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บทคัดยอ
การบริหารความเส่ียงเปนเครื่องมือสําคัญท่ีนํามาใชพัฒนาองคกรอยางยั่งยืน การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มี

วตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหสถานการณการบรหิารความเสีย่งของคลนิิก ห ูคอ จมูก ของโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร ประชากรเปาหมายเปนผูปฏิบัติงานทั้งหมดในคลินิก จํานวน 31 คน จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก  

1)  แพทยดานหู คอ จมูก ที่ปฏิบัติงานในทีมนําในการดูแลผูปวยจํานวน 10 คน 2) พยาบาลวิชาชีพจํานวน 

4 คน 3) บุคลากรที่มิใชพยาบาลวิชาชีพจํานวน 12 คน  และ 4) บุคลากรหองตรวจการไดยินจํานวน 5 คน  

เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุมเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียง และวิเคราะหเอกสารท่ีเกี่ยวของ รวมท้ัง

บันทึกอุบัติการณ กลุมตัวอยางที่เปนเอกสาร คือเอกสารที่ผานการคัดเลือกตามเกณฑ  ไดแก เปนเอกสาร

ท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียง เชน รายงานการทบทวนอุบัติการณ และถูกจัดทําขึ้นระหวาง พ.ศ. 

2561- พ.ศ. 2563  แนวคําถามการสนทนากลุมไดรับการตรวจความตรงโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน 

มีคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกบัวตัถปุระสงคเทากบั 1.0 วเิคราะหขอมูลโดยการวเิคราะหเน้ือหา 

ผลการวิจัยพบวา การบริหารความเสี่ยงประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ  โครงสราง กระบวนการ และ

ผลลัพธ ในดานโครงสราง บุคลากรสวนใหญมีความรูและความสามารถในการบริหารความเสี่ยง และ

มีความเขาใจและตระหนักถึงความเสี่ยงของผูปวย  ในดานกระบวนการ บุคลากรในคลินิกมีกระบวนการ

บรหิารความเสีย่งครบ 5 ข้ันตอน และดานผลลัพธ มรีายงานอบุติัการณ 3 ป  (พ.ศ. 2561-2563) รวม 60 ครัง้ 

ผูบรหิารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวจิยัท่ีไดไปพฒันารปูแบบบรหิารความเส่ียงใหมีประสทิธิภาพ  

คือ  เพิ่มอัตรากําลังใหเหมาะสมกับงานที่เพิ่มข้ึน พัฒนาทักษะการรายงานอุบัติการณผานคอมพิวเตอร 

เพิ่มชองทางการสื่อสารของทีมทํางาน และพัฒนาคูมือการบริหารความเสี่ยงใหมีความสอดคลองกับงาน 

คําสําคัญ: การวิเคราะหสถานการณ, 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. 

Keywords: situational analysis, risk management, ENT Clinic
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บทนํา
 การบริหารความเสี่ยงเปนการปองกันอันตรายที่อาจเกิดกับผูปวย แมจะมีการพัฒนาระบบและ

แนวทางเฝาระวงัความเส่ียงในระบบบรกิารสุขภาพอยางตอเน่ือง แตยงัคงมเีหตุการณไมพงึประสงคเกดิขึน้

และสงผลตอความสูญเสีย จากสถิติทั่วโลกพบวามีผูปวยรอยละ 10 ไดรับอันตรายจากความคลาดเคลื่อน

ในการรักษาพยาบาล (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล [องคการมหาชน; สรพ.], 2562) ซึ่งสงผล

กระทบตอชีวิตและภาวะสุขภาพของผูใชบริการ ตลอดจนคาใชจายตาง ๆ  แมวาปจจุบันความเจ็บปวยจะ

มีความซับซอนและรุนแรงขึ้น แตความรูและเทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาลไดพัฒนาอยางรวดเร็วมาก

ขึ้นเชนกัน ซึ่งสงผลใหมีผลลัพธการรักษาที่ดี ความทาทายที่เกิดควบคูกับผลการรักษาที่ดีขึ้น คือ การเฝา

ระวังความเส่ียงทางคลินิกเฉพาะโรค และการไมมีความเส่ียงท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล เพื่อใหสถาน

พยาบาลไดรับการยอมรับวาเปนองคกรที่นาไววางใจ (Dlugacz, 2017) การมีระบบบริหารความเส่ียงท่ีมี

ประสิทธิภาพเพื่อใหผูปวยปลอดภัยมากขึ้นจึงเปนภารกิจสําคัญของโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลสงขลานครนิทร เปนโรงพยาบาลตติยภมูข้ัินสูง ท่ีมีผูมาใชบรกิารในคลนิกิ หู คอ จมูก 

จํานวนมาก โดยในระยะ 3 ปที่ผานมา มีจํานวนผูมาใชบริการในคลินิกเพิ่มขึ้น 2-3 เทา กลาวคือจากเดิมมี

ผูมาใชบรกิารวนัละ 100 ราย มีหองตรวจ 14 หอง เพิม่เปน มีผูมาใชบรกิารวนัละ 250-300 ราย  มหีองตรวจ

รวม 21 หอง ไดแก หองตรวจทั่วไป 16 หอง หองสองกลอง 1 หอง  หองตรวจประสาทการไดยิน 3 หอง 

และหองฝกพดู 1 หอง นอกจากน้ียงัมีหองรอตรวจสําหรบัผูท่ีมขีอจํากดัในการเคลือ่นไหว โดยคลนิิกห ูคอ 

จมูก นี้จะใหบริการแกผูปวยทุกกลุมอายุ ซึ่งสวนใหญมีปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ 

เชน  หายใจลําบาก  ติดเชื้อทางเดินหายใจ หรือโรคทางเดินหายใจภูมิแพ และผูปวยที่มีทอเจาะคอที่สงมา

ขอรับการปรึกษาจากแผนกตาง ๆ  รวมทั้งผูปวยในที่มารับการตรวจพิเศษเพิ่มเติม ผูปวยนอก และผูปวยที่

สงตอมาจากหองฉุกเฉินเพื่อทําหัตถการที่ซับซอนมีความเสี่ยงสูง  จากจํานวนเตียงที่มีจํากัด และนโยบาย

ลดจํานวนวันนอนทําใหจํานวนผูปวยที่ทําหัตถการที่แผนกผูปวยนอกแบบไมพักคาง (One day surgery) 

ในป พ.ศ. 2563 เพิ่มขึ้นรอยละ 50 จากป พ.ศ. 2562 (งานเวชระเบียน, 2562; 2563)  การทําหัตถการตาง ๆ 

จึงทําที่คลินิก  เชน  การสองกลองถึงหลอดลม การเปลี่ยนทอชวยหายใจ การจี้ไฟฟาเพื่อหยุดการไหลของ

เลือดในจมูก รวมทั้งรับสงตอผูปวยมะเร็งหู คอ จมูกจากทุกโรงพยาบาลในภาคใต  ความเสี่ยงสําคัญของ

ผูปวยซึง่เปนความทาทายของคลินกิหคูอจมูก คือ ความเสีย่งตอทางเดินหายใจสวนตนอดุตันในผูปวยกลุม

มะเร็งทางหู คอ จมูก และผูปวยติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และความเสี่ยงตอการหยุดหายใจจากการ

ไดรับยานอนหลับในเด็กที่ทําการตรวจประสาทการไดยินดวยคอมพิวเตอรและเยื่อแกวหู รวมท้ังภาวะ

แทรกซอนอื่น ๆ 

 ตลอดระยะเวลาท่ีผานมา คลนิิกห ูคอ จมูก ไดดําเนนิการตามนโยบายและแนวทางบรหิารความเส่ียง

ของโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง แตพบวายังคงมีอุบัติการณความเสี่ยงของผูปวยเกิดขึ้น ใน พ.ศ. 2561-2563 

มีอุบัติการณระดับ E (เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชั่วคราว และตองมีการบําบัด

รักษา) 1 ราย  และอุบัติการณระดับ H (เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหตองมีการชวยชีวิต) 1 ราย  
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จากการวิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของทั้ง 2 อุบัติการณ พบวา การคัดกรองและการประเมินผูปวยหลังการ

ตรวจวินิจฉัย ไมรัดกุม ไมมีการแยกผูปวยกลุมเสี่ยงสูงออกจากผูปวยทั่ว ๆ ไป  รวมทั้งไมมีการแยกกลุม

ระหวางผูปวยที่ผานการคัดกรองและยังไมไดรับการคัดกรองออกจากกัน บุคลากรไมมีความไวในการ

สังเกตอาการและส่ือสารความเสี่ยงกับผูเก่ียวของได รวมท้ังระบบกํากับติดตาม การทํางานของบุคลากร

ทุกระดับยังไมชัดเจน (งานเวชระเบียน, 2561; 2562; 2563) จากปญหาที่เกิดขึ้นดังกลาวจึงมีความจําเปน

ท่ีตองมีการพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับลักษณะความเจ็บปวยของผูใช

บริการทางหู คอ จมูก โดยเริ่มตนดวยการวิเคราะหสถานการณปจจุบันท่ีเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง

เพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชน 

 แนวคดิทีน่ํามาใชในการวเิคราะหสถานการณความเส่ียง คือ แนวคิดการประเมนิคุณภาพการรกัษา

พยาบาลของ Donabedian (2005) ซึ่งมี 3 องคประกอบ คือ โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ สวนการ

วเิคราะหสถานการณความเสีย่งในประเทศไทย สวนใหญยึดตามแนวทางของสถาบันรบัรองคุณภาพสถาน

พยาบาล  เชน  องคประกอบในระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย (สรพ., 2558) ประกอบดวย 

1) การประสานงานระบบที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงและระบบสารสนเทศ  2) การคนหาและจัดลําดับ

ความสําคัญของความเส่ียง 3) การกําหนดมาตรการปองกันส่ือสารสรางความตระหนัก 4) ระบบ

รายงานอุบัติการณ รายงาน วิเคราะห ใชประโยชน 5) การวิเคราะหสาเหตุและนําไปสูการแกปญหา และ 

6) การประเมินประสิทธิผลและนําไปสูการปรับปรุง  สวนข้ันตอนการบริหารความเส่ียง ประกอบดวย 

5 ขั้นตอน ไดแก 1) การกําหนดบริบทเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร (Internal environment)  

2) การส่ือสารและปรึกษาหารือ (Communication & consultation)  3) การวิเคราะหประเมินความเส่ียง 

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

(Monitor & review; สรพ., 2561) ซ่ึงงานวจิยันีไ้ดนําท้ัง 2 แนวคิดมาเปนแนวทางในการวเิคราะหสถานการณ

 การบริหารความเสี่ยงเปนเครื่องมือสําคัญที่นํามาใชพัฒนาองคกรใหผูปฏิบัติตระหนักและ

รบัผดิชอบรวมกนั นําไปสูการเปนองคกรทีน่าไววางใจ ลดอบุติัการณความเสีย่งทีป่องกนัไดใหผูใชบรกิาร

ดังที่กลาวมาแลวขางตน  ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวา มีความจําเปนที่จะทําการวิเคราะหสถานการณการบริหาร

ความเสี่ยงของคลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร เพื่อใหไดซึ่งขอมูลเพื่อนําไปพัฒนารูปแบบ

บริหารความเสี่ยงของคลินิกใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพือ่วิเคราะหสถานการณบรหิารความเสีย่งของคลนิกิห ูคอ จมูก ของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิเคราะหสถานการณความเสี่ยงใชแนวคิดการประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลของ 

Donabedian  (2005) โดยวิเคราะห 3 องคประกอบหลัก คือ 1) โครงสราง (Structure) ประกอบดวย 

ดานบุคลากร ดานคูมือบริหารความเส่ียง ดานส่ิงแวดลอมในการใหบริการ และดานปจจัยสนับสนุน 

2) กระบวนการ (Process) และ 3) ผลลัพธ (Output) โดยในสวนของกระบวนการ วิเคราะหตามขั้นตอน



5/18

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 257878

การบริหารความเสี่ยงของ สรพ. (2561)  ประกอบดวย  1)  การกําหนดบริบทเตรียมสภาพแวดลอมภายใน

องคกร  2) การสื่อสารและปรึกษาหารือ 3) การวิเคราะหประเมินความเสี่ยง 4)  แผนรับมือกับความเสี่ยง  

และ 5) การติดตามและทบทวน

วิธีดําเนินการวิจัย
 งานวิจัยน้ีใชระเบียบการงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อวิเคราะหสถานการณ

การบริหารความเสี่ยงของคลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร เก็บขอมูลในเดือนเมษายนถึง

ตุลาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรเปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยผูปฎิบัติงานทั้งหมด 31 คน ของคลินิก หู คอ 

จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร  แบงเปน 4 กลุมตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ ไดแก 1) อาจารยแพทยและ

แพทยประจําบานประจําคลินิกหู คอ จมูกที่ปฏิบัติงานในทีมนําในการดูแลผูปวย (Patient care team 

[PCT]) จํานวน 10 คน 2) พยาบาลวิชาชีพจํานวน 4 คน  2) บุคลากรที่มิใชพยาบาลวิชาชีพจํานวน 12 คน 

และ 4) บุคลากรหองตรวจการไดยินจํานวน 5 คน  สวนกลุมตัวอยางท่ีเปนเอกสารคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ คือ เปนเอกสารที่เกี่ยวของกับการบริหารความเสี่ยงของคลินิก หู คอ จมูก โรงพยาบาล

สงขลานครินทร ที่จัดทําขึ้นระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561- ตุลาคม พ.ศ. 2563 เชน รายงานการทบทวน

อุบัติการณ เปนตน  

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

 โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เอกสารเลขที่  REC.64 -103 -19-9 ลงวันที่ 22 มีนาคม 2564 

เมื่อไดรับการรับรอง ผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

หลงัจากน้ันจงึติดตอกลุมตัวอยางเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยัและขอความยนิยอม ผูวจัิยเปนผูเกบ็ขอมลู

ดวยตนเอง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 1.  แนวคําถามการสนทนากลุม พัฒนาโดยผูวิจัย ประกอบดวย สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล 7 ขอ เปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง สวนที ่2 ขอคําถามทีใ่ชสนทนากลุมจํานวน 4 ขอ

ที่สรางจากแนวคิดการประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลของ Donabedian (2005) ใน 2 องคประกอบ คือ 

โครงสราง ประกอบดวย ดานบุคลากร ดานคูมือบริหารความเสี่ยง ดานสิ่งแวดลอมในการใหบริการ และ

ดานปจจัยสนับสนุน ในสวนกระบวนการ กําหนดแนวคําถามการสนทนากลุมตามขั้นตอนการบริหาร

ความเสี่ยงของ สรพ. (2561) ประกอบดวย 1) การกําหนดบริบทเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร 

2) การส่ือสารและปรึกษาหารือ 3) การวิเคราะหประเมินความเส่ียง 4) แผนรับมือกับความเส่ียง และ 
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5) การติดตามและทบทวน รวมถึงปญหาและแนวทางแกไขการบริหารความเสี่ยง ในแตละองคประกอบ 

