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บทคัดยอ
การบริหารความเส่ียงเปนเครื่องมือสําคัญท่ีนํามาใชพัฒนาองคกรอยางยั่งยืน การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มี

วตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหสถานการณการบรหิารความเสีย่งของคลนิิก ห ูคอ จมูก ของโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร ประชากรเปาหมายเปนผูปฏิบัติงานทั้งหมดในคลินิก จํานวน 31 คน จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก  

1)  แพทยดานหู คอ จมูก ที่ปฏิบัติงานในทีมนําในการดูแลผูปวยจํานวน 10 คน 2) พยาบาลวิชาชีพจํานวน 

4 คน 3) บุคลากรที่มิใชพยาบาลวิชาชีพจํานวน 12 คน  และ 4) บุคลากรหองตรวจการไดยินจํานวน 5 คน  

เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุมเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียง และวิเคราะหเอกสารท่ีเกี่ยวของ รวมท้ัง

บันทึกอุบัติการณ กลุมตัวอยางที่เปนเอกสาร คือเอกสารที่ผานการคัดเลือกตามเกณฑ  ไดแก เปนเอกสาร

ท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียง เชน รายงานการทบทวนอุบัติการณ และถูกจัดทําขึ้นระหวาง พ.ศ. 

2561- พ.ศ. 2563  แนวคําถามการสนทนากลุมไดรับการตรวจความตรงโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน 

มีคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกบัวตัถปุระสงคเทากบั 1.0 วเิคราะหขอมูลโดยการวเิคราะหเน้ือหา 

ผลการวิจัยพบวา การบริหารความเสี่ยงประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ  โครงสราง กระบวนการ และ

ผลลัพธ ในดานโครงสราง บุคลากรสวนใหญมีความรูและความสามารถในการบริหารความเสี่ยง และ

มีความเขาใจและตระหนักถึงความเสี่ยงของผูปวย  ในดานกระบวนการ บุคลากรในคลินิกมีกระบวนการ

บรหิารความเสีย่งครบ 5 ข้ันตอน และดานผลลัพธ มรีายงานอบุติัการณ 3 ป  (พ.ศ. 2561-2563) รวม 60 ครัง้ 

ผูบรหิารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวจิยัท่ีไดไปพฒันารปูแบบบรหิารความเส่ียงใหมีประสทิธิภาพ  

คือ  เพิ่มอัตรากําลังใหเหมาะสมกับงานที่เพิ่มข้ึน พัฒนาทักษะการรายงานอุบัติการณผานคอมพิวเตอร 

เพิ่มชองทางการสื่อสารของทีมทํางาน และพัฒนาคูมือการบริหารความเสี่ยงใหมีความสอดคลองกับงาน 

คําสําคัญ: การวิเคราะหสถานการณ, การบริหารความเสี่ยง, คลินิกหู คอ จมูก
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Abstract
A risk management is an important tool for sustainable organizational development. The objective of 

this qualitative research was to analyze risk management at Ear, Nose, and Throat (ENT) clinics, 

Songklanagarind Hospital. The target population was: 1) 10 ENT physicians working in a patient care 

team, 2) four registered nurses, 3) 12 practical nurses and nursing assistants, and 4) five auditory laboratory 

staff. Researchers collected data using focus group discussions about risk management and document 

analysis of related documents and written incident record. Documents which met the inclusion criteria 

of being related to risk management, such as incident report reviews, and having been produced between 

2018 and 2020, were included in the sample. The validity of the focus group discussion guidelines was 

assessed by three experts. The guideline’s index of item objective congruence was 1.0. The data were 

analyzed using content analysis. The results revealed three aspects of risk management: the structure, 

process, and outcomes. Regarding the structural aspect, most staff have knowledge about and the 

ability to perform risk management, as well as understanding and being aware patients’ risks. Regarding 

process aspect, the clinic personnel followed all five steps of risk management. Finally, with regard to 

the outcome aspect, there were a total of 60 incidents reported during three-year periods (2018-2020) 

analyzed. Nursing administrators can use the research results to develop an effective risk management 

model by increasing the number of workers to be suitable for the workload, improving the staff’s 

incident reporting skills via computer, increasing communication channels among the working teams, 

and developing a risk management manual to ensure consistent application of the system. 
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บทนํา
 การบริหารความเสี่ยงเปนการปองกันอันตรายที่อาจเกิดกับผูปวย แมจะมีการพัฒนาระบบและ

แนวทางเฝาระวงัความเส่ียงในระบบบรกิารสุขภาพอยางตอเน่ือง แตยงัคงมเีหตุการณไมพงึประสงคเกดิขึน้

และสงผลตอความสูญเสีย จากสถิติทั่วโลกพบวามีผูปวยรอยละ 10 ไดรับอันตรายจากความคลาดเคลื่อน

ในการรักษาพยาบาล (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล [องคการมหาชน; สรพ.], 2562) ซึ่งสงผล

กระทบตอชีวิตและภาวะสุขภาพของผูใชบริการ ตลอดจนคาใชจายตาง ๆ  แมวาปจจุบันความเจ็บปวยจะ

มีความซับซอนและรุนแรงขึ้น แตความรูและเทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาลไดพัฒนาอยางรวดเร็วมาก

ขึ้นเชนกัน ซึ่งสงผลใหมีผลลัพธการรักษาที่ดี ความทาทายที่เกิดควบคูกับผลการรักษาที่ดีขึ้น คือ การเฝา

ระวังความเส่ียงทางคลินิกเฉพาะโรค และการไมมีความเส่ียงท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล เพื่อใหสถาน

พยาบาลไดรับการยอมรับวาเปนองคกรที่นาไววางใจ (Dlugacz, 2017) การมีระบบบริหารความเส่ียงท่ีมี

ประสิทธิภาพเพื่อใหผูปวยปลอดภัยมากขึ้นจึงเปนภารกิจสําคัญของโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลสงขลานครนิทร เปนโรงพยาบาลตติยภมูข้ัินสูง ท่ีมีผูมาใชบรกิารในคลนิกิ หู คอ จมูก 

จํานวนมาก โดยในระยะ 3 ปที่ผานมา มีจํานวนผูมาใชบริการในคลินิกเพิ่มขึ้น 2-3 เทา กลาวคือจากเดิมมี

ผูมาใชบรกิารวนัละ 100 ราย มีหองตรวจ 14 หอง เพิม่เปน มีผูมาใชบรกิารวนัละ 250-300 ราย  มหีองตรวจ

รวม 21 หอง ไดแก หองตรวจทั่วไป 16 หอง หองสองกลอง 1 หอง  หองตรวจประสาทการไดยิน 3 หอง 

และหองฝกพดู 1 หอง นอกจากน้ียงัมีหองรอตรวจสําหรบัผูท่ีมขีอจํากดัในการเคลือ่นไหว โดยคลนิิกห ูคอ 

จมูก นี้จะใหบริการแกผูปวยทุกกลุมอายุ ซึ่งสวนใหญมีปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ 

เชน  หายใจลําบาก  ติดเชื้อทางเดินหายใจ หรือโรคทางเดินหายใจภูมิแพ และผูปวยที่มีทอเจาะคอที่สงมา

ขอรับการปรึกษาจากแผนกตาง ๆ  รวมทั้งผูปวยในที่มารับการตรวจพิเศษเพิ่มเติม ผูปวยนอก และผูปวยที่

สงตอมาจากหองฉุกเฉินเพื่อทําหัตถการที่ซับซอนมีความเสี่ยงสูง  จากจํานวนเตียงที่มีจํากัด และนโยบาย

ลดจํานวนวันนอนทําใหจํานวนผูปวยที่ทําหัตถการที่แผนกผูปวยนอกแบบไมพักคาง (One day surgery) 

ในป พ.ศ. 2563 เพิ่มขึ้นรอยละ 50 จากป พ.ศ. 2562 (งานเวชระเบียน, 2562; 2563)  การทําหัตถการตาง ๆ 

