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บทคัดย่อ

การบริหารความเสี่ยงมีความส�ำคัญต่อคุณภาพของการให้บริการสุขภาพ โดยเฉพาะความปลอดภัยของผู้ป่วย 

การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหารความเสี่ยง และศึกษาแนวทางการ

แก้้ปััญหา การบริิหารความเสี่่�ยงของหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิิงในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ในเขตภาคเหนืือตอนล่่างของ

ประเทศไทย โดยการศึึกษาเอกสารและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบริิหารความเสี่่�ยง การสััมภาษณ์์ตััวแทนคณะกรรมการ 

บริิหารความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล จำำ�นวน 6 คน และ การประชุุมกลุ่่�มบุุคลากรทางการพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอ 

ผู้้�ป่วยอายุรุกรรมหญิิง จำำ�นวน 26 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้แก่่ แนวคำำ�ถามแบบกึ่่�งโครงสร้้างจากกรอบแนวคิิด 

การประเมิินคุุณภาพของโดนาบีีเดีียน (Donabedian, 2003) ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ ด้้านโครงสร้้าง  

ด้้านกระบวนการ และ ด้้านผลลััพธ์์ ตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทางการพยาบาลจำำ�นวน 3 ท่่าน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษาพบว่า

1. ด้านโครงสร้าง หอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ มกีารก�ำหนดนโยบายการบรหิารความเสีย่ง คอืความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยเป็นแนวทางในการบริหารความเสี่ยง แต่ไม่สามารถน�ำนโยบายดังกล่าวลงสู่การปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน ส่วน

ปัจจยัด้านการสนบัสนนุพบว่ามปัีญหาด้านงบประมาณ ด้านบคุลากรและด้านอาคารสถานที ่ส�ำหรบัเครือ่งมอืคณุภาพ

บุคลากรขาดความรู้ในการน�ำไปใช้ จึงควรมีการสื่อสารนโยบายการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนและหลากหลายช่อง

ทาง มีการบูรณาการการบริหารความเสี่ยงเข้ากับงานประจ�ำ ควรเตรียมความพร้อมด้านงบประมาณ ควรมีการมอบ

หมายงานและจัดอัตราก�ำลังให้เหมาะสมกับภาระงาน และควรมีการพัฒนาความรู้เรื่องการใช้เครื่องมือคุณภาพแก่

บุคลากร

2. ด้านกระบวนการ มีปัญหาขั้นตอนของการบริหารความเสี่ยงได้แก่ การค้นหาความเสี่ยง การประเมินระดับ

ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผล จึงควรมีการกระตุ้น และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการ

ค้นหาและรายงานความเสี่ยง ควรมีคู่มือหรือแนวปฏิบัติการบริหารความเสี่ยง ควรมีการนิเทศและสื่อสารเกี่ยวกับ

แนวปฏิบัติหรือวิธีการบริหารความเสี่ยง ควรมีการติดตาม ประเมินผลและพัฒนาการบริหารความเสี่ยง และควรมี
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การประสานงานในทีมสหสาขาอย่างต่อเนื่อง

3. ด้านผลลัพธ์ พบว่า ผลลัพธ์ที่ได้ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ จึงควรส่งเสริมให้บุคลากรมีการรายงาน

อบุตักิารณ์ความเสีย่ง ควรมกีารตดิตามการรายงานความเสีย่งของบคุลากรในแต่ละเวร กระตุน้ให้มกีารบนัทกึข้อมลู 

สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการรายงานและมีการติดตามตัวชี้วัดการบริหารความเสี่ยงทุกเดือน

ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลในการ

ปรับปรุงระบบบริหารความเสี่ยงของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง

ค�ำส�ำคัญ: การวิเคราะห์สถานการณ์, การบริหารความเสี่ยง, ความปลอดภัยของผู้ป่วย

Abstract

Risk management is important to ensure the quality of health services, especially the patient 

safety. 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 at Hospital in the 

northern region of Thailand, 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. 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, there were risk management 

policies, which were guided by patient safety. However, they were not successfully implemented, 

due to the following reasons, there are budget problems, personnel, workplace, difficulty and 

inconvenience in using quality tools, and lack of knowledge on how to use quality tools. 

Suggestions included having a variety of clearly laid out channels of communication for risk 

management policy, preparing for budget, 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 are problems at every step of risk 

management, including risk search, risk assessment, risk management and evaluation. Suggestions 

included strategies to encourage and improve assessing and reporting risk, having risk management 

handbook or guidelines, having supervision and communication on risk guidelines or 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 
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staff for every shift, urging data recording, promoting a positive attitude toward reporting, and 

monitoring risk management indicators every month.

The results patient safety  this study can be used by the hospital and nurse administrators 

to improve the risk management system in Female Medical Ward.

Keywords: Situational analysis, Risk management, Patient safety

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

งานบริการด้านสุขภาพมีเป้าหมายที่ส�ำคัญคือ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและเกิดผลดีต่อสุขภาพของ

ผู้ป่วย หากเกิดข้อผิดพลาดหรือความเสี่ยงขึ้นอาจท�ำให้

การด�ำเนนิงานขององค์กรไม่บรรลตุามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ 

ซึ่งความเส่ียงมีโอกาสเกิดขึ้นได้มากในโรงพยาบาล 

เนื่องจากเป็นระบบบริการที่มีความซับซ้อน ดังเช่นใน

ประเทศแคนาดามีรายงานความผดิพลาดทางการแพทย์ 

และการพยาบาล 70,000-186,000 ครัง้ต่อปี (O’Byrne, 

2008) หรือประเทศสเปน เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

กับผู้ป่วยประมาณร้อยละ 8.5 (Aranaz-Andres et al., 

2007) และในประเทศไทย พบว่า มีเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ (adverse event rate) เกดิขึน้กบัผูป่้วยทีร่กัษา

ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

ชุมชน จ�ำนวน 207,073 ครั้ง หรือร้อยละ 9.1 และใน

จ�ำนวนนี้เป็นภาวะไม่พึงประสงค์ที่ป้องกันได้ถึงร้อยละ 

71.4 (Health Administration Division, 2010)

