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การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล ในบริบทของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ศิริลักษณ์  ฤทธิไ์ธสง * 
 

บทคัดย่อ 
 ความเส่ียงนับว่าเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือความผิดพลาดที่แต่ละหน่วยงานหรือ
องค์กรไม่อยากให้เกิดขึ้น เพราะถ้ามีความเส่ียงหรือความผิดพลาดเกิดขึ้น โอกาสที่จะเกิดความ
เสียหายย่อมต้องมีไม่มากก็น้อย ความเส่ียงสามารถเกิดขึ้นได้ทุกเวลาและมีปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
ความเส่ียง ดังนั้น   การบริหารความเส่ียงนับเป็นเครื่องมือบริหารองค์กรที่มีการนํามาใช้
แพร่หลายในการจัดการสถานการณ์ ความไม่แน่นอนที่อาจส่งผลกระทบต่อองค์กรให้อยู่ในระดับ
ที่ยอมรับได้ และยังอาจเป็นโอกาสในการสร้างสรรค์มูลค่าเพิ่มให้แก่องค์กรด้วยการพัฒนา
กระบวนการทํางานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น การบริหารความเส่ียงที่ดี
จะต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายในโรงพยาบาล ในการร่วมกันค้นหาความเส่ียงที่อาจจะ
เกิดขึ้นค้นหาสาเหตุของปัญหา   แนวทางการแก้ไขปัญหารวมถึงการนํามาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 

กระบวนการในการจัดการกับความเส่ียง    ประกอบด้วย  การกําหนดวัตถุประสงค์  
การบ่งชี้เหตุการณ์การประเมินความเส่ียง  การตอบสนองต่อความเส่ียง  กิจกรรมการควบคุม
และการติดตามประเมินผล ซึ่งเครื่องมือที่นิยมใช้ในการดําเนินงาน ได้แก่ กระบวนการ Plan-
Do-Check-Act โดยการดําเนินงานเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลจะต้องเป็นการ
บริหารความเส่ียงแบบมีส่วนร่วมจะต้องมีการมอบหมายหน้าที่และผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบและสามารถพัฒนางานด้านการบริหารความเส่ียงอย่าง
ยั่งยืน 

 
 
คําสําคัญ :  ความเส่ียง ความผิดพลาด  การบริหารจัดการความเส่ียง ความเส่ียงทางการ

พยาบาล  การบริหารความเส่ียงแบบมีส่วนร่วม   กระบวนการ Plan-Do-Check-
Act 

 
 
 
*  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมิติเวชเด็ก ศรีนครินทร์ 
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Risk  Management of  Hospital  in  Registered  Nurse Context 
 

Sirilak  Ritthaisong* 
 

Abstract 
 Risk is the undesirable adverse event and error which should be 
prevented in any organization.  If undesirable risk or error occurs, it produces bad 
effect and damages.  Risk can  occur anytime and anywhere, depends on various 
factors. Risk management is an important management tool in any organization.  
Risk management is an opportunity for value development for effective working 
process in any organization. An effective risk management should be a 
collaborative efforts of all parties for finding risk, cause of risk, and solving the 
problem, including practical application for routine work. 
 Risk management process includes an objective setting, situation 
identification, risk evaluation, risk responds, control activities, and monitoring and 
evaluation.  Plan-Do-Check-Act is a popular tool for risk management in hospitals, 
which should be a collaborative risk management with a clear responsible 
individuals/parties being assigned.  This will benefit organization’s sustainable 
systematic development of risk management.  
 
 
Keywords :   Risk, Error, Risk Management, Risk of nursing, Collaborative risk  
                  management, Plan-Do-Check-Act Process 
 
 
 
 
* Registered  Nurse,  Samitivej Children Hospital 
 
 
 
 
 
 



วารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2560 
 

79 
 

บทนํา 
 ความเส่ียง ในที่นี้หมายถึง โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาด ความเสียหายหรือเหตุการณ์ที่
ไม่พึงประสงค์ (Vaughan, 1997)  หรือการกระทําใดๆที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่
แน่นอนซ่ึงอาจเกิดขึ้นในอนาคตและมีผลกระทบทําให้การดําเนินงานไม่ประสบผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของหน่วยงานหรือองค์กร ทั้งในด้านยุทธศาสตร์ การปฏิบัติงาน 
การเงินและการบริหาร 

