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บทคัดย่อ
	 ยุคโลกาภิวัฒน์ท�ำให้การเชื่อมโยงข้อมูลแบบไร้พรมแดนจากการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศท่ีสะดวก ท�ำให้

คนส่วนใหญ่มีความรู้ที่กว้างและรู้ในเชิงลึกมากขึ้น ส่งผลให้มีความต้องการและความคาดหวังระดับสูงในด้านการรับบริการสุขภาพ 

ผูใ้ห้บริการสขุภาพต้องไตร่ตรองความรูแ้ละกระบวนการปฏบัิตงิานต้องคงไว้ซึง่คณุภาพและความปลอดภยัต่อผูป่้วย ดงันัน้การพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้องนิเทศวิธีการปฏิบัติที่ก่อให้เกิดความ

ปลอดภยัในคลนิกิด้วยหลัก 2P (Patient and Personnel Safety) ซึง่เป็นแนวใหม่ทีส่อดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ

เพือ่ทีมุ่ง่ให้เกดิความปลอดภยัทัง้ผูป่้วยและผูใ้ห้บรกิารสุขภาพ บทความนีจ้งึมุง่อธบิายการนเิทศงานพยาบาลด้านความปลอดภยัใน

คลนิิกด้วยหลกั 2P โดยอธบิายขัน้ตอนการนเิทศตามตวัอกัษรย่อ “SIMPLE” เพ่ือให้ผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัต้นได้ท�ำความเข้าใจ

และน�ำไปประยุกต์ใช้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การนิเทศการพยาบาล ความปลอดภัยในคลินิก หลัก 2P 

Abstract
	 The globalization era lead borderless data linkages to easy accessibility to digital technology and 

information. This enhances the majority of people get wider and deeper knowledge, and have higher demands 

and expectations on healthcare services. Healthcare personnel should contemplate their own cognition and 

operational processes to sustain quality along with patient safety. Therefore, to develop nursing personnel 

competencies aligned with this change is extremely essential. Head nurses have to do supervise how to           

practice 2P safety basis (Patient and Personnel Safety) which is the new concept corresponding to policies of 

Ministry of Public Health to drive both patient and personnel safeties. This article intends to delineate nursing 

supervision on clinical safety with the 2P principle through short words as “SIMPLE” so that primary nursing 

managers could figure out and do further application.
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บทนำ�
	 การเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงมี

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างรวดเร็วจนก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดดและพลิกโฉม (Disruptive) 

องค์ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น

องค์การสมัยใหม่จึงต้องพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานให้มี

ศกัยภาพสงูเพียงพอและสอดคล้องกับการเปลีย่นแปลงดงักล่าว 

เพื่อจะได้ให้บริการอย่างมีคุณภาพ และเกิดความยั่งยืนของ

องค์การภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์1 ในการบริการสุขภาพได้ให้

ความส�ำคัญกับการคงไว้ซ่ึงความปลอดภัยของผู ้ป่วยและ           

ผู้ให้บริการ เพื่อขับเคลื่อนทุกหน่วยงานไปสู่เป้าหมายด้วย      

กรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ให้สามารถ

ก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลางและสู่เป้าหมายการพัฒนาท่ี

ยั่งยืน ค.ศ. 2030 (Sustainable Development Goals by 

2030) ประชากรไทยต้องมีสุขภาพดีก่อน โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์พัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน 

ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นเลิศ          

(Prevention & Promotion Excellence) 2) การบริการเป็น

เลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากรเป็นเลิศ (People 

Excellence) และ 4) การบรหิารจดัการเป็นเลศิ (Governance 

Excellence)2 ทั้งน้ีพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลากรส�ำคัญในระบบ

บริการสุขภาพ จึงต้องพัฒนาสมรรถนะการบริการพยาบาลให้

เท่าทันต่อความต้องการของผู้ป่วย ทั้งนี้การพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลต้องปฏบิติัอย่างเป็นขัน้ตอน อาท ิก�ำหนดนโยบายและ

ถ่ายทอด วางแผนฝึกอบรม เตรียมความพร้อม ลงมือปฏิบัต ิ

พร้อมติดตามประเมนิสมรรถนะ เป็นต้น การนเิทศการพยาบาล

เป็นอีกวิธีหน่ึงที่ท�ำได้ง่ายและหัวหน้าหอผู้ป่วยส่วนใหญ่นิยม       

ซ่ึงใช้ได้ผลดีในเรื่องที่เกี่ยวกับการปรับปรุงมาตรฐานการดูแล

และความปลอดภัย3

	 องค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขไทย      

ให้ความส�ำคญัในมาตรฐานความปลอดภยัในการบรกิารสขุภาพ 

โดยมุง่การบริการสขุภาพทีค่งไว้ซึง่ความปลอดภยัทัง้ผูใ้ช้บรกิาร

และผู้ให้บริการ (Patient and Provider safety หรือ 2P)          

ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือองค์การพยาบาลต้องรับผิดชอบ

นิเทศพยาบาลในหอผูป่้วยให้เกดิสมรรถนะตามหลกัการข้างต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การนิเทศการพยาบาลใน

คลินิกโดยประยุกต์ใช้หลักความปลอดภัย 2P เป็นแนวคิดใหม่

ที่มีประสิทธิภาพและน�ำไปประยุกต์ใช้ได้จริงในคลินิก ผู้นิพนธ์

จึงเขียนบทความนี้ขึ้นเพื่ออธิบายแนวคิดพ้ืนฐานของการนิเทศ

การพยาบาล เป้าหมายหลกัของความปลอดภยั 2P กระบวนการ

นิเทศการพยาบาลเรื่องความปลอดภัยในคลินิกด้วยหลัก 2P       

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนากระบวนการบริหารการ

พยาบาลที่ทันสมัย และสามารถจัดให้มีการบริการพยาบาล          

มีคุณภาพ ปลอดภัย และส่งผลดีต่อทั้งผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 

และองค์การโดยรวมได้

ความหมายของการนิเทศในคลินิก
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัความหมายของ

การนเิทศงานพยาบาลในคลนิกิ พบว่า นกัวชิาการให้ความหมาย

ไว้แตกต่างกันตามประสบการณ์และมุมมอง โดยมีความหมาย

ที่น่าสนใจ ดังนี้

	 Dyson และ McAllister กล่าวว่า การนเิทศในคลนิกิ 

หมายถึง กระบวนการที่มีการให้เวลาและโอกาสในการเรียนรู้

และการพฒันาภายใต้สมัพนัธภาพเชงิวชิาชพีกบั ผู้ปฏบิตังิานที่

มีความเชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง4

	 McTaggart Mayer Ebeling Levinge และ            

Brennan กล่าวว่า การนิเทศในคลินิก หมายถึง กระบวน           

การสนับสนุนจากผู ้ เ ชี่ยวชาญในการพัฒนาเชิงวิชาชีพ 

เพื่อช่วยปรับปรุงการปฏิบัติงานในคลินิกเก่ียวกับการดูแล         

และบ�ำบัดผู้ป่วย5

	 ในบทความนี้ผู้นิพนธ์ให้ความหมายของการนิเทศ      

ในคลินิกว่า หมายถึง กระบวนการสนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญ      

เพือ่พฒันาการเรยีนรูเ้ชงิวชิาชพีทีช่่วยให้พยาบาลพฒันาความรู ้

และการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ส�ำหรับในท่ีนี้จะใช้ค�ำว่า การนิเทศการพยาบาลในคลินิก 

โดยจะกล่าวเฉพาะการนิเทศพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน

บริการสุขภาพเท่านั้น การนิเทศการพยาบาลในคลินิกจะก่อ 

ให้เกิดผลลัพธ์ทางบวกต่อท้ังผู้รับการนิเทศโดยตรง องค์กร

พยาบาล และผู้รับบริการอย่างไร ดังจะกล่าวต่อไปนี้

ประโยชน์ของการนิเทศการพยาบาลในคลินิก
	 การนิเทศการพยาบาลในคลินิกมีประโยชน์ต่อทั้งผู้

ปฏบิตังิานหรือผูร้บัการนเิทศ องค์กรพยาบาล และผู้รับบริการ6 

ดังนี้

	 1.	 ผู ้รับการนิเทศ โดยผู้รับการนิเทศจะมีโอกาส

ส�ำรวจตนเองและความต้องการการพัฒนาตนเอง รวมทั้งได้รับ

การสะท้อนกลับจากผู้นิเทศเก่ียวกับความรู ้และทักษะการ

ปฏิบัติงานของตนเองและน�ำไปสู่การปรับปรุงพัฒนาตนเอง 
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ท�ำให้เกิดการพัฒนาทักษะท่ีสูงขึ้นโดยผลลัพธ์จากการนิเทศจะ

มีผลกระทบทางบวกกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ เช่น พัฒนา

ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิกที่สูงขึ้น เกิด

ความเครียดลดลงเมื่อต้องปฏิบัติงานที่ยากซับซ้อน เป็นต้น 

	 2.	 องค์การพยาบาล ได้รับประโยชน์จากการนิเทศ

การพยาบาลในคลนิกิทีมี่คณุภาพ เช่น ได้บคุลากรทีม่สีมรรถนะ

ทีด่แีละให้บรกิารพยาบาลทีดี่ เพิม่ผลิตภาพขององค์การมากข้ึน 

เป็นต้น

	 3.	 ผู ้รับบริการ ได้รับประโยชน์จากการนิเทศ           

การพยาบาลอันเกิดจากการปฏิบัติงานที่ถูกต้องและปลอดภัย

จากพยาบาลซึ่งได้รับการนิเทศงานจากหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เน้น