ความเสีย่ง หมายถงึเหตกุารณ์ทีม่คีวามไม่แน่นอน 

ซึ่งหากเกิดขึ้นจะมีผลกระทบในเชิงลบต่อการบรรลุ

วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายขององค์กร หรือเป็นโอกาส

ที่จะประสบกับการบาดเจ็บหรือความเสียหาย เหตุร้าย 

อันตราย ความสูญเสีย หรือการเปิดเผย หรือการละเมิด

สิทธิส่วนบุคคล (Sawangdee, 2004; Pricewater-

house Coopers, 2004) จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีผู่บ้ริหารและ

บุคลากรทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง 

ท่ีเปรียบเสมอืนการหาทางลด หรอืป้องกนัความเสีย่งใน

การท�ำงานแต่ละขั้นตอนไว้ล่วงหน้า การบริหารความ

เสี่ยง หมายถึง กระบวนการบริหารจัดการเชิงรุกในการ

รับรู ้ความเสี่ยงในกระบวนการท�ำงาน หรือควบคุม

กิจกรรม จ�ำกัดมูลเหตุที่จะก่อให้เกิดความเสียหาย เพื่อ

ป้องกัน หรือลดโอกาสท่ีจะเกิดอันตราย และลดความ

สูญเสียที่จะเกิดขึ้น (Suphachutikul, 2001)

หอผู้้�ป่   ่ วยอา ยุุรกรรมหญิิงที่่�ศึ กษานี้้�สั ง กััด 

โรงพยาบาลศููนย์์ ในเขตภาคเหนืือตอนล่่าง ซึ่่�งเป็็น 

โรงพยาบาลที่่�มีขนาด 620 เตีียง มีีการพััฒนาคุุณภาพ 

และได้้รัับการรัับรองคุุณภาพตามมาตรฐาน HA ในปีีพ.ศ. 

2551 ผ่่านการต่่ออายุุการรัับรองคุุณภาพ 2 ครั้้�ง ในปีี 

พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2557 มีีการกำำ�หนดนโยบายและ

กลยุทธ์การบริหารความเส่ียง ท่ีเน้นเป้าหมายผู้ป่วย

ปลอดภยั (Patient Safety Goals) โดยน�ำค�ำว่า SIMPLE 

มาเป็นแนวทางก�ำหนดในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความ

ปลอดภัย แม้จะมีการด�ำเนินงานการบริหารความเสี่ยง 

แต่ระบบบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาลยงัต้องมกีาร

พัฒนาตามข้อเสนอแนะของสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) คือต้องน�ำข้อมูลความเสี่ยงมา

วิเคราะห์ รวมท้ังการน�ำระบบการบริหารความเสี่ยงไป

ใช้ทุกหน่วยงาน และพฒันาการบรหิารความเสีย่งให้เป็น

วัฒนธรรมของโรงพยาบาล เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย

ผู้ป่วยปลอดภัย

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงแห่งนี้ มีจ�ำนวนเตียง

ถาวร 30 เตียง มีบุคลากรจ�ำนวน 32 คน ให้การดูแล

ผู้ป่วยเฉลี่ย 40 รายต่อวัน มีผู้ป่วยหนักเฉลี่ย 13 รายต่อ

วนั มีการด�ำเนนิงานการบรหิารความเสีย่ง ตามนโยบาย

ของโรงพยาบาล และจากการทบทวนสถิติการรายงาน

อุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงในหอผู้้�ป่วย ย้้อนหลััง 3 ปีี พบว่่า 

ในปีีพ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 มีีความเสี่่�ยงหรืือความ 

ผิิดพลาดในการให้้บริกิารระดัับ A-D จำำ�นวน 98, 69 และ 

54 ครั้้�งตามลำำ�ดับ ระดัับ E-I จำำ�นวน 9, 11 และ 14 ครั้้�ง 
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ตามลำำ�ดับ จากข้้อมูลูดัังกล่่าวพบว่่า มีีอััตราการรายงาน

อุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงลดลง แต่่มีีอััตราการเกิิดอุุบััติิ 

การณ์์ความเสี่่�ยงรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น

ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา การวิเคราะห์สถานการณ์

การบริิหารความเสี่่�ยงในหอผู้้�ป่ ่วยอายุุรกรรมหญิิง 

แห่่งนี้้�ว่่ามีีการดำำ�เนิินการอย่่างไร โดยศึึกษาตามกรอบ 

แนวคิิดการประเมิินคุุณภาพของ Donabedian (2003) 

และผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลในการวางแผน 

พััฒนาระบบการบริิหารความเสี่่�ยงของหอผู้้�ป่่วยให้้มีี 

ประสิิทธิิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหารความเส่ียง

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง

2. เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการบริหาร

ความเสี่ยงของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการประเมิน

คุณภาพของ Donabedian (2003) ซึ่งประกอบด้วย 

โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ ซึ่งโครงสร้างได้แก่ 

นโยบาย คณะท�ำงาน ปัจจัยสนับสนุนการบริหารความ

เสีย่งและเคร่ืองมอืคุณภาพทีใ่ช้ในการบรหิารความเสีย่ง 

ส่วนกระบวนการหมายถงึ ขัน้ตอนการบรหิารความเส่ียง

ของโรงพยาบาล ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนคืือ การค้้นหา 

ความเสี่่�ยง การประเมิินหรืือวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง  

การดำำ�เนิินการจััดการความเสี่่�ยง และการประเมิินผล 

(Suphachutikul, 2001) และผลลัพธ์ หมายถึงอัตรา

การเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงของหอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญิง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (des- 

criptive study) ประชากรในการศึกษารวมทั้งหมด 32 

คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชากรที่เป็น

บุคลากรในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง จ�ำนวน 26 คน 

และกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยงแต่ละด้านของโรงพยาบาล เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) จ�ำนวน 6 คน มีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การสัมภาษณ์รายบุคคลแบบก่ึงโครงสร้าง ในกลุ ่ม

ตัวอย่างที่เป็นคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง จ�ำนวน 

6 คน ใช้เวลาสัมภาษณ์เฉลี่ย 43.50 นาที และการ

ประชมุกลุม่บคุลากรในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ จ�ำนวน 

26 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุม่ดงันี ้พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 

