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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบคุณภาพการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกตามมาตรฐาน

ของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพบรกิารพยาบาล 14 คน บคุลากรทีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องกบัมาตรฐานของงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยใน 26 คน ท�ำการ

ศกึษา ระหว่างเดอืนมกราคม-พฤษภาคม 2560 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสงัเกต และการสนทนากลุม่ ออกแบบ

การวิจัยโดยใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart มี 4 ขั้นตอนคือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ความเสีย่งทางคลนิกิทีส่่งผลกระทบต่อคณุภาพการบรกิารจากการรวบรวม วเิคราะห์ข้อมลู ในคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

บริการพยาบาล เพื่อวางแผนการพัฒนา 2) ลงมือปฏิบัติตามแผน โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบริหารความ

เสี่ยงทางคลินิกตามมาตรฐานของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน และเก็บรายงานความเสี่ยงทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง 3) สังเกต

การปฏิบัติตามแผน ได้แก่ การค้นหา การวิเคราะห์ การจัดการ และการประเมินผลความเสี่ยง 4) สะท้อนผลการปฏิบัติโดย

ติดตามประเมินผล น�ำข้อมูลมาพิจารณาร่วมกัน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใช้ Paired Samples t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกคือ SMILE Model ประกอบด้วย การ

ไวต่อความเสี่ยงมีการตอบสนองต่อความเสี่ยงที่เกิดขึ้น (S-Sensitive) มีการบริหารจัดการระบบการป้องกันความเสี่ยงที่ดี 

ป้องกันการเกิดซ�้ำ (M–Management) มีการน�ำมาตรฐานสู่การปฏิบัติ (I-Implementation) มีการเรียนรู้ความผิดพลาดจาก

ความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ (L-Learning) และความผดิพลาดเกดิขึน้ได้ไม่โทษท่ีตวับคุคลมองเชงิระบบ (E-Error) ผลของการพฒันา

คุณภาพการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกตามมาตรฐานของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน ส่งผลให้ผู้ร่วมวิจัยมีระดับความรู้ 

การปฏิบัติ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากก่อนด�ำเนินการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาคุณภาพ ความเสี่ยงทางคลินิก มาตรฐานงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน

*วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

** นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

*** อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

**** นายแพทย์เชี่ยวชาญ รองนายแพทย์สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด



148 Journal of Nursing and Health Care

volume 36 no.3 : July - September  2018

* Thesis of Master of Public Health, Faculty of Public Health Mahasarakham University

** Student of Master of Public Health, Faculty of Public Health Mahasarakham University

*** Lecturer of Faculty of Public Health Mahasarakham University

**** Physician Specialist, Deputy Health Officer Roi-Et Province

Development of Quality Model for Clinical Risk Management 
based on In-Patient Nursing Care Standard in Atsamat 

Hospital Roi-Et Province*

Napatsaporn Choengsa-ard M.P.H**

Terdsak Promarak PhD*** 

Wachara Eamratsameekool M.D.****

Abstract
	 This action research aimed to study the development of quality model for clinical risk management based on 

In-Patient nursing care standard in Atsamat Hospital, Roi-Et Province.The study participants included : 14 nursing 

service quality committee and 26 personals involved in In-Patient nursing care standard. Data were Collected by 

questionnaire, observations and focus group discussion during January to May, 2017. Research design used 

PAOR process from Kemmis & McTaggart included 4 steps; 1) Analysis of clinical risk situations that affect  

quality service from collection of data for the plan 2) Follow the plan by workshops and store relevant clinical risk 

reports 3) Observe plan compliance include finding, analyzing, managing and evaluating risk and 4) Reflect  

the results by follow up the evaluation, bring information together. The quantitative data analysis applied the  

descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation and the inferential statistics as paired samples 

t-test. The qualitative data was analyzed by content analysis.

	 The results showed that the quality model development of clinical risk management is SMILE model which 

comprised as S-Sensitive, M–Management, I–Implementation, L-Learning and E-Error. The results of development 

clinical risk management based on In-Patient nursing care standard effected to the level of knowledge, practice, 

participation and satisfaction of participants were increased from the beginning with the statistical significant  

(p-value<0.05). 

Keywords:	 quality development, clinical risk, nursing care standard



149วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 36  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2561

บทน�ำ
	 กระแสของการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขใน

ปัจจบุนั ท�ำให้แต่ละโรงพยาบาลมกีารพฒันาคณุภาพบริการ

อย่างต่อเน่ือง จากสภาพแวดล้อมในการรักษา รูปแบบ

บริการที่เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งความคาดหวังของผู้รับบริการ

สูงขึ้น ท�ำให้โรงพยาบาลต้องวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น

เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการที่ดี1 จากรายงานการ

ศึกษาต่างๆ พบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้อยละ 80 เกิด

จากความผดิพลาดของมนษุย์ และเป็นเหตกุารณ์ทีส่ามารถ

ป้องกันได้ ดังนั้นการพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง จึงถือ

