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การพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการด้านการดูแลผู้ป่วยสู่ความเป็นเลิศ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

พนิดา สุทธิประภา พย.บ.*  เรวดี สมทรัพย์ พย.บ.**   มะลิวรรณ อังคณิตย์ ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ  
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์รูปแบบคุณภาพบริการด้านการดูแล
ผูป่้วยสู่ความเป็นเลศิโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้ร่วมวจิยัประกอบด้วย 1) ทมีผูบ้ริหารองค์กรพยาบาล 37 คน และ  2) คณะกรรมการ
วิจัยและพัฒนาคุณภาพพยาบาล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการจัดการรายกรณี 84 คน ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 เตรียมตัวผู้วิจัยด้านวิชาการ ระยะที่ 2 ระยะวิจัย ท�ำการวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผนพัฒนารูปแบบ ด�ำเนิน
การปฏิบัติและสังเกตการณ์ วางแผน ปฏิบัติการและสังเกตการณ์ สะท้อนผลการปฏิบัติ ประเมินผล และปรับแผนด�ำเนินการ 
ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลรูปแบบคุณภาพบริการผู้ป่วย เก็บข้อมูลโดยวิธีการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
กลุ่ม การสอบถาม การประชุมระดมสมองสะท้อนคิด และการศึกษาเอกสาร เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลและประเมินผล ระยะเวลาที่ศึกษา 1 มิถุนายน พ.ศ.2559 ถึง 31 มกราคม พ.ศ.2561 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
    	 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์คุณภาพบริการด้านการดูแลผู้ป่วยสู่ความเป็นเลิศของกลุ่มการพยาบาล พบว่า 1) บุคลากร
พยาบาลขาดความรูค้วามเข้าใจและทกัษะในการปฏบัิติบรกิารพยาบาลบนหลกัฐานทางวิชาการ รวมทัง้การถ่ายทอดความรู้ยงั
ไม่ทัว่ถงึบุคลากรทกุระดบั ความไม่ชัดเจนของการประเมินผลลพัธ์การพฒันาคณุภาพ 2) รปูแบบการด�ำเนนิงานด้านการบรหิาร
การพยาบาลทีส่่งเสรมิให้พยาบาลมีการปฏิบัติบรกิารพยาบาลทีเ่ป็นเลศิยงัไม่ชดัเจน 3) ปัจจยัทีเ่อ้ือต่อการพฒันา ได้แก่ ผูบ้ริหาร
ระดบัสงูสนบัสนนุนโยบายและวสิยัทศัน์ทีชั่ดเจน ภาวะผู้น�ำในองค์กร ความร่วมมอืของกลุม่การพยาบาล  ปัจจยัทีไ่ม่เอือ้ต่อการ
พัฒนา คือ การมอบหมายงานไม่ตรงกับความรู้ความสามารถ และ การสื่อสารข้อมูลที่ยังไม่ถึงผู้ปฏิบัติ 
	 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  มี 6 มาตรการ 
ดังนี้  1) SWOT Analysis ปัญหาคุณภาพบริการผู้ป่วย 16 สาขา พัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก Preterm High 
Risk ความปลอดภัยผู้คลอดครรภ์เป็นพิษ ป้องกันภาวะแรงดันในกะโหลกศีรษะสูง ป้องกันภาวะ Hypovolemic Shock ใน
ผูป่้วยบาดเจบ็ช่องท้อง  ความปลอดภัยในผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัรงัสีรกัษา ผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง  ป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะถอนพิษสุรา ความปลอดภัยผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่รับการตรวจสวนหัวใจ ส่งเสริมการ
หายของแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวาน วางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอดส์ เตรียมบ�ำบดัทดแทนไต ช่วยเหลอืเด็ก สตรแีละ
บคุคลในครอบครวัทีถ่กูกระท�ำรนุแรง ผูป่้วยบรจิาคอวยัวะและปลกูถ่ายอวยัวะ  จดัการภาวะวกิฤตฉิกุเฉนิตามความเร่งด่วน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  จัดการผู้ป่วย Sepsis ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ป้องกันการเกิดแผลกด
ทบัในผูป่้วยตดิเตยีง 2) จดัระบบบรกิารแบบพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณทีัง้ 16 สาขาโดยพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญรบัผดิชอบร่วม
กับเครือข่ายบริการ 3) สร้าง project manager อ�ำนวยความสะดวกในระบบบริการพยาบาล ระบบการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
4) จัดต้ังศูนย์การเรียนรู้บริการพยาบาลทุกกลุ่มโรค มีกิจกรรม Journal club รายงานกรณีศึกษาทุกเดือน มีแหล่งข้อมูล
สารสนเทศ 5)  จัดระบบนิเทศเสริมพลังก�ำกับติดตามการปฏิบัติการพยาบาล  2  ระบบนิเทศเสริมพลังโดยหัวหน้างานและ
ผูต้รวจการ และระบบนเิทศทางคลนิกิโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณทีัง้ 16 สาขา 6) ประเมนิผลลพัธ์คณุภาพบรกิารพยาบาล 
ประกอบด้วย การสนับสนุนของหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล มีระบบบริการรายโรคท้ัง 16 สาขา ผู้รับบริการพึงพอใจเข้าถึง
บริการได้รวดเร็ว มีผู้จัดการรายกรณี 24 คน รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ เหมาะสม ถูกต้อง เป็นประโยชน์และ
บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน ยอมรับการพัฒนาในระดับมาก ดังนั้นจึงควรน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้อย่างต่อเนื่อง  

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล การปฏิบัติบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ กลุ่มการพยาบาล 