ตัวอยางแนวคาํถามการสนทนากลุม  เชน  “มีความคิดเห็นอยางไรกับสถานการณการบริหารความเส่ียง

ของคลินิกหู คอ จมูก ในปจจุบัน” และ “มีความคิดเห็นอยางไรกับการสื่อสารเกี่ยวกับความเสี่ยง” เปนตน

 2. แบบบันทึกรายการวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับความเสี่ยง เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

เพือ่ประเมินองคประกอบดานผลลัพธ ตามแนวคิดการประเมินคณุภาพการรกัษาพยาบาลของ Donabedian 

(2005) มีลักษณะเปนตารางตรวจสอบรายการและมีพื้นที่สําหรับบันทึกรายละเอียด ขอมูลที่บันทึก ไดแก 

จํานวนเหตุการณ และรายละเอียดของเหตุการณ 

 3. ผูวิจัยในฐานะเครื่องมือวิจัย ไดพัฒนาตนเองใหมีความสามารถใน 3 ดาน ไดแก การให

คําปรกึษาดานวเิคราะหเอกสารเกีย่วกบัความเส่ียง การเปนผูวจัิยรวมวเิคราะหสถานการณความเส่ียง และ

การประสานงานกับกลุมเปาหมาย สนับสนุน กระตุนใหการชวยเหลือในทุกขั้นตอนในกระบวนการวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แนวคําถามการสนทนากลุม ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก 

ผูตรวจการพยาบาลทีร่บัผดิชอบงานดานการบรหิารความเสีย่ง หวัหนาหอผูปวยนอก และอาจารยพยาบาลที่

มีความเช่ียวชาญดานการเกบ็ขอมูลเชงิคณุภาพ  ผูทรงคุณวฒุไิดใหคําแนะนําเร่ืองการปรบัภาษาใหเขาใจงาย 

รวมทั้งแนะนําใหเพิ่มคําถามเกริ่นนําเกี่ยวกับประสบการณความเสี่ยง หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแนวคําถาม

การสนทนากลุมไปทดลองใชกับพยาบาลหองตรวจอื่นจํานวน 4 คน หลังการทดลองไดปรับปรุงคําถาม

เพิ่มเติม ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา พบวาหาคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค 

(Index of item objective congruence [IOC])  ของแนวทางการสนทนากลุมคือ 1.0 ซึ่งแสดงวาแนวคําถาม

ดังกลาวเหมาะสม

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากโครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว 

ผูวิจัยดําเนินการดังนี้

 1.  รับสมัครและเตรียมผูชวยวิจัยเพื่อทําหนาท่ีเปนผูจดบันทึกและอํานวยความสะดวก 2 คน 

โดยเปนพยาบาลวิชาชีพจากหนวยงานอื่น มีประสบการณในการทํางานวิจัยมากอน และเปนพยาบาลท่ี

ผูเขารวมวิจัยทุกกลุมคุนเคยมากอนเพื่อใหสามารถพูดคุยแสดงความคิดเห็นไดอยางเปนธรรมชาติ ผูวิจัย

ไดเตรียมผูชวยวิจัยดวยการอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และรายละเอียดของการเก็บขอมูลดวยการ

สนทนากลุม

 2.  ประสานงานกบัหวัหนาหนวยงานของผูเขารวมการวจิยั เพือ่อธิบายวตัถุประสงคของการวจัิย 

และรายละเอียดของการเก็บขอมูลงานวิจัยนี้ พรอมท้ังขออนุญาตเขาถึงเอกสารท่ีเก่ียวของกับความเส่ียง

ตาง ๆ 

 3.  ติดตอไปยังผูเขารวมการวิจัยเพื่ออธิบายรายละเอียดการวิจัยตามเอกสารชี้แจงขอมูลการวิจัย 

กอนทีจ่ะขอความยนิยอมในการเขารวมการวจิยั  และนดัหมายวนั เวลา และสถานทีใ่นการทําสนทนากลุม
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 4.  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม 4 ครั้งโดยแยกกลุมสนทนาเปน 4 กลุม กลุมละ 1 ครั้ง 

คอื กลุมพยาบาล แพทย เจาหนาท่ีทีไ่มใชพยาบาล และเจาหนาท่ีหองตรวจการไดยนิ ผูวจิยัเปนผูเกบ็ขอมูล

ดวยตนเอง โดยใชเวลาสนทนาเฉลีย่กลุมละ 100-120 นาที จนไดขอมลูทีอ่ิม่ตัวคอืพดูคยุสนทนาจนครบตาม

หัวขอที่กําหนดไว ในระหวางสนทนากลุมมีการบันทึกเสียง บันทึกเหตุการณ กริยาทาทางของผูใหขอมูล 

รวมทั้งจดบันทึกชวยจําในประเด็นที่สําคัญ ๆ  

 5.  เก็บรวมรวมขอมูลจากเอกสารโดยใชแบบบันทึกรายการวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับความเสี่ยง  

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ รอยละ สวนขอมูลจากเอกสารเกี่ยวกับความเสี่ยง

นํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) และขอมูลจากการสนทนากลุม ผูวิจัยไดถอดเทปขอมูลแลวจึง

นําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา โดยดําเนินการทีละกลุม ประกอบดวย

 1. นําขอมูลที่ไดจากการสนทนามาถอดเทป ดวยการพิมพแบบคําตอคํา ประโยคตอประโยค 

แลวอานทําความเขาใจหลาย ๆ ครั้ง โดยเฉพาะขอมูลสถานการณการบริหารความเสี่ยง 

 2. หลังจากนั้นนําขอมูลทั้งหมดมาอานทบทวน แยกประโยคท่ีสําคัญออกมา และนําขอมูล

ดังกลาวมาบันทึกในตารางที่จัดไวในหนาเดียวกับขอมูล โดยขอมูลท่ีไดผูวิจัยใสคําตอบตามแนวคําถาม 

และใสเลขลําดับบรรทัดเพื่อสะดวกตอการอางอิงขอมูลการสนทนากลุม รวมถึงขอมูลที่นอกเหนือจาก

คําพูด ไดแก กริยาทาทางของผูใหขอมูล

 3. นําขอมูลท่ีบันทึกไดจากแตละกลุม มาพิจารณาความเหมือนและแตกตาง หลังจากนั้นนํามา

จดัทําเปนขอสรปุ และเขยีนบรรยายแตละขอสรปุอยางละเอยีดตามวตัถปุระสงค โดยต้ังอยูบนพืน้ฐานของ

ขอมูลที่เปนประสบการณจริงของผูใหขอมูลแตละกลุม  และอางอิงคําพูดของผูใหขอมูล

 4. นําขอมูลที่ไดไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองผานผูใหขอมูลแตละกลุม ๆ ละ 2 คน 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 

 ผูวจิยัใชแนวคิดการตรวจสอบความนาเชือ่ถอืไดของขอมูลงานวจิยัคุณภาพของ Guba and Lincoin 

(1989) วิธีตรวจสอบ ประกอบดวย 

 1. ความนาเชื่อถือได (Credibility) ผูวิจัยแสดงใหเห็นวาการไดมาซ่ึงขอมูลและขอสรุปที่ได

จากการวิเคราะห มีการอธิบายอยางถูกตอง โดยตรวจสอบสามเสา (Triangulation) และใชหลายวิธีใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก สนทนากลุม สังเกตกริยาทาทาง และจดบันทึก แลวนําขอมูลมาตรวจสอบ

ความถูกตองตรงกัน ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูใหขอมูลในระหวางการสนทนากลุมเพื่อใหเกิด

ความไววางใจ และมีการนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหกลับไปใหผูใหขอมูลทุกกลุม ตรวจสอบความ

