารความเส่ียง คือ การคน้หาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และการ
ประเมินผลความเส่ียง สอดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาล มีการแต่งตั้งพยาบาลประจ าการเป็น
คณะกรรมการบริหารความเส่ียง ประจ าหอผูป่้วย มีหน้าที่เขา้ร่วมประชุม รับนโยบายงานคุณภาพ 
ช้ีแจงต่อผูร่้วมงานในหอผูป่้วย รวมทั้งรวบรวมขอ้มูลคุณภาพตามตวัช้ีวดัหลกั ของกลุ่มการพยาบาล  
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มีการรายงานขอ้มูลอุบติัการณ์ความเส่ียงแก่ คณะกรรมการความเส่ียงของโรงพยาบาล ตามช่องทาง
การรายงานความเส่ียงของโรงพยาบาล 

 จากการทบทวนสถิติการรายงานอุบตัิการณ์ความเส่ียงในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์  ยอ้นหลัง 3 ปีพบว่า ในปีพ.ศ. 2557, 2558, 2559 มีความเส่ียงหรือความผิดพลาดในการ
ให้บริการระดับ A-D  จ านวน 98, 69 และ 54 คร้ังตามล าดับ ระดับ E-I จ านวน 9, 11 และ 14 คร้ัง
ตามล าดบั (โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2559ค) และพบว่า มีอตัราการรายงานอุบติัการณ์ ความเส่ียงลดลง  
มีอตัราการเกิดอุบติัการณ์ความเส่ียงระดบัรุนแรงเพิ่มขึ้นและสูงกว่าเกณฑท์ี่ก  าหนดของโรงพยาบาล 
ที่ก  าหนดเป้าหมายไวว้า่ ลดความเส่ียงที่มีความรุนแรง ระดบั E-I ใหเ้ป็นศูนย ์และไดมี้การก าหนดให้
ท า Root Cause Analysis ในอุบตัิการณ์ระดบั E-I ทุกอุบติัการณ์ แต่จากศึกษาขอ้มูลเบื้องตน้โดยการ
สอบถามบุคลากรพยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 จ  านวน 5 คน ในเดือนธนัวาคม 2559 พบวา่ 
ผูใ้หข้อ้มูลระบุความรุนแรงไม่ถูกตอ้ง เช่น ผูป่้วยเกิดแผลกดทบัเกรด 2 จดัระดบัความรุนแรงในระดบั 
E แต่มีการรายงานอุบตัิการณ์ เป็นระดบั C และพบวา่ไม่มีการรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงในหลายๆ
เร่ือง เช่น มีผูป่้วยตกเตียง 1ราย  ผูป่้วยหนีออกจากโรงพยาบาลแลว้ติดตามผูป่้วยไม่ได ้1 ราย  การลืม
ให้ยาหรือการให้ยาไม่ตรงเวลาที่เกิดขึ้นในแต่ละเวร เป็นตน้ ซ่ึงการไม่รายงานอุบตัิการณ์ความเส่ียง
ดังกล่าว อาจเกิดจากความกลัวผลกระทบจากการรายงาน ความรู้สึกไม่ปลอดภยัในการรายงาน 
ประกอบกบัภาระงานที่มากท าใหไ้ม่ไดร้ายงาน นอกจากปัญหาการคน้หาและวเิคราะห์ความเส่ียงแลว้
ยงัมีปัญหาดา้นการจดัการความเส่ียงเช่น บุคลากรบางคนเห็นวา่วิธีการวิเคราะห์หาสาเหตุรากลึกของ
ปัญหาเป็นเร่ืองยุง่ยากและไม่สามารถแกปั้ญหาเหล่านั้นได ้อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาขอ้มูลเบื้องตน้ 
ยงัไม่ครอบคลุมปัญหาอย่างแท้จริงในการบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 จึง
จ าเป็นตอ้งมีการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วย เพื่อน าไปสู่การปรับปรุง
แกไ้ขการด าเนินการบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2ใหค้รอบคลุมมากยิง่ขึ้น   