จึงทําที่คลินิก  เชน  การสองกลองถึงหลอดลม การเปลี่ยนทอชวยหายใจ การจี้ไฟฟาเพื่อหยุดการไหลของ

เลือดในจมูก รวมทั้งรับสงตอผูปวยมะเร็งหู คอ จมูกจากทุกโรงพยาบาลในภาคใต  ความเสี่ยงสําคัญของ

ผูปวยซึง่เปนความทาทายของคลินกิหคูอจมูก คือ ความเสีย่งตอทางเดินหายใจสวนตนอดุตันในผูปวยกลุม

มะเร็งทางหู คอ จมูก และผูปวยติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และความเสี่ยงตอการหยุดหายใจจากการ

ไดรับยานอนหลับในเด็กที่ทําการตรวจประสาทการไดยินดวยคอมพิวเตอรและเยื่อแกวหู รวมท้ังภาวะ

แทรกซอนอื่น ๆ 

 ตลอดระยะเวลาท่ีผานมา คลนิิกห ูคอ จมูก ไดดําเนนิการตามนโยบายและแนวทางบรหิารความเส่ียง

ของโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง แตพบวายังคงมีอุบัติการณความเสี่ยงของผูปวยเกิดขึ้น ใน พ.ศ. 2561-2563 

มีอุบัติการณระดับ E (เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชั่วคราว และตองมีการบําบัด

รักษา) 1 ราย  และอุบัติการณระดับ H (เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหตองมีการชวยชีวิต) 1 ราย  
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จากการวิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของทั้ง 2 อุบัติการณ พบวา การคัดกรองและการประเมินผูปวยหลังการ

ตรวจวินิจฉัย ไมรัดกุม ไมมีการแยกผูปวยกลุมเสี่ยงสูงออกจากผูปวยทั่ว ๆ ไป  รวมทั้งไมมีการแยกกลุม

ระหวางผูปวยที่ผานการคัดกรองและยังไมไดรับการคัดกรองออกจากกัน บุคลากรไมมีความไวในการ

สังเกตอาการและส่ือสารความเสี่ยงกับผูเก่ียวของได รวมท้ังระบบกํากับติดตาม การทํางานของบุคลากร

ทุกระดับยังไมชัดเจน (งานเวชระเบียน, 2561; 2562; 2563) จากปญหาที่เกิดขึ้นดังกลาวจึงมีความจําเปน

ท่ีตองมีการพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับลักษณะความเจ็บปวยของผูใช

บริการทางหู คอ จมูก โดยเริ่มตนดวยการวิเคราะหสถานการณปจจุบันท่ีเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง

เพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชน 

 แนวคดิทีน่ํามาใชในการวเิคราะหสถานการณความเส่ียง คือ แนวคิดการประเมนิคุณภาพการรกัษา

พยาบาลของ Donabedian (2005) ซึ่งมี 3 องคประกอบ คือ โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ สวนการ

วเิคราะหสถานการณความเสีย่งในประเทศไทย สวนใหญยึดตามแนวทางของสถาบันรบัรองคุณภาพสถาน

พยาบาล  เชน  องคประกอบในระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย (สรพ., 2558) ประกอบดวย 

1) การประสานงานระบบที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงและระบบสารสนเทศ  2) การคนหาและจัดลําดับ

ความสําคัญของความเส่ียง 3) การกําหนดมาตรการปองกันส่ือสารสรางความตระหนัก 4) ระบบ

รายงานอุบัติการณ รายงาน วิเคราะห ใชประโยชน 5) การวิเคราะหสาเหตุและนําไปสูการแกปญหา และ 

6) การประเมินประสิทธิผลและนําไปสูการปรับปรุง  สวนข้ันตอนการบริหารความเส่ียง ประกอบดวย 

5 ขั้นตอน ไดแก 1) การกําหนดบริบทเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร (Internal environment)  

2) การส่ือสารและปรึกษาหารือ (Communication & consultation)  3) การวิเคราะหประเมินความเส่ียง 

(Risk assessment) 4) แผนรับมือกับความเสี่ยง (Risk treatment plan) และ  5) การติดตามและทบทวน 

(Monitor & review; สรพ., 2561) ซ่ึงงานวจิยันีไ้ดนําท้ัง 2 แนวคิดมาเปนแนวทางในการวเิคราะหสถานการณ

 การบริหารความเสี่ยงเปนเครื่องมือสําคัญที่นํามาใชพัฒนาองคกรใหผูปฏิบัติตระหนักและ

รบัผดิชอบรวมกนั นําไปสูการเปนองคกรทีน่าไววางใจ ลดอบุติัการณความเสีย่งทีป่องกนัไดใหผูใชบรกิาร

ดังที่กลาวมาแลวขางตน  ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวา มีความจําเปนที่จะทําการวิเคราะหสถานการณการบริหาร

ความเสี่ยงของคลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร เพื่อใหไดซึ่งขอมูลเพื่อนําไปพัฒนารูปแบบ

บริหารความเสี่ยงของคลินิกใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพือ่วิเคราะหสถานการณบรหิารความเสีย่งของคลนิกิห ูคอ จมูก ของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิเคราะหสถานการณความเสี่ยงใชแนวคิดการประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลของ 

Donabedian  (2005) โดยวิเคราะห 3 องคประกอบหลัก คือ 1) โครงสราง (Structure) ประกอบดวย 

ดานบุคลากร ดานคูมือบริหารความเส่ียง ดานส่ิงแวดลอมในการใหบริการ และดานปจจัยสนับสนุน 

2) กระบวนการ (Process) และ 3) ผลลัพธ (Output) โดยในสวนของกระบวนการ วิเคราะหตามขั้นตอน
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การบริหารความเสี่ยงของ สรพ. (2561)  ประกอบดวย  1)  การกําหนดบริบทเตรียมสภาพแวดลอมภายใน

องคกร  2) การสื่อสารและปรึกษาหารือ 3) การวิเคราะหประเมินความเสี่ยง 4)  แผนรับมือกับความเสี่ยง  

และ 5) การติดตามและทบทวน

วิธีดําเนินการวิจัย
 งานวิจัยน้ีใชระเบียบการงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อวิเคราะหสถานการณ

การบริหารความเสี่ยงของคลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร เก็บขอมูลในเดือนเมษายนถึง

ตุลาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรเปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยผูปฎิบัติงานทั้งหมด 31 คน ของคลินิก หู คอ 

จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร  แบงเปน 4 กลุมตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ ไดแก 1) อาจารยแพทยและ

แพทยประจําบานประจําคลินิกหู คอ จมูกที่ปฏิบัติงานในทีมนําในการดูแลผูปวย (Patient care team 

[PCT]) จํานวน 10 คน 2) พยาบาลวิชาชีพจํานวน 4 คน  2) บุคลากรที่มิใชพยาบาลวิชาชีพจํานวน 12 คน 

และ 4) บุคลากรหองตรวจการไดยินจํานวน 5 คน  สวนกลุมตัวอยางท่ีเปนเอกสารคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ คือ เปนเอกสารที่เกี่ยวของกับการบริหารความเสี่ยงของคลินิก หู คอ จมูก โรงพยาบาล

สงขลานครินทร ที่จัดทําขึ้นระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561- ตุลาคม พ.ศ. 2563 เชน รายงานการทบทวน

อุบัติการณ เปนตน  

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

 โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เอกสารเลขที่  REC.64 -103 -19-9 ลงวันที่ 22 มีนาคม 2564 

เมื่อไดรับการรับรอง ผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

หลงัจากน้ันจงึติดตอกลุมตัวอยางเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยัและขอความยนิยอม ผูวจัิยเปนผูเกบ็ขอมลู

ดวยตนเอง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 1.  แนวคําถามการสนทนากลุม พัฒนาโดยผูวิจัย ประกอบดวย สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล 7 ขอ เปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง สวนที ่2 ขอคําถามทีใ่ชสนทนากลุมจํานวน 4 ขอ

ที่สรางจากแนวคิดการประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลของ Donabedian (2005) ใน 2 องคประกอบ คือ 

โครงสราง ประกอบดวย ดานบุคลากร ดานคูมือบริหารความเสี่ยง ดานสิ่งแวดลอมในการใหบริการ และ

ดานปจจัยสนับสนุน ในสวนกระบวนการ กําหนดแนวคําถามการสนทนากลุมตามขั้นตอนการบริหาร

ความเสี่ยงของ สรพ. (2561) ประกอบดวย 1) การกําหนดบริบทเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร 

2) การส่ือสารและปรึกษาหารือ 3) การวิเคราะหประเมินความเส่ียง 4) แผนรับมือกับความเส่ียง และ 
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5) การติดตามและทบทวน รวมถึงปญหาและแนวทางแกไขการบริหารความเสี่ยง ในแตละองคประกอบ 

ตัวอยางแนวคาํถามการสนทนากลุม  เชน  “มีความคิดเห็นอยางไรกับสถานการณการบริหารความเส่ียง

ของคลินิกหู คอ จมูก ในปจจุบัน” และ “มีความคิดเห็นอยางไรกับการสื่อสารเกี่ยวกับความเสี่ยง” เปนตน

 2. แบบบันทึกรายการวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับความเสี่ยง เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

เพือ่ประเมินองคประกอบดานผลลัพธ ตามแนวคิดการประเมินคณุภาพการรกัษาพยาบาลของ Donabedian 

(2005) มีลักษณะเปนตารางตรวจสอบรายการและมีพื้นที่สําหรับบันทึกรายละเอียด ขอมูลที่บันทึก ไดแก 

จํานวนเหตุการณ และรายละเอียดของเหตุการณ 

 3. ผูวิจัยในฐานะเครื่องมือวิจัย ไดพัฒนาตนเองใหมีความสามารถใน 3 ดาน ไดแก การให

คําปรกึษาดานวเิคราะหเอกสารเกีย่วกบัความเส่ียง การเปนผูวจัิยรวมวเิคราะหสถานการณความเส่ียง และ

การประสานงานกับกลุมเปาหมาย สนับสนุน กระตุนใหการชวยเหลือในทุกขั้นตอนในกระบวนการวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แนวคําถามการสนทนากลุม ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก 

ผูตรวจการพยาบาลทีร่บัผดิชอบงานดานการบรหิารความเสีย่ง หวัหนาหอผูปวยนอก และอาจารยพยาบาลที่

มีความเช่ียวชาญดานการเกบ็ขอมูลเชงิคณุภาพ  ผูทรงคุณวฒุไิดใหคําแนะนําเร่ืองการปรบัภาษาใหเขาใจงาย 

รวมทั้งแนะนําใหเพิ่มคําถามเกริ่นนําเกี่ยวกับประสบการณความเสี่ยง หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแนวคําถาม

การสนทนากลุมไปทดลองใชกับพยาบาลหองตรวจอื่นจํานวน 4 คน หลังการทดลองไดปรับปรุงคําถาม

เพิ่มเติม ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา พบวาหาคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค 

(Index of item objective congruence [IOC])  ของแนวทางการสนทนากลุมคือ 1.0 ซึ่งแสดงวาแนวคําถาม

ดังกลาวเหมาะสม

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากโครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว 

ผูวิจัยดําเนินการดังนี้

 1.  รับสมัครและเตรียมผูชวยวิจัยเพื่อทําหนาท่ีเปนผูจดบันทึกและอํานวยความสะดวก 2 คน 

โดยเปนพยาบาลวิชาชีพจากหนวยงานอื่น มีประสบการณในการทํางานวิจัยมากอน และเปนพยาบาลท่ี

ผูเขารวมวิจัยทุกกลุมคุนเคยมากอนเพื่อใหสามารถพูดคุยแสดงความคิดเห็นไดอยางเปนธรรมชาติ ผูวิจัย

ไดเตรียมผูชวยวิจัยดวยการอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และรายละเอียดของการเก็บขอมูลดวยการ

สนทนากลุม

 2.  ประสานงานกบัหวัหนาหนวยงานของผูเขารวมการวจิยั เพือ่อธิบายวตัถุประสงคของการวจัิย 

และรายละเอียดของการเก็บขอมูลงานวิจัยนี้ พรอมท้ังขออนุญาตเขาถึงเอกสารท่ีเก่ียวของกับความเส่ียง

ตาง ๆ 

 3.  ติดตอไปยังผูเขารวมการวิจัยเพื่ออธิบายรายละเอียดการวิจัยตามเอกสารชี้แจงขอมูลการวิจัย 

กอนทีจ่ะขอความยนิยอมในการเขารวมการวจิยั  และนดัหมายวนั เวลา และสถานทีใ่นการทําสนทนากลุม
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 4.  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม 4 ครั้งโดยแยกกลุมสนทนาเปน 4 กลุม กลุมละ 1 ครั้ง 

คอื กลุมพยาบาล แพทย เจาหนาท่ีทีไ่มใชพยาบาล และเจาหนาท่ีหองตรวจการไดยนิ ผูวจิยัเปนผูเกบ็ขอมูล

ดวยตนเอง โดยใชเวลาสนทนาเฉลีย่กลุมละ 100-120 นาที จนไดขอมลูทีอ่ิม่ตัวคอืพดูคยุสนทนาจนครบตาม

หัวขอที่กําหนดไว ในระหวางสนทนากลุมมีการบันทึกเสียง บันทึกเหตุการณ กริยาทาทางของผูใหขอมูล 

รวมทั้งจดบันทึกชวยจําในประเด็นที่สําคัญ ๆ  

 5.  เก็บรวมรวมขอมูลจากเอกสารโดยใชแบบบันทึกรายการวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับความเสี่ยง  

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ รอยละ สวนขอมูลจากเอกสารเกี่ยวกับความเสี่ยง

นํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) และขอมูลจากการสนทนากลุม ผูวิจัยไดถอดเทปขอมูลแลวจึง

นําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา โดยดําเนินการทีละกลุม ประกอบดวย

 1. นําขอมูลที่ไดจากการสนทนามาถอดเทป ดวยการพิมพแบบคําตอคํา ประโยคตอประโยค 

แลวอานทําความเขาใจหลาย ๆ ครั้ง โดยเฉพาะขอมูลสถานการณการบริหารความเสี่ยง 

 2. หลังจากนั้นนําขอมูลทั้งหมดมาอานทบทวน แยกประโยคท่ีสําคัญออกมา และนําขอมูล

ดังกลาวมาบันทึกในตารางที่จัดไวในหนาเดียวกับขอมูล โดยขอมูลท่ีไดผูวิจัยใสคําตอบตามแนวคําถาม 

และใสเลขลําดับบรรทัดเพื่อสะดวกตอการอางอิงขอมูลการสนทนากลุม รวมถึงขอมูลที่นอกเหนือจาก

คําพูด ไดแก กริยาทาทางของผูใหขอมูล

 3. นําขอมูลท่ีบันทึกไดจากแตละกลุม มาพิจารณาความเหมือนและแตกตาง หลังจากนั้นนํามา

จดัทําเปนขอสรปุ และเขยีนบรรยายแตละขอสรปุอยางละเอยีดตามวตัถปุระสงค โดยต้ังอยูบนพืน้ฐานของ

ขอมูลที่เปนประสบการณจริงของผูใหขอมูลแตละกลุม  และอางอิงคําพูดของผูใหขอมูล

 4. นําขอมูลที่ไดไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองผานผูใหขอมูลแตละกลุม ๆ ละ 2 คน 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 

 ผูวจิยัใชแนวคิดการตรวจสอบความนาเชือ่ถอืไดของขอมูลงานวจิยัคุณภาพของ Guba and Lincoin 

(1989) วิธีตรวจสอบ ประกอบดวย 

 1. ความนาเชื่อถือได (Credibility) ผูวิจัยแสดงใหเห็นวาการไดมาซ่ึงขอมูลและขอสรุปที่ได