ความปลอดภัย ซึ่งจะส่งผลให้ผู ้รับบริการได้รับการบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ ท�ำให้ฟื้นตัวจากความเจ็บป่วย ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน และสามารถจ�ำหน่ายออกจากสถานบริการสุขภาพ

ได้อย่างรวดเร็ว

	 จะเหน็ว่า การนิเทศการพยาบาลในคลนิกิมปีระโยชน์

ต่อหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงของ

แต่ละยุคสมัยท�ำให้การนิเทศการพยาบาลในคลินิกต้องปรับ

เปลี่ยนรูปแบบหรือวิธีการตามไปด้วย ส�ำหรับในยุคโลกาภิวัตน์

นี้มีการมุ่งเน้นเรื่องความปลอดภัยทั้งของผู้ป่วยและของผู้ให้

บริการสุขภาพ (Patient and personnel safety: 2P) เป็น

ภารกิจส�ำคัญของทีมสุขภาพ ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาล

ควรมคีวามรูเ้กีย่วกบัความเป็นมาและมเีป้าหมายหลกัของความ

ปลอดภยั 2P ก่อนน�ำมาประยกุต์ใช้ในการนเิทศการพยาบาลใน

คลินิกต่อไป 

ความเป็นมาและเป้าหมายหลักของความปลอดภัย 2P 
(Patient and personnel safety)
	 องค์การอนามยัโลก ระบวุ่า ความปลอดภยัของผูป่้วย

เป็นพื้นฐานของการให้บริการสุขภาพที่บ่งชี้ถึงคุณภาพของการ

จดับริการ ระบบสขุภาพทัว่โลกจงึให้ความส�ำคัญกบัการป้องกนั

ความเสี่ยง และการค้นหาความเสี่ยงเพื่อลดความอุบัติการณ์

ความเส่ียง ความผิดพลาด และอันตรายต่อผู้ป่วยระหว่างให้

บริการสุขภาพ จึงมีการก�ำหนดให้บุคลากรทางสุขภาพต้องเรียนรู้

จากความผิดพลาดและเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ (Adverse 

events) ทีเ่กดิขึน้ และมกีารจดัการระบบการบรหิารความเสีย่ง

และความปลอดภัยทั้งระบบ7 นอกจากนี้องค์กรท่ีท�ำหน้าที่

รับรองสถานพยาบาลระดับสากล (Joint Commission               

International: JCI) ได้ก�ำหนดให้ความปลอดภัยในคลินิก           

เป็นอกีหนึง่มาตฐานท่ีต้องประเมนิรับรองด้วย และยงัท�ำหน้าที่

พัฒนาและรวบรวมทางออกส�ำหรับปัญหาความเส่ียงท่ีส�ำคัญ 

โดยเสนอแนวทางทีเ่รยีกว่า การแก้ไขความปลอดภยัของผูป่้วย 

(Patient safety solution: PSS) เพื่อให้ประเทศต่าง ๆ น�ำไป

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตน7 “เป้าหมายความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย” (Patient safety goals: PSG) จึงส�ำคัญ

ท่ีสถานพยาบาลทุกแห่งต้องน�ำไปสู ่การปฏิบัติอย่างจริงจัง 

พร้อมก�ำกับและติดตามผล ต่อมา ค.ศ. 2002 ความปลอดภัย

ของผู้ป่วยกลายเป็นประเด็นปัญหาส�ำคัญระดับโลกซ่ึงหลาย

หน่วยงานมีสิ่งต้องก�ำลังด�ำเนินการอีกจ�ำนวนมาก และสมาชิก

ก็ต้องการให้องค์การอนามัยโลกสนับสนุนและผลักดันการเน้น

วัฒนธรรมความปลอดภัยและคุณภาพในสถานบริการสุขภาพ

โดยมีการมุ่งความเสี่ยงหลักที่ส�ำคัญของทุกประเทศ ได้แก่        

การดูแลความสะอาด การผ่าตัดที่ปลอดภัย และการใช้ยา        

อย่างปลอดภัย ดังนั้นประเทศไทย สถาบันพัฒนาและรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาลกไ็ด้ชักชวนให้โรงพยาบาลต่าง ๆ  ร่วมกนัน�ำ 

“เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย” ไปปฏิบัติแล้วตั้งแต ่         

พ.ศ 2549 และต่อมาในปี พ.ศ 2551 กระทรวงสาธารณสุขได้

ประกาศเจตนารมณ์สนับสนุนองค์การอนามัยโลก และได้

ประมวลเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยให้มคีวามชดัเจนใน

เชงิการปฏิบตัแิละจดัเป็นหมวดหมูเ่พือ่ให้ง่ายต่อการจดจ�ำ โดย

ก�ำหนดเป็นตัวอักษรย่อ “SIMPLE”8 ซึ่งหัวหน้าหอผู้ป่วย

สามารถน�ำหลักการไปประยุกต์นิเทศได้ รายละเอียดดังนี้

	 1.	 Safe surgery safety: S คือ ความปลอดภัยจาก

การผ่าตัด เช่น การเฝ้าระวังแผลผ่าตัด การดมยาสลบอย่าง

ปลอดภัย การผ่าตัด หัตถการท่ีถูกต้อง และการตรวจสอบ            

ขั้นตอนการผ่าตัด เป็นต้น

	 2.	 Infection control safety: I คอื ความปลอดภยั

จากการตดิเช้ือ เช่น การป้องกนัการตดิเช้ือจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ การตดิเชือ้จากการใส่สายในเส้นเลอืดส่วนกลาง เป็นต้น

	 3.	 Medication and blood safety: M คือ ความ

ปลอดภัยจากการบริหารยา เช่น ปลอดภัยจากผลข้างเคียงของ

ยาหรือยาท่ีมีความเสี่ยงสูง หรือการให้ยาผิดพลาด ยาที่มีช่ือ

คล้ายกัน ยาที่ผู้ป่วยน�ำมาจากบ้านหรือที่อื่น ๆ ปลอดภัยจาก

การให้เลือด เป็นต้น

	 4.	 Patient care process safety: P คือ ความ

ปลอดภัยจากกระบวนการดูแล เช่น การส่งต่อเคลื่อนย้าย             

ผู้ป่วยอย่างปลอดภัย การสั่งการรักษาด้วยวาจาอย่างถูกต้อง 

การป้องกันอุบัติการณ์ต่างๆ เป็นต้น
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	 5.	 Line, tube, catheter, and laboratory 

safety: L คือ ความปลอดภัยจากการใส่ท่อต่าง ๆ ในร่างกาย

และผลทางห้องปฏิบัติการ เช่น การที่ท่อต่างๆ ต่อจากร่างกาย

อยู่ในต�ำแหน่งถูกต้อง ไม่มีการติดเชื้อ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การถูกต้อง เป็นต้น 

	 6.	 Emergency response safety: E คือ              

ความปลอดภัยจากการดูแลภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ เช่น    

การเกดิภาวะตดิเชือ้ในร่างกายขณะอยูใ่นโรงพยาบาล (Sepsis) 

เป็นต้น

	 เมื่อมีการก�ำหนดเป้าหมายหลักของความปลอดภัย 

2P ทั้ง 6 ประการเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติดังกล่าวแล้ว              

วันที่ 16 กันยายน 2559 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

จึงแถลงนโยบาย “ความปลอดภัยของผู้ป่วย และ บุคลากร

สาธารณสุข”หรือ “Patient and Personnel Safety: 2P 

Safety เพ่ือให้หน่วยงาน บุคลากรสาธารณสุข และผู้ป่วย             

ได้ทราบและแสดงเจตนารมย์ในการขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขร่วมกัน เป้าหมาย 

2P Safety เป็นการสร้างความปลอดภัยอย่างเป็นระบบทั้งใน

การดแูลผูป่้วย (P: Patient safety ) และบคุลากรในการปฏบิตัิ

งาน (P: Personnel safety)8,9 และต่อมาในปี พ.ศ. 2561 

สถาบนัรบัรองคุณภาพบรกิารสขุภาพได้ก�ำหนดให้มกีารจดัการ

ความปลอดภัยในการรักษาพยาบาลแก่บุคลากรเป็นข้อปฏิบัติ

ต่างๆ9,10,11 ดังนี้

	 1.	 ความปลอดภัยด้านการสื่อสารและสื่อสังคม 

(Social media and communication safety) ประกอบด้วย 

การใช้สื่อสังคมที่ชาญฉลาด แนวทางการสื่อสารความลับของ      

ผู้ป่วยผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น การให้ค�ำปรึกษาผ่านไลน์ 

เป็นต้น

	 2.	 การป้องกันการติดเชื้อและบาดเจ็บแก่บุคลากร 

(Infection & injury) ประกอบด้วย แนวทางป้องกนัการตดิเชือ้

จากการท�ำงาน และการป้องกันการบาดเจ็บ

	 3.	 ภาวะจิตใจ (Mental แบบ Second victim) 