 แม้ว่าจะมีระบบการบริหารความเส่ียงในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2  แต่แนวโน้มการเกิด
อุบตัิการณ์ในระดับ E-I นั้นมีเพิ่มขึ้น (โรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 2559ค) พบการไม่รายงานอุบติัการณ์
ส าคญัที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วย พบว่าในบางเดือนไม่มีการรายงานอุบติัการณ์ และจากรายงานอุบติัการณ์/
ความเส่ียงประจ าปี 2559 พบความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาผิดเวลา โดยมีความล่าชา้ในการจดัยา
รับประทานให้แก่ผูป่้วยในเวรบ่ายของทุกวนั (เป้าหมายเท่ากบั 0) การไม่สมคัรใจนอนโรงพยาบาล
ของผูป่้วยและญาติ เน่ืองจากความแออัดคบัแคบของหอผูป่้วยจ านวน 6 ราย (เป้าหมายเท่ากับ 0)  
อตัราการติดเช้ือที่ปอดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 8  (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 5) อตัราการ
เกิดแผลกดทบัร้อยละ 5 (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 3) การพลดัตกหกลม้ 3 ราย  (เป้าหมายเท่ากบั 0) 
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การร้องเรียนเร่ือง กระเป๋าสตางคข์องผูป่้วยหาย 5 คร้ัง  (เป้าหมายเท่ากบั 0) ผูป่้วยหนีกลบัขณะเขา้รับ
การรักษา 5 ราย (เป้าหมายเท่ากบั 0) ผูป่้วยยา้ยหอผูป่้วยหนักโดยไม่ไดว้างแผน 22 ราย (เป้าหมาย
เท่ากบั 0) จากอุบตัิการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการและความปลอดภยัของผูป่้วยรวมทั้ง
ท  าให้ผูรั้บบริการไม่พึงพอใจในบริการที่ไดรั้บ สังเกตจากขอ้มูลการส ารวจระดบัความพึงพอใจของ
ผูป่้วยและญาติที่มีระดบัความพงึพอใจลดลงทุกปี ดงัเช่นขอ้มูลอตัราความพงึพอใจของผูรั้บบริการใน
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 ยอ้นหลัง 3  ปี ในปี 2558, 2559 และ 2560 คือร้อยละ 83, 76 และ 63 
ตามล าดบั ส่วนแนวทางในการบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยเม่ือมีอุบติัการณ์เกิดขึ้น หวัหนา้เวรหรือ
หวัหนา้หอผูป่้วยจะเป็นผูป้ระเมินเหตุการณ์ จดัการความเส่ียงซ่ึงส่วนใหญ่ เนน้การแกไ้ขปัญหาเฉพาะ
หน้า แต่ไม่มีการหาสาเหตุรากลึกของปัญหา/ความเส่ียงที่เกิดขึ้นอย่างแทจ้ริง ส าหรับอุบตัิการณ์ที่
แกไ้ขไดด้ว้ยหน่วยงานเอง เม่ือมีการแกไ้ขแลว้ไดมี้การรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงให้ทีมบริหาร
ความเส่ียงของโรงพยาบาล และหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร ส่วนอุบติัการณ์ที่
หน่วยงานจดัการเองไม่ได ้หัวหน้าหอผูป่้วยไดร้ายงานดว้ยวาจา ให้ผูต้รวจการอายรุกรรมรับทราบ 
และรายงานอุบติัการณ์ในระบบคอมพิวเตอร์ตามนโยบายของโรงพยาบาล และนโยบายกลุ่มการ
พยาบาล แต่การด าเนินงานการบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยยงัไม่ไดจ้ดัการในเชิงระบบและยงั
พบว่า มีอตัราก าลงัไม่เพียงพอ จึงยงัคงท าให้ เกิดอุบติัการณ์ซ ้ าๆ และอุบตัิการณ์ที่รุนแรงมีจ านวน
เพิม่ขึ้น ส่งผลต่อความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์นของผูรั้บบริการจึงจ าเป็นอยา่งยิง่ที่ระบบบริหาร
ความเส่ียงของหอผูป่้วยตอ้งไดรั้บการพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพ  