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

** พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

*** พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 
	 This participatory action research aimed to develop and evaluate the quality of patient care services for  
excellence in Roi-Et Hospital. The study participants included: 1) 37 nursing administrators; and 2) 84 nurses in 
the Nursing Research Committee and the Case Management Development Committee. Data collection included 
3 phases: 1) preparing academic and research methodology of researcher; 2) research phase including analyzing 
the situation, developing plan, practicing and observation, reflection and evaluation, and revising action plan ; and 
3) evaluating the outcome of  the model.  The data collected including group discussions, participatory observation, 
interviews, brainstorming, and clinical record checklist. All data collection process was conducted during June 1, 
2016 to January 31, 2018. Data analyzed using descriptive statistics, frequency distribution and percentage and 
for the qualitative data were analysis by content analysis. 
	 The outcomes of analyze situation of nursing care reveled that: 1)  the nurses were lack of knowledge about 
the skills in nursing practice on academic evidence, the knowledge were not distributed to all of the level of  
nursing, and it was unclear of the evaluation outcomes of nursing care development program; 2)the model of 
nursing care program for nursing administrator to support the nursing care were unclear; and 3) the factors to 
support about development including the clear policy and vision of the nursing administrator, leadership skills and 
cooperation of nursing department. 
	 The Model Development Quality Services of Patient Care for Excellence in Roi-Et Hospital included :  
1) SWAOT Analysis quality of nursing service with 16 branches according to service plan and develop best  
practices for preterm high risk, safety of toxemia of pregnancy, hypovolemic shock in patients abdominal injuries,  
safety in cancer patients receiving radiation therapy,  palliative care in end of life, prevent complications in alcohol 
withdrawal patients, safety of cardiovascular patients who undergo cardiac catheterization, promotes the cure of 
foot ulcers in diabetic patients, discharge plan for AIDS patients, renal replacement therapy, help children women 
and family members with violence, organ transplantation, emergency crisis management in emergency department 
sepsis management, prevention of urinary tract infection, pressure ulcers, and pneumonia; 2) the nursing care 
system is managed by the nurses in 16 branches; 3) creation of a project manager to facilitate the nursing system 
and expert advisory system; 4) structure of a learning center for all nursing services, journal club activities,  
conferencing case and source of information; 5) supervision of nursing practice in two systems-supervision by 
supervisors and inspectors and clinical supervision by 16 case managers; 6) evaluation of nursing service quality 
outcomes, including the support of nursing team leaders. There are 16 branches of service for patients with 24 
case managers. Staffs are satisfied in the job. The model is feasible, appropriate, accurate, useful, and highly 
acceptable. Therefore, the developed model should be used continuously.

Keywords :	Nursing quality development, excellent nursing practice, nursing department
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บทน�ำ
	 บรกิารพยาบาลเป็นบริการสขุภาพทีจ่ดัเพือ่ประชาชน 

ในการป้องกนัโรค ส่งเสรมิสุขภาพ รกัษาพยาบาล และฟ้ืนฟู

สขุภาพ1โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดบัตติยภมูซิึง่มวีสิยัทศัน์

ที่มุ ่งสู ่ความเป็นเลิศในด้านบริการ การพัฒนาคุณภาพ

บริการจึงมีบทบาทในวงการสุขภาพมากขึ้น มีการประเมิน

คุณภาพบริการโดยองค์การและสถาบันภาครัฐและภาค

เอกชน มีการก�ำหนดเกณฑ์ในการมอบรางวัลเพื่อแสดงว่า

องค์การเหล่านั้นผ่านการรับรองคุณภาพความเป็นเลิศใน

ด้านต่างๆ เช่น การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital 

accreditation: HA) แต่ยงัไม่เพยีงพอต่อการสร้างความเชือ่

ม่ันให้กับผู้รับบริการเมื่อเทียบกับมาตรฐานระดับสากล  

เช่น Joint Commission International Accreditation หรือ 

Magnet องค์กรพยาบาลจงึได้รับผลกระทบเช่นเดยีวกนั จงึ

มีการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อ

เนื่อง และคงรักษาระดับคุณภาพบริการพยาบาลของ

ประเทศไทยให้อยู่ในระดับแนวหน้าหรือเป็นผู้น�ำด้านการ

บริการพยาบาลในประชาคมอาเซียน2

	 การพฒันาคณุภาพบรกิารมเีป้าหมายเพือ่ให้ประชาชน

ได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพทั่วถึง เท่าเทียม เป็นธรรม

รวดเร็ว ปลอดภัย และพึงพอใจในคุณภาพบริการ3 และ

ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลแต่ละ

สาขาของกลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล ให้มปีระสิทธภิาพและ

คุณภาพดีย่ิงขึ้นอย่างต่อเนื่องให้บริการพยาบาลสู่ความเป็น

เลิศ ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้ถูกน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือ

ส�ำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่สามารถประกันคุณภาพ

การดูแลและความปลอดภัยได้ รวมถึงความคุ้มทุนคุ้มค่าใน

ระบบสุขภาพ4 ประเทศไทยมีส�ำนักการพยาบาลรับผิดชอบ

เกี่ยวกับการพัฒนาบริการพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน

และมคุีณภาพ จงึมีการพฒันาเกณฑ์เพือ่ใช้ในการเทยีบเคยีง

คุณภาพการปฏบิตักิารพยาบาล5,6 จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่ายังไม่มีรูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะในแต่ละบริบทพื้นที่6,7

	 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีการบริหาร

งานโดยรองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล คือ หัวหน้า

พยาบาล รองหัวหน้าพยาบาล และพยาบาลหวัหน้ากลุม่งาน 

16 สาขา แบ่งตามลักษณะงานและประเภทของผู้ป่วยเพื่อ

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้รับบริการและเป็นการพัฒนา

วิชาชีพพยาบาลในภาพรวมของโรงพยาบาล จึงมีแนว

นโยบายปรบัปรงุพฒันาคณุภาพด้านดแูลผูป่้วยมาอย่างต่อ

เนื่อง เพื่อการประกันคุณภาพการปฏิบัติบริการพยาบาล

ตามที่ส�ำนักการพยาบาลก�ำหนด จากการประเมินคุณภาพ

บริการด้านปฏิบัติการพยาบาลทุกหน่วยงานยังอยู่ในระดับ 

3 คือระดับปานกลาง พบช่องว่างการปฏิบัติ ในแต่ละหน่วย

ท่ีจัดบริการพยาบาลยังขาดแนวปฏิบัติที่ดีสุด บุคลากร

พยาบาลขาดความรู้ในแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการ ยัง

ไม่มรีปูแบบการพฒันาคณุภาพบรกิารด้านการดแูลผูป่้วยที่

ชัดเจน จนส่งผลกระทบท่ีไม่อาจประกันคุณภาพบริการ

พยาบาลได้ ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าพยาบาลที่ด�ำรงบทบาท

ของผู้น�ำองค์กรด้านการพยาบาลจึงสนใจพัฒนารูปแบบ

คุณภาพบรกิารด้านการดแูลผูป่้วยท่ีเข้ารกัษาในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด โดยให้ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องได้มีส่วนร่วม ท�ำให้ผูร้บับรกิาร