เป็นปัจจัยส�ำคัญของการพัฒนาคุณภาพ2 บริการทางการ

พยาบาลเป็นบรกิารหลกังานหนึง่ของบรกิารสาธารณสขุ จงึ

จ�ำเป็นต้องมีการรักษามาตรฐาน ยกระดับคุณภาพบริการ3 

ซึ่งวิชาชีพพยาบาล มีจุดเน้นส�ำคัญอยู่ที่การมีความรับผิด

ชอบในคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่สามารถอธิบาย

เหตุผล ตรวจสอบความถูกต้องได้ ร่วมกับการจัดให้มีระบบ

บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใช้กระบวนการบริหาร

ความเสี่ยง4 ให้ครอบคลุมทุกกระบวนการปฏิบัติ ท�ำให้เกิด

ความปลอดภัยทางคลินิกในการให้บริการพยาบาล5

	 โรงพยาบาลอาจสามารถ จังหวัดร ้อยเอ็ดเป ็น 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง (ระดับ F2) ให้บริการ

ระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ได้ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลตามแนวทางของการพฒันาและรบัรองคณุภาพ

โรงพยาบาล (HA) มกีารน�ำกระบวนการบรหิารจดัการความ

เส่ียงมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพด้านต่างๆ งานบริการ

พยาบาลผู ้ป ่วยในได้น�ำนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลสู ่การปฏิบัติในหน่วยงาน มีการจัดบริการ

พยาบาลตามมาตรฐานที่ส�ำนักการพยาบาลก�ำหนด3 จาก

การด�ำเนนิงานในปี 2559 ทีผ่่านมา พบว่าในมติขิองคณุภาพ

การให้บริการพยาบาลมีความเส่ียงทางคลินิกเกิดขึ้นส่งผล

ต่อคณุภาพการพยาบาลในหน่วยงาน และพบความเสีย่งซ�ำ้ 

จากการวิเคราะห์พบว่าเกิดจากระบบการดูแลผู้ป่วยที่ไม่

ครอบคลุมถึงปัญหาความเสี่ยงทางคลินิกที่อาจเกิดขึ้นและ

ไม่มีรูปแบบในการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนเป็นไปใน

แนวทางเดยีวกนั บคุลากรแต่ละคนมกีารตอบสนองต่อความ

เสี่ยงท่ีแตกต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบ

คณุภาพการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิตามมาตรฐานของ

งานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน เพื่อเป็นการป้องกันการเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการดูแลผู้ป่วย และเพื่อพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลให้เป็นบริการท่ีปลอดภัย มี

ประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจในคุณภาพบริการ

พยาบาลที่ได้รับ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนารูปแบบคุณภาพการบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิกตามมาตรฐานของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน  

โรงพยาบาลอาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ 3 แนวคิดหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนา

ระบบบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

4 ด้าน คือ การค้นหา การวิเคราะห์ การจัดการ และการ

ประเมินผลความเสี่ยง4 2) แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ6-8 

และ 3) แนวคดิการมส่ีวนร่วม9 โดยเน้นการเรยีนรูอ้ย่างอสิระ

ร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการร่วมคิด ร่วมตัดสิน

ใจ ร่วมลงมอืปฏบิตั ิร่วมประเมนิผล และร่วมพฒันาคณุภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Kemmis & McTaggart 6-8 เป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบ

การพัฒนาคุณภาพการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ซึ่งผู้

วจิยัเป็นผูส้นบัสนนุให้เกดิการเรยีนรู ้(Facilitator) ในทกุขัน้

ตอนของการวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การ

วางแผนการพัฒนารูปแบบ (Planning) 2) การลงมือปฏิบัติ 

(Action) 3) การสังเกต (Observation) 4) การสะท้อนผล

การปฏิบัติ (Reflection) โดยศึกษาในบริบทของงานบริการ

พยาบาลผู้ป่วยใน ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 14 คน บุคลากรที่ปฏิบัติ

งานเก่ียวข้องกบัมาตรฐานของงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยใน 

26 คน ด�ำเนินการระหว่างเดือนมกราคม-พฤษภาคม 2560

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบบนัทกึเอกสารส�ำหรบัวเิคราะห์ข้อมลูความเส่ียงทาง

คลินิก 2) แบบสอบถามการพัฒนาคุณภาพระบบบริหาร

ความเสีย่งทางคลนิกิ ม ี5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที ่1 ข้อมลู

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่อง

การบริหารความเส่ียงตามกระบวนการบริหารความเส่ียง 

จ�ำนวน 20 ข้อ โดยให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ส่วนที่ 3 การ

ปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง จ�ำนวน 
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24 ข้อ ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารความ

เสี่ยง จ�ำนวน 14 ข้อ และส่วนที่ 5 ความพึงพอใจใน

กระบวนการบรหิารความเสีย่ง จ�ำนวน 20 ข้อ ในส่วนที ่3-5 

เป็นแบบการวัดประมาณค่า (Rating Scale) ใน 3 ระดับ ซึ่ง

ปรับปรุงจากแบบสอบถามการพัฒนาคุณภาพระบบการ

จัดการความเสี่ยงด้านคลินิกของภัทร์ธิตา โภคาพันธ์และ

คณะ10 3) แนวทางการประชุมกลุ่มเพื่อสร้างรูปแบบการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารความเส่ียงทางคลินิก เคร่ืองมือ