9 คน 2 กลุ่ม และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน 8 

คน 1 กลุ่ม ใช้เวลาในการประชุมกลุ่มเฉลี่ย 56.67 นาที

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แนวค�ำถามแบบก่ึงโครงสร้าง ส�ำหรับสัมภาษณ์

รายบุคคล และการประชุมกลุ่ม โดยเครื่องมือประกอบ

ด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากร 

และกลุ่่� มตััวอย่่าง ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููล ด้้านโครงสร้้าง  

ด้้านกระบวนการ และด้้านผลลัพัธ์์ รวมทั้้�งปััญหา/อุปุสรรค 

เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์การบริหิารความเสี่่�ยง และส่่วนที่่� 3 

ข้้อมููลแนวทางการแก้้ปััญหาเกี่่�ยวกัับการบริิหารความ 

เสี่่�ยงของหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง ซึ่่�งผู้้�ศึกษาได้้พััฒนา 

แนวคำำ�ถามมาจากกรอบแนวคิิดการประเมิินคุุณภาพ 

ของ Donabedian (2003) ตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�อง 

มืือ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทางการพยาบาล จำำ�นวน 3 ท่่าน 

หลัังจากนั้้�นจึึงดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาได้แบ่งข้ันตอนการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ประชากรออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

1. ระยะก่อนด�ำเนนิการศกึษา ผูศ้กึษาน�ำโครงร่าง

การค้นคว้าแบบอิสระเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

แล้วท�ำการปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นชอบของคณะ

กรรมการจริยธรรม ก่อนท�ำการศึกษา

2. ระยะด�ำเนนิการศกึษา ผูศ้กึษาขออนญุาต และ

ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์รายบุคคลและการ

ประชุมกลุม่ระดมสมอง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาและจะไม่รบกวนเวลา

การท�ำงานของผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงสิทธิ์
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การตอบรับ หรือปฏิเสธและยุติการเข้าร่วมการศึกษา

ครั้งนี้ได้ตลอดเวลา ซ่ึงการตอบรับ หรือปฏิเสธจะไม่มี

ผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่อย่างใด นอกจากนี้

ผู้ศึกษาจะรักษาความลับของข้อมูล ไม่มีการบันทึกชื่อ

ของผู้เข้าร่วมการศึกษา น�ำเสนอผลการศึกษาเป็นภาพ

รวม และข้อมูลจะถูกท�ำลายทิ้งทันทีภายหลังสิ้นสุดการ

ศึกษา หลังจากผู้เข้าร่วมการศึกษาตัดสินใจเข้าร่วมการ

ศึกษาครั้งนี้แล้ว จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ

ศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

จากการสมัภาษณ์รายบคุคล การประชมุกลุม่และข้อมลู

จากเอกสาร

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง

1.1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นคณะกรรมการ

บริหารความเส่ียงจ�ำนวน 6 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 

ร้อยละ 66.67 มีอายุเฉลี่ย 46 ปี โดยมีอายุระหว่าง 

42-58 ปี จบการศึกษาปริญญาโทด้านการบริหาร

ทางการพยาบาล ร้อยละ 50 เป็นผู้บริหารทางการ

พยาบาลร้อยละ 50 เป็นแพทย์หวัหน้ากลุม่งานอายรุกรรม 

เภสชักรประจ�ำหอผูป่้วยอายรุกรรม และเป็นหวัหน้าฝ่าย

บริหารของโรงพยาบาล ร้อยละ 16.67 เท่ากัน มีระยะ

เวลาปฏิบัติงานด้านการประกันคุณภาพ/การบริหาร

ความเสี่ยง ในช่วง 5-10 ปี และ 11-15 ปี ร้อยละ 33.33 

เท่ากัน และส่วนใหญ่เคยอบรมเกีย่วกบัการบรหิารความ

เสี่ยง ร้อยละ 83.33

1.2 พบว่ากลุ่มประชากร ที่เข้าร่วมการประชุม

กลุม่ เป็นกลุม่บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม

หญิง เป็นผู้หญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 28.35 ปี ส่วนมาก

มีอายุระหว่าง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.08 ส่วนใหญ่

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 76.92 

บุุคลากรร้้อยละ 61.54 มีีระยะเวลาปฏิิบััติิงานใน 

โรงพยาบาล อยู่่�ในช่่วง 1-5 ปีี และไม่่เคยอบรมเกี่่�ยวกัับ

การบริิหารความเสี่่�ยงคิิดเป็็นร้้อยละ 53.85

2. สถานการณ์์การบริิหารความเสี่่�ยง รวมทั้้�ง 

ปััญหา อุุปสรรค เกี่่�ยวกัับการบริิหารความเสี่่�ยงในหอ 

ผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิิง สรุุปผลการศึึกษาดัังนี้้�

ด้านโครงสร้าง ผลการศึกษามีดังนี้

ด้านนโยบาย พบว่าหอผูป่้วย มกีารน�ำนโยบาย

การบริหารความเสี่ยงคือเป้าหมายผู ้ป่วยปลอดภัย 

(Patient Safety Goals) โดยน�ำค�ำว่า SIMPLE มาเป็น

แนวทางก�ำหนดในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัย 

ทีมน�ำของโรงพยาบาลมีการส่ือสารนโยบายด้านการ

บริหารความเสี่ยง ผ่านทางการประชุมหัวหน้ากลุ่ม

ภารกจิต่าง ๆ  การแจ้งผ่านหัวหน้างาน/หวัหน้าหอผูป่้วย 

ในท่ีประชุมประจ�ำเดือนของกลุ ่มการพยาบาลและ

สื่อสารในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (intranet)  

และหัวหน้าหอผู้ป่วยสื่อสารนโยบายโดยการแจ้งในท่ี

ประชุมประจ�ำเดอืนของหน่วยงานและแจ้งก่อนการรบั-

ส่งเวรในเวรเช้า พบปัญหาและอุปสรรคคือ ไม่สามารถ

น�ำนโยบายลงสู่การปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน เนื่องจาก