เกิดความปลอดภัยและบุคลากรพึงพอใจในวิชาชีพต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่พฒันาและประเมนิผลลพัธ์รปูแบบคณุภาพบรกิาร

ด้านการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ 3 แนวคิดหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการองค์การโดยใช้เคร่ืองมือการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector 

Management Quality Award: PMQA) ประกอบด้วย การน�ำ

องค์กร การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้ใช้บริการ การ

วัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ การมุ่งเน้นผู้ให้

บริการกระบวนการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ7 2) แนวคิด

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)8 และ 3) แนวคิด

การมีส่วนร่วม (Participation)9 โดยเน้นการเรียนรู้อย่าง

อิสระร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จากการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ความคิด ความเชื่อ ร่วมสร้างความเข้าใจ 

ความเห็นอกเห็นใจกัน ร่วมตัดสินใจ วางแผนการบริการ

ด้านการดแูลผูป่้วยทีม่คีณุภาพ ตดัสนิใจเลอืกวถิปีฏบิตัขิอง

ตนเอง เกดิการปลดปล่อยตนเองจากกรอบคดิเดมิ สามารถ

อยู่ร่วมกันได้บนความแตกต่าง ซึ่งสุดท้ายทุกฝ่ายจะได้รับ

ประโยชน์ร่วมกัน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย   
	 การวจิยัคร้ังนีใ้ช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ศกึษา

ในกลุ ่มการพยาบาลโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู ้ร ่วมวิจัย 

ประกอบด้วย ทีมผู้บริหารองค์กรพยาบาลและผู้เก่ียวข้อง 

ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จ�ำนวน 121 คน 

ประกอบด้วย 1) ทีมผู้บริหารองค์กรพยาบาล จ�ำนวน 37 คน 

และ 2) คณะกรรมการวิจัยและพัฒนาคุณภาพพยาบาล  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการจัดการรายกรณี จ�ำนวน 

84 คน ด�ำเนินการระหว่าง 1 มิถุนายน พ.ศ.2559 ถึง 31 

มกราคม พ.ศ.2561  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1) แบบบันทึกเอกสารส�ำหรับวิเคราะห์ สังเคราะห์หลักฐาน

เชิงประจักษ์  2) แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความ

ส�ำเรจ็ในการพัฒนาคณุภาพบรกิารพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ 

มี 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความชัดเจน

ในการด�ำเนินงานมาตรวัด 5 ระดับ ส่วนที่ 3 ระดับความ

ส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน มาตรวัด 5 ระดับ ส่วนที่ 4 การ

ได้รบัประโยชน์ปัญหาอปุสรรค แบบเลอืกตอบได้มากว่าหน่ึง

ข้อ 3) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก และ 4) แนวทางการ

ประชุมระดมสมอง เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และวินิจฉัย

คุณภาพบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ 

	 เครื่องมือประเมินผล ได้แก่ 1) แบบบันทึกผลลัพธ์ทาง

คลนิกิตามเกณฑ์การพฒันาคณุภาพปฏิบตับิรกิารพยาบาล

ที่เป็นเลิศทั้ง 5 มิติ ได้แก่ มิติประสิทธิภาพ  มิติประสิทธิผล  

มิติคุณภาพผู้ให้บริการ มิติสมรรถนะพยาบาลผู้ให้บริการ 

และ มิติพัฒนาองค์กรพยาบาลด้านการวิจัยและพัฒนาการ

พยาบาล 2) แบบประเมนิรปูแบบการพฒันาฯ เป็นแบบมาตรวัด

แบบประมาณค่า 5 ระดับ มีรายการประเมินครอบคลุมตาม

มาตรฐาน 4 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานด้านความมีประโยชน์  

ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความถกูต้อง และ 4) แบบ

ประเมนิระดบัการยอมรับจากองค์กรพยาบาลผู้ใช้รูปแบบการ 

พัฒนาฯ เป็นแบบมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ 

	 ทุกเครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

จากผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 7 คน และได้หาค่าดชันคีวามสอดคล้อง 

(IOC: Index of Congruence) อยู่ระหว่าง 0.86-1.0

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย รายละเอียดดังนี ้

	 1.	 ระยะเตรียมตัวผู้วิจัย  

    		  1.1	การเตรียมตัวด้านเน้ือหาวิชาการ ผู้วิจัยได้

เตรยีมตวัทัง้ในด้านระเบยีบวธิวีจิยั  ความรูเ้กีย่วกบัรปูแบบ

การจัดการเรือ่งคณุภาพบรกิารและการน�ำไปใช้ ความรูเ้กีย่ว

กับปัญหาคุณภาพบริการพยาบาลโดยเฉพาะกรณีท่ี

คุณภาพการพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับ

การบริหารทางการพยาบาลแนวใหม่ ซึ่งช่วยให้ผู้วิจัยมี

ความไวต่อลักษณะเฉพาะและความต้องการของพยาบาล

ในองค์กร นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีโอกาสศึกษาในหลักสูตร 

ผู้บริหารระดับสูง เป็นเวลา 6 เดือน ท�ำให้ได้เรียนรู้กับ 

ผู ้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัยและการใช้รูปแบบการ

จัดการกับการบริการพยาบาลซึ่งประโยชน์อย่างยิ่งในการ 

เตรียมความพร้อมเพื่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

		  1.2	 การเตรียมความพร ้อมด ้านทักษะและ

ประสบการณ์ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การเก็บข้อมูลเชิง

ปรมิาณและเชงิคณุภาพ ผูว้จิยัได้เคยมีส่วนร่วมในโครงการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการกับทีมพยาบาลในโรงพยาบาล ท�ำให้ได้

เรียนรู้กระบวนการในการด�ำเนินการ ปัญหาอุปสรรคที่เกิด

ขึ้นระหว่างกระบวนการวิจัย ด้านการเตรียมความพร้อมใน

การเก็บข้อมูล เนื่องจากผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการเก็บ