ความเส่ียงสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความเส่ียงด้านกลยุทธ์ ความเส่ียงด้าน
ปฏิบัติการ ความเส่ียงด้านการเงิน การรายงาน และความเส่ียงด้านกฎหมาย (เมธา สุวรรณสาร, 
2552)กฎเกณฑ์ต่างๆและข้อกําหนดผูกพันองค์กร  ซึ่งข้อดีของการจัดการความเส่ียง คือ ช่วยใน
การกําหนดกลยุทธ์ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกับระดับความเส่ียงที่ยอมรับได้ ช่วยให้การตัดสินใจ
ตอบสนองต่อความเส่ียงได้ดีขึ้น ช่วยลดเหตุการณ์อันไม่คาดคิดและความสูญเสียที่เกี่ยวข้องใน
การปฏิบัติงาน ช่วยเอื้อประโยชน์ต่อการตอบสนองความเส่ียงให้ดีขึ้น ช่วยเสริมการดําเนินงาน
เชิงรุกในกรณีที่เกิดเหตุการณ์นั้นๆ และช่วยในการบริหารเงินทุนให้ดีขึ้น  

บทความฉบับน้ีนําเสนอการบริหารความเส่ียงในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ  
เนื่องจากว่าทรัพยากรพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลที่มีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพและมี
จรรยาบรรณวิชาชีพ  มีความสามารถในการบริหารจัดการกับความเส่ียงและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์หรือความผิดพลาดต่างๆได้เป็นอย่างดี  ดังนั้นในการบริหารจัดการกับความเส่ียง
พยาบาลวิชาชีพจะมีแนวทางในการบริหารจัดการที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะของความเส่ียง
นั้นๆ ซึ่งเนื้อหาของบทความฉบับนี้จะเป็นแค่บางส่วนของตัวอย่างการบริหารจัดการกับความ
เส่ียงของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลจุดมุ่งหมายของบทความฉบับนี้ก็เพื่อให้มีความรู้ 
ความเข้าใจและตระหนักถึงความสําคัญของการบริหารจัดการความเส่ียง  สามารถนํามาปรับใช้
กับการปฏิบัติงาน  รวมถึงเป็นแนวทางในการบริหารจัดการกับความเส่ียง ทั้งนี้ก็เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้รับบริการ ผู้ปฏิบัติงานและองค์กร 
 
สาเหตุของการเกิดความเสี่ยง  อาจเกิดจากปัจจัยหลัก 2 ปัจจัย คือ  (เมธา  สุวรรณสาร, 2552) 

1. ปัจจัยภายใน   เช่น นโยบายของผู้บริหาร ความซ่ือสัตย์ จริยธรรม คุณภาพของ
บุคลากร   การเปล่ียนแปลงระบบงาน ความเช่ือถือได้ของระบบสารสนเทศ การเปล่ียนแปลง
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ บ่อยครั้ง การควบคุมกํากับดูแลไม่ทั่วถึง และการไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบ หรือ ข้อบังคับของหน่วยงาน       

2.ปัจจัยภายนอก  เช่นกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับของทางราชการ การเปลี่ยนแปลง
ทางเทคโนโลยี หรือ สภาพการแข่งขัน สภาวะแวดล้อมทั้งทางเศรษฐกิจ และการเมือง  