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 

ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC : Index of Congru-

ence) เท่ากบั 0.96 น�ำเครือ่งมอืมาทดสอบความเชือ่มัน่โดย

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค11 (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ในด้านความรู้ เท่ากับ 0.72 ด้านการ

ปฏบิตัเิท่ากบั 0.97 ด้านการมส่ีวนร่วมเท่ากบั 0.96 และด้าน

ความพึงพอใจเท่ากับ 0.98

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ ดงันี ้1) ข้อมลูลกัษณะ

ทางประชากร ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุต�ำ่สดุ 2) เปรยีบเทยีบระดบั

ความรู้ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ 3) เปรียบเทียบระดับ

การปฏิบัติ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ ในระบบ

บริหารความเสี่ยงทางคลินิก ใช้สถิติทดสอบ Paired Sam-

ples t-test และ4) ข้อมูลเชงิคณุภาพ ใช้การวเิคราะห์เนือ้หา 

	 จรยิธรรมในการวจิยั โครงร่างวจิยัและเครือ่งมอืการ

วิ จั ย ได ้ รับการรับรองจริยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม และส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ร ้อยเอ็ด ผู ้ วิ จัยมีการแนะน�ำตัวกับผู ้ร ่วมวิจัย ชี้แจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยให ้รับทราบ 

แบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อ-สกุล ของผู้ร่วมวิจัย เอกสาร

ทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูถกูเกบ็อย่างมดิชดิ ผลจากการ

ศกึษาถกูน�ำเสนอในภาพรวม มไิด้แยกเป็นรายบคุคล ข้อมลู

จะถูกท�ำลายหลังผลการวิจัยเผยแพร่และตีพิมพ์

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย รายละเอียด ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาความ

เสี่ยงทางคลินิกที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการ

พยาบาล โดย 1) วเิคราะห์การรายงานความเสีย่งทางคลินกิ

ทีเ่กีย่วข้องจากโปรแกรมรายงานความเสีย่งทางคอมพวิเตอร์

ของโรงพยาบาลที่บันทึกไว้ในปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 

733 เรือ่ง12 ด�ำเนนิการช่วงเดอืนมกราคม 2560 เพือ่รวบรวม

ข้อมูลความเส่ียงท่ีเกี่ยวข้องกับมาตรฐานของงานบริการ

พยาบาลผู้ป่วยใน ทั้งจ�ำนวนการรายงานและจ�ำนวนความ

เสี่ยงท่ีเกิดซ�้ำ 2) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิกและความเส่ียงที่เกิดซ�้ำ 3) ประเมิน

ระดับความรู้ การปฏิบัติ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ

ในกระบวนการบริหารความเส่ียงของผู้ร่วมวิจัยก่อนการ

พัฒนาคุณภาพ 4) คณะผู้วิจัยรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล จัด

ประชุมระดมสมอง 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 น�ำเสนอข้อมูลที่ได้จาก

การวิเคราะห์รายงานความเส่ียง และผลการประเมินระดับ

ความรู้ การปฏิบัติ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจใน

กระบวนการบรหิารความเสีย่ง ครัง้ที ่2 ร่วมกนัวางแผนการ

พฒันาคณุภาพการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิและวางแผน

ในการสร้างรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริหารความ

เสี่ยงทางคลินิก

	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผนพัฒนาคุณภาพ

และการพฒันารปูแบบการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ 

ประกอบด้วย 1) การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบริหาร

ความเสีย่งทางคลนิกิ 4 ขัน้ตอน 2) การประชมุกลุม่ (Focus 

group) ในผู้ร่วมวิจัย ครั้งที่ 1 ทีมผู้วิจัยระดมสมองในการ

ออกแบบการพัฒนาคุณภาพการบริหารความเส่ียงทาง

คลินิกโดยสร้างแนวทางปฏิบัติในการบริหารจัดการความ

เสี่ยงทั้งในและนอกเวลาราชการ ครั้งที่ 2 ทีมผู้วิจัยสร้างรูป

แบบการพัฒนาคุณภาพความเสี่ยงทางคลินิกให้สอดคล้อง

กับกระบวนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของงานบริการ

พยาบาลผู้ป่วยใน 3) การเก็บรวบรวมรายงานความเสี่ยง

ทางคลนิกิทีเ่กีย่วข้องกบัมาตรฐานของงานบรกิารพยาบาล

ผู้ป่วยใน

	 ขัน้ตอนที ่3 สงัเกตการปฏบิตัติามแผนการพฒันา

คณุภาพการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ โดยสงัเกตการ

ปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 4 ขั้นตอน และ

ความต่อเนื่องของการรายงานความเสี่ยงทางคลินิก

	 ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ เป็นการ

ประเมินผลลัพธ์ โดยใช้แบบสอบถามประเมินระดับความรู้ 

การปฏิบัต ิการมส่ีวนร่วม และความพงึพอใจในกระบวนการ

บริหารความเส่ียงของผู้ร่วมวิจัยหลังการพัฒนาคุณภาพ 

และคนืข้อมลูผลของการพฒันาคณุภาพ จ�ำนวนการรายงาน

ความเสี่ยง และจ�ำนวนความเสี่ยงที่เกิดซ�้ำ โดยการสนทนา

กลุ่มและถอดบทเรียนในผู้ร่วมวิจัย 
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ผลการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์ปัญหาความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพการบริการพยาบาล 