ข้อมูลเชิงปริมาณมาก่อน การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย

เพือ่ให้ สามารถเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

 	 2.	 ระยะวิจัย มีดังนี้

      		 2.1	 วิเคราะห์สถานการณ์ ความชัดเจนของ

ยทุธศาสตร์ ความชดัเจนของโครงสร้างองค์กร ความพร้อม

ของระบบงาน ภาวะผู้น�ำของหัวหน้าพยาบาล การมีส่วน

ร่วมของบคุลากร ทกัษะของบคุลากร ค่านยิมร่วม วัฒนธรรม

องค์กร ปัจจยัท่ีเอือ้ และอปุสรรคต่อการปฏิบตัติามมาตรฐาน

คุณภาพการพยาบาล น�ำมาพัฒนารูปแบบคุณภาพบริการ

พยาบาลสู่ความเป็นเลิศ  

		  2.2	การวางแผน  ประกอบด้วย 1) น�ำเสนอขอ้มูล

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ใน 7 องค์ประกอบ ของ

คุณภาพบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ และปัจจัยเอ้ือ/ 

ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการน�ำมาตรฐานบรกิารพยาบาลไป

ใช้ในหน่วยบริการ 2) น�ำเสนอแนวคิด แผนยุทธศาสตร์การ

พฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลสูค่วามเป็นเลศิของกลุม่การ

พยาบาล เพื่อพิจารณาการน�ำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

คณุภาพบรกิารพยาบาลสูค่วามเป็นเลศิในกลุม่การพยาบาล

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 3) ประชุมระดมสมองเพื่อร่วมกัน

ก�ำหนดเป้าหมาย ระบุแนวทางในการด�ำเนินการและร่าง

แผนปฏิบัติการ ในแต่ละองค์ประกอบของรูปแบบคุณภาพ



248 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 36 NO.1 : JANUARY - MARCH  2018

บริการด้านการดูแลผู้ป่วยสู่ความเป็นเลิศ 

    		  2.3	การด�ำเนนิการปฏบิตัแิละสงัเกตการณ์ ในขัน้

ตอนน้ีพยาบาลหัวหน้าหน่วยงาน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการ

พยาบาลทั้ง 16 สาขามีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผนงาน 

รวมทั้งมีการสังเกตและบันทึกข้อมูลจากการปฏิบัติตามแผน

อย่างต่อเนือ่ง โดยมกีารบันทกึภาคสนาม และวเิคราะห์เนือ้หา 

  		  2.4	การสะท้อนการปฏิบัติและประเมินผลจะ

ประเมินใน 3 ส่วน คือ 1) กระบวนการด�ำเนินงานในแต่ละ

องค์ประกอบของรูปแบบคุณภาพบริการพยาบาลสู่ความ

เป็นเลิศ 2) ผลลัพธ์ และปัจจัยเงื่อนไขของการด�ำเนินงาน

ในแต่ละ องค์ประกอบของรูปแบบคุณภาพบริการพยาบาล 

3) การเปลี่ยนแปลงด้านการใช้ระบบพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี  16 สาขา และกิจกรรมของศูนย์การเรียนรู้การปฏิบัติ

การพยาบาลตามกลุม่โรค ประเดน็การรวบรวมข้อมลูในขัน้

ตอนนี้คือ การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสู่ความเป็น

เลศิ และการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผูป่้วย

โรค รวมท้ังการบริหารจัดการที่เปล่ียนแปลงภายหลังการ

ด�ำเนินงาน ซึ่งประเมินจากจ�ำนวนหลักฐานแนวปฏิบัติ

ส�ำหรับกลุ่มโรคเพิ่มขึ้น จ�ำนวนงานวิจัยเพื่อพัฒนางาน 

  		  2.5	การปรับแผนด�ำเนินการ เป็นการน�ำข้อสรุป

จากการประเมนิผล รวมทัง้ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน

มาปรับแผนด�ำเนินการ มีการปรับบทบาทหน้าที่ของ

พยาบาลท่ีเน้นความไวเชงิวฒันธรรมในการเป็นผูจ้ดัการราย

กรณ ีและภาวะผูน้�ำทีเ่ป็นกลไกส�ำคญัในการขบัเคลือ่นศนูย์

การเรียนรู้คุณภาพบริการพยาบาลตามกลุ่มโรค  

	 3.	 ระยะประเมนิผลการใช้รูปแบบคณุภาพบริการด้าน

การดูแลผู้ป่วยสู่ความเป็นเลิศ เป็นการประเมินการใช้รูป

แบบ รวมท้ังองค์ความรู้เพื่อพัฒนาบทบาทพยาบาล และ

ระบบการจดับรกิารพยาบาลรายกรณใีนงานบรกิารพยาบาล

ทั้ง 16 สาขาโดยสรุปภาพรวมขององค์กรพยาบาล 

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลเชิงปริมาณเก็บ

รวบรวมจากแบบสอบถามน�ำมาวเิคราะห์ด้วยสถติพิรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 

ตรวจสอบความเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้การตรวจสอบสาม

เส้า (Triangulation) 

	 จริยธรรมการท�ำวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับหนังสือ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด การเก็บรวมรวมข้อมูลและการด�ำเนิน

การวจิยัได้รบัความยนิยอมจากผู้ให้ข้อมลูหลักทกุคน ผูร่้วม

วจัิยทกุคนรบัทราบวตัถปุระสงค์การวจิยั สทิธใินการปฏเิสธ

การเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ การน�ำเสนอ

ข้อมูลกระท�ำในภาพรวม  

ผลการวิจัย    
	 1.	 คณุภาพบริการด้านการดูแลผูป่้วยก่อนด�ำเนนิ

การพัฒนา มีดังนี้ 

	 	 1.1	 บคุลากรพยาบาลบคุลากรขาดความรู ้โดย

พบว่าผู้ร่วมวิจัยขาดความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการ

ปฏบิตับิรกิารพยาบาลบนหลกัฐานทางวชิาการ รวมทัง้การ

ถ่ายทอดความรู้ยังไม่ท่ัวถึงบุคลากรทุกระดับ ความไม่

ชดัเจนของการประเมนิผลลพัธ์การพฒันาคณุภาพ ดงัค�ำให้

สัมภาษณ์และการประชุมระดมสมอง “การพัฒนาคุณภาพ

ของพยาบาลท้ังส่วนทีมน�ำและทีมปฏิบัติพี่คิดว่าทีมเราเอง

ยังขาดความรู้ความเข้าใจ อาจเพราะการถ่ายทอดของเรา

ในการน�ำไปสู่การปฏิบัติยังไม่ชัดเจนมากนัก และบางอย่าง

เราก็มุ่งท�ำเพื่อตอบตัวชี้วัดเท่านั้นคือท�ำข้อมูลส่งๆ ซึ่งมัน

อาจไม่ถึงรากเหง้าของการพัฒนาอย่างแท้จริง และงาน

พัฒนาคุณภาพของกลุ่มการพยาบาลเองไม่ต่อเนื่องและ

จริงจังเท่าที่ควร”   

