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บทคััดย่่อ
      วัตัถุปุระสงค์์การวิจัิัย : เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์ ์พัฒันาระบบ และประเมินิผลลัพัธ์ร์ะบบการจัดัการความเสี่่�ยงทางพยาบาล 

งานผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจัังหาร

    รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการระดัับความร่่วมมืือ (Practical action research)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการความเสี่่�ยงทางการพยาบาลจำำ�นวน 21 คน 

การวิจิัยัแบ่่งเป็็นการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ความเสี่่�ยง การพััฒนาระบบ และประเมินิผลระบบ ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2565 

ถึึงกัันยายน 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แบบสัังเกต และแบบประเมิิน วิิเคราห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่�                  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis)

    ผลการวิิจััย : 1) ความเสี่่�ยงในงานผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง 3 ปีี พบว่่า มีีจำำ�นวน 150 ครั้้�ง ส่่วนใหญ่่มีีความรุุนแรงในระดัับ E 

จำำ�นวน 53 ครั้้�ง รองลงมา คืือ ระดัับ F จนวน 50 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ พยาบาลวิิชาชีีพขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอน

สำำ�คััญของการจััดการความเสี่่�ยง ต้้องการพััฒนาระบบการจััดการความเสี่่�ยงที่่�เข้้าใจง่่ายและมีีส่่วนร่่วมจากเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคน 

ระบบการจััดการความเสี่่�ยงประกอบด้้วย 6 ขั้้�น คืือ  (1) การเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงทุุกจุุดบริิการ (2) การพััฒนาสมรรถนะ

บุุคลากร (3) จััดทำำ� Risk management tool (4) ปรัับสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อจััดการความเสี่่�ยง (5) การสื่่�อสารการจััดการ

ความเสี่่�ยงโดยประสานความร่วมมืือผ่า่น PCT และ (6) กำำ�กับติดิตาม และแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�อย่า่งต่อ่เนื่่�อง 2) พยาบาลปฏิบิัตัิิ

ตามแนวทางทางการจััดการความเสี่่�ยงโดยรวม คิิดเป็็นร้้อยละ 91.25 ความพึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก และ                        

3) หลัังการพััฒนา พบว่่า ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ Low Risk (เสี่่�ยงต่ำำ��) ระดัับปานกลาง ระดัับ D มากที่่�สุุด 

จำำ�นวน 11 ครั้้�ง รองลงมา คืือ ระดัับ C จำำ�นวน 6 ครั้้�ง  

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ระบบการจััดการความเสี่่�ยงครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ความเสี่่�ยงลดลง ดัังนั้้�นควรส่่งเสริิมให้้งานผู้้�ป่่วยในนำำ�

ระบบนี้้�ไปในพื้้�นที่่�

คำำ�สำำ�คััญ : การพััฒนาระบบ; การจััดการความเสี่่�ยงทางพยาบาล; งานผู้้�ป่่วยใน
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* Registered Nurse Professional Level, Inpatient department, Changhan Hospital.

ABSTRACT
     Purposes : To study the situation, develop the system, and evaluate results of risk managing system 

Inpatient department in Changhan Hospital.

     Study design : Practical action research.

     Materials and Methods : Total of  24 key informants were those involved in nursing risk management.

Number. Research was divided into risk situation analysis, system development and system evaluation. 

It was conducted from October 2022 to September 2023. Data were collected using questionnaires, 

observational forms, and evaluation forms. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation and content analysis.

     Main findings : 1) Risks in patient work over the past 3 years were found to be 150 times, with the 

majority having severity at level E, 53 times, followed by level F, 50 times, respectively, nurses lack 

knowledge and understanding about steps. Important episodes of risk management want to develop a 

risk management system that was easy to understand and involves all staff. The risk management system 

consists of 6 steps: (1) monitoring risks at every service point (2) developing personnel competency            

(3) creating a risk management tool (4) adjusting the environment to be conducive to risk management 

(5) Communicate risk management by coordinating cooperation through PCT. And (6) continuously              

monitor and exchange knowledge. 2) Nurses follow overall risk management guidelines. Accounting for 

91.25 percent, overall satisfaction was at a high level and 3) after development, it was found that most 

of the risks that occurred were at the low risk level, moderate level, level D, the most, 11 times, followed 

by was level C, 6 times.

     Conclusion and recommendations : This risk management system results in reduced risks. 

Therefore, inpatient work should be encouraged to bring this system to the area.