ส่วนการบริหารความเส่ียง คือ กระบวนการดําเนินงานของหน่วยงานหรือองค์กรที่มี
ความเป็นระบบและต่อเนื่อง เป็นการระบุ วิเคราะห์ ประเมิน และจัดระดับความเส่ียงที่มี
ผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการทํางานของหน่วยงานหรือองค์กรรวมทั้ง 
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การบริหาร / จัดการความเส่ียง (สํานักงานปลัดกระทรวงการคลัง, 2557)  เพื่อลดโอกาสที่จะเกดิ
ความเสี่ยง ความผิดพลาดหรือแม้กระทั่งความเสียหาย โดยความเสียหายน้ันจะต้องยอมรับได้   
ประเมินได้  ควบคุมได้  กรอบการบริหารความเส่ียงประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบหลัก คือ  
วัฒนธรรมองค์กร (organizational culture)  โครงสร้างการบริหารความเส่ียง (structure)    
กระบวนการ (process)   ปัจจัยพื้นฐาน (infrastructure) (สํานักงานปลัดกระทรวงการคลัง, 
2557)    
 การบริหารความเส่ียงเป็นระบบงานที่สําคัญที่ส่งเสริมความปลอดภัยทั้งชีวิตและ
ทรัพย์สินแก่ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  เมื่อเกิดความเส่ียงขึ้นในระบบบริการ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง
ที่ทําให้เกิดการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย   ขาดความเช่ือมั่นในการรับบริการ ในการพัฒนา
ระบบงานบริหารความเส่ียงจะต้องอาศัยมาตรฐานต่างๆ  ทํานองเดียวกันความเส่ียงที่ต่างกัน
จะต้องมีมาตรการจัดการที่แตกต่างกัน  ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของแต่ละสถานการณ์  โดย
องค์กรจะต้องมีการกําหนดนโยบายด้านความปลอดภัยเป็นเป้าหมายหลักของการบรกิาร  รวมถึง
กําหนดแนวทางปฏิบัติให้เจ้าหน้าที่ทุกคนในองค์กรทราบและปฏิบัติตามแนวทางเพื่อส่งเสริมให้
เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย (ผ่องพรรณ  จันธนสมบัติ และคณะ, 2555)  เพื่อ
เพิ่มคุณภาพการดูแลรักษา   และเพื่อลดข้อขัดแย้งรวมถึงข้อร้องเรียนด้านคุณภาพการ
รักษาพยาบาล (วีณา จีระแพทย์, 2550 ) 
 การบริหารความเส่ียงเป็นการบริหารเชิงรุกเพราะเป็นการบริหารจัดการเพื่อไม่ให้เกิด
ปัญหาหรือลดความรุนแรงของปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถลดความสูญเสียขององค์กรได้ ไม่ว่าจะ
เป็นการสูญเสียเงิน ชื่อเสียงของโรงพยาบาลหรือสูญเสียบุคลากรท่ีดี   ดังนั้นองค์กรจะต้องมี
บุคลากรที่รับผิดชอบโดยเฉพาะ ซึ่งต้องไม่ใช่บุคลากรที่ปฏิบัติงานประจํา  เพราะหากปฏิบัติงาน
ประจําจะทําให้การดําเนินงานด้านการบริหารความเส่ียงเป็นไปอย่างไม่เต็มที่ซึ่งกระบวนการใน
การบริหารความเส่ียง ประกอบด้วย(สํานักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 
2547) 

1. สภาพแวดล้อมภายในองค์กร ในการกําหนดกรอบการบริหารความเส่ียงขององค์กร จะ
ประกอบด้วยหลายปัจจัย เช่น วัฒนธรรมองค์กร นโยบายของผู้บริหาร แนวทางการ
ปฏิบัติของบุคลากร กระบวนการทํางาน ระบบสารสนเทศ ซึ่งสภาพแวดล้อมจะเป็น
องค์ประกอบสําคัญในการกําหนดทิศทางของกรอบการบริหารความเส่ียงขององค์กร 

2. การกําหนดวัตถุประสงค์โดยจะต้องกําหนดวัตถุประสงค์ในทุกๆด้าน ซึ่งวัตถุประสงค์
ต้องมีความสอดคล้องกับเป้าหมายเชิงกลยุทธ์และความเส่ียงที่ยอมรับได้ วัตถุประสงค์ที่
ดีจะต้องสามารถวัดได้มีความสอดคล้องกับความเป็นจริง 

3. การบ่งชี้เหตุการณ์ จะเป็นการระบุถึงความเส่ียง ปัญหา ว่าเป็นความเส่ียงด้านใด  เกิด
จากสาเหตุอะไร   มีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลให้เกิดเหตุดังกล่าวการบ่งชี้เหตุการณ์จะทําให้รู้
ต้นสายปลายเหตุว่ามีที่มาที่ไปอย่างไร เพราะหากเรารู้ว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวกับ
อะไร ก็จะทําให้เราแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด 
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4. การประเมินความเส่ียง จะเป็นการประเมินโอกาสว่ามีโอกาสเกิดขึ้นมากหรือน้อยและ
ผลกระทบของความเส่ียงว่ามีผลกระทบมากหรือน้อยต่อบุคคลหรือระบบการ
ดําเนินงานสามารถทําได้ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ก่อนและหลังการจัดการความ
เส่ียง 

5. การตอบสนองความเสี่ยง จะเป็นวิธีการจัดการกับความเส่ียงรวมถึงผลที่เกิดขึ้น ในการ
เลือกพิจารณาจัดการกับความเส่ียงจะต้องคํานึงความเส่ียงที่ยอมรับได้  ต้นทุนของการ
จัดการความเส่ียงเปรียบเทียบกับผลประโยชน์ที่จะได้หรือผลเสียที่จะเกิดขึ้นเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจ 