การสือ่สารนโยบายทีไ่ม่ชดัเจน และไม่มคีูม่อืการบรหิาร

ความเสี่ยงที่เป็นลายลักษณ์อักษร

ด้านคณะท�ำงาน พบว่า มีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล รายด้าน 

6 ด้านดังนี้ ได้แก่ ด้านคลินิก ด้านการรักษา ด้านการ

พยาบาล ด้านยา ด้านไม่ใช่คลินิก และด้านข้อร้องเรียน

และเจรจาไกล่เกลี่ย ก�ำหนดหน้าที่เป็นผู้จัดการความ

เสี่ยงในแต่ละด้าน ส่วนหอผู้ป่วยนั้นมีหัวหน้าหอผู้ป่วย 

เป็นประธานทมีบรหิารความเสีย่ง และมพียาบาลวชิาชพี 

2 คน เป็นคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง มกีารก�ำหนด

บทบาทหน้าท่ีดงันี ้คอื น�ำนโยบายการบรหิารความเสีย่ง

ลงสู่การปฏิบัติ กระตุ้นให้บุคลากรในหอผู้ป่วยค้นหา

ความเสี่ยง รายงานความเสี่ยง เป็นผู ้รวบรวมและ

วิเคราะห์ความเส่ียง เป็นผู้น�ำในการทบทวนและค้นหา

สาเหตทุีแ่ท้จรงิของความเสีย่ง สรปุข้อมลูรายงานความ

เสี่ยง ทุก 1 เดือน พบปัญหาและอุปสรรคคือ คณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยงไม่สามารถโน้มน�ำหรือ
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ชักชวนให้บุคลากรในหอผู้ป่วยมีส่วนร่วมได้ เนื่องจากมี

ประสบการณ์การท�ำงานด้านการบรหิารความเสีย่งน้อย 

และมีภาระงานมาก จึงปฏิบัติงานบริหารความเสี่ยงได้

ไม่สมบูรณ์

ปัจจัยสนับสนุน ด้านงบประมาณ พบว่า ไม่มี

งบประมาณของหน่วยงานเอง ต้องขออนุมติัตามขัน้ตอน 

ประกอบกบัโรงพยาบาลประสบภาวะวกิฤตทางการเงนิ 

จงึเกิดความล่าช้าในการจัดสรรงบประมาณ และขาดการ

วางแผนด้านงบประมาณของหน่วยงาน ด้านบุคลากร 

พบว่า อัตราก�ำลังไม่เพียงพอต่อการดูแลผู ้ป่วยที่มี

จ�ำนวนเฉลี่ย วันละ 40-50 ราย และเป็นผู้ป่วยวิกฤต 

มากกว่า 10 รายต่อวัน สดัส่วนพยาบาลต่อจ�ำนวนผูป่้วย

ในแต่ละเวร คือ 1:10-13 มีการแก้ไขโดยการจ้างโอที 

(OT) พยาบาลเพิ่มตามจ�ำนวนผู้ป่วยและภาระงาน 

นอกจากอตัราก�ำลังไม่เพยีงพอแล้วยงัพบว่า บคุลากรไม่

ได้รับการนิเทศด้านการบริหารความเสี่ยง ด้านอาคาร

สถานที่ พบว่าสถานที่คับแคบ ไม่สามารถจัดแยกพื้นที่

ได้ชัดเจนระหว่างผู้ป่วยติดเชื้อและผู้ป่วยอื่น ๆ มีความ

แออัดส่งผลต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

เครื่องมือคุณภาพ พบว่า หอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญงิ มกีารน�ำเครือ่งมอืคณุภาพมาใช้ ได้แก่ การประชมุ

กลุ่มเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาหรือการจัดการความ

เสีย่ง และเครือ่งมอืคณุภาพทีใ่ช้ในการหาสาเหตรุากลกึ

ของปัญหา (root cause analysis: RCA) ในความเสี่ยง

ด้านคลินิก ที่มีความรุนแรงระดับ E ขึ้นไป (ระดับ E 

หมายถึง ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นแล้วเป็นอันตรายชั่วคราว

จ�ำเป็นต้องได้รับการรกัษาหรอืแก้ไขเพิม่เติม) หรอืความ

รนุแรง ระดบั A-D (ระดับ A หมายถงึ ยงัไม่เกดิอบุติัการณ์

แต่มีโอกาสที่เกิด จนถึง ระดับ D หมายถึง ความเสี่ยง

เกิดขึ้นแล้วและไม่เป็นอันตรายแต่จ�ำเป็นต้องเฝ้าระวัง) 

ที่เกิดซ�้ำ 3 ครั้งใน 1 เดือน ส่วนความเสี่ยงด้านไม่ใช่

คลินิกที่มีความรุนแรงระดับ 3 ขึ้นไป ต้องหา RCA ทุก

เหตุการณ์ หลังจากนั้นน�ำเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement: 

CQI) หรือ การวิจัย R2R (Routine to Research) 