ประกอบด้วยแนวทางดูแลความรู้สึกไม่ปลอดภัยจากการถูก

คุกคามในการท�ำงานทั้งร่างกายและจิตใจ หรือถูกฟ้องร้อง       

หรือกล่าวโทษ และมีการประเมินภาวะจิตใจของบุคลากรท้ัง

ยามปกติและเมื่อถูกคุกคาม

	 4.	 ความปลอดภัยในงาน (Personnel work) 

ประกอบด้วยแนวทางการดูแลบุคลากรด้านภาระงาน และการ

ป้องกนัความเจบ็ป่วยจากการท�ำงานเช่นการลา พกังานจากโรค

ที่เกี่ยวกับการท�ำงาน

	 5.	 การเดินทางที่ปลอดภัย (Traffic) ประกอบด้วย

แนวทางการดูแลการเดินทางท่ีปลอดภัยของรถพยาบาล             

การส่งต่อ และการเดินทางด้วยรถสาธารณะ

	 6.	 สิง่แวดล้อมและสงัคม (Environment & Social) 

ประกอบด้วยแนวทางการสร ้างสิ่งแวดล ้อมท่ีปลอดภัย                     

ในการท�ำงาน การท�ำงานเพ่ือความสมดุลของชีวิต ป้องกันภัย

คุกคามต่อชีวิตขณะปฏิบัติงาน ท้ังภัยจากการถูกท�ำร้ายและ       

ภัยธรรมชาติ พอจะสรุปแนวทางด้วยตัวย่อว่า “SIMPLE”          

เป็นมาตรการความปลอดภัยส�ำหรับท้ังผู้ป่วยและบุคลากรเป็น 

6 กลุ่ม9 ได้ดังแสดงในตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 1 มาตรการความปลอดภัยของผู้ป่วยและของผู้ให้บริการเขียนตามตัวอักษรย่อ “SIMPLE”9 ดังนี้

	 มาตรการความปลอดภัยของผู้ป่วย	 มาตรการความปลอดภัยของผู้ให้บริการ

	 S	 การผ่าตัดปลอดภัย (Safe Surgery)	 S	 ความปลอดภัยด้านการสื่อสารและสื่อสังคม

	 	 	 	 (Social media and communication safety)

	 I	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อ 	 I	 การป้องกันการติดเชื้อและบาดเจ็บแก่บุคลากร

	 	 (Infection control clean care)	 	 (Infection & injury)

	 M	 ความปลอดภัยจากการบริหารยา 	 M	 ภาวะจิตใจ (Mental แบบ Second victim)

	 	 (Medication safety)	

	 P	 กระบวนการดูแล (Patient Care Process)	 P	 ความปลอดภัยในงาน (Personnel work)

	 L	 การใส่ท่อต่างๆ ในร่างกาย Line, tube, catheter)	 L	 การเดินทางที่ปลอดภัย (Traffic)

	 E	 การดูแลภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ (Emergency response)	 E	 สิ่งแวดล้อมและสังคม (Environment & Social)
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	 จากการก�ำหนดมาตรฐานของ WHO และสถาบัน

พัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพได้น�ำมาก�ำหนดเป็นแนวปฏิบัติ

ท�ำให ้การด�ำเนินการด ้านความปลอดภัยครอบคลุมใน

กระบวนการดูแลรกัษา ทัง้นีก้ารก�ำหนดระบบบรหิารความเสีย่ง

ของทุกองค์กรสามารถประยุกต์ใช้โดยการก�ำหนดความเสี่ยง

ส�ำคัญในแต่ละโรงพยาบาลสามารถท�ำได้ในข้ันตอนการชี้บ่ง

ความเสี่ยงและน�ำไปก�ำหนดทิศทางองค์กรให้สอดคล้องกับ

บริบทองค์กรนั้น ๆ ในการวิเคราะห์ความส�ำคัญด้วยแมทริกซ์ 

(Matrix) แล้วก�ำหนดแนวทางก�ำจัดความเสี่ยง ติดตามเฝ้าด ู         

และประเมินผลอย่างสม�ำ่เสมอตามลกัษณะความเสีย่งทีท่�ำการ

วิเคราะห์ไว้แล้ว และสรุปผลการวิเคราะห์ในภาพรวมทั้งหมด

ก่อนจัดท�ำเป็นทะเบียนความเสี่ยง (Risk registry) ขององค์กร

ที่ต้องมีการทบทวนทุกปีอย่างต่อเนื่อง การนิเทศการพยาบาล

ในคลินิกจะประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับความปลอดภัยได้ 2 วิธี 

ได้แก่ การประยุกต์ประเด็นความเสี่ยงมาใช้ในการนิเทศการ

พยาบาลในคลนิกิ และ กระบวนการนิเทศการพยาบาลในคลินกิ

ด้วยหลักความปลอดภัย 2P ดังจะกล่าวต่อไปตามล�ำดับ

วิธีการประยุกต์ประเด็นความเสี่ยงมาใช้ในการนิเทศการ
พยาบาลในคลินิก
	 การนิเทศการพยาบาลในคลินิกสามารถประยุกต์