ถูกตอง ซึ่งผูใหขอมูลไมปรับแกไขขอสรุป 

 2. ความสามารถในการถายโอนขอมูล (Transferability) ประชากรเปาหมายทุกคนเขารวม

การสนทนากลุม อธิบายสถานการณการบริหารความเสี่ยงของคลินิก หู คอ จมูก  ในรายงานผลการวิจัย 

และมีการจดบันทึกสะทอนคิด เพื่อยืนยันวาไดขจัดความลําเอียงในทุกขั้นตอน 
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 3. ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัย โดยมี

การวางแผนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลและบันทึกอยางเปนระบบสามารถตรวจสอบได มีการนําเสนอ

ขอมูลอยางครบถวน ในผลการวิจัยไดยกตัวอยางถอยคําในการสนทนากลุมประกอบ

ผลการวิจัย
ขอมูลทั่วไป

 ผูใหขอมูลทัง้หมด 31 คน จําแนกเปน 4 กลุม คอื 1) แพทยจํานวน 10 คน ประกอบดวย อาจารยแพทย

3 คน และแพทยประจําบาน 7 คน 2) พยาบาลวิชาชีพ 4 คน 2) บุคลากรที่มิใชพยาบาลวิชาชีพ จํานวน

12 คน ประกอบดวย ผูชวยพยาบาล 6 คน และพนักงานชวยการพยาบาล 6 คน และ 4) บุคลากรหองตรวจ

การไดยิน 5 คน ประกอบดวย นักฝกพูด 1 คน และนักตรวจการไดยิน 4 คน รายละเอียดขอมูลทั่วไปของ

แตละกลุมดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมผูใหขอมูล

ขอมูล
แพทย พยาบาล

บุคลากรที่ไมใช

พยาบาล

เจาหนาที่หองตรวจ

การไดยิน

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

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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 สวนเอกสารเกีย่วกบัความเสีย่ง ประกอบดวย 1) รายงานขอมูลประเมินตนเองของหนวยงาน 5 ฉบับ 

2) รายการที่จดทะเบียนความเสี่ยงของหนวยงาน 5 ฉบับ 3) รายงานอุบัติการณในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล 72 รายการ 4) ขอรองเรียน 4 รายการ 5) รายการคําติชม 4 รายการ 6) การทบทวนเวชระเบียน

ในรายทีเ่กดิอบัุติการณและขอรองเรยีนอืน่ทีเ่กีย่วของ 81 รายการ 7) หลักฐานการบันทึกอืน่ท่ีเกีย่วของกบั

ขอมูลความเสี่ยงในคลินิกหู คอ จมูก ไดแก สมุดบันทึกรายงานผิดปกติในคลินิก 5 เลม และ 8) นโยบาย

ดานความเสี่ยงฝายบริการพยาบาลและนโยบายคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ฉบับป 

พ.ศ. 2563 – 2564  จํานวน 15 รายการ

ขอมูลจากการสนทนากลุม

 จากการสนทนากลุมทําใหไดขอมูลเพื่อประเมิน 2 องคประกอบหลัก คือ โครงสราง และ

กระบวนการ ดังนี้ 

 1. สถานการณดานโครงสราง (Structure) ประกอบดวย 

  1.1 ดานบุคลากร

    ผลการศึกษาพบวา คลนิิกห ูคอ จมูก ประกอบดวยบุคลากรหลายกลุม จากขอมูลการไดรบั

การอบรมดานความเสี่ยงของบุคลากรในคลินิก  พบวากลุมแพทยไดรับการอบรมรอยละ 90 กลุมพยาบาล

ไดรับการอบรมรอยละ 75 ทําใหมีความรูความเขาใจในการบริหารความเสี่ยง และตระหนักถึงความเสี่ยง

ของผูปวย  ดังขอมูลที่อธิบายวา “ทุกคนมีความรูและเขาใจวาจะจัดการอยางไรไมใหเสี่ยง” (FG –G3-10) 

และ “มีการถายทอดความรูไปยังผูรวมงาน มีการถายทอดนโยบายและความรูไปยงัแพทยทุกคนในภาควชิา

แจงทางเมลและการประชุม” (FG –G1-4)  สวนในกลุมไมไชพยาบาลไดรับการอบรมเพียงรอยละ 50 และ

กลุมหองตรวจการไดยิน ไดรับการอบรมเพียงรอยละ 40 สะทอนวามีความรูไมเพียงพอ ดังขอมูลท่ีวา

ขอมูล
แพทย พยาบาล

บุคลากรที่ไมใช

พยาบาล

เจาหนาที่หองตรวจ

การไดยิน

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ประสบการณการทํางาน

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)

การอบรมดานความเสี่ยง

ไดรับการอบรม 9 (90.00) 3 (75.00) 6 (50.00) 2 (40.00)

ไมไดรับการอบรม 1 (10.00) 1 (25.00) 6 (50.00) 3 (60.00)

การเปนกรรมการความเสี่ยง

เปน 2 (20.00) 1 (25.00)

ไมเปน 8 (80.00) 3 (75.00) 12 (100.00) 5 (100.00)
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“ไมคอยเขาใจเรือ่งความเส่ียงผูปวย หลังคดักรองเม่ือมาอยูหนาคลนิกิ ไมไดประเมินซ้ํา” (FG –G3-11) และ 

“อยากมีความรูเพิม่เร่ืองการบรหิารความเสีย่ง อยากฝกปฏบิติัวธีิการสังเกตผูปวยท่ีอาการแยลง และข้ันตอน

การชวยเหลือ” (FG –G3-2)

 นอกจากน้ีผูใหขอมูลสะทอนวา สิ่งท่ีจะชวยใหบริหารความเสี่ยงไดดีข้ึน คือ การมีอัตรากําลังท่ี

เพยีงพอ  เนือ่งจากมีการทําหตัถการเพิม่ข้ึนและมีผูใชบรกิารท่ีเปนเด็ก ทําใหมคีวามเส่ียง ดังขอมลูท่ีบอกวา

“เคยเจอคนไขเวียนหัวบานหมุนเสี่ยงตกเตียง ตองมีคนชวยตลอดเวลา ทําใหรูสึกเสี่ยงเพราะคนไมพอ” 

(FG-G3-10) และ  “ถาผูปวยมาก ผูปวยเด็กเยอะ ๆ ระบบรวนทุกครั้ง...รูสึกเหนื่อยและเครียดลึก”

(FG –G2-2) นอกจากนี้สวนหนึ่งบอกวาไมคุนกับการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในคอมพิวเตอร โดย

ใหขอมูลวา “การบันทึกรายงานอุบัติการณมีขั้นตอนมาก ทําใหไมอยากรายงาน เราไมคอยรูเรื่อง ไมเขาใจ

ดวย ควรใสไวในการปฐมนิเทศพนักงานใหม จะไดมีความรู” (FG –G4-3)    

  1.2 ดานคูมือบริหารความเสี่ยง 

    คลินิกหู คอ จมูก ไดนําคูมือบริหารความเสี่ยงที่โรงพยาบาลจัดทําไวเพื่อใชในหองตรวจ

ทกุสาขามาใช โดยยงัไมไดปรบัตามทีโ่รงพยาบาลประกาศใชมาตรฐานความเสีย่ง 9 มาตรฐานสําคญัทีเ่ฝาระวงั 

ผูใหขอมูลทั้ง 4 กลุม ใหขอมูลตรงกันวา ควรจัดทําคูมือขึ้นใหมใหสอดคลองกับลักษณะผูใชบริการและ

บริบทบริการท่ีเปลี่ยนแปลง และมีขอคิดเห็นในการพัฒนาคูมือบริหารความเส่ียง ดังขอมูล “ใชคูมือเดิม