		  1.2	 รูปแบบการด�ำเนินงานด้านการบริหารการ

พยาบาลที่ส่งเสริมให้พยาบาลมีการปฏิบัติบริการพยาบาล

ที่เป็นเลิศยังไม่ชัดเจน  

 		  1.3	ปัจจัยที่เอื้อต่อการพัฒนา ได้แก่ ปัจจัยที่เอื้อ

ต่อการพัฒนา คือ ผู้บริหารระดับสูงสนับสนุนนโยบายและ

วิสัยทัศน์ที่ชัดเจน ภาวะผู้น�ำในองค์กร ความร่วมมือของ

กลุ่มการพยาบาล ปัจจัยที่ไม่เอื้อต่อการพัฒนา คือการมอบ

หมายงานให้ตรงกับความรู้ความสามารถ การสื่อสารข้อมูล

ที่ยังไม่ถึงผู้ปฏิบัติ 

	 2.	 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการ

ดูแลผู้ป่วยสู่ความเป็นเลิศ ประกอบด้วย 6 มาตรการ 

		  2.1	SWOT Analysis ปัญหาคุณภาพบริการ

พยาบาล 16 สาขาตามการพฒันาแนวปฏิบตัทิีด่ทีีส่ดุส�ำหรบั

การส่งเสรมิความปลอดภยัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ป่วยในระยะถอนพิษสุรา การป้องกันภาวะแรงดันใน

กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและใน 

ผูป่้วยเลอืดออกในสมอง การป้องกนัภาวะช็อคในผูป่้วยบาด

เจบ็ช่องท้อง การส่งเสรมิความปลอดภยัในผูป่้วยมะเรง็ การ
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พยาบาลแบบองค์รวมในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้

รับยาเคมีบ�ำบัด การส่งเสริมความปลอดภัยผู้ป่วยที่มารับ

การรกัษาในคลนิิกมะเรง็และผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัรงัสรีกัษา การ

ส่งเสริมความปลอดภัยในผู้ป่วยใส่ท่อระบายทรวงอก การ

ส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

ที่รับการตรวจสวนหัวใจ การเสริมศักยภาพในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่รับการตรวจ

สวนหัวใจ (Cath lab) การส่งเสริมความปลอดภัยในผู้ป่วย

โรคหวัใจทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิ การส่งเสรมิความปลอดภยัใน

ผู้ป่วยเด็กคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง การส่งเสริม

ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 

การส่งเสริมการหายของแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน  การ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอดส์ การเสริมศักยภาพ

การจดัการอาการตนเองในผูป่้วยวณัโรคปอด (TB) การเสรมิ

ศักยภาพการจัดการอาการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง (COPD) การเตรียมบ�ำบัดทดแทนไตแบบมีส่วนร่วม

ในผู้ป่วยไตวายระยะสดุท้าย (ESRD) การช่วยเหลอืเดก็ สตรี 

และบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระท�ำรุนแรง การจัดการดูแล

ตามความเร่งด่วนในผูป่้วยเดก็ สตร ีและบคุคลในครอบครวั

ทีส่งสยัถกูกระท�ำรนุแรง การพยาบาลแบบองค์รวมในผูป่้วย

บรจิาคอวัยวะและปลกูถ่ายอวยัวะ การจดัการภาวะแทรกซ้อน

และจัดการภาวะวิกฤตฉิกุเฉนิตามความเร่งด่วนในผูป่้วยตดิ

เชือ้ในกระแสเลอืด การป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยคาสายสวน

ปัสสาวะ การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

การป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยนอนติดเตียงนาน 

 		  2.2	 จัดระบบบริการพยาบาลแบบพยาบาลผู ้

จัดการรายกรณีท้ัง 16 สาขาโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเป็น

ผูร้บัผดิชอบหลกัร่วมกบัเครือข่ายบริการ  มบีทบาทหลกัใน

การดแูลผู้ป่วยแต่ละโรค วางแผนแก้ปัญหาสขุภาพ  ประสาน

จดัการ และตดิตามดแูลต่อเนือ่ง การจดัการรายกรณเีป็นวธิี

การทีเ่หมาะสมในการจดัการปัญหาสขุภาพทีซ่บัซ้อนและมี

ความแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย  พยาบาลผู้จัดการราย

กรณีสามารถจัดการดูแลเร่ืองยาเมื่อผู้ป่วยได้รับยาหลาย

ขนาน ประสานรวบรวมข้อมูลเมื่อผู้ป่วยต้องไปรับบริการ

จากหลายคลินิก ให้การดูแลแนะน�ำเมื่อผู้สูงอายุต้องปรับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองจากการมโีรค  รวมทัง้ให้การดูแล

ที่มีจุดเน้นที่แตกต่างกันตามระยะของการเผชิญกับการ 

เจ็บป่วย โดยพิจารณาประสานการดูแลทั้งในระดับชุมชน 

ทีมสหสาขา รวมทั้งประสานแหล่งประโยชน์ต่างๆ เพ่ือ

ให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพสูงสุด 

		  2.3	 สร้าง Project manager ท�ำหน้าทีอ่�ำนวยความ

สะดวกในระบบการพยาบาล ระบบการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้ที่ท�ำหน้าท่ีบริหารงานการดูแลผู้ป่วยเป็นผู้คิด วางแผน 

ก�ำหนดงานในระบบผู้จดัการรายกรณีให้ชดัเจน และควบคมุ

ให้ด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วยเป็นไปตามเป้าหมาย ครอบคลุม

กลุ ่มผู ้ป ่วยภายใต้ข้อก�ำหนดและขอบเขตที่เหมาะสม  

นอกจากนี้ ยังวางแผนการเงิน (Financial plan) แผนการ

สื่อสาร (Communication plan) แผนการจัดการความเสี่ยง

ในการดแูลผูป่้วย (Risk management) แผนการจดัซือ้จดัหา 

(Procurement plan) เพ่ือช่วยควบคุมการด�ำเนินงานของ

ระบบบริการด้วยผู้จัดการรายกรณี ส่วนระบบการปรึกษา 

Project manager เป็นผู้มีความเชี่ยวชาญทางคลินิกเป็น

อย่างดี มีความสามารถในการวิจัยขั้นสูง เป็นผู้มีความ

สามารถในการวพิากษ์ ท�ำให้พยาบาลในหน่วยงานทุกระดบั 

สามารถขอค�ำปรกึษาได้ทกุเร่ือง นอกจากนีย้งัมีการปรกึษา

ระหว่างสถาบนั โดยจัดท�ำโครงการความร่วมมอืทางวชิาการ

กบัสถาบนัมหาวทิยาลยัมหาสารคามช่วยในการจดัท�ำหลกั

ฐานเชิงประจักษ์ 

		  2.4	 จดัตัง้ศนูย์การเรยีนรูบ้รกิารพยาบาลทุกกลุม่

โรค มีกิจกรรม Journal club ท�ำ Case conference ทุกเดือน 

เป็นแหล่งข้อมูลสารสนเทศทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วย 1) ฐาน