มาใช้แก้ไขปัญหาในหน่วยงาน พบปัญหาอุปสรรคคือ 

เครื่องมือคุณภาพมีความยุ่งยากซับซ้อน และบุคลากร

ขาดความรู้ในการน�ำเครื่องมือคุณภาพไปใช้

ด้านกระบวนการ พบว่ามี 4 ขั้นตอน ประกอบ

ด้วย

การค้นหาความเสี่ยง หอผู้ป่วยมีการค้นหา

ความเสีย่งจากการรายงานอบุตักิารณ์  ข้อร้องเรยีนของ

ผู ้รับบริการ การทบทวนเวชระเบียนผู ้ป ่วย จาก

ประสบการณ์ความผิดพลาดของหอผู้ป่วยอื่น และการ

ค้นหาความเสีย่งจากหน้างาน  โดยบคุลากรผูป้ฏบิตังิาน

ทุุกคนสามารถค้้นหาความเสี่่�ยงและรายงานอุุบััติิการณ์์ 

ความเสี่่�ยงที่่�ตนเองพบในขณะปฏิิบััติิงานในระบบ 

คอมพิิวเตอร์ ์และระบบไลน์ ์ลิ้้� งค์ ์ความเสี่่�ยงของ 

โรงพยาบาลแทนการเขีียนรายงาน ขั้้�นตอนนี้้�พบปััญหา 

อุุปสรรคคืือ การรายงานความเสี่่�ยงมีีจำำ�นวนน้้อย  

เนื่่�องจากบุุคลากรไม่่คุ้้� นเคยกัับระบบการรายงานใน 

คอมพิิวเตอร์์หรืือในสมาร์์ทโฟน มีีการรายงานความ 

เสี่่�ยงล่่าช้้าเนื่่�องจากภาระงานมาก และ กลััวผลกระทบ 

จากการรายงาน

การประเมินหรือการวิเคราะห์ความเสี่ยง 

ประกอบด้วย การประเมินความรุนแรงของเหตุการณ์

และการจดัท�ำแฟ้มบญัชรีายงานความเสีย่ง พบว่า มกีาร

ประเมินความรุนแรงของเหตุการณ์โดยการจัดระดับ

ความรุนแรงความเสี่ยงด้านคลินิกจากน้อยไปหามาก 

เป็น 9 ระดับ ตามตัวอักษร A-I จัดระดับความรุนแรง

ความเสี่ยงด้านไม่ใช่คลินิกจากน้อยไปหามาก เป็น 4 

ระดบัคอื 1-4 มกีารก�ำหนดเหตกุารณ์ร้ายแรง (Sentinel 

Event) 9 ลักษณะ เพื่อจัดล�ำดับในการรายงานและการ

จัดการอุบัติการณ์ ความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนได้ทันท่วงที พบ

ปัญหาอปุสรรคคือ มกีารประเมนิระดบัความรนุแรงของ

อุบัติการณ์ ความเสี่ยงไม่ถูกต้อง บุคลากรขาดความ

เข้าใจในการวิเคราะห์หาสาเหตุรากลึกของความเสี่ยง

การจัดการความเสี่ยง มี 2 ลักษณะคือการ

ควบคุมและการป้องกันความเสี่ยง พบว่า มีการจัดการ

ความเส่ียงไม่ครอบคลุมตามแนวปฏิบัติ ส่วนใหญ่จะ

แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า พบปัญหาคอื ขาดการนเิทศและ

สื่อสารเกี่ยวกับแนวปฏิบัติและวิธีการจัดการความเสี่ยง



การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารความเสี่ยง 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย

412 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

อย่างสม�่ำเสมอ ขาดการประสานงานในทีม สหสาขา

การประเมินผล ประเมินผลจากการติดตามตัว

ช้ีวัดความเสี่ยงและการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากร พบว่า มีการติดตามและรวบรวมตัวชี้วัดความ

เสี่ยงทุกเดือนโดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ

หอผู ้ป ่วย ส่วนการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากรนั้นมีการประเมิน ปีละ 2 ครั้ง ได้น�ำตัวชี้วัดการ

บริหารความเสี่ยง มาใช้เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการ

วัดผลสัมฤทธิ์ของงาน พบปัญหาและอุปสรรคคือ ขาด

การติดตามตัวชี้วัด และขาดการน�ำผลการประเมินมา

พัฒนาและแก้ไขอย่างต่อเนื่อง

ด้านผลลัพธ์ ผลลัพธ์การบริหารความเสี่ยง ได้

จากอัตราการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง ของหอผู้ป่วย

อายรุกรรมหญงิ ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละเดอืน พบว่าในปี พ.ศ. 

2557, 2558, 2559 และ 2560 มีความเสี่ยงด้านคลินิก

หรือความผิดพลาดในการให้บริการระดับ A-D จ�ำนวน 

98, 69, 54 และ 37 ครั้งตามล�ำดับ ระดับ E-I (ระดับ E 

หมายถึง ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นแล้วเป็นอันตรายชั่วคราว

จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาหรอืแก้ไขเพิม่เติม จนถงึระดับ

รุนแรงสูงสุดคือ ระดับ I หมายถึง เกิดความเสี่ยงกับ

ผู้ป่วยและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต) จ�ำนวน 9, 11, 14 

และ 15 ครัง้ตามล�ำดับ จะเหน็ได้ว่า มคีวามเสีย่งในระดับ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ  ปี และผลลัพธ์ไม่เป็นไปตาม