ตลอด...พอโรงพยาบาลประกาศใช 9 มาตรฐาน อยากไดคูมือทีต่อบมาตรฐาน ตรงความเสีย่งการตรวจและ

หัตถการของเรา เพราะชวยใหทํางานได และจัดการความเสี่ยงงายขึ้น” ( FG –G2-2)   

  1.3 ดานสิ่งแวดลอมในการใหบริการ

    ผูใหขอมูลท้ัง 4 กลุม ใหขอมลูตรงกนัวา การจดัพืน้ทีท่ี่ใชการคัดกรองผูปวยโรคอบัุติใหม

มีการแยกระหวางผูปวยติดเชื้อและผูปวยอื่น ๆ อากาศถายเทดี แตในพื้นท่ีอื่น ๆ หนาคลินิกไมสามารถ

แยกผูปวยไดทกุกลุม  เนือ่งจากอยูหนาหองเจาะเลือดและใกลทางแยกไปหองเอกซเรยและหองตรวจอืน่ ๆ

ทําใหผูปวยหลายกลุมนั่งรวมกัน จึงอยากใหมีการจัดพื้นท่ีที่สามารถแยกผูปวยเพื่อประเมินความเสี่ยงซํ้า 

ดังขอคิดเห็นวา “อยากใหแยกท่ีน่ังกลุมท่ีมีกอนที่คอหรือกลุมท่ีมาเปลี่ยนทอ แยกคนไขเด็ก กลุมภูมิต่ํา 

คนไขคีโม ลดความเส่ียงติดเชื้อ” (FG –G2-2) นอกจากนี้ ผูใหขอมูลท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพและบุคลากร

หองตรวจการไดยิน ระบุวา  “การตรวจไปกระตุนไอจาม กลัวเชื้อแพรทางอากาศมากขึ้น คนที่รอ เสี่ยงตอ 

droplet (ละอองฝอย) ของคนไขอื่น... ตองเตรียมหองใหเด็กที่มาตรวจการไดยินดวย” (FG –G1-3)  

  1.4 ดานปจจัยสนับสนุน 

    ทกุกลุมใหขอมูลตรงกนัวา ไดรบังบประมาณสนบัสนนุในการดําเนินการเพือ่บริหารความ

เสีย่งของหนวยงานเพยีงพอ  แตมีปญหาในข้ันตอนการจดัหาและวเิคราะหความจําเปนในการใชเครือ่งมือ

บางรายการ เชน เครื่องมือสองกลองทางการแพทยที่ราคาแพง  เตียงตรวจสําหรับทําหัตถการพลิกนิ่วเพื่อ

บรรเทาภาวะเวียนศีรษะบานหมุนซ่ึงมีท่ีกัน้ไมแข็งแรงพอทีจ่ะปองกนัการพลดัตกเตียง และเครือ่งมอืชวย

ชวีติสําคัญ อาจไมพรอมใชทนัท ีเนือ่งจากมีการใชรวมกบัหองตรวจใกลเคยีง ตัวอยางขอมูล “เวลาผูปวยตอง
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เปลี่ยนทอเจาะคอ หองตรวจไมมีอุปกรณ  ตองประสานคลังวัสดุ  บางครั้งตองยืมที่หอผูปวย  ทําใหลาชา

หากมีสํารองจะลดความเสี่ยง”  (FG –G3-8)  

 2. สถานการณดานกระบวนการ (Process) 

  การวิเคราะหสถานการณของกระบวนการบริหารความเสี่ยงในปจจุบันของคลินิกหู คอ จมูก  

ตามกระบวนการของ สรพ. (2561)  ผลการวิจัยพบวา  

  2.1 การกําหนดบริบทจัดเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร (Internal environment)  

    ในประเด็นนีพ้บวาคลนิิกห ูคอ จมูก ไดใชกลยทุธและวตัถปุระสงคของโรงพยาบาลสงขลา

นครนิทร เปนเปาหมายในการบรหิารความเสีย่ง โดยไมไดกําหนดเปาหมายเฉพาะกบัความเส่ียงของผูปวย

ห ูคอ จมูก  รวมท้ังสวนท่ีมจีดุบรกิารเพิม่มากขึน้  ดังตัวอยางขอมูลของกลุมพยาบาลวชิาชพี กลุมบุคลากร

ที่มิใชพยาบาลและกลุมบุคลากรหองตรวจการไดยิน ท่ีกลาววา “จุดบริการเพิ่มขึ้น เพิ่มความเส่ียงถาคน

ไมพอ  หองรถน่ังรถนอนและหองตรวจการไดยนิ ตองคดักรองความเส่ียงดวย” (FG –G1-2 )  ขอเสนอแนะ

เพิม่เติม คือ “อยากใหกําหนดแนวทางชดัเจน แจงความเส่ียงผูปวยท่ีมาทีเ่ราวาจะเกดิอะไรไดบาง ใหผูปฏบิติั

งานทุกคนทราบ” (FG –G2-3)  

  2.2 การสื่อสารและปรึกษาหารือ (Communication & consultation)  

    จากการสนทนากลุมอาจารยแพทยและแพทยประจําบาน  มีขอคิดเห็นเพิ่มเติมในเรื่อง

การสื่อสารระหวางภาควิชาโสต นาสิก ลาริงค กับบุคลากรในคลินิก ดังตัวอยางขอมูล “ควรสื่อสารแผน

บรหิารความเส่ียงของเราเองใหทุกคนทราบ แพทย พยาบาลนองใหมมาจะไดเขาใจ ปฏบัิติตามแผนไดเลย” 

(FG –G2-1) ผูใหขอมลูทุกกลุมใหขอมลูตรงกนัวา  การส่ือสารเพือ่ลดความเส่ียงตองท่ัวถึงผูปฏบัิติงานทุก

กลุมอยางรวดเร็ว จะไดเขาใจตรงกันและทําใหเกิดความตระหนัก ดังตัวอยางขอมูล “ความเสี่ยงดานยามี

ต้ังแตการสั่ง การจาย  การบริหารยา หากคลาดเคลื่อน...หลังการทบทวนตองบอกใหทุกคนทราบ จะได

ชวยระวังและตระหนักในอันตรายที่อาจเกิดขึ้น” (FG –G1-5)  

  2.3 การวิเคราะหประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) 

    ในข้ันตอนนี ้ผูใหขอมูลทีเ่ปนพยาบาลวชิาชีพและบุคลากรท่ีมใิชพยาบาลวชิาชีพ ใหขอมลู

ตรงกันวา ทางคลินิกไดมีการประเมินความเสี่ยงของผูใชบริการ ในประเด็นการระบุตัวผูปวย การปองกัน

พลัดตกหกลม การควบคุมการติดเชื้อ ความคลาดเคลื่อนทางยา แตภายหลังโรงพยาบาลประกาศใช 

9 มาตรฐานความปลอดภัย  ทางคลินิกไดสื่อสารกับบุคลากรบาง  สวนกิจกรรมการคนหาความเสี่ยง  

การวเิคราะหความเส่ียง  วเิคราะหโอกาสทีมี่ความเส่ียง รวมท้ังผลกระทบหรอืความรนุแรงของอบัุติการณ

หากเกิดข้ึน ทางคลินิกยังไมไดดําเนินการ ดังความคิดเห็นท่ีวา “ทะเบียนความเส่ียงตามรายงาน 3 เดือน 

เราทํา…แตไมไดมาดูวาเปนไปตามแผนหรือไม  พีดีซีเอ (PDCA เปนคํายอของ วางแผน [Plan] ปฏิบัติ 

[Do] ตรวจสอบ [Check] ปรับปรุง [Act] ) ไมครบ การติดตามรายงานผลรวมกันในภาพรวมกับทีมนําดวย