Keywords : Development of Risk Managing; Nursing System ; Inpatient  
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บทนำำ�
   การบริหิารหรืือการจัดัการเป็็นศิิลปะในการทำำ�งานร่่วมกัน           

ของกลุ่่�มคนในองค์์กร เพ่ื่�อให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�ตามเป้้าหมาย

ที่่�องค์์กรกำำ�หนดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยลัักษณะการ

บริิหารมีีทั้้�งเชิิงระบบ (System) และเชิิงกระบวนการ 

(Process) ลัักษณะที่่�เป็็นระบบ หมายความว่่า องค์์กรนั้้�น

ต้้ อ ง มีี ก า ร กำำ� ห น ด ทิิ ศ ท า ง น โ ย บ า ย ข อ ง อ ง ค์์ ก ร                             

โครงสร้้างสายการบังัคับับัญัชา มีกีารแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�การ

ทำำ�งานออกเป็็นหมวดหมู่่� โดยในทุุกองค์์ประกอบของระบบ

ต้้องมีีความเกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์กัันทั้้�งภายนอกและภายใน 

ลักัษณะที่่�เป็็นกระบวนการประกอบด้้วยกิิจกรรมการบริิหาร

ที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัันโดยใกล้้ชิด และมีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ

งานที่่�เป็็นลัักษณะของกระบวนการที่่�มีีระบบระเบีียบเชื่่�อม

โยงต่อ่เนื่่�องกันัเพื่่�อให้้บรรลุเุป้า้หมายที่่�ตั้้�งไว้้1 ขณะเดียีวกันั

ความเสี่่�ยงเป็็นเหตุุการณ์์หรืือการกระทำำ�ใดๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ภายใต้้สถานการณ์์ที่่�ไม่่แน่่นอนและมีีโอกาสส่่งผลกระทบ

หรืือสร้้างความเสีียหายให้้แก่่องค์์กรได้้ เช่่น การลดโอกาส

ที่่�จะบรรลุเุป้า้หมายขององค์ก์ร การประสบกับัความสููญเสียี 

หรืือเกิิดสิ่่�งที่่� ไม่่พึึงประสงค์์ต่่างๆ เช่่น การบาดเจ็็บ                    

การเสีียชีีวิิต การสููญสีียทรััพย์์สิิน การสููญเสีียชื่่�อเสีียง 

เป็็นต้้น2 โรงพยาบาลเป็็นองค์์กรที่่�มีีการทำำ�งานเป็็นทีีม          

สหวิิชาชีีพมีีหลายระบบงานย่่อยในระบบใหญ่่ ดัังนั้้�น             

การบริิหารโรงพยาบาลจึึงต้้องมีีทั้้�งการบริิหารเชิิงระบบ 

และเชิงิกระบวนการที่่�ต่อ่เน่ื่�องเชื่่�อมโยงกัันระหว่่างทีีม และ

ระหว่่างระบบย่่อยต่่างๆ ภายในโรงพยาบาลตามบทบาท

หน้้าที่่�ทั้้�งทางค้้านการรัักษาพยาบาล การส่่งเสริิมสุุขภาพ 

การป้อ้งกันัโรคและการฟื้้�นฟููสุขุภาพ ความเสี่่�ยงจึงึมีโีอกาส

เกิิดขึ้้�นไส้้ในทุุกกระบวนการของการทำำ�งาน และเมื่่�อ               

เกิิดความเสี่่�ยงขึ้้�นจึึงมีีโอกาสที่่�จะเกิิดผลกระทบที่่�รุุนแรง           

ต่่อผู้้�รัับบริิการ ผู้้�ให้้บริิการและต่่อโรงพยาบาลตามมา          

ดัังนั้้�น การบริิหารจััดการเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�

สำำ�คััญที่่�ทุุกโรงพยาบาลต้้องคำำ�เนิินการ3 

      ถึงึแม้้ว่่าความเสี่่�ยง (Risk) เป็็นอุุบััติิการณ์์ หรืือโอกาส

ที่่�จะประสบกัับความสููญเสีีย หรืือเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ได้้แ ต่่ความสููญเ สีียที่่� เกิิด กัับผู้้�ป่่ วยและผู้้� ใช้้บริิการ                     

การเส่ื่�อมเสีียชื่่�อเสีียง การสููญเสีียรายได้้ การสููญเสีียหรืือ

ความเสีียหายต่่อทรััพย์์สิิน การบาดเจ็็บหรืือการเกิิด

อัันตรายต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาล นำำ�สู่่�ภาระในการ

ชดใช้้ค่าเสีียหายการจััดการความเสี่่�ยงเพื่่�อความปลอดภััย 

ผู้้�ป่่วย (Patient safety) จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�พยาบาล และ          