เป้าหมายที่ก�ำหนด

3. แนวทางการแก้ปัญหาทีเ่กีย่วกบัการบรหิารความ

เสีย่งในหอผู้ป่วยอายรุกรรมหญงิ สรปุผลการศกึษาดงันี้

ด้านโครงสร้าง

แนวทางการแก้ปัญหาด้านโครงสร้างการ

บริหารความเสี่ยง มีดังนี้ ควรมีการสื่อสารนโยบายการ

บริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนและหลากหลายช่องทางลงสู่

การปฏิบัติในหอผู้ป่วย การบูรณาการการบริหารความ

เสีย่งเข้ากบังานประจ�ำ ความพร้อมด้านงบประมาณ การ

มอบหมายงานและจัดอัตราก�ำลังให้เหมาะสมกับภาระ

งาน และการพััฒนาความรู้้�ความสามารถในการใช้้เครื่่�อ

งมืือคุุณภาพแก่่บุุคลากร

ด้านกระบวนการ

แนวทางการแก้ปัญหามีดังนี้ ควรมีการกระตุ้น

และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการค้นหาและรายงาน

ความเสี่ยง จัดท�ำคู่มือหรือแนวปฏิบัติในการบริหาร

ความเสี่ยงในหอผู้ป่วย การนิเทศและสื่อสารเกี่ยวกับ

แนวปฏิบัติ/วิธีการบริหารความเส่ียง มีการติดตาม 

ประเมินผลและพัฒนาการบริหารความเสี่ยง และมีการ

ประสานงานในทีมสหสาขาอย่างต่อเนื่อง

ด้านผลลัพธ์

แนวทางแก้ปัญหา มีดังนี้ ควรกระตุ ้นให้

บุคลากรมีการรายงานอุบัติการณ์ โดยมีการติดตามการ

รายงานทุกเวร กระตุ้นให้มีการบันทึกข้อมูล สร้าง

ทัศนคติเชิงบวกต่อการรายงานความเสี่ยง และการ

ติดตามตัวชี้วัดการบริหารความเสี่ยงทุกเดือน

การอภิปรายผล

1. สถานการณ์ และปัญหา อปุสรรค ในการบรหิาร

ความเสีย่งของหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ อภปิรายผลการ

ศึกษาเป็น 3 ด้าน ดังนี้

ด้านโครงสร้าง อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้

ด้านนโยบาย พบว่า หอผูป่้วย มกีารด�ำเนนิงาน

ตามนโยบายการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล เป็น

ไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ของ

สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

(The Healthcare Accreditation Institute, 2015) มี

การสื่อสารนโยบาย แต่ไม่สามารถน�ำนโยบายลงสู่การ

ปฏบิตัไิด้อย่างครบถ้วน เนือ่งจากการสือ่สารทีไ่ม่ชดัเจน 

และไม่มีคู ่มือการบริหารความเสี่ยงที่เป็นลายลักษณ์

อกัษร ส่งผลต่อการรบัทราบและการปฏบัิตติามนโยบาย 

ซึ่ งการสื่ อสารที่ มี ประสิทธิ ผล เกี่ ย วกับกลยุทธ ์ 

กระบวนการบริหารความเสี่ยงและวิธีปฏิบัติมีความ

ส�ำคัญมาก เพราะการสื่อสารจะเน้นให้เห็นถึงการเชื่อม

โยงระหว่างการบริหารความเสี่ยงกับกลยุทธ์องค์กร 

(PricewaterhouseCoopers, 2004)

ด้านคณะท�ำงาน พบว่า มีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยง มีหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็น
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ประธานทีมบริหารความเสี่ยง และแต่งตั้งพยาบาล

วิชาชีพ 2 คน เป็นคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ

หน่วยงาน มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน พบ

อปุสรรคในหน่วยงาน คอื กรรมการบรหิารความเสีย่งไม่

สามารถโน้มน�ำหรือชกัชวนให้บคุลากรมส่ีวนร่วมได้ และ

ปฏิบัติงานบริหารความเส่ียงได้ไม่สมบูรณ์เน่ืองจากมี

ประสบการณ์น้อย ภาระงานมาก ซึ่งความรู้ ความ

สามารถในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการแก้ไข

ปัญหาที่มีประสิทธิภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ส่งผล

ให้ประสบความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน (Chanpanya-

sakul, 2010) และ อุปสรรคเกี่ยวกับคณะท�ำงาน คือ 

ภาระงานมาก ในแต่ละเวร ต้องเร่งรบีปฏบิตังิานประจ�ำ

และงานด่วนกว่าเพื่อให้เสร็จทันเวลา (Supeesudh, 

2007)

ปัจจัยสนับสนุน ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ 

ปัจจยัด้านงบประมาณ พบว่า ไม่มงีบประมาณของหน่วย

งานเอง ต้องขออนุมัติตามขั้นตอน ท�ำให้เกิดความล่าช้า

ในการจัดสรรงบประมาณ และหน่วยงานขาดการ

วางแผนด้านงบประมาณ สัมพันธ์กับแนวคิดของ 

PricewaterhouseCoopers (2004) ที่กล่าวว่า การได้

รับการสนับสนุนไม่ว่าจะด้านใดก็ตาม จะช่วยให้การ

บรหิารความเสีย่งประสบความส�ำเร็จ ซึง่การไม่สามารถ

ด�ำเนินการวางแผนงบประมาณได้อย่างเหมาะสม อาจ

ท�ำให้องค์กรเสียโอกาสและได้รบัความเสยีหายทีร่นุแรง

ข้ึน ปัจจยัด้านบคุลากร พบว่า อัตราก�ำลงัไม่เพยีงพอต่อ

การดแูลผูป่้วย มกีารแก้ไขโดยการจ้างพยาบาลนอกเวลา

เพ่ิมตามจ�ำนวนผู ้ป ่วยและภาระงาน รวมทั้งการ

ขาดแคลนพยาบาลส่งผลให้พยาบาลต้องรับภาระงาน

เกนิมากขึน้ อาจเกดิการผดิพลาดจากการท�ำงานและส่ง

ผลกระทบต่อผูป่้วย พยาบาลและองค์การได้ (Nantsup-

awat, Wichaikhum, & Nantsupawat, 2014) และ

บุคลากรไม่ได้รับการนิเทศด้านการบริหารความเสี่ยง 

ปัจจัยด้านอาคารสถานที่ พบว่าสถานที่คับแคบ แออัด 

ส่งผลต่อความสามารถในการแยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อ หรือ

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ (Unahalekhaka, 2005)