		  1.1	 สถานการณ์การรายงานความเสีย่งทางคลนิกิ

ทีเ่กีย่วข้องจากโปรแกรมรายงานความเสีย่งทางคอมพวิเตอร์

ของโรงพยาบาลที่บันทึกไว้ในปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 

733 เรื่อง12 พบความเสี่ยงทางคลินิกที่ เกี่ยวข้องกับ

มาตรฐานของงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยใน จ�ำนวน 92 เรือ่ง 

เป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องในด้านคุณภาพการให้บริการ

พยาบาล เช่น อบุตักิารณ์การระบุตัวผู้ป่วยผดิคน รักษาผูป่้วย

ผิดคน ความผิดพลาดในการบริหารยา อุบัติการณ์การพลัด

ตกหกล้มของผู้ป่วย การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ การเสีย

ชีวติอย่างไม่คาดคดิ อตัราการกลบัมารักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล 

และข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากร มี

ความเสี่ยงที่เกิดซ�้ำ จ�ำนวน 23 เรื่อง การด�ำเนินงานตาม

มาตรฐานของงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยใน จ�ำนวน 16 เกณฑ์

ชี้วัด3 พบว่าผ่าน 9 เกณฑ์ชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 56.25

		  1.2	 การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกเป็นการดูแล 

ผูป่้วยให้ได้มาตรฐานไม่เกดิความผดิพลาด ปัญหาอุปสรรคใน

การบริหารความเส่ียงทางคลินิก จากการสนทนากลุ่มใน 

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพบริการพยาบาล พบว่า 1) เม่ือเกดิ

ความผิดพลาดหรือมีความเสี่ยงเกิดขึ้น พยาบาลไม่รายงาน

ความเสี่ยง ปกปิดความผิด 2) เมื่อมีความเสี่ยงเกิดขึ้น มีการ

แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าแล้วไม่บันทึกหรือรายงานความเสี่ยง 

3) ไม่เข้าใจระบบการรายงานความเสี่ยง และ 4) ความเสี่ยง

ที่เคยเกิดขึ้นแล้วไม่มีการวางระบบป้องกันการเกิดซ�้ำ การ

สนทนากลุ่มในบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับมาตรฐาน

ของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน พบว่า 1) ไม่กล้ารายงาน

ความเสี่ยงที่ เกิดจากการปฏิบัติงาน หรือความเสี่ยงที่

เกี่ยวข้องกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยเพราะกลัวส่งผลกระทบ

ต่อตนเอง 2) กลวัเกดิความขดัแย้งในการปฏบิติังาน เนือ่งจาก

การรายงานความเส่ียง คือการรายงานความผิดพลาดที่เกิด

ขึ้นในการดูแลผู้ป่วย และ 3) มองว่าความเสี่ยงท่ีได้รับการ

แก้ไขไปแล้วคือสิ้นสุดกระบวนการบริหารความเสี่ยง

		  1.3	การวางแผนการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

ความเส่ียงทางคลนิกิ และการวางแผนการสร้างรูปแบบการ

บรหิารความเสีย่งทางคลนิกิในผูร่้วมวจิยัได้สะท้อนข้อมลูถงึ

ปัญหาอุปสรรคในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก และได้

วางแผนการพัฒนาคุณภาพและสร้างรูปแบบ ดังนี้ 1) การ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการบริหารความเส่ียงทาง

คลินิก 4 ขั้นตอน เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยมีแนวคิดในการพัฒนา

คุณภาพและเข้าใจการบริหารความเส่ียงทางคลินิกไปใน

ทศิทางเดยีวกนั 2) จดัระบบการรายงานความเสีย่งทีเ่หมาะสม

เพื่อให้สะดวกต่อการรายงาน 3) จัดท�ำแนวทางปฏิบัติ 

การบริหารความเส่ียงทางคลินิก ระบบการผ่องถ่ายความ

เสี่ยง การทบทวนความเสี่ยง และการวางระบบป้องกันการ

เกิดความเสี่ยงซ�้ำ

	 2.	 การปฏิบัติตามแผนพัฒนาคุณภาพและการ

พัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 

		  2.1	การประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิก 4 ขั้นตอน เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยมีความรู้

ความเข้าใจเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลอาจสามารถร่วมเป็นวทิยากรในการประชุม เพือ่

น�ำนโยบายความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยลงสู่การปฏิบัติ 