6. กิจกรรมการควบคุมเป็นการกําหนดขั้นตอนวิธีการปฏิบัติเพื่อจัดการกับความเส่ียงและ
ดําเนินการตามขั้นตอนที่ได้ร่วมกันวางแผนไว้  มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
ซึ่งกิจกรรมการควบคุมจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับความเส่ียง บางหน่วยงานหรือองค์กร
จะทําเป็นคู่มือเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติตาม 

7. สารสนเทศและการส่ือสาร องค์กรจะต้องมีระบบสารสนเทศและการติดต่อส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ เพราะเป็นพื้นฐานสําคัญที่จะนําไปพิจารณาดําเนินการบริหารความเส่ียง
ให้เป็นไปตามกรอบ 

8. การติดตามผล เป็นการติดตามประเมินผลว่าส่ิงที่ได้ดําเนินการมามีผลอย่างไร การ
จัดการกับความเส่ียงมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด ส่งผลกระทบต่อหน่วยงานหรือ
องค์กรอย่างไร  การติดตามประเมินผลสามารถทําได้ 2 กรณี คือ แบบติดตามเป็นราย
ครั้งหรือกระบวนการแต่ละขั้นตอนและติดตามอย่างต่อเนื่องหรือประเมินผลในตอน
สุดท้าย การติดตามผลอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอจะทําให้ตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงได้ทันท่วงที 

 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพกับการบริหารความเสี่ยง 

วิชาชีพพยาบาล มีบทบาทในการให้บริการด้านสุขภาพเป็นวิชาชีพที่ปฏิบัติงานภายใต้
กรอบแนวคิด  ความรู้ตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ มีมาตรฐานของวิชาชีพ   แต่
หากการปฏิบัติงานดังกล่าวไม่เป็นไปตามมาตรฐานแล้ว ก็จะส่งผลกระทบทั้งต่อองค์กร  ตัว
ผู้ปฏิบัติงานและต่อผู้ป่วย   ซึ่งการปฏิบัติงานต่างๆ ย่อมมีความเส่ียงหรือความผิดพลาดเกิดขึ้น  
ซึ่งบางครั้งความเส่ียงหรือความผิดพลาดที่เกิดขึ้นมีทั้งที่สามารถป้องกันได้และไม่ได้ อาจจะเกิด
จากความไม่ตั้งใจหรือความประมาทหรือแม้แต่การรู้เท่าไม่ถึงการณ์เช่น  การติดชื่อผู้ป่วยผิดหรือ
ติดสลับกัน   การให้ยาผิด   ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือด การพยาบาลไม่ได้
มาตรฐานหรือแม้แต่การให้บริการ นอกจากน้ียังมีความเส่ียงที่ไม่ได้เกิดจากการบริการ ซึ่งอาจจะ
เป็นความเส่ียงเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อม เช่น พื้นเปียก  มีมดหรือแมลง  เสียงดัง  การส่ือสารระหว่าง
เจ้าหน้าที่  เป็นต้น   ถ้าเกิดความเส่ียงหรือคลาดเคล่ือนขึ้น  ผู้รับบริการไม่พอใจในการรักษาก็จะ
ทําให้เกิดการฟ้องร้องได้  ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 420  ระบุว่า  “มาตรา 
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420 ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ทําต่อบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี  
แก่ร่างกายก็ดี  อนามัยก็ดี  เสรีภาพก็ดี  ทรัพย์สิน หรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้นทํา
ละเมิดจําเป็นต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการน้ัน” 

นอกจากนี้การบริหารจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดความเสียงได้ถูกระบุไว้
ในมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2544  ตามประกาศของสภาการพยาบาล ใน
มาตรฐานที 4  ของมาตรฐานการบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ทีระบุไว้ว่า  
“องค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ต้องมีระบบการ
จัดการความเส่ียง และต้องจัดไว้เป็นระบบหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ขององค์กรน้ันๆ” (สภาการพยาบาล, 2548) 

การบริหารความเส่ียงทางการพยาบาลหมายถึง การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อลดโอกาสและปริมาณของความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นจากกระบวนการพยาบาล
แก่ผู้รับบริการ โดย พิจารณาในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในกระบวนการบริหารความ
เส่ียงตามแนวคิดของ วิลสันและทิงเกิล  (Wilson and Tingle, 1999) 

พยาบาลในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพ จําเป็นจะต้องค้นหาความเส่ียงไม่ว่าจะเป็นความ
เส่ียงเชิงรุก เช่นการสังเกต  การค้นหาจากกระบวนการดูแลผู้ป่วย  การค้นหาข่าวตามหน้า
หนังสือพิมพ์  การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยหรือความเส่ียงเชิงรับ เช่น รายงานอุบัติการณ์  รายงานของ
เวรตรวจการ รายงานความปลอดภัย คําแนะนําจากผู้รับบริการ  เป็นต้น   เพราะการค้นหาความ
เส่ียงจะเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดหรือลดความรุนแรงของผลกระทบ (ศันสนีย์ รุ่ง
รัตน์ธวัชชัย, 2554) 

การพัฒนาระบบความเส่ียงในองค์กรพยาบาลนั้น จะต้องพัฒนาระบบการบริหารความ
เส่ียงในโรงพยาบาลโดยเน้นการสร้างความตระหนักให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนเป็นผู้จัดการความเส่ียง
ในงานของตนเอง   เริ่มจากการค้นหาความเส่ียงในหน่วยงานตนเอง โดยรณรงค์ให้มีการบันทึก 
Incident report  องค์กรจะต้องมีการอบรมพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้เกี่ยวกับการบริหาร
ความเสี่ยงตั้งแต่เริ่มรับเข้าทํางานตลอดจนฝึกอบรมเป็นระยะๆ   นอกจากน้ียังต้องพัฒนาระบบ
การค้นหา  การรายงานอุบัติการณ์  การจัดการความเส่ียงให้มีประสิทธิภาพ  มีการตรวจสอบ
มาตรฐานการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอย่างสม่ําเสมอ  เพราะความเส่ียงและความปลอดภัย
เป็นหัวใจสําคัญของโรงพยาบาล เป็นส่ิงที่สร้างความเชื่อมั่น ความศรัทธา ความปลอดภัยของ
ผู้ใช้บริการว่าได้รับการรักษาพยาบาลที่ดี ที่มีคุณภาพ ดังนั้นระบบบริหารความเส่ียงและความ
ปลอดภัยจึงเป็นงานหลักที่สําคัญของโรงพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพให้ได้มาตรฐานมีความ
ปลอดภัยต่อผู้รับบริการ การพัฒนาระบบบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลต้องอาศัยความรู้ 
ความเข้าใจตระหนักถึงความสําคัญและต้องได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ทุกระดับรวมทั้ง
ผู้บริหารให้การสนับสนุน   พร้อมกับร่วมกระตุ้นการค้นหา การรายงาน  การจัดการความเส่ียง
ของเจ้าหน้าที่โดยมุ่งเน้นการพัฒนางานทุกส่วนเพื่อนําไปสู่การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยให้
เกิดขึ้นในโรงพยาบาล (พัฒธิดา  สุภีสุทธิ์, 2550) 
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เนื่องจากความเส่ียงมีหลายระดับ   ไม่ว่าจะเป็นความเส่ียงทั่วไปหรือความเส่ียงทาง
คลินิก (McDonald and Leyhane, 2005) ดังนั้นพยาบาลจะต้องมีการประเมินดูว่าความรุนแรง
ของความเส่ียงนั้นอยู่ในระดับใด   เพราะการจัดการในแต่ละระดับ แต่ละองค์กรจะมีความ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับนโยบายของแต่ละแห่ง หากความเส่ียงอยู่ในระดับต่ํา   ผู้ปฏิบัติที่อยู่หน้า
งานก็สามารถจัดการได้ด้วยตัวเอง แต่ถ้าเกิดว่าความเส่ียงนั้นอยู่ในระดับสูงอาจจะต้องมีหัวหน้า
งานหรือผู้บังคับบัญชามาช่วยในการจัดการความเส่ียงดังกล่าวความเส่ียงทางการพยาบาล จะ
เกิดขึ้นได้ต้องมีปัจจัยต่างๆ ดังนี้(ศันสนีย์  รุ่งรัตน์ธวัชชัย, 2554) 

1. ปัจจัยภายนอกวิชาชีพ  เช่น การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์ส่ิงแวดล้อม ผู้ร่วมงาน 

2. ปัจจัยภายในวิชาชีพ  เช่น มาตรฐานการบริการองค์ความรู้  จรรยาบรรณวิชาชีพ การ
ควบคุมกํากับโดยองค์กรวิชาชีพ 

3. ปัจจัยด้านบุคลากรและเทคนิคการปฏิบัติ เป็นความเส่ียงที่เกิดจากการวางแผน
ทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล การวิเคราะห์งาน การสรรหา การมอบหมายงาน ผล
การปฏิบัติการพยาบาล การฝึกอบรม 

