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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์การบริหารความเส่ียง และศึกษาแนวทางการแกปั้ญหา การบริหารความเส่ียงของหอ
ผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยใชก้รอบแนวคิดการประเมินคุณภาพของ โดนาบีเดียน 
(Donabedian, 2003) ประกอบดว้ย ดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ นโยบายการบริหารที่เก่ียวขอ้งกบัความเส่ียง  
คณะท างานที่เก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียง  ปัจจยัสนบัสนุนการบริหารความเส่ียง  และเคร่ืองมือ
คุณภาพที่ใชใ้นการบริหารความเส่ียง  ดา้นกระบวนการ หมายถึง การด าเนินการดา้นการบริหารความเส่ียง 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ การคน้หาความเส่ียง การประเมินหรือวิเคราะห์ความเส่ียง การจดัการ
ความเส่ียง และการประเมินผล ส่วนดา้นผลลพัธ ์หมายถึง อตัราการเกิดอุบติัการณ์ความเส่ียง รวมทั้ง
แนวทางการแกปั้ญหาเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงที่เกิดขึ้นในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 มีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล มากกวา่หน่ึงวธีิ ประกอบดว้ย  การสมัภาษณ์รายบุคคล การประชุมกลุ่ม และการศึกษา
จากเอกสารขอ้มูลสาระสนเทศ ซ่ึงการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์คณะกรรมการบริหาร
ความเส่ียงแต่ละด้าน จ านวน 6 คน ใช้เวลาสัมภาษณ์เฉล่ีย 43.50 นาที และการประชุมกลุ่มของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2  จ  านวน 26 คน แบ่งเป็น  3 กลุ่ม 
ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 9 คน 2 กลุ่ม และพนกังานช่วยเหลือคนไข ้จ  านวน 8 คน  1 กลุ่ม 
ใชเ้วลาประชุมกลุ่มเฉล่ีย 56.67 นาที  ประชากรที่ใชใ้นการศึกษารวมทั้งหมด 32 คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แนวค าถามแบบก่ึงโครงสร้าง ส าหรับสัมภาษณ์
รายบุคคล และการประชุมกลุ่ม โดยเคร่ืองมือประกอบดว้ย 3 ส่วนดงัน้ี ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนที่ 2 ขอ้มูล ดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ ์รวมทั้ง
ปัญหา/อุปสรรค เก่ียวกบัสถานการณ์การบริหารความเส่ียง ในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาล
อุตรดิตถ ์และ ส่วนที่ 3 ขอ้มูลแนวทางการแกปั้ญหาเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยอายรุกรรม
หญิง 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ซ่ึงผูศ้ึกษาไดพ้ฒันาแนวค าถามมาจาก กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพ
ของ โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผูท้รงคุณวุฒิทางการ
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พยาบาล จ านวน 3 ท่าน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูศึ้กษาเป็นผูส้มัภาษณ์และด าเนินการประชุมกลุ่มดว้ย
ตนเอง แลว้น าขอ้มูลที่ไดม้าวเิคราะห์และจดัหมวดหมู่ของเน้ือหา  

 ผลการศึกษา 
 จากการสมัภาษณ์คณะกรรมการบริหารความเส่ียงทั้ง 6  ดา้น ของโรงพยาบาลอุตรดิตถแ์ละการ
ประชุมกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล จ านวน 26 คน ที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์พบว่าสถานการณ์การบริหารความเส่ียง รวมทั้งปัญหา อุปสรรค  และแนวทาง
การแกปั้ญหาที่เก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ ได้
ขอ้สรุปดงัน้ี 