จากการวิเคราะห มีการอธิบายอยางถูกตอง โดยตรวจสอบสามเสา (Triangulation) และใชหลายวิธีใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก สนทนากลุม สังเกตกริยาทาทาง และจดบันทึก แลวนําขอมูลมาตรวจสอบ

ความถูกตองตรงกัน ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูใหขอมูลในระหวางการสนทนากลุมเพื่อใหเกิด

ความไววางใจ และมีการนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหกลับไปใหผูใหขอมูลทุกกลุม ตรวจสอบความ

ถูกตอง ซึ่งผูใหขอมูลไมปรับแกไขขอสรุป 

 2. ความสามารถในการถายโอนขอมูล (Transferability) ประชากรเปาหมายทุกคนเขารวม

การสนทนากลุม อธิบายสถานการณการบริหารความเสี่ยงของคลินิก หู คอ จมูก  ในรายงานผลการวิจัย 

และมีการจดบันทึกสะทอนคิด เพื่อยืนยันวาไดขจัดความลําเอียงในทุกขั้นตอน 
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 3. ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัย โดยมี

การวางแผนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลและบันทึกอยางเปนระบบสามารถตรวจสอบได มีการนําเสนอ

ขอมูลอยางครบถวน ในผลการวิจัยไดยกตัวอยางถอยคําในการสนทนากลุมประกอบ

ผลการวิจัย
ขอมูลทั่วไป

 ผูใหขอมูลทัง้หมด 31 คน จําแนกเปน 4 กลุม คอื 1) แพทยจํานวน 10 คน ประกอบดวย อาจารยแพทย

3 คน และแพทยประจําบาน 7 คน 2) พยาบาลวิชาชีพ 4 คน 2) บุคลากรที่มิใชพยาบาลวิชาชีพ จํานวน

12 คน ประกอบดวย ผูชวยพยาบาล 6 คน และพนักงานชวยการพยาบาล 6 คน และ 4) บุคลากรหองตรวจ

การไดยิน 5 คน ประกอบดวย นักฝกพูด 1 คน และนักตรวจการไดยิน 4 คน รายละเอียดขอมูลทั่วไปของ

แตละกลุมดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมผูใหขอมูล

ขอมูล
แพทย พยาบาล

บุคลากรที่ไมใช

พยาบาล

เจาหนาที่หองตรวจ

การไดยิน

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศ

หญิง 5 (50.00) 4 (100.00) 12 (100.00) 4 (80.00)

ชาย 5 (50.00) 1 (20.00)

อายุ (ป)

25-29 5 (50.00) 2 (16.70) 1 (20.00)

30-40 4 (40.00) 4 (33.30) 3 (60.00)

41-50 1 (10.00) 4 (100.00) 4 (33.30) 1 (20.00)

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา 9 (75.00)

อนุปริญญา 1 (20.00)

ปริญญาตรี 3 (75.00) 3 (25.00) 2 (40.00)

ปริญญาโท 7 (70.00) 1 (25.00) 1 (20.00)

วุฒิบัตรสาขาโสต ศอ 

นาสิกวิทยา

3 (30.00)

ปริญญาเอก 1 (20.00)
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 สวนเอกสารเกีย่วกบัความเสีย่ง ประกอบดวย 1) รายงานขอมูลประเมินตนเองของหนวยงาน 5 ฉบับ 

2) รายการที่จดทะเบียนความเสี่ยงของหนวยงาน 5 ฉบับ 3) รายงานอุบัติการณในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล 72 รายการ 4) ขอรองเรียน 4 รายการ 5) รายการคําติชม 4 รายการ 6) การทบทวนเวชระเบียน

ในรายทีเ่กดิอบัุติการณและขอรองเรยีนอืน่ทีเ่กีย่วของ 81 รายการ 7) หลักฐานการบันทึกอืน่ท่ีเกีย่วของกบั

ขอมูลความเสี่ยงในคลินิกหู คอ จมูก ไดแก สมุดบันทึกรายงานผิดปกติในคลินิก 5 เลม และ 8) นโยบาย

ดานความเสี่ยงฝายบริการพยาบาลและนโยบายคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ฉบับป 

พ.ศ. 2563 – 2564  จํานวน 15 รายการ

ขอมูลจากการสนทนากลุม

 จากการสนทนากลุมทําใหไดขอมูลเพื่อประเมิน 2 องคประกอบหลัก คือ โครงสราง และ

กระบวนการ ดังนี้ 

 1. สถานการณดานโครงสราง (Structure) ประกอบดวย 

  1.1 ดานบุคลากร

    ผลการศึกษาพบวา คลนิิกห ูคอ จมูก ประกอบดวยบุคลากรหลายกลุม จากขอมูลการไดรบั

การอบรมดานความเสี่ยงของบุคลากรในคลินิก  พบวากลุมแพทยไดรับการอบรมรอยละ 90 กลุมพยาบาล

ไดรับการอบรมรอยละ 75 ทําใหมีความรูความเขาใจในการบริหารความเสี่ยง และตระหนักถึงความเสี่ยง

ของผูปวย  ดังขอมูลที่อธิบายวา “ทุกคนมีความรูและเขาใจวาจะจัดการอยางไรไมใหเสี่ยง” (FG –G3-10) 

และ “มีการถายทอดความรูไปยังผูรวมงาน มีการถายทอดนโยบายและความรูไปยงัแพทยทุกคนในภาควชิา

แจงทางเมลและการประชุม” (FG –G1-4)  สวนในกลุมไมไชพยาบาลไดรับการอบรมเพียงรอยละ 50 และ

กลุมหองตรวจการไดยิน ไดรับการอบรมเพียงรอยละ 40 สะทอนวามีความรูไมเพียงพอ ดังขอมูลท่ีวา

ขอมูล
แพทย พยาบาล

บุคลากรที่ไมใช

พยาบาล

เจาหนาที่หองตรวจ

การไดยิน

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ประสบการณการทํางาน

1-5 ป 7 (70.00) 1 (25.00) 3 (25.00) 1 (20.00)

6-10 ป 3 (30.00) 3 (75.00) 9 (75.00) 4 (80.00)

การอบรมดานความเสี่ยง

ไดรับการอบรม 9 (90.00) 3 (75.00) 6 (50.00) 2 (40.00)

ไมไดรับการอบรม 1 (10.00) 1 (25.00) 6 (50.00) 3 (60.00)

การเปนกรรมการความเสี่ยง

เปน 2 (20.00) 1 (25.00)

ไมเปน 8 (80.00) 3 (75.00) 12 (100.00) 5 (100.00)
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“ไมคอยเขาใจเรือ่งความเส่ียงผูปวย หลังคดักรองเม่ือมาอยูหนาคลนิกิ ไมไดประเมินซ้ํา” (FG –G3-11) และ 

“อยากมีความรูเพิม่เร่ืองการบรหิารความเสีย่ง อยากฝกปฏบิติัวธีิการสังเกตผูปวยท่ีอาการแยลง และข้ันตอน

การชวยเหลือ” (FG –G3-2)

 นอกจากน้ีผูใหขอมูลสะทอนวา สิ่งท่ีจะชวยใหบริหารความเสี่ยงไดดีข้ึน คือ การมีอัตรากําลังท่ี

เพยีงพอ  เนือ่งจากมีการทําหตัถการเพิม่ข้ึนและมีผูใชบรกิารท่ีเปนเด็ก ทําใหมคีวามเส่ียง ดังขอมลูท่ีบอกวา

“เคยเจอคนไขเวียนหัวบานหมุนเสี่ยงตกเตียง ตองมีคนชวยตลอดเวลา ทําใหรูสึกเสี่ยงเพราะคนไมพอ” 

(FG-G3-10) และ  “ถาผูปวยมาก ผูปวยเด็กเยอะ ๆ ระบบรวนทุกครั้ง...รูสึกเหนื่อยและเครียดลึก”

(FG –G2-2) นอกจากนี้สวนหนึ่งบอกวาไมคุนกับการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในคอมพิวเตอร โดย