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพทุุกคนต้้องตระหนััก และ            

ให้้ความสำำ�คััญตลอดระยะเวลาที่่�รัับผู้้�ป่่วยไว้้ในความดููแล 

องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนดให้้ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

เป็็นหลัักพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญในระบบบริิการสุุขภาพทั้้�งหมด           

มีีการส่่งเสริิมให้้นานาประเทศร่วมพัฒนามาตรููฐาน และ

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย รวมทั้้�งกระตุ้้�น             

การสร้้าง วััฒนธรรมการดููแลผู้้�ป่่ วยให้้ปลอดภััยใน                  

สถานบริิการสุุขภาพทั่่� ว โลก สำำ�หรัับประเทศไทย                        

สภาการพยาบาลแห่ง่ประเทศไทยได้้กำำ�หนดมาตรฐานการ

บริิหารองค์์กรพยาบาลและผดุงครรภ์์ โดยระบุุว่่า                   

องค์์กรพยาบาลและการผคุงครรภ์์ในสถานบริิการสุุขภาพ

ทุุกระดัับต้้องมีีระบบบริิหารความเสี่่�ยง และต้้องจััดไว้้          

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบการพััฒนาคุุณภาพขององค์์กร3

      The Joint Commission on Accreditation of Health 

care Organization ได้้รวบรวมสถิิติิความเสี่่�ยงทางคลิินิิก

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ (SentinelI event) ที่่�เกิิดขึ้้�นในแต่่ละปีี          

พบว่่าสููงถึึง 3,000 เหตุุการณ์์ เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์                

ที่่�ให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตพบว่่า ร้้อยละ 60.0 เป็็นความเสี่่�ยง        

ในบทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพ เช่่น การให้้ยาผิิด                      

การผููกมััดผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้บาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตร้้อยละ 55.0 

เป็น็เรื่่�องของการพลััดตกหกล้้มร้้อยละ 45.0 เป็็นเรื่่�องผู้้�ป่ว่ย

ทำำ�ร้้ายตนเองในประเทศไทยคณะกรรมการ4 เช่่นเดีียวกับ

รายงานของกองตรวจราชการ สำำ�นัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข5 ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 รอบ 6 เดืือน              

มีเีรื่่�องร้้องเรียีนเข้า้ใหม่ ่จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 263 เรื่่�อง เขตสุขุภาพ

ที่่� 4 ได้้รับเรื่่�องร้้องเรีียนมากที่่�สุุด จำำ�นวน 30 เรื่่�อง                    

(ร้้อยละ 11.41) รองลงมา คืือ เขตสุขภาพที่่� 1 จำำ�นวน          

28 เรื่่�อง (ร้้อยละ 10.65) และเขตสุขภาพที่่� จำำ�นวน 29 เรื่่�อง 

(ร้้อยละ 10.27) ของจำำ�นวนเรื่่�องร้้องเรีียนเข้้าใหม่่ทั้้�งหมด 

ตามลำำ�ดัับ เขตสุขภาพที่่�ได้้รับเรื่่�องร้้องเรีียนน้้อยที่่�สุุดคืือ 

เขตสุขภาพที่่� 11จำำ�นวน 10 เรื่่�อง (ร้้อยละ 3.80) และ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้ รายงาน                 
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จำำ�นวนเรื่่�องการร้้องเรีียนเกี่่�ยวกับมาตรฐานการแพทย์์             

ในปีี พ.ศ.2564 พบว่่า มีีถึึง 1,978 เรื่่�อง ส่่วนใหญ่่เป็็นเรื่่�อง

ความไม่่พึึงพอใจหรืือความขััดแย้้งที่่�รุุนแรงระหว่่าง                

ผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ และเรื่่�องภาวะแทรกซ้้อนหรืือ

เกิิดผลที่่�ไม่่เป็็นไปตามความคาดหวัังของผู้้�รัับบริิการ และ

ครอบครััว ทั้้�งนี้้�จากรายงานวิิจััยที่่�ไม่่ได้้ตีพิิมพ์์ เผยแพร่่        

ของสาขาเวชศาสตร์์ชุุมชน จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

พ.ศ.2551 ได้้ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน 4,000 ราย                

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 2 แห่่งพบว่่าเหตุุการณ์์                  

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วยประมาณครึ่่�งหนึ่่�งป้้องกัันได้้