จะดีมาก”    (FG –G2-4)  กลุมของพยาบาลวชิาชพีมีขอเสนอแนะเพิม่เติมในการทํางานกบัแพทย และบุคลากร

หองตรวจการไดยิน  คือ “เรากับภาควิชาควรคุยรวมกันวาแตละหัตถการเสี่ยงอะไรบาง ผูปวยที่ไปฝกพูด 
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พยาบาลหองตรวจตองวิเคราะหความเส่ียงและคุยกับหองตรวจการไดยินวาเส่ียงอะไรบาง” (FG –G3-6)  

นอกจากนี้บุคลากรหองตรวจการไดยินใหขอมูลเพิ่มเติมวา “ผูปวยฝกกลืน เส่ียงตอการสําลักจากสาร

ทดสอบการกลืน ตองสังเกตอาการเพิ่มเติมหลังทดสอบ ตองเพิ่มในบัญชีความเสี่ยง” (FG –G3-6)

  2.4 แผนรับมือกับความเสี่ยง (Risk treatment plan) 

    ทางคลินิกหู คอ จมูก ไดนําแนวทางการลดความรุนแรงของความเส่ียงตามแนวปฏิบัติ

ของโรงพยาบาลมาใช การตอบสนองสวนใหญ เปนการปองกัน โดยจัดใหมีการประเมินความเส่ียงที่

จุดคดักรอง และการสงตอเพือ่บรรเทาความเสียหายเม่ือผูปวยมีความเส่ียงเกดิข้ึน ขอมูลจากการสนทนากลุม

สะทอนวาทุกกลุมตระหนักในความสําคัญของขั้นตอนนี้  ดังขอมูลที่วา “เราอยูกับคนไขสองกลองตลอด 

หากเกิดอะไรขึ้น ตองตอบสนองอยางเร็ว อยากใหทําแนวทางตอบสนองความเสี่ยงสําคัญ ๆ ใหครบถวน 

ทุกคนตองรูหนาที่ หากมีสถานการณเกิดขึ้น” (FG –G1-9)  

  2.5 การติดตามและทบทวน (Monitor & review) 

    ในขั้นตอนนี้ ทางคลินิกหู คอ จมูก ไดกําหนดใหหัวหนาหองตรวจที่เปนพยาบาลวิชาชีพ

รบัผดิชอบ กํากบัดูแล สงัเกตอยางตอเนือ่ง มีการนําแนวปฏบัิติการดูแลผูปวยทางเดินหายใจอดุกัน้สวนบน

มาใชคลินิกไดกําหนดใหมีการทบทวนหาสาเหตุทีแ่ทจรงิของอบัุติการณทุกราย แตขอมูลจากการสนทนากลุม

สะทอนใหเห็นวา ยังไมมีการทํางานความเสี่ยงรวมกันระหวางภาควิชากับคลินิก และหองตรวจการไดยิน 

รวมท้ังไมมีการกําหนดบทบาทหนาที่ในการบริหารความเส่ียงและไมมีรูปแบบการส่ือสารท่ีชัดเจนเม่ือมี

ความเสี่ยงเกิดข้ึน ดังตัวอยางขอมูล “เราควรมีกิจกรรมทบทวนการบริหารความเส่ียงรวม ชวยกันปรับ 

แลวหาโอกาสพฒันา”      (FG –G2-2)  ขอเสนอแนะท่ีไดจากการสนทนาทุกกลุม คอื ทีมนําในการบรหิารความเส่ียง

ควรมีความสามารถในการนําและมคีวามรูในการใชเครือ่งมอื “ชอบเขารวมกจิกรรมการทบทวนอบุติัการณ 

ไดความรู เอาไปใช แตเวลาทํากิจกรรม พบวา เครื่องมือคุณภาพใชยาก อยากใหผูนํามีความสามารถในการ

ใชเครื่องมือ”   (FG –G2-4)  

ขอมูลจากการวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับความเสี่ยง

 ผลการวิเคราะหขอมูลเอกสารเกี่ยวกับความเส่ียงยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2563) โดยใช

แบบบันทึกการวิเคราะหรายการเอกสารเกี่ยวกับความเส่ียง พบวาขอมูลสถานการณดานผลลัพธ คือ 

มีอุบัติการณความเส่ียงดานคลินิกหรือความผิดพลาดในการใหบริการระดับ A (ความเส่ียงท่ียังไมเกิด

อุบัติการณ แตมีโอกาสที่เกิด) ถึงระดับ D (ความเส่ียงเกิดข้ึนแลวและไมเปนอันตราย แตจําเปนตอง

เฝาระวัง) จํานวน 16, 19 และ 25 ครัง้ ตามลําดับ ในระหวางน้ีมีการรายงานอบัุติการณระดับเกอืบจะผดิพลาด

(Near miss)  คือระดับ B (เกิดความเสี่ยงแตยังไมถึงผูปวย) ถึงระดับ D มากขึ้นตามลําดับ ทําใหสามารถ

ปองกนัความเสีย่งท่ีรนุแรงได จงึพบวาในป พ.ศ. 2561 ไมมีรายงานอบัุติการณของเหตุการณไมพงึประสงค 

(Advers effect) คือ ตั้งแตระดับ E (เกิดความเสี่ยงกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชั่วคราว และตองมีการ

บําบัดรักษา) ถึงระดับ I (เกิดความเสี่ยงเกิดขึ้นซึ่งอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิต) แตมีรายงานอุบัติการณ 

ในป พ.ศ 2562 และ 2563 ตามลําดับ ดังนี้ 
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 พ.ศ. 2562 มีอุบัติการณรายแรงที่ผูปวยมีอาการทรุดลง ขณะรอตรวจผูปวยมีอาการหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน 1 รายเปนอุบัติการณระดับ H (เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวยสงผลใหตองทําการ

ชวยชวีติ) ตองนําสงผูปวยหองฉกุเฉนิ และเสียชวีติ มีการทบทวนและมีการปรบัระบบการบรหิารความเส่ียง

และพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยงรวมกัน รวมกับทีมนําทางคลินิก

 พ.ศ. 2563 มีผูปวยเด็กหยุดหายใจหลังไดรับยานอนหลับเพื่อตรวจระบบประสาทชั้นในของหู 

1 ราย อุบัติการณระดับ F (เกิดความคลาดเคลื่อนตอผูปวยสงผลใหตองนอนโรงพยาบาล) ทําใหตองนอน

โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ 1 วัน มีระบบ มีการทบทวน หลังจากนั้นไมมีอุบัติการณซ้ํา และมีผูปวย

พลัดตกหกลม 1 รายขณะรอตรวจ เปนอุบัติการณระดับ D รวมทั้งความเสี่ยงทางคลินิกอุบัติการณอื่น ๆ 

ไดแก ความผดิพลาดในการคดักรองวณัโรค 3 ราย การบงชีผู้ปวยผดิพลาดระดับเหตุการณทีไ่มพงึประสงค

เกือบพลาด ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นมีแนวโนมทําใหเกิดอุบัติการณ 20 ราย (งานเวชระเบียน, 2561; 2562; 2563) 

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาพบวาคลนิิกห ูคอ จมกู โรงพยาบาลสงขลานครนิทร มีการบรหิารความเสีย่งทัง้ในสวน

ของโครงสราง และกระบวนการ โดยสถานการณดานโครงสรางมีการดําเนินการทั้งในสวนของบุคลากร 

คูมอื ส่ิงแวดลอม และปจจยัสนับสนุนตามแนวคิดการประเมินคุณภาพการรกัษาพยาบาลของ Donabedian

(2005) สวนในสถานการณดานกระบวนการ การบริหารความเส่ียงทางคลินิกดําเนินการตามข้ันตอน