ใหขอมูลวา “การบันทึกรายงานอุบัติการณมีขั้นตอนมาก ทําใหไมอยากรายงาน เราไมคอยรูเรื่อง ไมเขาใจ

ดวย ควรใสไวในการปฐมนิเทศพนักงานใหม จะไดมีความรู” (FG –G4-3)    

  1.2 ดานคูมือบริหารความเสี่ยง 

    คลินิกหู คอ จมูก ไดนําคูมือบริหารความเสี่ยงที่โรงพยาบาลจัดทําไวเพื่อใชในหองตรวจ

ทกุสาขามาใช โดยยงัไมไดปรบัตามทีโ่รงพยาบาลประกาศใชมาตรฐานความเสีย่ง 9 มาตรฐานสําคญัทีเ่ฝาระวงั 

ผูใหขอมูลทั้ง 4 กลุม ใหขอมูลตรงกันวา ควรจัดทําคูมือขึ้นใหมใหสอดคลองกับลักษณะผูใชบริการและ

บริบทบริการท่ีเปลี่ยนแปลง และมีขอคิดเห็นในการพัฒนาคูมือบริหารความเส่ียง ดังขอมูล “ใชคูมือเดิม

ตลอด...พอโรงพยาบาลประกาศใช 9 มาตรฐาน อยากไดคูมือทีต่อบมาตรฐาน ตรงความเสีย่งการตรวจและ

หัตถการของเรา เพราะชวยใหทํางานได และจัดการความเสี่ยงงายขึ้น” ( FG –G2-2)   

  1.3 ดานสิ่งแวดลอมในการใหบริการ

    ผูใหขอมูลท้ัง 4 กลุม ใหขอมลูตรงกนัวา การจดัพืน้ทีท่ี่ใชการคัดกรองผูปวยโรคอบัุติใหม

มีการแยกระหวางผูปวยติดเชื้อและผูปวยอื่น ๆ อากาศถายเทดี แตในพื้นท่ีอื่น ๆ หนาคลินิกไมสามารถ

แยกผูปวยไดทกุกลุม  เนือ่งจากอยูหนาหองเจาะเลือดและใกลทางแยกไปหองเอกซเรยและหองตรวจอืน่ ๆ

ทําใหผูปวยหลายกลุมนั่งรวมกัน จึงอยากใหมีการจัดพื้นท่ีที่สามารถแยกผูปวยเพื่อประเมินความเสี่ยงซํ้า 

ดังขอคิดเห็นวา “อยากใหแยกท่ีน่ังกลุมท่ีมีกอนที่คอหรือกลุมท่ีมาเปลี่ยนทอ แยกคนไขเด็ก กลุมภูมิต่ํา 

คนไขคีโม ลดความเส่ียงติดเชื้อ” (FG –G2-2) นอกจากนี้ ผูใหขอมูลท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพและบุคลากร

หองตรวจการไดยิน ระบุวา  “การตรวจไปกระตุนไอจาม กลัวเชื้อแพรทางอากาศมากขึ้น คนที่รอ เสี่ยงตอ 

droplet (ละอองฝอย) ของคนไขอื่น... ตองเตรียมหองใหเด็กที่มาตรวจการไดยินดวย” (FG –G1-3)  

  1.4 ดานปจจัยสนับสนุน 

    ทกุกลุมใหขอมูลตรงกนัวา ไดรบังบประมาณสนบัสนนุในการดําเนินการเพือ่บริหารความ

เสีย่งของหนวยงานเพยีงพอ  แตมีปญหาในข้ันตอนการจดัหาและวเิคราะหความจําเปนในการใชเครือ่งมือ

บางรายการ เชน เครื่องมือสองกลองทางการแพทยที่ราคาแพง  เตียงตรวจสําหรับทําหัตถการพลิกนิ่วเพื่อ

บรรเทาภาวะเวียนศีรษะบานหมุนซ่ึงมีท่ีกัน้ไมแข็งแรงพอทีจ่ะปองกนัการพลดัตกเตียง และเครือ่งมอืชวย

ชวีติสําคัญ อาจไมพรอมใชทนัท ีเนือ่งจากมีการใชรวมกบัหองตรวจใกลเคยีง ตัวอยางขอมูล “เวลาผูปวยตอง
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เปลี่ยนทอเจาะคอ หองตรวจไมมีอุปกรณ  ตองประสานคลังวัสดุ  บางครั้งตองยืมที่หอผูปวย  ทําใหลาชา

หากมีสํารองจะลดความเสี่ยง”  (FG –G3-8)  

 2. สถานการณดานกระบวนการ (Process) 

  การวิเคราะหสถานการณของกระบวนการบริหารความเสี่ยงในปจจุบันของคลินิกหู คอ จมูก  

ตามกระบวนการของ สรพ. (2561)  ผลการวิจัยพบวา  

  2.1 การกําหนดบริบทจัดเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร (Internal environment)  

    ในประเด็นนีพ้บวาคลนิิกห ูคอ จมูก ไดใชกลยทุธและวตัถปุระสงคของโรงพยาบาลสงขลา

นครนิทร เปนเปาหมายในการบรหิารความเสีย่ง โดยไมไดกําหนดเปาหมายเฉพาะกบัความเส่ียงของผูปวย

ห ูคอ จมูก  รวมท้ังสวนท่ีมจีดุบรกิารเพิม่มากขึน้  ดังตัวอยางขอมูลของกลุมพยาบาลวชิาชพี กลุมบุคลากร

ที่มิใชพยาบาลและกลุมบุคลากรหองตรวจการไดยิน ท่ีกลาววา “จุดบริการเพิ่มขึ้น เพิ่มความเส่ียงถาคน

ไมพอ  หองรถน่ังรถนอนและหองตรวจการไดยนิ ตองคดักรองความเส่ียงดวย” (FG –G1-2 )  ขอเสนอแนะ

เพิม่เติม คือ “อยากใหกําหนดแนวทางชดัเจน แจงความเส่ียงผูปวยท่ีมาทีเ่ราวาจะเกดิอะไรไดบาง ใหผูปฏบิติั

งานทุกคนทราบ” (FG –G2-3)  

  2.2 การสื่อสารและปรึกษาหารือ (Communication & consultation)  

    จากการสนทนากลุมอาจารยแพทยและแพทยประจําบาน  มีขอคิดเห็นเพิ่มเติมในเรื่อง

การสื่อสารระหวางภาควิชาโสต นาสิก ลาริงค กับบุคลากรในคลินิก ดังตัวอยางขอมูล “ควรสื่อสารแผน

บรหิารความเส่ียงของเราเองใหทุกคนทราบ แพทย พยาบาลนองใหมมาจะไดเขาใจ ปฏบัิติตามแผนไดเลย” 

(FG –G2-1) ผูใหขอมลูทุกกลุมใหขอมลูตรงกนัวา  การส่ือสารเพือ่ลดความเส่ียงตองท่ัวถึงผูปฏบัิติงานทุก

กลุมอยางรวดเร็ว จะไดเขาใจตรงกันและทําใหเกิดความตระหนัก ดังตัวอยางขอมูล “ความเสี่ยงดานยามี

ต้ังแตการสั่ง การจาย  การบริหารยา หากคลาดเคลื่อน...หลังการทบทวนตองบอกใหทุกคนทราบ จะได

ชวยระวังและตระหนักในอันตรายที่อาจเกิดขึ้น” (FG –G1-5)  

  2.3 การวิเคราะหประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) 

    ในข้ันตอนนี ้ผูใหขอมูลทีเ่ปนพยาบาลวชิาชีพและบุคลากรท่ีมใิชพยาบาลวชิาชีพ ใหขอมลู

ตรงกันวา ทางคลินิกไดมีการประเมินความเสี่ยงของผูใชบริการ ในประเด็นการระบุตัวผูปวย การปองกัน

พลัดตกหกลม การควบคุมการติดเชื้อ ความคลาดเคลื่อนทางยา แตภายหลังโรงพยาบาลประกาศใช 

9 มาตรฐานความปลอดภัย  ทางคลินิกไดสื่อสารกับบุคลากรบาง  สวนกิจกรรมการคนหาความเสี่ยง  