สร้างความมัน่ใจในการรายงาน และให้เหน็ความส�ำคญัของ

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกในโรงพยาบาล

		  2.2	 ระบบรายงานความเสีย่งไม่จ�ำกดัช่องทางการ

รายงาน สามารถน�ำเข้าข้อมลูความเสีย่งได้ทกุช่องทาง เช่น 

การรายงานผ่านโปรแกรมรายงานความเส่ียง การรายงาน

ในใบรายงานเวรประจ�ำวัน การโทรศัพท์แจ้ง การบอกเล่า 

การรายงานผ่านตู้รับความคิดเห็น เป็นต้น

		  2.3	 จากการประชุมกลุ่ม ครั้งท่ี 1 ผู้ร่วมวิจัยได้

ก�ำหนดเป้าหมายความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยไว้ 5 

ประเด็น คือ การระบุตัวผู้ป่วย การป้องกันพลัดตกหกล้ม 

การบรหิารยาทีม่คีวามเส่ียงสงู การตอบสนองต่อภาวะฉกุเฉนิ 

และการล้างมือ ซึ่งสอดคล้องกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในงาน

บริการพยาบาลผู้ป่วยใน เพื่อมุ่งพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน

การบริการพยาบาลของหน่วยงาน มีการสร้างแนวทาง

ปฏิบัติในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ระบบการผ่อง

ถ่ายความเสี่ยง การทบทวนความเสี่ยง และการวางระบบ

การป้องกันการเกิดความเสี่ยงซ�้ำ ให้ครอบคลุมทั้งในและ

นอกเวลาราชการ

		  2.4	การประชุมกลุ่มครั้งท่ี 2 ผู้ร่วมวิจัยได้สร้าง 

รปูแบบการพฒันาคณุภาพการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ 

ดังนี้ 1) ในกลุ่มของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล พบว่า บุคลากรมีความเข้าใจในการบริหารความ

เสี่ยง 4 ขั้นตอน แต่จ�ำนวนรายงานความเสี่ยงยังน้อย ควร

เพิ่มการค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก เช่นประโยคที่ว่า “เขาก็มี
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การจดัการความเส่ียงเฉพาะหน้าได้ดนีะ ถ้าวเิคราะห์ในภาพ

รวม ถอืว่าเริม่เข้าใจ และสามารถบรหิารความเส่ียงได้ดขีึน้” 

บุคลากรมีทัศนะคติต่อการบริหารความเสี่ยงดีขึ้น มีการน�ำ

รายงานความเสีย่งมาทบทวนเพือ่ปรบัปรงุระบบป้องกนัไม่

ให้เกดิความเสีย่งซ�ำ้ เช่นประโยคทีว่่า “ถ้าเราออกแบบระบบ

การป้องกันให้ดีขึ้น จะช่วยให้ความเสี่ยงทางคลินิกลดลงได้ 

และเราต้องร่วมมือกันป้องกันความเสี่ยง และร่วมสะท้อน

ข้อมูลด้วย ซึ่งก็จากการรายงานความเสี่ยงที่เกิดขึ้น” 2) ใน

กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับมาตรฐานของงาน

บรกิารพยาบาลผูป่้วยใน พบว่า การพฒันาคุณภาพการดแูล

รักษาพยาบาลผู้ป่วยในหน่วยงาน จ�ำเป็นต้องมีการบริหาร

ความเสีย่งทางคลนิกิร่วมด้วย และต้องมกีารปรบัปรงุระบบ

ป้องกันไม่ให้เกิดความเส่ียงซ�้ำ เพื่อผลลัพธ์ในการบรรลุ

เกณฑ์ชี้วัด เช่นประโยคที่ว่า “พี่น�ำเอาความเสี่ยงที่เกิดขึ้น

มาพัฒนางานโดยน�ำมาทบทวนและปรับระบบการท�ำงาน 

ขอให้ทุกคนช่วยกันป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงซ�้ำ” หรือ 

“การบริหารความเส่ียง ไม่ให้โทษที่ตัวบุคคล ให้มองระบบ

ก่อน ไม่อย่างนั้นจะพัฒนาอะไรไม่ได้” และ“ให้ถือว่าความ

เสีย่งทีเ่กดิขึน้เป็นบทเรยีนให้เราพฒันาตนเอง ถ้าเกดิซ�ำ้ ๆ  

เราก็หาแนวทางการพัฒนาร่วมกัน มันก็เกิดเป็นวงล้อของ

การพัฒนาและการท�ำงานที่ดีขึ้น” จากการสนทนากลุ่มในผู้

ร่วมวิจัย ท�ำให้ได้มาซึ่งรูปแบบของการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารความเส่ียงทางคลินิกตามมาตรฐานของงานบริการ