4. ปัจจัยด้านงบประมาณ  เช่น  การเบิกจ่ายการจัดสรรงบประมาณการนํางบประมาณมา
ใช้ในงานพัฒนาคุณภาพ การจัดซื้ออุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ 

5. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม  เช่น  ส่ิงแวดล้อมที่เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุมีน้ําบริเวณทางเดิน 
มีสายไฟ การเก็บอุปกรณ์ในแผนก 

6. ปัจจัยด้านบรรยากาศการทํางาน เช่น  การสะท้อนให้เห็นจากการคงอยู่ของบุคลากร 
ปัญหาการส่ือสารในแผนกหรือหน่วยงาน  

7. ปัจจัยด้านสารสนเทศและการส่ือสาร เช่น  ระบบการส่ือสาร การเข้าถึงข้อมูล 
คอมพิวเตอร์ การสื่อสารภายในองค์กรเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียง   นโยบายหรือ
แนวทางปฏิบัติ 
เมื่อสามารถค้นหาความเส่ียงหรือความผิดพลาดได้แล้ว พยาบาลในฐานะผู้ประกอบ

วิชาชีพจะต้องรวบรวมข้อมูลว่ามีความเส่ียงหรือความผิดพลาดอะไรบ้างที่ส่งผลกระทบมากที่สุด 
โดยเรียงลําดับปัญหาที่มีปริมาณมากไปสู่ปัญหาที่มีปริมาณน้อย  แล้วจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหา แล้วเลือกปัญหาที่คิดว่ามีความสําคัญที่ส่งผลกระทบมากที่สุดมาทํา CQI (Continuous 
Quality Improvement)   และนํามาวิเคราะห์ถึงสาเหตุรากเหง้าของปัญหา (Root Cause 
Analysis)ซึ่งทําได้หลายวิธี แต่วิธีที่นิยม คือ การตั้งคําถาม 5 why โดยการตั้งคําถาม “ ทําไม ” 
อย่างน้อย 5 ครั้ง  และเมื่อได้สาเหตุรากเหง้าของปัญหาแล้ว จะต้องนํามาทบทวนเพ่ือวางแผน 
สร้างกิจกรรมและประเมินผลตามขั้นตอน  Plan-Do-Check-Act(หรือเรียกว่า Deming cycle) 
ต่อไป(สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น, 2552) 

Deming cycle เป็นวงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดค้นโดยวอล์ทเตอร์  ซิวฮาร์ท
(Walter Shewhart )ผู้บุกเบิกการใช้สถิติสําหรับวงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรน้ีเริ่มเป็นที่
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รู้จักกันมากขึ้นเมื่อ เอดวาร์ดเดมม่ิง  (W.Edwards Deming) ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพ
เผยแพร่ให้เป็นเครื่องมือสําหรับการปรับปรุงกระบวนการทํางานของพนักงานภายในโรงงานให้ดี
ยิ่งขึ้น และช่วยค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเอง จนวงจรน้ีเป็นที่
รู้จักกันในอีกชื่อวา่ “วงจรเด็มมิ่ง” ต่อมาพบว่า แนวคิดในการใช้วงจร PDCA นั้นสามารถนํามาใช้
ได้กับทุกกิจกรรม ซึ่ง Deming cycle ประกอบด้วย (สุธาสินี โพธิจันทร์, 2558) 

1. Plan หมายถึง การวางแผนการดําเนินงานอย่างรอบคอบ ครอบคลุมถึงการกําหนด
หัวข้อที่ต้องการปรับปรุงเปล่ียนแปลง รวมถึงการพัฒนาส่ิงใหม่ๆ การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย การกําหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการ
ดําเนินงาน Plan การจัดอันดับความสําคัญของเป้าหมาย กําหนดการดําเนินงาน 
กําหนดระยะเวลาการดําเนินงาน กําหนดผู้รับผิดชอบหรือผู้ดําเนินการและกําหนด
งบประมาณ 

2. Do หมายถึง การดําเนินการตามแผน ประกอบด้วย การมีโครงสร้างรองรับ การ
ดําเนินการการปฏิบัติตามขั้นตอนในแผนงานที่ได้เขียนไว้อย่างเป็นระบบและมีความ
ต่อเน่ือง  