 ผูศ้ึกษาในฐานะหวัหนา้หอผูป่้วย จึงสนใจที่จะศึกษา การวเิคราะห์สถานการณ์การบริหารความ
เส่ียงในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ว่ามีการด าเนินการอยา่งไร โดยศึกษาตาม
กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของ โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 
3 ดา้น คือ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และ ผลลพัธ ์(outcome) ดา้นโครงสร้างไดแ้ก่ 
นโยบายการบริหารความเส่ียง คณะท างานที่เก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียง ปัจจยัสนับสนุนการ
บริหารความเส่ียงและเคร่ืองมือคุณภาพที่ใชใ้นการบริหารความเส่ียง ส่วนดา้นกระบวนการหมายถึง 
ขั้นตอนการบริหารความเส่ียง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ การคน้หาความเส่ียง การประเมินหรือ
วิเคราะห์ความเส่ียง การด าเนินการจดัการความเส่ียง และการประเมินผล ตามกระบวนการบริหาร
ความเส่ียงของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2543ข) และดา้นผลลพัธ ์หมายถึง อตัราการเกิดอุบติัการณ์ ความเส่ียง 
ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลในการวางแผนพฒันาระบบการบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยให้
มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและพฒันาคุณภาพระบบบริการของหอผูป่้วย 
อายรุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ต่อไป 
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วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหารความเส่ียง ของหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาล
อุตรดิตถ ์

 2. เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ปัญหา การบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. สถานการณ์การบริหารความเส่ียง ของหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
เป็นอยา่งไร 

 2. แนวทางการแกปั้ญหา การบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาล
อุตรดิตถเ์ป็นอยา่งไร 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพือ่วเิคราะห์และอธิบายสถานการณ์
การบริหารความเส่ียง รวมทั้งแนวทางการแกปั้ญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วย
อายรุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยศึกษาตามกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของโดนา
บิเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) โครงสร้าง 2) กระบวนการ
และ 3) ผลลัพธ์ โดยมีเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลคือ แนวค าถามก่ึงโครงสร้าง ที่ใช้ส าหรับการ
สัมภาษณ์รายบุคคล และการประชุมกลุ่ม เก่ียวกบัการบริหารความเส่ียง ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 
ตั้งแต่ เดือนกุมภาพนัธพ์.ศ. 2560  ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 

นิยำมศัพท์ 

 กำรบริหำรควำมเส่ียง หมายถึง กระบวนการบริหารจดัการเชิงรุกในการรับรู้และจ ากดัความเส่ียง
ในกระบวนการท างาน หรือควบคุมกิจกรรม ลดมูลเหตุที่จะก่อให้เกิดความเสียหาย เพือ่ป้องกนั หรือ
ลดโอกาสที่จะเกิดอนัตราย และลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2544) ประกอบดว้ย  
4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การคน้หาความเส่ียง 2) การประเมินหรือวเิคราะห์ความเส่ียง 3) การจดัการความเส่ียง 
และ 4) การประเมินผล 
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 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรบริหำรควำมเส่ียง หมายถึง การศึกษาลกัษณะการบริหารความเส่ียง
ของหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพื่อหาขอ้มูลที่เก่ียวกับปัญหา สาเหตุ ระดับ
ความรุนแรงของผลกระทบ โดยใชก้รอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของ โดนาบิเดียน (Donabedian, 
2003) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกัคือ 1) โครงสร้าง 2) กระบวนการ และ 3) ผลลพัธ ์ประเมิน
การบริหารความเส่ียงโดยใชแ้นวค าถามก่ึงโครงสร้างที่ใช้ส าหรับการสัมภาษณ์รายบุคคล และการ
ประชุมกลุ่มเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียง 

 แนวทำงกำรแก้ปัญหำที่เกี่ยวข้องกับกำรบริหำรควำมเส่ียง หมายถึง วธีิการหรือแนวทางปฏิบตัิ
ในการแก้ไขปัญหาที่เก่ียวขอ้งกับการบริหารความเส่ียงหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาล
อุตรดิตถ ์