พยาบาลผู้ป่วยใน ประกอบด้วย S : Sensitive คือ ความไว

ต่อการตอบสนอง หรอืจดัการความเส่ียง M : Management 

คือ การบริหารจัดการที่ดี มีการวางระบบป้องกัน I : Imple-

mentation คือ การน�ำมาตรฐานสู่การปฏิบัติโดยบุคลากร

ทกุคน L : Learning คอื การเรยีนรู้เกีย่วกบัความเสีย่งทีเ่กิด

ขึน้ ป้องกนัไม่ให้เกดิซ�ำ้ E : Error คอื มองว่ามนษุย์สามารถ

เกิดความผิดพลาดได้ ไม่โทษที่ตัวบุคคล หรือที่เรียกว่า 

SMILE Model

	 3.	 การสังเกตการปฏบิตัติามแผนพฒันาคณุภาพ

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

		  3.1	 จากการประชมุเชงิปฏบิตักิารเรือ่งการบรหิาร

ความเสี่ยงทางคลินิก 4 ขั้นตอน ผลการประชุมพบว่าผู้ร่วม

วิจัยมีความมั่นใจในการบริหารความเส่ียงได้ถูกต้องตาม 

กระบวนการบริหารความเสี่ยง สามารถพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลได้ตามมาตรฐานมากขึ้น แต่ยังพบความ

เสีย่งทีเ่กีย่วข้องในด้านคณุภาพการให้บริการพยาบาล เช่น 

อุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิดคน ความผิดพลาดในการ

บริหารยา อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย และอัตราการ 

กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ผลการด�ำเนินงานตาม

มาตรฐานของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน จ�ำนวน 16 

เกณฑ์ช้ีวดั3 พบว่าผ่าน 13 เกณฑ์ชีว้ดั คดิเป็นร้อยละ 81.25

		  3.2	การรายงานความเส่ียงทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง 

พบว่ามีจ�ำนวนการรายงานเพิ่มขึ้นเป็น 209 เรื่อง เนื่องจาก

ผู้ร่วมวิจัยมีความเข้าใจและตระหนักในการรายงานความ

เสี่ยงมากขึ้นมีการปรับระบบการท�ำงานเพื่อป้องกันการเกิด

ความเสี่ยงซ�้ำ จากการพัฒนาคุณภาพการบริหารความเสี่ยง

ทางคลินิกถึงแม้ว่ามีระบบป้องกันการเกิดความเสี่ยงซ�้ำแล้ว 

ยังพบมีความเสี่ยงซ�้ำเกิดขึ้น จ�ำนวน 3 ครั้ง ในเรื่องความผิด

พลาดในการบริหารยา เนื่องจากมีการหมุนเวียนอัตราก�ำลัง 

มีการใช้อัตราก�ำลังร่วมจากหน่วยงานอื่นในการปฏิบัติงาน

	 4.	 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 

		  4.1	การประเมินผลลัพธ์ โดยใช้แบบสอบถาม

ประเมินระดับความรู้ การปฏิบัติ การมีส่วนร่วม และความ

พึงพอใจในกระบวนการบริหารความเส่ียง 4 ขั้นตอนของ 

ผู้ร่วมวิจัยหลังการพัฒนาคุณภาพพบว่าผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวน 

40 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.5 เพศชาย ร้อยละ 27.5 

ส่วนใหญ่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.5 อายุต�่ำสุด 22 ปี 

อายุสูงสุด 54 ปี ( = 35.75 S.D.= 9.66) ส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 72.5 เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ร้อยละ 37.5 มปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

อาจสามารถ 1-5 ปี ร้อยละ 42.5 ( = 9.78 S.D.= 9.37) เคย

ผ่านการอบรมเกีย่วกบัการบรหิารความเส่ียงในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 82.5 และร้อยละ 80 รับทราบนโยบายบริหารความ

เสี่ยงของโรงพยาบาล

			   4.1.1	 เปรยีบเทยีบระดบัความรูข้องผูร่้วมวจิยั

ก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพการบริหารความเสี่ยงทาง

คลนิิก ในเรือ่งการค้นหาความเสี่ยง การประเมนิความเสีย่ง 

การจดัการความเสีย่ง และการประเมนิผลความเสีย่ง พบว่า 

ระดับความรู้ของผู้ร่วมวิจัยก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 72.75 หลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

90.38 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนพัฒนาคุณภาพ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ร้อยละของคะแนนความรู้ตามกระบวนการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ ของผูร่้วมวจิยัก่อนและหลงัการพฒันา

คุณภาพ (n=40)

ความรู้ตามกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิก

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

คะแนนที่ได้ ร้อยละ ระดับ คะแนนที่ได้ ร้อยละ ระดับ

การค้นหาความเสี่ยง 183 76.25 ปานกลาง 233 97.08 มาก

การประเมินความเสี่ยง 152 63.33 ปานกลาง 194 80.83 มาก

การจัดการความเสี่ยง 121 75.63 ปานกลาง 148 92.50 มาก

การประเมินผลความเสี่ยง 126 78.75 ปานกลาง 148 92.50 มาก

รวม 582 72.75 ปานกลาง 723 90.38 มาก

			   4.1.2	 เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติ และการ

มีส่วนร่วม ของผู้ร่วมวิจัยก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ในเร่ืองการค้นหาความ