3. Check หมายถึง การตรวจสอบผลการปฏิบัติ เมื่อทําการตรวจสอบผลการดําเนินงาน
ตามแผน เพื่อให้สามารถเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้น และดําเนินการแก้ไขจนได้กระบวนการ
หรือวิธีการ ปฏิบัติงานที่สามารถกําหนดเป็นมาตรฐาน 

4. Act  หมายถึง การปฏิบัติตามผลการตรวจสอบหรือแก้ไข การปฏิบัติการใดๆ ที่
เหมาะสมตามผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นตอนการตรวจสอบหากผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
จะต้องทําการปรับปรุงแก้ไข ในกรณีผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ให้จัดทําเป็น
มาตรฐานซึ่งเรียกขั้นตอนนี้ ว่าการนําไปปฏิบัติและกําหนดเป็นมาตรฐาน (Action) 
กระบวนการทั้ง  4 ที่กล่าวมานี้จะเป็นวงจรต่อเนื่องกันไปพยาบาลวิชาชีพจะต้องเรียนรู้

ทําความเข้าใจในหลักการและเหตุผลและนํามาประกอบการบริหารความเส่ียงขององค์กร   ซึ่ง
การบริหารงานในระดับต่าง ๆ ทุกระดับตั้งแต่เล็กสุดคือการปฏิบัติงานประจําวันของบุคคลคน
หนึ่ง จนถึงโครงการในระดับใหญ่ที่ต้องใช้กําลังคนและเงินงบประมาณจํานวนมากย่อมมีกิจกรรม 
PDCA เกิดขึ้นเสมอ โดยมีการดําเนินกิจกรรมที่ครบวงจรบ้าง ไม่ครบวงจรบ้างแตกต่างกันตาม
ลักษณะงานและและสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

นอกจากจะทําตามกระบวนการ Plan-Do-Check-Act แล้ว พยาบาลจะต้องดําเนินงาน
บริหารความเส่ียงแบบมีส่วนร่วม แนวคิดของ สวอนเบิร์ก (Swanburg, 2002) ได้แบ่ง
องค์ประกอบดังนี้ คือ  การไว้วางใจกัน (Trust) ความยึดมั่นผูกพัน(Commitment)   การ
ตั้งเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน (Goals & objective)  ความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบ
ในงาน (Autonomy)  เป็นกระบวนการที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนในการ ตัดสินในในเรื่องที่สําคัญ
ต่อการบริหารความเส่ียง อยู่บนแนวความคิดของการแบ่งอํานาจหน้าที่ โดยการบริหารความ
เส่ียงจําเป็นต้องให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมรับผิดชอบงานการบริหารความเส่ียงที่เกิดขึ้นกับ
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ผู้รับบริการ  ร่วมกันตัดสินใจระบุบุคลากรผู้รับผิดชอบตามบทบาทและหน้าที่ที่รูปแบบกําหนดไว้
กําหนดระยะเวลาการทํางานและเลือกกิจกรรมต่างๆ  เพื่อป้องกันและลดความเส่ียงที่เกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการ (วิมลพร  ไสยวรรณ, 2545) 

ไม่ว่าจะเป็นเครื่องมือพื้นฐานหรือเครื่องมือระดับสูง ที่มีเป้าหมายมุ่งเน้นให้เกิดการ
ยกระดับคุณภาพปรับปรุงและพัฒนาจําเป็นที่จะต้องมีการดําเนินงานอย่างครบถ้วน ตั้งแต่การ
วางแผน  การปฏิบัติการตรวจสอบ และการทําให้เป็นมาตรฐานเพราะจะทําให้การดําเนินงาน
เป็นไปอย่างมีระบบ  ถูกทิศทาง และหากพบปัญหาหรืออุปสรรคระหว่างทางก็จะรู้ได้ก่อน  
สามารถปรับแก้และหาทางแก้ไขได้ทันท่วงที   เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ตามต้องการและ
เป็นพื้นฐานที่ดีของการปรับปรุง (สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2558) 