 1. ดา้นโครงสร้าง พบว่าหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีการน านโยบาย
การบริหารความเส่ียงคือ ผูป่้วยปลอดภยั (Patient Safety Goals) หรือ “SIMPLE” ตามนโยบายของ
โรงพยาบาล มาใชใ้นการด าเนินงานดา้นการบริหารความเส่ียง  มีการส่ือสารและน านโยบายลงสู่การ
ปฏิบติัโดยการประกาศเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหทุ้กหน่วยงานปฏิบติัตาม มีการส่ือสารนโยบายดา้นการ
บริหารความเส่ียงผ่านทางการประชุมหัวหนา้กลุ่มภารกิจต่างๆ และส่ือสารในระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (intranet) พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคคือ ไม่สามารถน านโยบายลงสู่การปฏิบติัไดอ้ยา่ง
ครบถ้วน เน่ืองจากการส่ือสารนโยบายที่ไม่ชัดเจน และไม่มีคู่มือการบริหารความเส่ียงที่ เป็น 
ลายลกัษณ์อกัษร ดา้นคณะท างานที่เก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียง มีหวัหนา้หอผูป่้วย เป็นประธาน
ทีมบริหารความเส่ียง และมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน เป็นคณะกรรมการบริหารความเส่ียง พบว่า
คณะกรรมการบริหารความเส่ียงไม่สามารถโนม้น าหรือชกัชวนใหบุ้คลากรในหอผูป่้วยมีส่วนร่วมได ้
เน่ืองจากมีประสบการณ์การท างานดา้นการบริหารความเส่ียงน้อย และมีภาระงานมาก จึงปฏิบตัิงาน
บริหารความเส่ียงไดไ้ม่สมบูรณ์ ดา้นงบประมาณพบว่า  มีความล่าชา้ในการจดัสรรงบประมาณ และ
ขาดการวางแผนดา้นงบประมาณของหน่วยงาน ดา้นบุคลากรพบวา่อตัราก าลงัไม่เพยีงพอ ในการดูแล
ผูป่้วยและบุคลากรไม่ไดรั้บการนิเทศดา้นการบริหารความเส่ียง ดา้นอาคารสถานที่ พบวา่ หอผูป่้วยมี
พื้นที่คบัแคบและแออดั ส่วนเคร่ืองมือคุณภาพที่น ามาใช ้ มีความยุง่ยากซบัซอ้น ประกอบกบับุคลากร
ที่ปฏิบติังานขาดความรู้ในการน าเคร่ืองมือคุณภาพไปใช ้ส่วนแนวทางการแกปั้ญหาดา้นโครงสร้าง
การบริหารความเส่ียง มี 4 ขอ้หลัก ดังน้ี 1) การส่ือสารนโยบายการบริหารความเส่ียงที่ชัดเจนและ
หลากหลายช่องทางลงสู่การปฏิบติัในหอผูป่้วย  2) การบูรณาการ การบริหารความเส่ียงเขา้กับงาน
ประจ า  3) การมอบหมายงานและจดัอตัราก าลงัให้เหมาะสมกบัภาระงาน และ 4) การพฒันาความรู้
เร่ืองการใชเ้คร่ืองมือคุณภาพแก่บุคลากร 
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 2. ด้านกระบวนการ พบว่า ขั้นตอนแรกคือ การคน้หาความเส่ียงซ่ึงมีหลายวิธีและมีการ
พฒันาการรายงานความเส่ียงทางระบบคอมพิวเตอร์ในไลน์ล้ิงค์ความเส่ียงของโรงพยาบาล แต่ยงั
พบว่า การรายงานความเส่ียงมีจ านวนน้อย เน่ืองจากบุคลากรไม่คุน้เคยกับระบบการรายงานใน
คอมพิวเตอร์หรือในสมาร์ทโฟน  มีการรายงานความเส่ียงล่าช้า เน่ืองจากภาระงานมาก และ กลัว
ผลกระทบจากการรายงาน ขั้นตอนการประเมินหรือการวิเคราะห์ความเส่ียงเป็นการประเมินความ
รุนแรงของเหตุการณ์และการจดัท าแฟ้มบัญชีรายงานความเส่ียงพบว่า มีการประเมินระดับความ
รุนแรงของอุบติัการณ์ ความเส่ียงไม่ถูกตอ้ง บุคลากรขาดความเขา้ใจในการวเิคราะห์หาสาเหตุรากลึก
ของความเส่ียง ขั้นตอนการจดัการความเส่ียงมี 2 ลกัษณะคือการควบคุมและการป้องกนัความเส่ียง 
พบว่า มีการจดัการความเส่ียงไม่ครอบคลุมตามแนวปฏิบติั ส่วนใหญ่จะแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า ขาด
การนิเทศและส่ือสารเก่ียวกับแนวปฏิบัติและวิธีการจัดการความเส่ียงอย่างสม ่ าเสมอ ขาดการ
ประสานงานในทีมสหสาขา และขั้นตอนการประเมินผล พบว่า มีการประเมินผล แต่ขาดการติดตาม
ตวัช้ีวดั และไม่ไดน้ าผลการประเมินนั้นมาพฒันาและแกไ้ขอยา่งต่อเน่ือง  ส่วนแนวทางการแกปั้ญหา
มีดงัน้ี ควรมีการกระตุน้และพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการคน้หาและรายงานความเส่ียง จดัท าคู่มือ
หรือแนวปฏิบติัในการบริหารความเส่ียงในหอผูป่้วย มีการนิเทศและส่ือสารเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการ
บริหารความเส่ียง มีการติดตาม ประเมินผล และพฒันาการบริหารความเส่ียง และมีการประสานงาน
ในทีมสหสาขาอยา่งต่อเน่ือง 