ข้อมลูงานวจิยั กจิกรรมพฒันาคณุภาพ ของกลุม่การพยาบาล

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่รวบรวมโดย Project manager เพื่อ

ที่สามารถใช้เป็นข้อมูลเพื่อการสืบค้นของพยาบาลท้ังหมด

และหน่วยงาน สามารถใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสม เฉพาะเจาะจงและสอดคล้องกับปัญหา/

ความต้องการของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 2) ระบบสารสนเทศ

ภมูศิาสตร์ซึง่ก�ำลงัด�ำเนนิการ ช่วยบรูณาการข้อมลูทัง้ข้อมลู

สุขภาพผู้ป่วยที่รวบรวมโดยผู้จัดการรายกรณี เมื่อระบบนี้

พฒันาแล้วเสรจ็ช่วยให้มีฐานข้อมูลท่ีมปีระสทิธภิาพ สามารถ 

สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยและประมวลผลได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้

ทราบข้อมูล เช่น จ�ำนวนและรายชื่อผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วย 

รายชื่อผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละ

ราย กลุม่ปัญหาสขุภาพทีพ่บมาก ซึง่ข้อมูลเหล่านีเ้ป็นข้อมลู

ทีใ่ห้แนวทางในการจดัการดแูลโดยพยาบาลทัง้การดแูลตาม

ความแตกต่างหรอืมปัีญหาเฉพาะผูป่้วยแต่ละราย ท�ำให้เกดิ

การดูแลที่เป็นองค์รวม รวมทั้งการจัดการดูแลที่ยึดผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง 
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		  2.5	 จัดระบบนิเทศเสริมพลังก�ำกับติดตามการ

ปฏิบัติการพยาบาล  2  ระบบ คือ ระบบนิเทศเสริมพลังโดย

หัวหน้างานและผู้ตรวจการ และ ระบบนิเทศทางคลินิกโดย

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณทีัง้ 16 สาขา ระบบการนเิทศนีจ้ะ

ครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมงโดยการนิเทศทางคลินิก เป็น

บทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ในการเป็นพ่ีเล้ียง

ส�ำหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้

ตามความต้องการและต่อเนือ่ง ปลอดภยั นอกจากนีย้งัท�ำให้

ผูป้ฏบิติังานไม่เครยีด โดยผูจ้ดัการรายกรณมีแีผนการนเิทศ

ของตนชัดเจน และนิเทศตามโอกาส  ส่วนการนิเทศในเชิง

บรหิารเป็นบทบาทของผูบ้รหิารและหวัหน้าตกึ ผูต้รวจการ

ทางการพยาบาล ในการให้ก�ำลังใจผู้ปฏิบัติการ เป็นที่

ปรึกษา ชี้แนะ ป้องกันความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วย 

		  2.6	ประเมนิผลลพัธ์คณุภาพบรกิารพยาบาล เพือ่

ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่ตรงตามมาตรฐานองค์ความรู้และ

ศาสตร์วิชาชีพพยาบาลการประเมินคุณภาพบริการจึงแบ่ง

เป็นการประเมินจากมุมมองของผู้ใช้บริการ คือ ประเมิน

ความพึงพอใจ และประเมินตามมุมมองของผู้ให้บริการ

จ�ำแนกเป็น 1) มาตรฐานโครงสร้าง (Structure standard) 

หมายถงึ การก�ำหนดปรชัญา นโยบาย เป้าหมาย วตัถปุระสงค์ 

และระบบบริหารท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับนโยบายการ

สาธารณสุขของประเทศ 2) มาตรฐานกระบวนการ (Process 

standard) หมายถึง การด�ำเนินกิจกรรมและการปฏิบัติการ

พยาบาลทีต่รงตามเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล 3) มาตรฐาน

ผลลัพธ์ (Outcome standard) หมายถึง คุณค่าของผลลัพธ์

บรกิารพยาบาลทีผู่ร้บับรกิารได้รบั ตวัอย่างการประเมนิ ดงั

เช่นการสนับสนุนของหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล มีระบบ

บริการรายโรคท้ัง 16 สาขา ผู้รับบริการพึงพอใจเข้าถึง

บริการได้รวดเร็ว จ�ำนวนผู้จัดการรายกรณีครบทุกสาขา 

บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน โดยมีเครื่องมือประเมิน

ประกอบด้วย 1) แบบประเมนิความเหมาะสมและความเป็น

ไปได้ของร่างรูปแบบฯ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ 2) แบบบันทึกผลการประชุมย่อย เป็นแบบบันทึก

ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ข้อวิพากษ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ  

3) คู่มือการใช้รูปแบบการพัฒนาฯ 4) แบบประเมินความ

เหมาะสม ความครอบคลุม ความชัดเจนของคู่มือการใช ้

รปูแบบการพฒันา เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั

	 3.	 ผลการประเมนิรปูแบบการพฒันาคณุภาพบรกิาร

ด้านการดแูลผู้ป่วยสู่ความเป็นเลิศของกลุม่การพยาบาล โรง

พยาบาลร้อยเอ็ด  

		  3.1	ประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการพัฒนาฯ 

พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.70, S.D.=.78) และ

เม่ือพจิารณารายด้าน พบว่า ด้านความเหมาะสม (Propriety) 

( = 4.40 + .52) ด้านความเป็นไปได้ และด้านความถูกต้อง

อยู่ในระดับมาก  ส่วนด้านความเป็นไปได้ (feasibility)  

( = 4.30 + 3.18) ด้านความเหมาะสม ด้านความถูกต้อง 

(Accuracy) ( = 4.18 + .93) ด้านความเป็นประโยชน์  

( = 4.35 + 1.27) ผลการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด 

 		  3.2	ประเมนิระดบัการยอมรบัขององค์กรพยาบาล

ผู้ใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการดูแลผู้ป่วยสู่

ความเป็นเลศิ พบว่า โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( =3.94 + 1.92)