อย่างไรก็ตาม การทํากิจกรรมปรับปรุงงานเพื่อยกระดับคุณภาพงานภายในองค์กรนั้น 
ไม่ว่าจะใช้เครื่องมือระดับพื้นฐานหรือระดับสูง ปัญหาส่วนใหญ่คือการขาดการมีส่วนร่วมของคน
ในองค์กร (Swanburg, 2002) หรือเป็นการทําที่ยังไม่ลงถึงระดับปฏิบัติการ และในหลายองค์กร 
มักพบว่า การดําเนินงานขาดความต่อเนื่อง ซึ่งแนวทางหน่ึงที่จะป้องกันการเกิดปัญหา คือ การ
วางระบบบริหารกิจกรรมอย่างเหมาะสม ควรมีการดําเนินงานตามแนวทางของ PDCA ให้ครบ
วงจร เพราะจะทําให้การดําเนินงาน  ตอบโจทย์ขององค์กรได้ตรงจุด ส่งผลให้การดําเนินงาน
สอดคล้องกับธรรมชาติของคนในองค์กร  จากการวางแผนอย่างเหมาะสมด้วยการใช้ข้อมูลของ
สถานการณ์จริงและที่สําคัญการดําเนินการได้รับการติดตามอย่างเป็นระยะ ซึ่งก็จะทําให้สามารถ
ปรับแผน ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ได้ รวมถึงมีการสรุปบทเรียนที่ได้หลังจากจบโครงการ ทํา
ให้สามารถเรียนรู้รูปแบบที่เหมาะสมสําหรับองค์กร และนํามาเป็นแนวทางในการดําเนินงานรอบ
ใหม่ ซึ่งจะทําให้ได้รับการพัฒนาและยกระดับได้อย่างต่อเนื่อง 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุปได้ว่า ความเส่ียงน้ันมีโอกาสเกิดขึ้นได้ทุกขณะที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่ง
การค้นหาความเส่ียงของพยาบาลจะเป็นด่านป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายกับผู้รับบริการ ตัว
ผู้ปฏิบัติงานและองค์กรหรือหากเกิดความเสียหายเกิดขึ้นการจัดการกับความเส่ียงจะเป็น
เครื่องมือสําคัญในการปฏิบัติงานเพื่อลดความเสียหายต่อผลกระทบ  หรือเปล่ียนเป็นความเส่ียงที่
ยอมรับได้ รวมถึงเป็นการจัดการเชิงรุกด้วย 
 กระบวนการ Plan-Do-Check-Act ในแต่ละความเส่ียงนั้นจะต้องมีความยืดหยุ่นได้ทัง้นี้
จะต้องเหมาะสม สะดวกและง่ายต่อการดําเนินงานของผู้ปฏิบัติงาน และจะต้องมีแหล่งข้อมูล
ความรู้ในการอ้างอิงสนับสนุน จะพบว่าส่วนใหญ่การบริหารจัดการกับความเส่ียงของพยาบาลจะ
จํากัดแค่การทํากิจกรรมและการประเมินผลเท่านั้น ยังขาดแหล่งข้อมูลสนับสนุนที่น่าเชื่อถือ ทํา
ให้ในบางครั้งการดําเนินงานตามกระบวนการ Plan-Do-Check-Actได้ผลไม่เต็มที่   ดังนั้นในการ
จัดการกับความเส่ียงใดๆจะต้องหาข้อมูลหรือวิจัยมาสนับสนุน หาตัวอย่างกิจกรรมประกอบหรือ
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แม้กระทั่งผู้เชี่ยวชาญมาร่วมในกระบวนการคิดทบทวน รวบรวมข้อมูลที่ได้มาทั้งหมดมา
ประกอบการตัดสินใจในการจัดการกับความเส่ียงของหน่วยงานหรือองค์กร 
 โดยการจัดการกับความเส่ียงนั้นมีหลายขั้นตอนตามที่กล่าวมาข้างต้น  ดังนั้นการบริหาร
จัดการความเส่ียงจะต้องอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่ายตั้งแต่ระดับผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติงาน 
ตั้งแต่การวางนโยบายการบริหารความเส่ียง วางแนวทางการปฏิบัติ รวมถึงการประเมินผลต่างๆ
ถึงกระบวนการจัดการความเส่ียงว่าได้ผลมากน้อยเพียงใด 
 นอกจากนี้  การบริหารความเส่ียงยังมีการใช้เครื่องมือที่หลากหลาย ซึ่งผู้เขียนบทความ
ไม่ได้ลงรายละเอียด เช่น ตารางเมตริกซ์ความเส่ียง แผนภาพความเส่ียง เป็นต้น อีกทั้งในแง่ของ
วิชาชีพอื่นๆจะไม่ได้กล่าวถึง ดังนั้น ควรจะมีการนําเสนอในมุมมองของวิชาชีพอื่นๆและเครื่องมือ
ที่แตกต่างกัน  เพื่อให้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการกับความเส่ียงและจะเป็นประโยชน์อย่าง
มากในการพัฒนาการบริหารจัดการความเส่ียงขององค์กรอย่างยั่งยืน 
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