เครื่องมือคุณภาพ พบว่า หอผู้ป่วยมีการน�ำ

เครื่องมือคุณภาพมาใช้ในการบริหารความเสี่ยง ได้แก่ 

การประชุมกลุ่ม และการหา RCA, CQI และ R2R มาใช้

แก้ไขปัญหาในหน่วยงาน สอดคล้องกับ Saenprasan 

(2006) ที่กล่าวว่า การวิเคราะห์หาสาเหตุรากลึกของ

ปัญหาจะช่วยให้เกิดการแก้ปัญหาหรือการพัฒนา

คุณภาพที่มีความยั่งยืน ไม่เกิดเหตุการณ์ซ�้ำขึ้นอีก และ

พบปัญหา คือ เครื่องมือคุณภาพมีความยุ่งยากซับซ้อน 

และบุคลากรขาดความรู้ในการน�ำเครื่องมือคุณภาพไป

ใช้ สอดคล้องกับ Chanpanyasakul  (2010) ที่สรุปไว้

ว่า การมคีวามรูไ้ม่เพยีงพอ การไม่ปฏบิตัหิรอืการปฏบิตัิ

ไม่เป็นแนวทางเดยีวกัน ในการใช้เครือ่งมอืคณุภาพ เป็น

อุปสรรคต่อการด�ำเนินการบริหารความเสี่ยง

ด้านกระบวนการ พบว่า มีการด�ำเนินงานการ

บริหารความเสี่ยง 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย

การค้นหาความเสี่ยง พบว่ามีการด�ำเนินการ

ค้นหาความเสีย่งจากหลายช่องทาง บคุลากรผู้ปฏบิตังิาน

ค้นหาความเสี่ยง และรายงานความเสี่ยงที่ตนเองพบใน

ขณะปฏิบัติงานได้ในระบบคอมพิวเตอร์และระบบไลน์

ลิ้งค์ความเสี่ยงของโรงพยาบาลแทนการเขียนรายงาน  

ซึ่งการค้นหาความเสี่ยงเป็นขั้นตอนแรกที่มีความส�ำคัญ

ในการค้นหาปัญหาต่าง ๆ ที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยง 

Suphachutikul, (2001) ได้กล่าวว่า การรายงานความ

เสี่ยงมีจ�ำนวนน้อย การรายงานความเสี่ยงล่าช้า เพราะ

กลวัผลกระทบจากการรายงาน สอดคล้องกบั Chanpa-

nyasakul (2010) ที่พบว่า บุคลากรกลัวผลกระทบใน

ทางลบจากการรายงานและภาระงานท่ีล้นมากเกนิไปจงึ

ไม่มีเวลาและให้ความส�ำคัญกับการรายงานความเสี่ยง

การประเมินความเสี่ยง พบว่า มีการประเมิน

และจัดระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ ความเสี่ยง 

ตามเกณฑ์ท่ีโรงพยาบาลก�ำหนด เพื่อจัดล�ำดับในการ

รายงานและการจัดการที่เกิดขึ้นได้ทันท่วงที สอดคล้อง

กบัแนวคิดของ Wilson (1992) ทีก่ล่าวว่า การวเิคราะห์

และการประเมนิจะช่วยให้บคุลากรแก้ไขสถานการณ์ได้

ทันท่วงที โดยพจิารณาจากความถ่ี ความรุนแรง อนัตราย

และความเสียหายที่เกิดขึ้น และหอผู้ป่วยมีการจัดท�ำ

แฟ้มบัญชรีายงานความเสีย่ง เพือ่วเิคราะห์แนวโน้มและ
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ก�ำหนดมาตรการป้องกัน สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Suphachutikul (2001) ทีก่ล่าวว่า การจัดท�ำบญัชคีวาม

เสีย่งเป็นการวาดภาพ ให้เหน็ว่าหน่วยงานนัน้ ๆ  มคีวาม

เสีย่งส�ำคญัอะไร และต้องไม่ให้อบุตักิารณ์ ทีเ่กดิบ่อยมา

บดบังความเสี่ยงท่ีส�ำคัญ และยังพบปัญหาว่า มีการ

ประเมินระดบัความรนุแรงไม่ถกูต้อง อาจเป็นเพราะขาด

ความเข้าใจในการวิเคราะห์หาสาเหตุรากลึกของความ

เสี่ยงนั่นเอง

การจัดการความเสี่ยง มี 2 ลักษณะ คือ การ

ควบคมุความเสียหาย และการป้องกันความเสีย่ง พบว่า

ในหอผู้ป่วย มีการแต่งต้ังคณะกรรมการและแกนน�ำด้าน

ต่าง ๆ  เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

จากการละเลยการปฏบิติัตามมาตรฐาน หรอืแนวปฏบิตัิ

ในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ 

Supeesudh (2007) นอกจากนี้้�พบปััญหาคืือ การจััดการ 

ความเสี่่�ยงไม่่ครอบคลุุมตามแนวปฏิิบััติิ ขาดการนิิเทศ 

และสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิหรืือวิิธีีจััดการความเสี่่�ยง 

และขาดการประสานงานในทีมีสหสาขา เพื่่�อร่่วมกัันแก้้ไข 

และจััดการความเสี่่�ยง เช่่นเดีียวกัับปััญหาที่่�พบจากการ

ศึึกษาของ Nilprayoon (2012) ที่่�พบว่่ามีีการประเมิิน 

ความรุุนแรงของเหตุุการณ์์ไม่่ถููกต้้อง การขาดความเข้้าใจ 

ในการหาสาเหตุุรากลึึกของปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

การประเมินผล พบว่า มีการประเมินผลการ

บริหารความเสี่ยง โดยการติดตามตัวชี้วัดและประเมิน

ผลการปฏบิตังิาน ซ่ึงการประเมนิผลเป็นขัน้ตอนสดุท้าย

ของกระบวนการบริหารความเสีย่งท่ีบ่งบอกถงึ คณุภาพ

และความส�ำเร็จ (Suphachutikul, 2001) พบปัญหา 

คือ ขาดการติดตามตัวชี้วัด ขาดการน�ำผลการประเมิน

มาพฒันาและแก้ไขอย่างต่อเนือ่ง เช่นเดียวกับการศกึษา

ของ Chanpanyasakul (2010) และ Nilprayoon 

(2012) ทีศ่กึษาพบว่า ขาดความสม�ำ่เสมอในการติดตาม

ตัวชีว้ดัความเส่ียง พบปัญหาการสือ่สารไม่เพยีงพอ และ

มีความเสี่ยงซ่อนเร้นอยู่

ด้านผลลัพธ์ การบริหารความเสี่ยง พบว่า 

ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย คือ มีอัตราการเกิดอุบัติ

การณ์ความเสี่ยงระดับรุนแรงที่สูงขึ้น ซึ่งกลุ่มประชากร

มีความคิดเห็นว่าอาจเกิดจากการไม่ได้วิเคราะห์หา

สาเหตุที่แท้จริง หรือการไม่ได้รายงานความเสี่ยงที่เป็น

อนัตรายเพราะกลวัผลกระทบจากการรายงาน จงึท�ำให้

อบุตักิารณ์ ความเสีย่งเหล่านัน้ไม่ได้รบัการแก้ไขและเกิด

ซ�้ำได้ หรือมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ภาระงานที่มีมาก

ส่งผลต่ออัตราการเกดิอบุตักิารณ์ ทัง้นีไ้ด้มกีารวเิคราะห์

เชื่อมโยงกับโครงสร้างและกระบวนการของหน่วยงาน

แล้วส่งผลต่อผลลัพธ์ท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เช่นการ

ศึกษา ของ Nantsupawat et al. (2014) ที่ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างชั่วโมงการปฏิบัติงานเกินเวลาของ