การบริหารความเส่ียงของ สรพ. (2561) อยางไรก็ตามผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวายังมีความจําเปนตอง

พัฒนาทั้งในสวนของโครงสรางและกระบวนการ เม่ือเชื่อมโยงกับสถานการณดานผลลัพธจึงพบวา

ยังคงมีอุบัติการณความเสี่ยงอยู แสดงใหเห็นวาอาจเนื่องจากปจจัยอื่น ๆ  เกี่ยวของดวย  เชน การศึกษาของ

สุภากิจ ไชยภูมิ, โสเพ็ญ ชูนวน, และวรรณา อังคสุวรรณ (2564) ท่ีพบวา แรงจูงใจ ทักษะการสื่อสาร 

การบริหารความเสี่ยงแบบมีสวนรวม และเจตคติตอการบริหารความเส่ียงมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ  สวนการอภิปรายผลสถานการณดานโครงสราง กระบวนการ 

และผลลัพธ มีรายละเอียดดังนี้

ดานโครงสราง 

 ในประเด็นของบคุลากร พบวาบคุลากรใหความสําคัญกบัความเสีย่งของผูปวย แตเน่ืองจากลกัษณะ

ของบริการที่มีการทําหัตถการ  หากอัตรากําลังไมเพียงพอในการเฝาระวังจะสงผลตอความปลอดภัย

ของผูปวยได สอดคลองกับการศึกษาอัตราสวนของบุคลากรและความปลอดภัยของผูปวย ของ Twigg, 

Duffieldc, Brenmed, Repleye, and Finn (2011) ที่พบวา มีความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มขึ้นเมื่อบุคลากร

ไมเพยีงพอ  เชนเดียวกบั Rosenberg (2019) ทีพ่บวาภาวะขาดแคลนอตัรากําลงัสงผลตอความปลอดภยัของ

ผูปวย ทําใหอตัราการเกดิอบุติัการณเพิม่ขึน้  ปญหาเหลานีส้ามารถแกไขหรอืลดลงไดดวยการใหความรูใน

การบริหารความเสี่ยงแกบุคลากร ดังที่ Mwachofi, Walston, and Al-Omar (2011) อธิบายวา บุคลากรตอง

มีความรูและทักษะในการบริหารความเสี่ยงดวยเพื่อปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดกับผูปวย และ ผองพรรณ 
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จันธนสมบัติ, นันธิดา พันธุศาสตร, และวลัยพร นันทศุภวัฒน (2556) ไดอธิบายวาการสงเสริมใหบุคลากร

เรยีนรูและมีทศันคติท่ีดีตอการบรหิารความเส่ียงสงผลใหการบรหิารความเสีย่งมปีระสิทธิภาพ  นอกจากนี้

มีขอมูลจากการสนทนากลุมในกลุมท่ีมใิชพยาบาลสะทอนวา มีขอจํากดัในเรือ่งทักษะการเฝาระวงั และการ

สงัเกตอาการผดิปกติในระยะเริม่ตนของผูใชบรกิาร ซ่ึงอยูในกลุมท่ีมใิชทักษะทางคลนิิก ซ่ึง ทักษะเหลาน้ี

จะชวยใหสามารถเฝาระวังความเส่ียงของผูปวยได และเปนทักษะท่ีสามารถพัฒนาได (จิรัชยา  ศิวาวุธ,

ปรัชญานันท  เที่ยงจรรยา, และปราโมทย  ทองสุข, 2563)  การท่ีจะลดความเส่ียงในการทําหัตถการใน

คลินิกเฉพาะทาง ตองมีบุคลากรท่ีเพียงพอ และบุคลากรเหลาน้ันตองมีความรูในการบริหารความเส่ียง

โดยเฉพาะอยางยิ่งการสังเกตอาการผิดปกติของผูรับบริการในระยะเริ่มตน

 สวนในประเด็นของคูมือบรหิารความเสีย่งท่ีใชเปนคูมือเดิมของโรงพยาบาล บคุลากรใหขอคิดเหน็

ในการพฒันาคูมือท่ีตอบสนอง 9 มาตรฐานความปลอดภยัและสอดคลองบรบิทของคลนิกิ เพือ่ใหสามารถ

นําไปปฏิบัติได คือ ตองการคูมือที่มีเนื้อหากระชับ นําไปใชไดสะดวก รวมทั้งจัดทําเปนไฟลเอกสารใสใน

คอมพวิเตอรของหนวยงาน ผลการศึกษาท่ีไดสอดคลองกบัระบบบริหารจดัการของขอมูลของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร ท่ีเปนระบบ คอมพิวเตอรเต็มรูปแบบ รวมทั้งสอดคลองกับคุณลักษณะทั่วไปของผูให

ขอมูลทั้ง 4 กลุม ที่สวนใหญอยูในกลุมอายุ  37-48 ป ซึ่งเปนกลุมอายุที่มีความชํานาญในการใชสื่อตาง ๆ 

ท่ีอยูระบบคอมพิวเตอรและสามารถเขาถึงไดงาย  นอกจากนี้ผูใหขอมูลไดระบุวา คูมือบริหารความเส่ียง

ตองเหมาะสมกับบริบทของคลินิกที่ประกอบดวย 16 หองตรวจเพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงเพราะ

คูมือบริหารความเสี่ยงที่ดีตองเปนไปตามบริบทและกระบวนการทํางาน (Ridelberg, Roback, & Nilsen, 

2014) การตอบสนองตอความตองการตอการเรียนรูของบุคลากรทุกกลุมในการพัฒนาระบบบริหาร

ความเสี่ยงเปนรูปธรรมและยั่งยืนในองคกร 

ดานกระบวนการ

 การจัดเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร  ผลวิจัยพบวา คลินิกหู คอ จมูก ไดใชกลยุทธและ

วัตถุประสงคของโรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนเปาหมายในการบริหารความเสี่ยง แตไมไดกําหนด

เปาหมายท่ีใหเฉพาะเจาะจงกับความเสี่ยงของผูปวยกลุมโรคหู คอ จมูก ขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากผูให

ขอมูล คือ ควรกําหนดเปาหมายใหเปนไปตามงานเพื่อใหเขาใจตรงกัน สอดคลองกับ Ridelberg, Roback, 

and Nilsen (2014) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพจากพยาบาลวิชาชีพและพบวาการมีระบบการจัดการความเสี่ยง

ท่ีดี มีการกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ นโยบาย แผนดําเนินการ ทําใหการบริหารความเส่ียงมีประสิทธิภาพ 

ในดานการสือ่สารและปรกึษาหารอื  มขีอคิดเหน็เพิม่เติมในเร่ืองการพฒันาการส่ือสารระหวางภาควชิากบั

บคุลากรทีป่ฏบิติังานในคลินิกหู คอ จมูกเพือ่ประโยชนในการปรกึษาหารอื สงตอขอมลู ลดความคลาดเคลือ่น

ตาง ๆ ทําใหเกิดบรรยากาศการทํางานเปนทีม เพราะความเส่ียงของผูปวยสามารถปองกันได หากทีม

มีประสิทธิภาพ (O’Daniel & Rosenstein, 2008) จากการที่โรงพยาบาลเขารับการประเมินขั้นกาวหนาจาก

สรพ.ท่ีผานมาพบวาการทํางานเปนทมีโดยมีทมีนําทางคลนิกิเปนผูนําในการสือ่สารทํางานคุณภาพ รวมท้ัง

การบริหารความเสี่ยงจะทําใหเปาหมายในการดูแลใหความปลอดภัยแกผูปวยมีประสิทธิภาพและบรรลุ