 3. ด้านผลลัพธ์ พบว่า มีอัตราการเกิดอุบติัการณ์ ความเส่ียงในระดับรุนแรงเพิ่มมากขึ้นใน
ทุกๆปี ซ่ึงอัตราการเกิดอุบัติการณ์ความเส่ียงไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก  าหนดคือ ลดการเกิด
อุบตัิการณ์ความเส่ียงที่มีความรุนแรงระดบั E ขึ้นไปให้เป็นศูนย ์ส่วนแนวทางแกปั้ญหา มีดงัน้ี ควร
กระตุน้ให้บุคลากรมีการรายงานอุบตัิการณ์ โดยมีการติดตามการรายงานทุกเวร กระตุน้ให้มีการ
บนัทึกขอ้มูล สร้างทศันคติเชิงบวกต่อการรายงานความเส่ียง และการติดตามตวัช้ีวดัการบริหารความเส่ียง
ทุกเดือน  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การด าเนินงานการบริหารความเส่ียงหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย  เน่ืองจากยงัมีปัญหาและอุปสรรคบางประการ ซ่ึงผูศึ้กษามี
ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้ดงัน้ี 

 1. ผูบ้ริหารและคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลสามารถน าผลการศึกษา 
คร้ังน้ีไปใชพ้ฒันาการด าเนินงานการบริหารความเส่ียง ดงัน้ี 
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  1.1 การส่ือสารนโยบายที่มีความชดัเจน และหลากหลายช่องทาง เพื่อให้บุคลากรทราบ
และมีส่วนร่วมในการบริหารความเส่ียง 

  1.2 สร้างองคค์วามรู้ใหเ้กิดกบับุคลากรทุกฝ่ายที่มีส่วนร่วมในการบริหารความเส่ียง โดยมี
การพฒันาสมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียงแก่ คณะกรรมการบริหารความเส่ียงและบุคลากร 
ทุกคนในรูปแบบตามความเหมาะสม เช่น หากเป็นคณะกรรมการบริหารความเส่ียง ควรไดรั้บการ
อบรมความรู้เร่ือง การบริหารความเส่ียง การใชเ้คร่ืองมือคุณภาพ ส่วนบุคลากรผูป้ฏิบติังาน ควรไดรั้บ
การนิเทศ การสอนงาน และการให้ค  าปรึกษาในการคน้หา การรายงาน และการเป็นผูจ้ดัการความเส่ียง 
อยา่งสม ่าเสมอ 

  1.3 บริหารอัตราก าลงัที่เพียงพอ และเหมาะสมใกล้เคียงเกณฑ์มาตรฐาน และค านึงถึง
ปริมาณงาน ความยากง่ายในแต่ละหน่วยงานที่แตกต่างกนั 