ประเด็นความเสี่ยงมาใช้ด้วยวิธีการ 2 ประการ12 ดังนี้ 

	 1.	 น�ำประเด็นความเสีย่งส�ำคญัมาก�ำหนดเป้าหมาย

การนิเทศในคลินิก เช่น ความเสี่ยงทางคลินิกท่ีเกี่ยวกับการ

พยาบาล เช่น การบริหารยา การเกิดแผลกดทับ การพลัดตก

หกล้ม การร้องเรียนพฤติกรรมการพยาบาล เป็นต้น รวมทั้ง

ความเสี่ยงที่มักเกิดอุบัติการณ์ส�ำคัญในกลุ่มโรคส�ำคัญในหน่วย

งาน เช่น ในหอผู้ป่วยวิกฤติ อาจเป็นประเด็นเรื่องการประเมิน

อาการ การช่วยชีวิต การดูแลระยะสุดท้ายในกลุ่มโรคหัวใจ 

มะเร็ง ติดเชื้อ ระบบการหายใจ เป็นต้น ในหอผู้ป่วยท่ัวไป         

อาจมกีลุ่มโรคส�ำคญัเฉพาะทาง เช่น ศลัยกรรม อายรุกรรมหรอื

ผู้ป่วยเด็ก สูตินรีเวชกรรม เป็นต้น

	 2.	 น�ำผลการวิจัยเกี่ยวกับความเส่ียงมาก�ำหนดเป็น

ประเดน็การนเิทศและพัฒนาบคุลากร ทัง้นีข้้อมลูท่ีได้สอดคล้อง

กับบริบทของการบริการสุขภาพในประเทศไทย ตามความเชื่อ 

วัฒนธรรม และระบบการบริการทางการพยาบาลของประเทศ 

ตัวอย่างเช่น เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ13 ศึกษาปัจจัย

ส่งเสริมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวกับความเสี่ยงทาง        

การพยาบาลในคลนิกิอย่างมีประสทิธผิลของพยาบาลทหารบก 

ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ปัญหาจริยธรรมท่ีพบใน         

โรงพยาบาลทหารบก มีประเด็นส�ำคัญ ดังนี้ 	 	

	 1)	 พฤติกรรมบริการ การให้ข้อมูลท�ำให้ผู้ป่วยไม่พึง

พอใจ 2)	 การประเมนิอาการและให้การช่วยเหลอืล่าช้า ท�ำให้

ผู้ป่วยไม่ปลอดภัยและไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม 

เนือ่งจากภาระงานมากและทมีงานไม่มคีวามสามารถช่วยเหลอื

ได้ 3) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในการจัดบริการที่ต้อง

ท�ำความเข้าใจระหว่างทีมงานและผู้ป่วยรวมทั้งญาติผู ้ดูแล 

ที่หลากหลายระบบการด�ำเนินงานที่ยังไม่ชัดเจนใน และ 

4) ความผิดพลาดจากการปฏิบัติการพยาบาล เป็นต้น

	 จะเห็นว่า ประเด็นความเสี่ยงเหล่านี้เป็นข้อมูลพื้น

ฐานส�ำหรับการนิเทศการพยาบาลในคลินิกด้วยหลักความ

ปลอดภัย 2P ก่อนจะมีการน�ำหลักความปลอดภัยนี้ไปประยุกต์

ใช้ในกระบวนการนิเทศการพยาบาลในคลินิก

	 กระบวนการนิเทศการพยาบาลในคลินิกด้วยหลัก

ความปลอดภัย 2P

	 การนิเทศการพยาบาลในคลินิกด้วยหลักความ

ปลอดภัย 2P มีกระบวนการส�ำคัญ 6 ข้ันตอน14 ได้แก ่                  

1) การก�ำหนดนโยบาย ปรัชญา และระบบโครงสร้างการนิเทศ 

2) การก�ำหนดคุณสมบัติผู้นิเทศ 3) การจัดท�ำแผนการนิเทศ 

ตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ 4) การด�ำเนินการนิเทศตาม

แผนงาน 5) ประเมินติดตามผลการนิเทศ และ 6) ปรับปรุงและ

พัฒนาต่อเนื่อง ท้ังนี้ต้องมีการก�ำหนดเป้าหมายและผลลัพธ์          

ที่พึงประสงค์เป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดในการพยาบาลในคลินิก คือ   

ผู ้ให้บริการที่มีสมรรถนะและความรู้ในการพยาบาลที่สร้าง 

ความปลอดภัยและป้องกันอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในคลินิก

ท่ีอาจเกิดต่อผู้ป่วยและผู้ให้บริการท้ังด้านร่างกายจิตใจและ

สังคม ท้ังนี้การสร้างความปลอดภัยในการบริการพยาบาล

สามารถใช้กระบวนการนเิทศมาประยกุต์และส่งเสรมิสมรรถนะ

ทีมการพยาบาลทั้งบุคลากรเป็นรายบุคคลและรายกลุ่มให้มี

ทักษะและสมรรถนะเฉพาะได้เป็นอย่างดี ดังแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่ 1 กระบวนการนิเทศการพยาบาลในคลินิกด้วยหลักความปลอดภัย 2P12

	 กระบวนการนิเทศการพยาบาลในคลินิกด้วยหลัก

ความปลอดภัย 2P มี 4 ขั้นตอน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 การก�ำหนดนโยบาย ปรัชญา และระบบโครงสร้าง

การนิเทศ โดยฝ่ายการพยาบาลควรน�ำวิสัยทัศน์ขององค์กร      

และฝ่ายการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งนโนบายด้านความ

ปลอดภัยและคุณภาพการดูแลมาก�ำหนดเป็นนโยบาย ปรัชญา 

และระบบโครงสร้างการนิเทศในคลินิก โดยน�ำผลงานประจ�ำ

และผลงานตามนโยบายจากการตรวจสอบผลลัพธ์มาท�ำการ

รวบรวมตัวชี้วัด แล้วจัดท�ำแผนการนิเทศและด�ำเนินการนิเทศ 

รวมทัง้การพัฒนาเป็นรายบคุคลตามประเด็นทีพ่ยาบาลผูป้ฏบัิติ

งานยังมีสมรรถนะไม่ตรงกับเกณฑ์ที่ก�ำหนด ทั้งน้ีนโยบายการ

นิเทศการพยาบาล การก�ำหนดผูน้เิทศ ระยะเวลาการนเิทศเป็น

เร่ืองที่จ�ำเป็นส�ำหรับองค์การพยาบาล ส่วนปรัชญาการนิเทศ

การพยาบาลน้ัน องค์กรต้องท�ำความเข้าใจและตกลงร่วมกัน 

ปัจจุบันหลักการและวิธีการนิเทศควรประยุกต์ใช้แนวคิดการ

เรยีนการสอนแบบมส่ีวนร่วมหรอืแบบกลัยาณมิตรในการนเิทศ

ตามยุคสมัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงและให้เหมาะสมกับพยาบาล        

ผู้ได้รับการนิเทศแต่ละเจนเนอเรช่ัน ในล�ำดับต่อไปจะขอยก

ตัวอย่างและแผนภูมิของการก�ำหนดนโยบายการนิเทศของ       

ฝ่ายการพยาบาลและปรัชญาการนิเทศ ดังต่อไปนี้

	 วสิยัทศัน์ขององค์กรพยาบาล: มุง่ให้บรกิารพยาบาล

อย่างคุณภาพและความปลอดภัยทั้งของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ	

	 นโยบายของการนิเทศ: ก�ำหนดนโยบายการนิเทศ

การพยาบาลในคลินิกด้วยหลักความปลอดภัย 2P

	 ปรัชญาของการนิเทศ: การนิเทศต้องยึดหลักความ

ปลอดภัยทั้งของผู้ป่วยและผู้ให้บริการเป็นส�ำคัญ เพื่อให้เกิด 

การบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและผู้ให้บริการ

พยาบาล
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	 2.	 การก�ำหนดคุณสมบัติผู้ท�ำการนิเทศ คุณสมบัติ

และทักษะผู้นิเทศที่ได้รับความศรัทธาเชื่อถือ จากงานวิจัยของ 

Tahir, Ghani, Abidin, Atek และ Manaf14 พบว่า ผู้นิเทศควร

มีคุณลักษณะ 5 ล�ำดับแรก ดังนี้ 1) มีสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ 

ที่ดีกับผู้เรียน 2) ให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุนการเรียนรู้ 3) สร้าง