เปาหมายที่วางไว 



15/18

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 257878

 ในประเด็นของการวิเคราะหและประเมินความเสี่ยง ผูใหขอมูลสวนใหญมีความคิดเห็นวา แตละ

วิชาชีพมีการวิเคราะหความเส่ียงของตนเอง แตขาดการหารือสงตอขอมูล หรือวิเคราะหและประเมิน

ความเสี่ยงผูปวยรวมกัน ทําใหเกิดความไมตอเนื่องในการเฝาระวัง ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับงานวิจัย

ที่ศึกษาเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาของ จันทรธิมา เพียรธรรม (2561) ที่พบวาการพัฒนากระบวนการ

ลดความคลาดเคล่ือนทางยาตองอาศัยความรวมมือจากบคุลากรหลายกลุม การพฒันาทักษะการทํางานรวม

กันระหวางวิชาชีพ (Collaborative practice) จะลดความเสี่ยง ผูปวยปลอดภัย (ฉันทิกา บัณฑิตเลิศรักษ,

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

พบวาการทํางานเปนทมีในดานความเส่ียง การส่ือสารทีดี่จะชวยทําใหบรรยากาศการทํางานทีดี่สงเสรมิพลงั

และทัศนคติทางบวกใหบุคลากรในการบริหารความเสี่ยงรวมกันระหวางหนวยงาน ผลประโยชนสุดทาย

คือผูรับบริการจะไดรับการบริการที่ปลอดภัยสูงสุด องคกรจะไดรับความไววางใจ 

 สวนในแผนรับมือกับความเส่ียง ผูใหขอมูลตระหนักในความสําคัญของข้ันตอนนี้ อยากใหมี

การปรับรูปแบบบริการอยางเรงดวนเพื่อใหสอดคลองกับบริบทการรักษาพยาบาลท่ีซับซอนขึ้นและ

การขยายคลินิก ผลการวิจัยที่ไดเปนมุมมองเชิงบวกท่ีผูบริหารทางการพยาบาลตองรีบดําเนินการ เพราะ

การที่บุคลากรมีทัศนคติที่ดีเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหการบริหารความเส่ียงมีประสิทธิภาพ และจะทําให

บุคลากรใหความรวมมือและมีสวนรวม (สุภากิจ ไชยภูมิ และคณะ, 2564)  ในข้ันตอนของการติดตาม

และทบทวน  ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมนี้ทางคลินิกหู คอ จมูก ทบทวนอุบัติการณทุกครั้ง อยางไรก็ตาม 

การกําหนดแนวทางการทํางาน บทบาทหนาที่ในการบริหารความเสี่ยงระหวางภาควิชากับคลินิก รวมทั้ง

แนวทางการสื่อสารยังไมคอยชัดเจน  สอดคลองกับการศึกษาของ Davenport, Henderson, Mosca, Khuri, 

and Mentzer (2007) ท่ีพบวาการสือ่สารท่ีมปีระสิทธิภาพเปนปจจยัสําคัญทําใหการบรหิารความเส่ียงบรรลุ

เปาหมาย 

ดานผลลัพธ

 ผลการวิจัยท่ีไดพบวา ในระยะ 3 ป (พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2563) มีจํานวนอุบัติการณระดับ A-D

รวม 60 ครั้ง และมีระดับ E-I รวม 2 ครั้ง ผลวิจัยท่ีไดสอดคลองกับขอมูลจากการสนทนากลุม 

ในการวจิยัน้ี ทีใ่หขอเสนอแนะเพือ่พฒันาทัง้ในสวนของโครงสรางและกระบวนการ และเมือ่เทียบเคียงกบั

งานวจิยัท่ีศึกษาอบุติัการณความเส่ียงในหลาย ๆ  บรบิท พบวาสวนใหญมีอบัุติการณความเส่ียงเพิม่ข้ึนหรือ

สงูกวาตัวช้ีวดั เชน การศึกษาของ สําร ีชมบรสิทุธ์ิ, เพชรสุนยี ทัง้เจริญกลุ, และอภริดี นันทศุภวฒัน (2563) 

ที่วิเคราะหสถานการณการจัดการความปลอดภัยของหอผูปวยแหงหนึ่งในภาคกลางตอนบน และพบวามี

อบัุติการณความเสีย่งท่ีตองเฝาระวงัเพิม่ขึน้  สวนผลลพัธทีพ่บวา จํานวนการรายงานเหตุการณเกอืบพลาด

เพิ่มขึ้น สะทอนใหเห็นวา บุคลากรใหความสําคัญกับการรายงานเพิ่มขึ้น ทําใหหนวยงานและผูบริหารได

ขอมูลเพือ่นําไปวางแผนปองกันในอนาคตได  ขอมลูท่ีไดนีแ้สดงใหเหน็วา หนวยงานเริม่มีวฒันธรรมความ

ปลอดภัย มีการส่ือสารและรายงานขอมูลไปยังผูเกี่ยวของอยางเปนระบบ (Force et al., 2006) ดังขอมูล

ดังกลาววาการท่ีบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอการรายงานความเส่ียงทําใหมีการรายงานความเส่ียงมากข้ึน 

ซึ่งจะสงผลดีตอระบบบริหารความเสี่ยงเชิงปองกัน 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 การศึกษาสถานการณการบรหิารความเสีย่งและปญหาอปุสรรคในการบรหิารความเสีย่ง  โดยพบวา

1) ดานโครงสราง บุคลากรสวนใหญมีความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยง มีความเขาใจและ

ตระหนักถึงความเส่ียงของผูปวย 2) ดานกระบวนการ คลินิกหู คอ จมูก มีกระบวนการบริหารความ

เสี่ยงครบ 5 ขั้นตอน และ 3) ดานผลลัพธมีรายงานอุบัติการณในระยะ 3 ป (พ.ศ.2561-2563) รวม 60 ครั้ง 

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ  คือ การเพิ่มอัตรากําลังใหเหมาะสม

กับภารกิจที่เพิ่มขึ้น การพัฒนาทักษะที่นอกเหนือจากทักษะทางคลินิก และทักษะรายงานอุบัติการณผาน

ระบบคอมพิวเตอร พัฒนาคูมือการบริหารความเสี่ยงใหมีความสอดคลองกับบริบทของงาน รวมท้ังการ

พฒันาแนวทางการส่ือสารความเส่ียงระหวางผูทีทํ่างานรวมกนัทัง้ในสวนของแพทยและบคุลากรหองตรวจ

การไดยิน

ขอเสนอแนะในดานการบริหาร

 1. นําไปเปนแนวทางพัฒนารูปแบบการบริหารความเส่ียงใหสอดคลองกับความเสี่ยงสําคัญของ

ผูใชบริการและหัตถการตาง ๆ ของทุกจุดในหนวยบริการ 

 2. ปรับกลยทุธการบรหิารความเสีย่งทีมุ่งเนนการสือ่สารทีเ่ชือ่มโยงระหวางผูใหบริการทีท่ํางาน

รวมกันและการสื่อสารขอมูลในระบบคอมพิวเตอร

 3. การพฒันาสมรรถนะบุคลากรตองครอบคลมุทกัษะทางคลนิิกและทักษะการบรหิารความเส่ียง

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย

 1. การทําวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงของคลินิกหู คอ จมูก

 2. การศึกษาผลลัพธของการบริหารความเสี่ยงของคลินิกหู คอ จมูกในมุมมองของผูใชบริการ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุบุคลากรทุกคนของคลนิกิห ูคอ จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ท่ีเต็มใจในการ

เปนผูใหขอมูลท่ีมีคุณคาสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ชวยตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการ

วิจัย  ขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่สนับสนุนงบประมาณบางสวนในการ

ทําวิจัยครั้งนี้ 
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