การวเิคราะหความเส่ียง  วเิคราะหโอกาสทีมี่ความเส่ียง รวมท้ังผลกระทบหรอืความรนุแรงของอบัุติการณ

หากเกิดข้ึน ทางคลินิกยังไมไดดําเนินการ ดังความคิดเห็นท่ีวา “ทะเบียนความเส่ียงตามรายงาน 3 เดือน 

เราทํา…แตไมไดมาดูวาเปนไปตามแผนหรือไม  พีดีซีเอ (PDCA เปนคํายอของ วางแผน [Plan] ปฏิบัติ 

[Do] ตรวจสอบ [Check] ปรับปรุง [Act] ) ไมครบ การติดตามรายงานผลรวมกันในภาพรวมกับทีมนําดวย

จะดีมาก”    (FG –G2-4)  กลุมของพยาบาลวชิาชพีมีขอเสนอแนะเพิม่เติมในการทํางานกบัแพทย และบุคลากร

หองตรวจการไดยิน  คือ “เรากับภาควิชาควรคุยรวมกันวาแตละหัตถการเสี่ยงอะไรบาง ผูปวยที่ไปฝกพูด 
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พยาบาลหองตรวจตองวิเคราะหความเส่ียงและคุยกับหองตรวจการไดยินวาเส่ียงอะไรบาง” (FG –G3-6)  

นอกจากนี้บุคลากรหองตรวจการไดยินใหขอมูลเพิ่มเติมวา “ผูปวยฝกกลืน เส่ียงตอการสําลักจากสาร

ทดสอบการกลืน ตองสังเกตอาการเพิ่มเติมหลังทดสอบ ตองเพิ่มในบัญชีความเสี่ยง” (FG –G3-6)

  2.4 แผนรับมือกับความเสี่ยง (Risk treatment plan) 

    ทางคลินิกหู คอ จมูก ไดนําแนวทางการลดความรุนแรงของความเส่ียงตามแนวปฏิบัติ

ของโรงพยาบาลมาใช การตอบสนองสวนใหญ เปนการปองกัน โดยจัดใหมีการประเมินความเส่ียงที่

จุดคดักรอง และการสงตอเพือ่บรรเทาความเสียหายเม่ือผูปวยมีความเส่ียงเกดิข้ึน ขอมูลจากการสนทนากลุม

สะทอนวาทุกกลุมตระหนักในความสําคัญของขั้นตอนนี้  ดังขอมูลที่วา “เราอยูกับคนไขสองกลองตลอด 

หากเกิดอะไรขึ้น ตองตอบสนองอยางเร็ว อยากใหทําแนวทางตอบสนองความเสี่ยงสําคัญ ๆ ใหครบถวน 

ทุกคนตองรูหนาที่ หากมีสถานการณเกิดขึ้น” (FG –G1-9)  

  2.5 การติดตามและทบทวน (Monitor & review) 

    ในขั้นตอนนี้ ทางคลินิกหู คอ จมูก ไดกําหนดใหหัวหนาหองตรวจที่เปนพยาบาลวิชาชีพ

รบัผดิชอบ กํากบัดูแล สงัเกตอยางตอเนือ่ง มีการนําแนวปฏบัิติการดูแลผูปวยทางเดินหายใจอดุกัน้สวนบน

มาใชคลินิกไดกําหนดใหมีการทบทวนหาสาเหตุทีแ่ทจรงิของอบัุติการณทุกราย แตขอมูลจากการสนทนากลุม

สะทอนใหเห็นวา ยังไมมีการทํางานความเสี่ยงรวมกันระหวางภาควิชากับคลินิก และหองตรวจการไดยิน 

รวมท้ังไมมีการกําหนดบทบาทหนาที่ในการบริหารความเส่ียงและไมมีรูปแบบการส่ือสารท่ีชัดเจนเม่ือมี

ความเสี่ยงเกิดข้ึน ดังตัวอยางขอมูล “เราควรมีกิจกรรมทบทวนการบริหารความเส่ียงรวม ชวยกันปรับ 

แลวหาโอกาสพฒันา”      (FG –G2-2)  ขอเสนอแนะท่ีไดจากการสนทนาทุกกลุม คอื ทีมนําในการบรหิารความเส่ียง

ควรมีความสามารถในการนําและมคีวามรูในการใชเครือ่งมอื “ชอบเขารวมกจิกรรมการทบทวนอบุติัการณ 

ไดความรู เอาไปใช แตเวลาทํากิจกรรม พบวา เครื่องมือคุณภาพใชยาก อยากใหผูนํามีความสามารถในการ

ใชเครื่องมือ”   (FG –G2-4)  

ขอมูลจากการวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับความเสี่ยง

 ผลการวิเคราะหขอมูลเอกสารเกี่ยวกับความเส่ียงยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2563) โดยใช

แบบบันทึกการวิเคราะหรายการเอกสารเกี่ยวกับความเส่ียง พบวาขอมูลสถานการณดานผลลัพธ คือ 

มีอุบัติการณความเส่ียงดานคลินิกหรือความผิดพลาดในการใหบริการระดับ A (ความเส่ียงท่ียังไมเกิด

อุบัติการณ แตมีโอกาสที่เกิด) ถึงระดับ D (ความเส่ียงเกิดข้ึนแลวและไมเปนอันตราย แตจําเปนตอง

เฝาระวัง) จํานวน 16, 19 และ 25 ครัง้ ตามลําดับ ในระหวางน้ีมีการรายงานอบัุติการณระดับเกอืบจะผดิพลาด

(Near miss)  คือระดับ B (เกิดความเสี่ยงแตยังไมถึงผูปวย) ถึงระดับ D มากขึ้นตามลําดับ ทําใหสามารถ

ปองกนัความเสีย่งท่ีรนุแรงได จงึพบวาในป พ.ศ. 2561 ไมมีรายงานอบัุติการณของเหตุการณไมพงึประสงค 

(Advers effect) คือ ตั้งแตระดับ E (เกิดความเสี่ยงกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชั่วคราว และตองมีการ

บําบัดรักษา) ถึงระดับ I (เกิดความเสี่ยงเกิดขึ้นซึ่งอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิต) แตมีรายงานอุบัติการณ 

ในป พ.ศ 2562 และ 2563 ตามลําดับ ดังนี้ 
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 พ.ศ. 2562 มีอุบัติการณรายแรงที่ผูปวยมีอาการทรุดลง ขณะรอตรวจผูปวยมีอาการหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน 1 รายเปนอุบัติการณระดับ H (เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวยสงผลใหตองทําการ

ชวยชวีติ) ตองนําสงผูปวยหองฉกุเฉนิ และเสียชวีติ มีการทบทวนและมีการปรบัระบบการบรหิารความเส่ียง

และพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยงรวมกัน รวมกับทีมนําทางคลินิก

 พ.ศ. 2563 มีผูปวยเด็กหยุดหายใจหลังไดรับยานอนหลับเพื่อตรวจระบบประสาทชั้นในของหู 

1 ราย อุบัติการณระดับ F (เกิดความคลาดเคลื่อนตอผูปวยสงผลใหตองนอนโรงพยาบาล) ทําใหตองนอน

โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ 1 วัน มีระบบ มีการทบทวน หลังจากนั้นไมมีอุบัติการณซ้ํา และมีผูปวย

พลัดตกหกลม 1 รายขณะรอตรวจ เปนอุบัติการณระดับ D รวมทั้งความเสี่ยงทางคลินิกอุบัติการณอื่น ๆ 

ไดแก ความผดิพลาดในการคดักรองวณัโรค 3 ราย การบงชีผู้ปวยผดิพลาดระดับเหตุการณทีไ่มพงึประสงค

เกือบพลาด ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นมีแนวโนมทําใหเกิดอุบัติการณ 20 ราย (งานเวชระเบียน, 2561; 2562; 2563) 