แรงจูงใจและแรงบันดาลใจอย่างต่อเนื่อง 4) มีความรู้และ

ประสบการณ์เฉพาะสาขาวชิาทีส่อน และ 5) เป็นผูน้�ำทีเ่ป็นแบบ

อย่างที่ดีของผู้เรียน 

	 การสื่อสารที่ใช้ในการนิเทศที่ดีต ้องระมัดระวัง           

ที่สุดคือ การใช้เสียง ซึ่งจะมีอิทธิพลหรือสร้างแรงบันดาลใจ         

ให้แก่ผู้รับการนิเทศได้ 

	 นอกจากนี้หากจะพิจารณาลักษณะและวิธีการของ       

ผู้นิเทศที่จะส่งผลต่อผู้รับการนิเทศอย่างไร สามารถจ�ำแนก

ลักษณะของผู ้นิเทศได้เป็น 3 ประการซ่ึงจะสามารถสร้าง           

ผูร้บัการนิเทศให้มลีกัษณะ 1) ความรบัผดิชอบ ความซือ่สตัย์ใน

งานด้วยจริยธรรม และ 2) ความเชื่อมั่น ผูกพัน และกล้าหาญ12 

ได้ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 ต่อไปนี้

แผนภูมิที่ 2 การก�ำหนดนโยบายและปรัชญาของการนิเทศการพยาบาลในคลินิก12



16
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การนิเทศการพยาบาลในคลินิกแนวใหม่ด้วยหลักความปลอดภัย 2P: 
แนวคิดและการประยุกต์ใช้

ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563
Vol. 21 Volume 2 May - August 2020

	 3. 	จัดท�ำแผนการนิเทศตามวัตถุประสงค์ การจัด       

ท�ำแผนการนิเทศตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้นั้น การก�ำหนด         

เป้าหมายและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์เป็นสิ่งที่ส�ำคัญท่ีสุด หาก

ก�ำหนดเป้าหมายตามวสิยัทัศน์ขององค์กรทีเ่น้นความปลอดภยั 

2P ก็ต้องก�ำหนดเป้าหมายสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์กร

ก่อนจัดท�ำแผนการนิเทศ โดยการจัดท�ำแผนการนิเทศ ผู้นิเทศ

และผู้รับการนิเทศต้องร่วมกนัก�ำหนดประเดน็การนเิทศ วธิกีาร

นิเทศ เครื่องมือ วัน และเวลาที่ท�ำการนิเทศ เนื่องจากแผนการ

นเิทศต้องสอดคล้องกับปรชัญาขององค์กรและต้องเข้าใจตรงกนั

ทัง้จากผูนิ้เทศและผูร้บัการนิเทศ โดยการสร้างวฒันธรรมองค์กร

ที่เอ้ืออาทรต่อกัน และฝึกผู้นิเทศซึ่งมักอาวุโสให้เข้าใจผู้รับ         

การนิเทศรุ่นน้องมากขึ้น

	 4.	 การด�ำเนินการนิเทศตามแผนงาน เมื่อก�ำหนด

แผนการนิเทศการพยาบาลในคลินิกแล้วต้องแจ้งให้หัวหน้า

พยาบาลหรือผู ้รับผิดชอบทราบ และสนับสนุนช่วยเหลือ     

กระบวนการนิเทศให้ราบรื่นสมบูรณ์ตามขั้นตอนต่างๆ  

ที่กล่าวมา

บทสรุป
	 การนิเทศทางการพยาบาลในคลินิกด้วยหลักความ

ปลอดภยั 2P เป็นแนวคดิใหม่ส�ำหรบัองค์การพยาบาลในการใช้

เป็นเครื่องมือเพิ่มและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลซึ่งต้อง

ด�ำเนินการเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถปฏิบัติงาน

ตามความรับผิดชอบอย่างมีคุณภาพ และเสริมสร้างความ

ปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างผู้นิเทศกับพยาบาลผู้รับการนิเทศทั้งด้านการพยาบาล

ในคลนิกิผ่านกระบวนการนเิทศการพยาบาลในคลนิกิด้วยหลกั

ความปลอดภัย 2P ซึ่งมี 4 ขั้นตอนดังที่กล่าวมา การพัฒนา

สมรรถนะและความรู้สึกทางอารมณ์ ซึ่งจะก่อ่ให้เกิดประโยชน์

ต่อทั้งผู้รับการนิเทศและหน่วยงาน โดยผู้รับการนิเทศมีการ

พฒันาความรูแ้ละสมรรถนะทางคลนิกิของตนเอง มัน่ใจมากขึน้ 

เหนือ่ยหน่ายน้อยกว่า เจบ็ป่วยหรอืขาดงานน้อย และยดึมัน่ต่อ

งานมากข้ึน ในขณะท่ีองค์กรพยาบาลหรือหน่วยงานก็ได้รับ

ประโยชน์หลายประการเช่นกัน โดยเฉพาะการได้เครื่องมือ

ส�ำหรับการติดตามตรวจสอบและพัฒนาพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

ให้เกดิการปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ป็นเลศิ การสือ่สารทีด่รีะหว่าง

ทีมพยาบาลและทีมสุขภาพ พัฒนาคุณภาพการพยาบาล สร้าง

แรงจูงใจและความพึงพอใจในงาน และธ�ำรงรักษาบุคลากร

พยาบาลในหน่วยงานได้มากขึ้นในที่สุด
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