การอภิปรายผล   
	 ปัจจุบันส�ำนักการพยาบาลได้สนับสนุนระบบการ

ประกันคุณภาพบริการพยาบาล ในการประเมินคุณภาพ

พยาบาล เพิ่มการเข้าถึงบริการพยาบาลและยกระดับ

คณุภาพการพยาบาล การพฒันางานโดยใช้รปูแบบคณุภาพ

บรกิารพยาบาลสูค่วามเป็นเลศิ เป็นการสร้างความเข้มแขง็

ขององค์กรพยาบาล การวจิยัครัง้นีท้�ำให้ได้รปูแบบคณุภาพ

บรกิารด้านการดแูลผูป่้วยสูค่วามเป็นเลศิทีต่อบสนองความ

ต้องการด้านบริหาร บริการวิชาการ การวิจัยของกลุ่มการ

พยาบาลที่จะส่งมอบบริการที่มีคุณภาพแก่ผู้รับบริการ 

	 1.	 การวิเคราะห์สถานการณ์พบปัญหา  1) สภาพ

ปัจจุบันพัฒนาคุณภาพบริการด้านการดูแลผู้ป่วย อยู่ใน

ระดับผ่านเกณฑ์คะแนน 3 ขึ้นไป ส่วนด้านบุคลากรพบว่า

ขาดความรูค้วามเข้าใจและทักษะในการปฏบิตักิารพยาบาล

บนหลักฐานวิชาการ 2) การถ่ายทอดความรู้ยังไม่ท่ัวถึง

บุคลากรทุกระดับ และ 3) ความไม่ชัดเจนของการประเมิน

ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพ และมีความต้องการรูปแบบ

คุณภาพบริการด้านการดูแลผู้ป่วย ผลของการวิเคราะห์

สถานการณ์ท�ำให้เกิดการประสานการท�ำงานเป็นทีม

พยาบาล และสนับสนุนบริการผู้ป่วยในแต่ละสาขาบริการ

และองค์กรทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บรกิารแก่ผูป่้วย  สอดคล้อง

กับแนวคิดในการพัฒนาที่ยั่งยืนที่ยึดหลักการส่วนร่วมของ

ทีมพยาบาล วัฒนธรรมที่ดีงามขององค์กร6 ผู้วิจัยจึงใช้การ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และการมีส่วนร่วม 

(Participation) เป็นวิธีด�ำเนินการวิจัย และการประเมินผล

แบบมีส่วนร่วมเป็นวิธีการหลักในการรวบรวมข้อมูล10 



251วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 36  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2561

สอดคล้องกับแนวคิดระบบบริการพยาบาลเพื่อการประกัน

คณุภาพว่าผูบ้รหิารและผูป้ฏิบติัการพยาบาลต้องจดับริการ

การพยาบาลไปพร้อมกัน11 จึงก่อให้เกิดการท�ำงานที่มี

ประสิทธภิาพ12  ซึง่ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิคณุภาพบรกิารด้านการ

ดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การบริหารงานของ

หัวหน้าพยาบาล พยาบาลประจ�ำการเป็นผู้มีความสามารถ 

รูปแบบการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

ได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายจากองค์กร วัฒนธรรมการ

ท�ำงานในทีมการดูแลผู้ป่วยที่ดี13 

	 2.	 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการ

ดูแลผู้ป่วยสู่ความเป็นเลิศ   

	 เป็นรูปแบบท่ีบนอยู่ฐานคิดการประกันคุณภาพการ

พยาบาล อาศยัความร่วมมอืของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี จดุเด่น

อยู่ที่ มี project manager เป็นผู้จัดการประสานงาน และ

การจัดต้ังศูนย์การเรียนรู ้บริการพยาบาลทุกกลุ ่มโรค 

ประกอบด้วย 6 มาตรการ ดังนี้ 

		  2.1	SWOT analysis ปัญหาคณุภาพบรกิารผูป่้วย 

พฒันาแนวปฏบิตัท่ีิดทีีส่ดุส�ำหรบัการส่งเสรมิความปลอดภยั

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในระยะถอนพิษสุรา  

การป้องกันภาวะแรงดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบและในผู้ป่วยเลือดออกในสมอง การ

ป้องกันภาวะช็อคในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง การส่งเสริม

ความปลอดภยัในผูป่้วยมะเรง็ การพยาบาลแบบองค์รวมใน

ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด การส่ง

เสริมความปลอดภัยผู้ป่วยที่มารับการรักษาในคลินิกมะเร็ง

และผู้ป่วยมะเร็งที่รับรังสีรักษา การส่งเสริมความปลอดภัย

ในผู้ป่วยใส่ท่อระบายทรวงอก การส่งเสริมความปลอดภัย

ของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีร่บัการตรวจสวนหวัใจ 

การเสรมิศกัยภาพในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดทีร่บัการตรวจสวนหวัใจ (Cath lab) การส่งเสรมิ

ความปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับยาวาร์ฟาริน การ

ส่งเสริมความปลอดภัยในผู้ป่วยเด็กคลอดก่อนก�ำหนดที่มี

ภาวะเสีย่งสงู การส่งเสรมิความปลอดภยัของผูป่้วยทีร่บัการ

ผ่าตัดหวัใจและทรวงอก การส่งเสรมิการหายของแผลท่ีเท้า

ในผู้ป่วยเบาหวาน การวางจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอดส์  

การเสรมิศกัยภาพการจดัการอาการตนเองในผูป่้วยวณัโรค

ปอด (TB) การเสริมศักยภาพการจัดการอาการตนเองในผู้

ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (COPD) การเตรียมบ�ำบดัทดแทน

ไตแบบมส่ีวนร่วมในผูป่้วยไตวายระยะสดุท้าย (ESRD)  การ

ช่วยเหลือเด็ก สตรี และบุคคลในครอบครัวท่ีถูกกระท�ำ

รุนแรง การจัดการดูแลตามความเร่งด่วนในผู้ป่วยเด็ก สตรี 

และบุคคลในครอบครัวที่สงสัยถูกกระท�ำรุนแรง การ

พยาบาลแบบองค์รวมในผู้ป่วยบริจาคอวัยวะและปลูกถ่าย

อวัยวะ การจัดการภาวะแทรกซ้อนและจัดการภาวะวิกฤติ

ฉุกเฉินตามความเร่งด่วนในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ การ