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาพบวาคลนิิกห ูคอ จมกู โรงพยาบาลสงขลานครนิทร มีการบรหิารความเสีย่งทัง้ในสวน

ของโครงสราง และกระบวนการ โดยสถานการณดานโครงสรางมีการดําเนินการทั้งในสวนของบุคลากร 

คูมอื ส่ิงแวดลอม และปจจยัสนับสนุนตามแนวคิดการประเมินคุณภาพการรกัษาพยาบาลของ Donabedian

(2005) สวนในสถานการณดานกระบวนการ การบริหารความเส่ียงทางคลินิกดําเนินการตามข้ันตอน

การบริหารความเส่ียงของ สรพ. (2561) อยางไรก็ตามผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวายังมีความจําเปนตอง

พัฒนาทั้งในสวนของโครงสรางและกระบวนการ เม่ือเชื่อมโยงกับสถานการณดานผลลัพธจึงพบวา

ยังคงมีอุบัติการณความเสี่ยงอยู แสดงใหเห็นวาอาจเนื่องจากปจจัยอื่น ๆ  เกี่ยวของดวย  เชน การศึกษาของ

สุภากิจ ไชยภูมิ, โสเพ็ญ ชูนวน, และวรรณา อังคสุวรรณ (2564) ท่ีพบวา แรงจูงใจ ทักษะการสื่อสาร 

การบริหารความเสี่ยงแบบมีสวนรวม และเจตคติตอการบริหารความเส่ียงมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ  สวนการอภิปรายผลสถานการณดานโครงสราง กระบวนการ 

และผลลัพธ มีรายละเอียดดังนี้

ดานโครงสราง 

 ในประเด็นของบคุลากร พบวาบคุลากรใหความสําคัญกบัความเสีย่งของผูปวย แตเน่ืองจากลกัษณะ

ของบริการที่มีการทําหัตถการ  หากอัตรากําลังไมเพียงพอในการเฝาระวังจะสงผลตอความปลอดภัย

ของผูปวยได สอดคลองกับการศึกษาอัตราสวนของบุคลากรและความปลอดภัยของผูปวย ของ Twigg, 

Duffieldc, Brenmed, Repleye, and Finn (2011) ที่พบวา มีความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มขึ้นเมื่อบุคลากร

ไมเพยีงพอ  เชนเดียวกบั Rosenberg (2019) ทีพ่บวาภาวะขาดแคลนอตัรากําลงัสงผลตอความปลอดภยัของ

ผูปวย ทําใหอตัราการเกดิอบุติัการณเพิม่ขึน้  ปญหาเหลานีส้ามารถแกไขหรอืลดลงไดดวยการใหความรูใน

การบริหารความเสี่ยงแกบุคลากร ดังที่ Mwachofi, Walston, and Al-Omar (2011) อธิบายวา บุคลากรตอง

มีความรูและทักษะในการบริหารความเสี่ยงดวยเพื่อปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดกับผูปวย และ ผองพรรณ 
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จันธนสมบัติ, นันธิดา พันธุศาสตร, และวลัยพร นันทศุภวัฒน (2556) ไดอธิบายวาการสงเสริมใหบุคลากร

เรยีนรูและมีทศันคติท่ีดีตอการบรหิารความเส่ียงสงผลใหการบรหิารความเสีย่งมปีระสิทธิภาพ  นอกจากนี้

มีขอมูลจากการสนทนากลุมในกลุมท่ีมใิชพยาบาลสะทอนวา มีขอจํากดัในเรือ่งทักษะการเฝาระวงั และการ

สงัเกตอาการผดิปกติในระยะเริม่ตนของผูใชบรกิาร ซ่ึงอยูในกลุมท่ีมใิชทักษะทางคลนิิก ซ่ึง ทักษะเหลาน้ี

จะชวยใหสามารถเฝาระวังความเส่ียงของผูปวยได และเปนทักษะท่ีสามารถพัฒนาได (จิรัชยา  ศิวาวุธ,

ปรัชญานันท  เที่ยงจรรยา, และปราโมทย  ทองสุข, 2563)  การท่ีจะลดความเส่ียงในการทําหัตถการใน

คลินิกเฉพาะทาง ตองมีบุคลากรท่ีเพียงพอ และบุคลากรเหลาน้ันตองมีความรูในการบริหารความเส่ียง

โดยเฉพาะอยางยิ่งการสังเกตอาการผิดปกติของผูรับบริการในระยะเริ่มตน

 สวนในประเด็นของคูมือบรหิารความเสีย่งท่ีใชเปนคูมือเดิมของโรงพยาบาล บคุลากรใหขอคิดเหน็

ในการพฒันาคูมือท่ีตอบสนอง 9 มาตรฐานความปลอดภยัและสอดคลองบรบิทของคลนิกิ เพือ่ใหสามารถ

นําไปปฏิบัติได คือ ตองการคูมือที่มีเนื้อหากระชับ นําไปใชไดสะดวก รวมทั้งจัดทําเปนไฟลเอกสารใสใน

คอมพวิเตอรของหนวยงาน ผลการศึกษาท่ีไดสอดคลองกบัระบบบริหารจดัการของขอมูลของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร ท่ีเปนระบบ คอมพิวเตอรเต็มรูปแบบ รวมทั้งสอดคลองกับคุณลักษณะทั่วไปของผูให

ขอมูลทั้ง 4 กลุม ที่สวนใหญอยูในกลุมอายุ  37-48 ป ซึ่งเปนกลุมอายุที่มีความชํานาญในการใชสื่อตาง ๆ 

ท่ีอยูระบบคอมพิวเตอรและสามารถเขาถึงไดงาย  นอกจากนี้ผูใหขอมูลไดระบุวา คูมือบริหารความเส่ียง

ตองเหมาะสมกับบริบทของคลินิกที่ประกอบดวย 16 หองตรวจเพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงเพราะ

คูมือบริหารความเสี่ยงที่ดีตองเปนไปตามบริบทและกระบวนการทํางาน (Ridelberg, Roback, & Nilsen, 

2014) การตอบสนองตอความตองการตอการเรียนรูของบุคลากรทุกกลุมในการพัฒนาระบบบริหาร

ความเสี่ยงเปนรูปธรรมและยั่งยืนในองคกร 

ดานกระบวนการ

 การจัดเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร  ผลวิจัยพบวา คลินิกหู คอ จมูก ไดใชกลยุทธและ

วัตถุประสงคของโรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนเปาหมายในการบริหารความเสี่ยง แตไมไดกําหนด

เปาหมายท่ีใหเฉพาะเจาะจงกับความเสี่ยงของผูปวยกลุมโรคหู คอ จมูก ขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากผูให

ขอมูล คือ ควรกําหนดเปาหมายใหเปนไปตามงานเพื่อใหเขาใจตรงกัน สอดคลองกับ Ridelberg, Roback, 

and Nilsen (2014) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพจากพยาบาลวิชาชีพและพบวาการมีระบบการจัดการความเสี่ยง

ท่ีดี มีการกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ นโยบาย แผนดําเนินการ ทําใหการบริหารความเส่ียงมีประสิทธิภาพ 

ในดานการสือ่สารและปรกึษาหารอื  มขีอคิดเหน็เพิม่เติมในเร่ืองการพฒันาการส่ือสารระหวางภาควชิากบั

บคุลากรทีป่ฏบิติังานในคลินิกหู คอ จมูกเพือ่ประโยชนในการปรกึษาหารอื สงตอขอมลู ลดความคลาดเคลือ่น

ตาง ๆ ทําใหเกิดบรรยากาศการทํางานเปนทีม เพราะความเส่ียงของผูปวยสามารถปองกันได หากทีม

มีประสิทธิภาพ (O’Daniel & Rosenstein, 2008) จากการที่โรงพยาบาลเขารับการประเมินขั้นกาวหนาจาก

สรพ.ท่ีผานมาพบวาการทํางานเปนทมีโดยมีทมีนําทางคลนิกิเปนผูนําในการสือ่สารทํางานคุณภาพ รวมท้ัง