เสีย่ง การประเมนิความเสีย่ง การจดัการความเสีย่ง และการ

ประเมนิผลความเส่ียง พบว่า ระดบัการปฏบิตัขิองผู้ร่วมวจิยั

ก่อนการพัฒนาคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.19 

S.D.=0.34) หลังการพัฒนาคุณภาพอยู่ในระดับมาก  

( =3.97 S.D.=0.44) ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนพัฒนาคุณภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับการมีส่วน

ร่วมของผู้ร่วมวิจัยก่อนการพัฒนาคุณภาพอยู่ในระดับปาน

กลาง ( =3.09 S.D=0.58) หลังการพัฒนาคุณภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( =3.67 S.D=0.55) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเพิ่มสูง

ขึน้กว่าก่อนพฒันาคณุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 

0.05 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติและการมีส่วนร่วมตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง ทาง

คลินิกของผู้ร่วมวิจัย ก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพ (n=40)

ด้าน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา
t p-value

S.D. ระดับ S.D. ระดับ

การปฏิบัติ

การค้นหาความเสี่ยง 3.08 0.43 ปานกลาง 3.92 0.44 มาก 11.44* <0.001

การประเมินความเสี่ยง 3.14 0.55 ปานกลาง 3.85 0.58 มาก 10.10* <0.001

การจัดการความเสี่ยง 3.43 0.37 ปานกลาง 4.25 0.45 มาก 13.76* <0.001

การประเมินผลความเสี่ยง 3.05 0.57 ปานกลาง 3.80 0.53 มาก 10.73* <0.001

รวม 3.19 0.34 ปานกลาง 3.97 0.44 มาก 17.67* <0.001

การมีส่วนร่วม

การค้นหาความเสี่ยง 3.15 0.71 ปานกลาง 3.75 0.57 มาก 8.60* <0.001

การประเมินความเสี่ยง 2.95 0.59 ปานกลาง 3.55 0.61 ปานกลาง 6.88* <0.001

การจัดการความเสี่ยง 3.02 0.80 ปานกลาง 3.75 0.56 มาก 7.05* <0.001

การประเมินผลความเสี่ยง 3.20 0.81 ปานกลาง 3.65 0.72 ปานกลาง 7.52* <0.001

รวม 3.09 0.58 ปานกลาง 3.67 0.55 ปานกลาง 14.67* <0.001

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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			   4.1.3	 เปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจของผู้

ร่วมวิจัยก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพการบริหารความ

เสี่ยงทางคลินิก ในด้านกระบวนการ ด้านสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวก/แหล่งสนับสนุน ด้านผลการด�ำเนินงาน และด้าน

บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า ระดับความพึงพอใจของผู้ร่วม

วจิยัก่อนการพฒันาคณุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.23 

S.D=0.43) หลงัการพฒันาคณุภาพอยู่ในระดบัมาก ( =4.02 

S.D=0.45) ซึง่เพิม่สงูขึน้กว่าก่อนพฒันาคณุภาพอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความพึงพอใจตามกระบวนการบริหารความเส่ียงทางคลนิกิของผู้ร่วม

วิจัยก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพ (n=40)

ความพึงพอใจตามกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิก

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา
t p-value

S.D. ระดับ S.D. ระดับ

ด้านกระบวนการ 3.23 0.09 ปานกลาง 4.08 0.07 มาก 9.11* <0.001

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก/แหล่งสนับสนุน 3.04 0.48 ปานกลาง 3.97 0.56 มาก 10.28* <0.001

ด้านผลการด�ำเนินงาน 3.31 0.55 ปานกลาง 3.92 0.47 มาก 7.20* <0.001

ด้านบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 3.35 0.69 ปานกลาง 4.10 0.61 มาก 7.46* <0.001

รวม 3.23 0.43 ปานกลาง 4.02 0.45 มาก 11.62* <0.001

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

		  4.2	ผลของการพัฒนาคุณภาพการบริหารความ

เสีย่งทางคลนิกิตามมาตรฐานของงานบรกิารพยาบาลผูป่้วย

ใน พบว่าผูร่้วมวจิยัมรีะดบัความรู ้การปฏบิตั ิการมส่ีวนร่วม 

และความพงึพอใจเพิม่ขึน้กว่าก่อนการพฒันาคณุภาพอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) จ�ำนวนการรายงาน

ความเส่ียงเพิ่มขึ้นจาก 92 เร่ืองเป็น 209 เร่ือง เนื่องจาก 

ผูร่้วมวิจยัตระหนักในการรายงานความเสีย่งมากขึน้ มคีวาม

มั่นใจในการรายงานความเส่ียง สามารถค้นหาความเสี่ยง

จากการปฏบิตังิานได้มากขึน้ และพบว่ายงัมคีวามเสีย่งเกดิ

ซ�้ำ จ�ำนวน 3 เรื่องในความผิดพลาดในการบริหารยา จาก

การวิเคราะห์พบว่าเกิดจากการใช้อัตราก�ำลังร่วมกันกับ

หน่วยงานอื่นในโรงพยาบาล เป็นอัตราก�ำลังที่หมุนเวียน 

จากการสนทนากลุ่มและถอดบทเรียนในผู้ร่วมวิจัยได้รูป

แบบการพฒันาคณุภาพการบรหิารความเสีย่งทางคลินกิ ที่

เรียกว่า SMILE Model

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยมีประเด็นอภิปราย ดังนี้

	 1.	 การพัฒนาคุณภาพการบริหารความเสี่ยงทาง

คลนิกิตามมาตรฐานของงานบริการพยาบาลผูป่้วยใน ผูร่้วม

วิจัยมีการน� ำความเสี่ ยงที่ เกี่ ยวข ้องมาทบทวนใน

กระบวนการปฏิบัติงาน เพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติในการ

ป้องกันการเกิดความเสี่ยงซ�้ำ และสร้างความตระหนักด้าน

ความปลอดภัยของผู้ป่วย ก่อนการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารความเส่ียงทางคลินิกพบว่าผลงานตามเกณฑ์ชี้วัด 

อยู่ท่ีร้อยละ 56.25 หลังการพัฒนาคุณภาพ ผลงานตาม

เกณฑ์ชีว้ดัเพิม่ขึน้ร้อยละ 81.25 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

รปูแบบการบริหารความเสีย่งแบบมส่ีวนร่วมในโรงพยาบาล

รัฐ13 โดยการสร้างรูปแบบการบริหารความเสี่ยง หลังน�ำไป

ใช้พบว่ารูปแบบการบริหารความเส่ียงผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 

80 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการ

บริหารความเส่ียงทางคลินิก สะท้อนถึงความร่วมมือของ 

ผู้ร่วมวิจัย สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาวัฒนธรรม

ความปลอดภัยผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ14  

พบว่าการรับรู้ต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยระหว่าง

พยาบาลวิชาชีพ ระดับต่างๆ มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และการบริหารความเสี่ยง 4 ขั้นตอน 

หลงัการพฒันาพบว่าระดบัความรู ้การปฏบิตั ิการมส่ีวนร่วม

และความพึงพอใจ เพิ่มสูงขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาการ

บริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ4 ผลการ

ศึกษาพบว่า พยาบาลมีบทบาทในทุกกระบวนการของการ

บริหารความเสี่ยง ท�ำให้เกิดความปลอดภัยในการบริการ

และสอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการ

จดัการความเสีย่งด้านคลนิกิตามมาตรฐานงานบรกิารผู้ป่วย



155วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 36  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2561

ในของพยาบาลโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี10 ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนาคุณภาพค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้ การปฏิบัติ การมีส่วนร่วม และความพึง

พอใจต่อกระบวนการบรหิารความเสีย่งด้านคลนิกิของพยาบาล

ประจ�ำการในหอผู้ป่วยในเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา

	 2.	 จากการพฒันาคณุภาพการบริหารความเสีย่งทาง

คลนิกิตามมาตรฐานของงานบริการพยาบาลผูป่้วยใน ผูร่้วม

วจิยัก�ำหนดวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย 5 ประเดน็ 

สอดคล้องกบัการจดับรกิารสขุภาพท่ีจะน�ำไปสูค่ณุภาพการ

ดูแลคือ การสร้างความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ15 และ 

โรงพยาบาลต้องมีการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 

รักษามาตรฐานยกระดับคุณภาพบริการ เพื่อเป้าหมายการ

บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ3 จากการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารความเส่ียงทางคลินิกได้รูปแบบการบริหารความ

เส่ียง คือ “SMILE Model” ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาหว้า อ�ำเภอเขมราฐ จังหวัด

อุบลราชธานี16 ที่ได้พัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วย 

โรคเรื้อรัง 8 ขั้นตอน ได้รูปแบบใหม่ คือ “NAWA Model”

	 3.	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารความเส่ียงทางคลินิกตามมาตรฐานของงานบริการ

พยาบาลผู้ป่วยใน คือ T-I-P ประกอบด้วย 1) T-Teamwork 

คือการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัย 2) I-Implementation คือ

การน�ำรูปแบบ แนวทางปฏิบัติที่ก�ำหนดสู่การปฏิบัติที่เป็น 

รปูธรรม ดังเห็นได้จากการนเิทศบคุลากรในหน่วยงานให้ปฏบัิติ

ตามวิธีปฏิบัติที่วางไว้ มีส่วนร่วมในการรายงานความเส่ียง 

และวางระบบป้องกันการเกิดความเสี่ยงซ�้ำ 3) P-Policy คือ 

ผู้น�ำถ่ายทอดนโยบายด้านความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย

ลงสู่ผู้ปฏิบัติ ให้เห็นความส�ำคัญของการบริหารความเสี่ยง

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาในคร้ังนี้มีการจัดกระท�ำ 1 วงรอบการ

พัฒนา ควรมีการพัฒนาและปรับปรุงการพัฒนาในวงรอบ 

PAOR ต่อไป เพื่อติดตามประเมินผลลัพธ์เป็นระยะเปรียบ

เทียบผลการด�ำเนินงานตามเกณฑ์ชี้วัด

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่

ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะในการท�ำวิทยานิพนธ์ให้

ส�ำเร็จลุล ่วงขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

อาจสามารถและผู้ร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ

ท�ำวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้
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