พยาบาลและผลลพัธ์ด้านผูป่้วย พยาบาลและองค์การใน

โรงพยาบาลทั่วไป พบว่า ภาระงานที่มากขึ้นหรือมาก

เกินไป และอัตราก�ำลังที่ขาดแคลน ส่งผลให้เกิดอุบัติ

การณ์ไม่พึงประสงค์ในหน่วยงานได้

2. แนวทางการแก้ปัญหาในการบรหิารความเสีย่ง

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง อภิปรายเป็น 3 ด้าน ดังนี้

ด้านโครงสร้าง ควรมีการสื่อสารนโยบายการ

บริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนและหลากหลายช่องทางลงสู่

การปฏิบัติในหอผู้ป่วย เพื่อท�ำให้บุคลากรเข้าใจและ

ลงมอืปฏิบัตไิด้ เช่นเดยีวกับการสือ่สารของ Saenprasan 

(2006) ที่กล่าวไว้ว่า ควรมีการสื่อสารทั้งแบบเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ ควรมีการบูรณาการการ

บริหารความเสี่ยงเข้ากับงานประจ�ำ ควรเตรียมความ

พร้อมด้านงบประมาณ ควรมอบหมายงานและจดัอตัรา

ก�ำลังให้เหมาะสมกับภาระงาน และควรพัฒนาความรู้

เรื่องการใช้เครื่องมือคุณภาพแก่บุคลากร เพราะความรู้ 

ความสามารถในการปฏบิตังิาน ประสบการณ์ในการแก้

ปัญหาที่มีประสิทธิภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ส่งผล

ให้การด�ำเนินงานส�ำเร็จตามเป้าหมาย (Srisatidnara-

kul, 2007)

ด้านกระบวนการ ควรกระตุ ้นและพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรในการค้นหาและรายงานความ

เสี่ยง ซึ่งการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการพยาบาลและ

กระตุ้นให้เห็นความส�ำคัญของการเขียนรายงานอุบัติ

การณ์จะท�ำให้ทราบถงึสถานการณ์ท่ีแท้จรงิและจดัการ

กับปัญหาหรือความเสี่ยงได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ 
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(Suphachutikul, 2001) ควรจดัท�ำคูม่อื/แนวปฏบิตัใิน

การบรหิารความเสีย่งในหอผูป่้วย เพราะการมคีูม่อืและ

แนวปฏบิตัจิะช่วยลดความแตกต่างและลดความขดัแย้ง

ในการปฏบิตังิานได้ (The Healthcare Accreditation 

Institute, 2015) ควรนิเทศและสื่อสารเกี่ยวกับแนว

ปฏิบัติ/วิธีการบริหารความเสี่ยง ควรมีการติดตาม 

ประเมินผล และพัฒนาการบริหารความเสี่ยง และควร

ประสานงานในทีมสหสาขาอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงความร่วม

มือของทีมสหสาขาจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยเพิ่ม

ขึน้ และเป็นปัจจยัส�ำคัญต่อความส�ำเรจ็ของงาน (Chan-

panyasakul, 2010).และการท�ำงานเป็นทีมสหสาขา

วิชาชีพจะเชื่อมโยงไปสู่องค์รวมในการดูแลผู้ป่วยและ

เห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่หลากหลาย หากท�ำโดย

วิชาชีพเดียวก็จะได้รับบริการที่ไม่ครอบคลุม (Supha-

chutikul, 2001)

ด้านผลลัพธ์ ควรกระตุ ้นให้บุคลากรมีการ

รายงานอุบัติการณ์ การรายงานอุบัติการณ์เป็นการ

ติดตามระดับการเกิดปัญหาในการบริหารความเสี่ยง 

การรายงานและการสืบสวนต้ังแต่เริ่มแรกจะช่วยแก้

ปัญหาได้อย่างทนัท่วงท ีและลดความสญูเสยีท่ีจะเกดิข้ึน 

(Suphachutikul, 2001) ควรสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อ

การรายงานความเสี่ยง ไม่ต�ำหนิที่ตัวบุคคล โดยหัวหน้า

หอผู้ป่วยท�ำความเข้าใจกับบุคลากรให้มองอุบัติการณ์

เป็นเชิงบวก และท�ำให้เห็นเป็นรูปธรรมว่า การเขียน

รายงานอุบัติการณ์จะไม่ท�ำให้ผู้ถูกรายงานรู้สึกว่าถูก

คกุคาม และต้องสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ เพือ่

ให้บุคลากรกล้าที่จะรายงาน (Suphachutikul, 2001) 

และควรติดตามตัวช้ีวัดการบริหารความเสี่ยงทุกเดือน 

เพราะการติดตาม ประเมินผลตัวชี้วัดคุณภาพ จะบอก

ถึงความส�ำเร็จและคุณภาพของการบริหารความเสี่ยงที่

เกิดขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

การบริหารความเส่ียงมีหลายข้ันตอนตามท่ีกล่าว

มาข้างต้น ดงันัน้จงึจ�ำเป็นจะต้องอาศยัความร่วมมอืของ

ทุกฝ่ายตั้งแต่ระดับผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติงาน ในการ

บรหิารความเสีย่งท่ีมปีระสทิธภิาพต้องมคีวามสอดคล้อง

สัมพันธ์กัน ทั้ง 3 ด้าน คือ หากองค์กรมีโครงสร้างและ

กระบวนการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนและน�ำสู่การ

ปฏบัิตโิดยทุกฝ่ายแล้ว ย่อมส่งผลดต่ีอผลลัพธ์การบริหาร

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึน รวมท้ังสร้างความตระหนักให้

ท�ำงานตามมาตรฐานวิชาชีพและเป้าหมายความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษา รวมท้ังสร้างความตระหนกัในการ

บริหารความเสี่ยงของหอผู้ป่วยอื่นๆเพิ่มเติม และศึกษา

เชิงลึกเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงทั้งด้านคลินิกและ

ด้านที่ไม่ใช่คลินิก เพื่อเป็นข้อมูลในภาพรวมขององค์กร 

แล้วน�ำไปใช้วางแนวทางในการแก้ไขและพัฒนาการ

บริิหารความเสี่่�ยงขององค์์กรให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
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