การบริหารความเสี่ยงจะทําใหเปาหมายในการดูแลใหความปลอดภัยแกผูปวยมีประสิทธิภาพและบรรลุ

เปาหมายที่วางไว 
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 ในประเด็นของการวิเคราะหและประเมินความเสี่ยง ผูใหขอมูลสวนใหญมีความคิดเห็นวา แตละ

วิชาชีพมีการวิเคราะหความเส่ียงของตนเอง แตขาดการหารือสงตอขอมูล หรือวิเคราะหและประเมิน

ความเสี่ยงผูปวยรวมกัน ทําใหเกิดความไมตอเนื่องในการเฝาระวัง ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับงานวิจัย

ที่ศึกษาเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาของ จันทรธิมา เพียรธรรม (2561) ที่พบวาการพัฒนากระบวนการ

ลดความคลาดเคล่ือนทางยาตองอาศัยความรวมมือจากบคุลากรหลายกลุม การพฒันาทักษะการทํางานรวม

กันระหวางวิชาชีพ (Collaborative practice) จะลดความเสี่ยง ผูปวยปลอดภัย (ฉันทิกา บัณฑิตเลิศรักษ,

ปรัชญานันท เท่ียงจรรยา, และนงนุช บุญยัง, 2565) จากงานวิจัยหลาย ๆ ชิ้นงาน รวมทั้งงานวิจัยนี้

พบวาการทํางานเปนทมีในดานความเส่ียง การส่ือสารทีดี่จะชวยทําใหบรรยากาศการทํางานทีดี่สงเสรมิพลงั

และทัศนคติทางบวกใหบุคลากรในการบริหารความเสี่ยงรวมกันระหวางหนวยงาน ผลประโยชนสุดทาย

คือผูรับบริการจะไดรับการบริการที่ปลอดภัยสูงสุด องคกรจะไดรับความไววางใจ 

 สวนในแผนรับมือกับความเส่ียง ผูใหขอมูลตระหนักในความสําคัญของข้ันตอนนี้ อยากใหมี

การปรับรูปแบบบริการอยางเรงดวนเพื่อใหสอดคลองกับบริบทการรักษาพยาบาลท่ีซับซอนขึ้นและ

การขยายคลินิก ผลการวิจัยที่ไดเปนมุมมองเชิงบวกท่ีผูบริหารทางการพยาบาลตองรีบดําเนินการ เพราะ

การที่บุคลากรมีทัศนคติที่ดีเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหการบริหารความเส่ียงมีประสิทธิภาพ และจะทําให

บุคลากรใหความรวมมือและมีสวนรวม (สุภากิจ ไชยภูมิ และคณะ, 2564)  ในข้ันตอนของการติดตาม

และทบทวน  ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมนี้ทางคลินิกหู คอ จมูก ทบทวนอุบัติการณทุกครั้ง อยางไรก็ตาม 

การกําหนดแนวทางการทํางาน บทบาทหนาที่ในการบริหารความเสี่ยงระหวางภาควิชากับคลินิก รวมทั้ง

แนวทางการสื่อสารยังไมคอยชัดเจน  สอดคลองกับการศึกษาของ Davenport, Henderson, Mosca, Khuri, 

and Mentzer (2007) ท่ีพบวาการสือ่สารท่ีมปีระสิทธิภาพเปนปจจยัสําคัญทําใหการบรหิารความเส่ียงบรรลุ

เปาหมาย 

ดานผลลัพธ

 ผลการวิจัยท่ีไดพบวา ในระยะ 3 ป (พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2563) มีจํานวนอุบัติการณระดับ A-D

รวม 60 ครั้ง และมีระดับ E-I รวม 2 ครั้ง ผลวิจัยท่ีไดสอดคลองกับขอมูลจากการสนทนากลุม 

ในการวจิยัน้ี ทีใ่หขอเสนอแนะเพือ่พฒันาทัง้ในสวนของโครงสรางและกระบวนการ และเมือ่เทียบเคียงกบั

งานวจิยัท่ีศึกษาอบุติัการณความเส่ียงในหลาย ๆ  บรบิท พบวาสวนใหญมีอบัุติการณความเส่ียงเพิม่ข้ึนหรือ

สงูกวาตัวช้ีวดั เชน การศึกษาของ สําร ีชมบรสิทุธ์ิ, เพชรสุนยี ทัง้เจริญกลุ, และอภริดี นันทศุภวฒัน (2563) 

ที่วิเคราะหสถานการณการจัดการความปลอดภัยของหอผูปวยแหงหนึ่งในภาคกลางตอนบน และพบวามี

อบัุติการณความเสีย่งท่ีตองเฝาระวงัเพิม่ขึน้  สวนผลลพัธทีพ่บวา จํานวนการรายงานเหตุการณเกอืบพลาด

เพิ่มขึ้น สะทอนใหเห็นวา บุคลากรใหความสําคัญกับการรายงานเพิ่มขึ้น ทําใหหนวยงานและผูบริหารได

ขอมูลเพือ่นําไปวางแผนปองกันในอนาคตได  ขอมลูท่ีไดนีแ้สดงใหเหน็วา หนวยงานเริม่มีวฒันธรรมความ

ปลอดภัย มีการส่ือสารและรายงานขอมูลไปยังผูเกี่ยวของอยางเปนระบบ (Force et al., 2006) ดังขอมูล

ดังกลาววาการท่ีบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอการรายงานความเส่ียงทําใหมีการรายงานความเส่ียงมากข้ึน 

ซึ่งจะสงผลดีตอระบบบริหารความเสี่ยงเชิงปองกัน 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 การศึกษาสถานการณการบรหิารความเสีย่งและปญหาอปุสรรคในการบรหิารความเสีย่ง  โดยพบวา

1) ดานโครงสราง บุคลากรสวนใหญมีความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยง มีความเขาใจและ

ตระหนักถึงความเส่ียงของผูปวย 2) ดานกระบวนการ คลินิกหู คอ จมูก มีกระบวนการบริหารความ

เสี่ยงครบ 5 ขั้นตอน และ 3) ดานผลลัพธมีรายงานอุบัติการณในระยะ 3 ป (พ.ศ.2561-2563) รวม 60 ครั้ง 

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ  คือ การเพิ่มอัตรากําลังใหเหมาะสม

กับภารกิจที่เพิ่มขึ้น การพัฒนาทักษะที่นอกเหนือจากทักษะทางคลินิก และทักษะรายงานอุบัติการณผาน

ระบบคอมพิวเตอร พัฒนาคูมือการบริหารความเสี่ยงใหมีความสอดคลองกับบริบทของงาน รวมท้ังการ

พฒันาแนวทางการส่ือสารความเส่ียงระหวางผูทีทํ่างานรวมกนัทัง้ในสวนของแพทยและบคุลากรหองตรวจ

การไดยิน

ขอเสนอแนะในดานการบริหาร

 1. นําไปเปนแนวทางพัฒนารูปแบบการบริหารความเส่ียงใหสอดคลองกับความเสี่ยงสําคัญของ

ผูใชบริการและหัตถการตาง ๆ ของทุกจุดในหนวยบริการ 

 2. ปรับกลยทุธการบรหิารความเสีย่งทีมุ่งเนนการสือ่สารทีเ่ชือ่มโยงระหวางผูใหบริการทีท่ํางาน

รวมกันและการสื่อสารขอมูลในระบบคอมพิวเตอร

 3. การพฒันาสมรรถนะบุคลากรตองครอบคลมุทกัษะทางคลนิิกและทักษะการบรหิารความเส่ียง

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย

 1. การทําวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงของคลินิกหู คอ จมูก

 2. การศึกษาผลลัพธของการบริหารความเสี่ยงของคลินิกหู คอ จมูกในมุมมองของผูใชบริการ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุบุคลากรทุกคนของคลนิกิห ูคอ จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ท่ีเต็มใจในการ

เปนผูใหขอมูลท่ีมีคุณคาสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ชวยตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการ

วิจัย  ขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่สนับสนุนงบประมาณบางสวนในการ
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