ป้องกนัปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ การป้องกนั

การเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยนอนติดเตยีงนาน ซึง่แนวปฏิบตัิ

ท่ีดีที่สุดดังกล่าวจะเป็นเครื่องมือช่วยให้พยาบาลตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยท่ีเหมาะสมกับปัญหา

และความต้องการทีเ่ฉพาะเจาะจง ท�ำให้การดแูลผูป่้วยเป็น

ไปอย่างมีรูปแบบ Best practice เป็นวิธีการที่มีคุณภาพ

สามารถตรวจสอบได้ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแลจึงมีความ

ปลอดภยั น�ำสูก่ารผ่านการประกนัคณุภาพบรกิารพยาบาล14 

		  2.2	 จัดระบบบริการแบบพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีทั้ง 16 สาขาโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญรับผิดชอบร่วม

กบัเครอืข่ายบรกิาร การมีพยาบาลผูร้บัผดิชอบหลกัจะช่วย

ลดปัญหาการบริการท่ีขาดความต่อเนื่องจากการมุ่งงาน

ประจ�ำเป็นหลัก เป็นการบรกิารทีมุ่ง่เน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง

ของการจัดการมากขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ค�ำนึง

ถงึความต้องการของตน สามารถดแูลตนเองได้ตามศกัยภาพ 

  		  2.3	 สร้าง project manager อ�ำนวยความสะดวก

ในระบบบริการพยาบาล ระบบการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ การ

ม ีproject manager คอยอ�ำนวยความสะดวกให้พยาบาลได้

มีส่วนร่วมในการร่วมแบ่งปันประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

และจัดวิชาการสนบัสนนุงานด้านการดูแลผูป่้วย ท�ำให้ระบบ

การดูแลเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถจัดการกับ

อุปสรรคด้านการขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ด้านการ

ประกันคุณภาพการพยาบาล พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีองค์

ความรู้ที่ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา15 

   		  2.4	 จดัตัง้ศนูย์การเรยีนรูบ้รกิารพยาบาลทุกกลุม่

โรค มีกิจกรรม Journal club ท�ำ Case conference ทุก

เดอืน เป็นแหล่งข้อมลูสารสนเทศ เป็นสถานทีส่�ำหรบัแสดง

ผลงานวชิาการ เป็นแหล่งข้อมลูสารสนเทศ แสดงความเป็น

เอกลักษณ์ของวิชาชีพ16 

    		  2.5	 จัดระบบนิเทศเสริมพลังก�ำกับติดตามการ

ปฏิบัติการพยาบาล 2 ระบบ คือ 1) นิเทศเสริมพลังโดย

หวัหน้างานและผูต้รวจการ 2) นเิทศทางคลนิกิโดยพยาบาล
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ผูจ้ดัการรายกรณทีัง้ 16 สาขา ระบบนเิทศทัง้สองระบบช่วย

เป็นท้ังผู้คอยชี้แนะให้ค�ำปรึกษา ช่วยแก้ปัญหาให้กับ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงให้ก�ำลังใจในการดูแลผู้ป่วย17 

  		  2.6	ประเมนิผลลพัธ์คณุภาพบรกิารพยาบาล เป็น

มาตรการท่ีเก็บเกี่ยวผลจากการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 

ประกอบด้วย การผ่านการประกนัคณุภาพการพยาบาล การ

สนับสนุนของหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล มีระบบบริการราย

โรคท้ัง 16 สาขา ผู้รบับรกิารพงึพอใจเข้าถงึบรกิารได้รวดเร็ว 

ผู้จัดการรายกรณี 24 คน บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน 

รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเป็นไปได้ เหมาะสม ถกูต้อง เป็น

ประโยชน์และยอมรับในระดบัมาก และมกีารปฏบิตัทิีย่ัง่ยนื18 

	 3.	 การประเมนิรปูแบบการพฒันาคณุภาพบรกิารด้าน

การดูแลผู้ป่วยสู่ความเป็นเลิศ พบว่า พยาบาลรับรู ้ว่า 

รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมีประโยชน์ มีความเหมาะสม มีความ

เป็นไปได้ที่จะปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง และ 4) ความถูกต้อง 

และผู้บริหารองค์กรให้การยอมรับการน�ำไปใช้ สะท้อนให้

เห็นว่าบุคลากรทางการพยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อรูปแบบ

การพัฒนาคุณภาพบริการด้านการดูแลผู้ป่วยสู่ความเป็น

เลิศ เนื่องจากเป็นรูปแบบที่ทุกคนได้ร่วมคิดร่วมสร้างจาก

การตระหนกัถงึปัญหาและมคีวามต้องการพฒันา จงึเป็นรูป

แบบที่ทุกคนมีความพึงพอใจ ยอมรับได้ และต้องการน�ำไป

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง18 นอกจากนี้การน�ำรูปแบบการพัฒนา

คุณภาพบริการด้านการดูแลผู้ป่วยสู่ความเป็นเลิศไปใช้น้ัน 

มีคู่มือและเครื่องมือในการใช้ บอกขั้นตอน กระบวนการไว้

จึงมีความง่ายต่อการปฏิบัติตาม 

ข้อเสนอแนะ
	 รูปแบบการพัฒนาฯ ส่งผลดีต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน

ของทีมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เสนอแนะองค์กรในการ

คัดเลือก Project manager ในยุคโลกาภิวัฒน์ควรเป็นผู้ที่มี

ภาวะผู้น�ำสูง มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลในคลินิก 

ในด้านการศึกษา ควรส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของ

บคุลากรทางการพยาบาลให้เป็นพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

ด้านนโยบายควรวางเส้นทางความก้าวหน้าของผู้น�ำทาง

คลินิกสู่ต�ำแหน่งความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะอาจารย์ที่ปรึกษาจากคณะ

พยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัมหาสารคามทีส่นบัสนนุชีแ้นะ

ให้ค�ำปรึกษา ด้านวิชาการ และการวิจัยในการพัฒนา

คณุภาพบรกิารด้านการดแูลผู้ป่วยสู่ความเป็นเลศิ และกราบ

ขอบพระคุณท่าน รศ.ดร.สมจิต แดนสีแก้ว ที่กรุณาชี้แนะ

ตรวจทานรายงานวิจัยให้มีความสมบูรณ์ 
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