  1.4 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใชร้ะบบการรายงานความเส่ียง ดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ และไลน์ล้ิงคค์วามเส่ียง เน่ืองจากในขั้นตอนการรายงานความเส่ียง นับว่ามีความส าคญั
ต่อระบบบริหารความเส่ียง การพฒันาให้ระบบการรายงานง่าย จะท าให้บุคลากรมีการรายงานความ
เส่ียงมากขึ้น และท าใหก้ระบวนการบริหารความเส่ียงมีความสมบูรณ์ 

 2. ผูบ้ริหารทางการพยาบาล หัวหน้างานและหวัหน้าหอผูป่้วย สามารถน าผลการศึกษาคร้ังน้ี
ไปใชพ้ฒันาการด าเนินงานการบริหารความเส่ียง ดงัน้ี 

  2.1 ผูบ้ริหารทางการพยาบาล นิเทศและตรวจเยีย่มการด าเนินงาน การบริหารความเส่ียง 
ของทุกหอผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อติดตามการด าเนินงาน ให้ค  าปรึกษา และให้ก าลงัใจแก่บุคลากร
ผูป้ฏิบตัิงาน 

  2.2 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสนับสนุนปัจจัยที่จะส่งเสริมให้การบริหารความเส่ียง
ประสบผลส าเร็จ เช่น จดัท าคู่มือการบริหารความเส่ียงหรือแนวทางปฏิบติัในการพยาบาล สนบัสนุน
วสัดุอุปกรณ์ที่มีความจ าเป็นต่อการดูแลผูป่้วย 

  2.3 ผูบ้ริหารทางการพยาบาล น าอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละเดือน มาวิเคราะห์แนวโนม้ 
และน าเสนอผลการท า RCA รวมทั้งสะทอ้นขอ้มูลใหทุ้กหน่วยงานทราบ 
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  2.4 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสร้างแรงจูงใจ ในการคน้หา และรายงานความเส่ียง แก่
บุคลากรผูป้ฏิบติังานในรูปแบบต่างๆ เช่น การชมเชย  การให้รางวลั การเพิ่มค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบตัิงานหรือ P4P (pay for performance) 

  2.5 หัวหน้าหอผูป่้วย ติดตามตวัช้ีวดัและแนวโน้มความเส่ียงของหน่วยงาน จากบญัชี
ความเส่ียงอยา่งสม ่าเสมอ 

  2.6 หัวหน้าหอผูป่้วย นิเทศและสอนการใช้โปรแกรมการรายงานความเส่ียงให้แก่ 
บุคลากรทุกระดบัเพือ่เพิม่ประสิทธิภาพในการรายงานความเส่ียง 

  2.7 หัวหน้าหอผูป่้วย สร้างวฒันธรรมของการรายงานความเส่ียงด้วยความสร้างสรรค ์
สร้างความรู้สึกปลอดภยัในการรายงาน กระตุน้ใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมและอยากปรับปรุงระบบงาน 

 3. บุคลากรผูป้ฏิบติังาน สามารถน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปใชพ้ฒันาการด าเนินงานการบริหาร
ความเส่ียง ดงัน้ี  

  3.1 บุคลากรที่เป็นกรรมการบริหารความเส่ียงของหน่วยงาน ควรไดรั้บการอบรมทุกคน 
เพื่อให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจในการด าเนินงานการบริหารความเส่ียง และสามารถน ามาปฏิบตัิได้
รวมทั้งใหค้  าปรึกษาแก่บุคลากรในหน่วยงาน 

  3.2 บุคลากรผูป้ฏิบตัิงานเรียนรู้การด าเนินงานการบริหารความเส่ียง จากการนิเทศและ
สอนงานของผูบ้ริหารทางการพยาบาล และฝึกทกัษะการเป็นผูจ้ดัการความเส่ียง 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษา การบริหารความเส่ียงของหอผูป่้วยอ่ืนเพิ่มเติม เพื่อเป็นขอ้มูลในภาพรวม
ของโรงพยาบาล และน าไปใชแ้กไ้ขปัญหาระบบบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลต่อไป 

 2. ควรศึกษาเชิงปริมาณเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล 

 3. ควรศึกษาเชิงลึกเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงแต่ละด้านทั้งดา้นคลินิกและด้านที่ไม่ใช่
คลินิก 