       เช่่นเดีียวกัับรายงานอุุบััติิการณ์์การเกิิดความเสี่่�ยง

ในงานผู้้�ป่ว่ยของโรงพยาบาลจังัหารตั้้�งแต่ ่พ.ศ.2561-2565 

พบว่่าเกิิดอุุบััติิการณ์์การเกิิดความเสี่่�ยงดัังนี้้� ปีี พ.ศ.2561 

พบอุบุัตัิกิารณ์์ระดับั E จำำ�นวน 10 ครั้้�ง ระดัับ F จำำ�นวน 14 ครั้้�ง  

ระดัับ H จำำ�นวน 10 ครั้้�ง ปีี พ.ศ.2562 พบอุุบััติิการณ์์             

ระดัับ E จำำ�นวน 12 ครั้้�ง ระดัับ F จำำ�นวน 9 ครั้้�ง ระดัับ H 

จำำ�นวน 11 ครั้้�ง ปี ีพ.ศ.2563 พบอุุบัติัิการณ์ร์ะดัับ E จำำ�นวน 

15ครั้้�ง ระดัับ F จำำ�นวน  5 ครั้้�ง  ระดัับ H จำำ�นวน 9 ครั้้�ง  

ปีี พ.ศ.2564 พบอุุบััติิการณ์์ระดัับ E จำำ�นวน 9 ครั้้�ง                

ระดับั F จำำ�นวน 10 ครั้้�ง ระดัับ H จำำ�นวน 12 ครั้้�งปีี พ.ศ. 2565 

พบอุบุัตัิกิารณ์์ระดับั E จำำ�นวน 7 ครั้้�ง ระดับั F จำำ�นวน 12 ครั้้�ง  

ระดัับ H จำำ�นวน 5 ครั้้�ง6 อย่่างไรก็็ตามความปลอดภััย              

ของผู้้�ป่่วยเป็็นหััวใจสำำ�คััญของบริิการสุุขภาพ และ               

เป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�สำำ�คััญของคุุณภาพบริิการทั้้�งในมิิติิของ            

สถานพยาบาลแลผู้้�ใช้้บริิการ (WHO) แม้้จะมีีการพััฒนา

ระบบและแนวทางเฝ้า้ระวัังความปลอดภััยในระบบบริิการ

สาธารณสุุ ขอย่่ า งต่่ อ เนื่่� อ ง  แต่่ ยัั งคงมีี เหตุุ การณ์์                                  

ไม่่พึึงประสงค์์เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องและส่่งผลต่่อความ          

สููญเสีีย จากสถิิติิทั่่�วโลกพบว่่า มีีผู้้� ป่่วยร้้อยละ 10                         

ได้้รัับอัันตรายจากความคลาดเคลื่่�อนในการรัักษาพยาบาล 

(สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล7 ข้้อมููลย้้อนหลััง          

ของกระทรวงสาธารณสุุข 20 ปีี (พ.ศ. 2539 - พ.ศ.2560) 

พบว่่ามีีสถิิติิ ฟ้้องร้้องทางการแพทย์์ที่่�มีีสาเหตุุจาก

ความคลาดเคลื่่� อนสามารถพบได้้ ในทุุกระดัับของ                      

สถานพยาบาล คิิดเป็็นมููลค่่าประมาณ 3,192 ล้้านบาท8 

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิต ภาวะสุุขภาพ

ของผู้้�ใช้้บริิการ ค่่าใช้้จ่่ายและความไว้้วางใจต่่อสถาน

พยาบาล ดังันั้้�นทำำ�ให้้สถานพยาบาลทุกุระดับัให้้ความสำำ�คัญั

กับัเรื่่�องนี้้� และกำำ�หนดเป็น็นโยบายที่่�ทุกุหน่ว่ยบริกิารต้้องมีี

ระบบบริิหารความเสี่่�ยงที่่�มีีประสิิทธิิภาพ	

    จากการทบทวนเอกสารข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญ

ของการจััดการความเสี่่�ยงทางพยาบาล ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้

พััฒนาระบบการจััดการความเสี่่�ยงทางพยาบาล งานผู้้�ป่่วย

ในโรงพยาบาลจัังหาร เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้ถึึงบริิการ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พัฒันาระบบ และประเมินิผลลัพัธ์์

ระบบการจััดการความเสี่่�ยงทางพยาบาล งานผู้้�ป่่วยใน            

โรงพยาบาลจัังหาร

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) ของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลจัังหาร             

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติิ          

ที่่�กำำ�หนด คืือ 1) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในงาน         

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจัังหาร และ 2) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ

ในการวิิจััย เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 

ถึึงกัันยายน 2566 

     การเลืือกพื้้�นที่่�การศึึกษา การดำำ�เนิินการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกทำำ�การศึึกษาในงานผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล        

จัังหาร เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30 เตีียง ระดัับ F2  

ให้้บริิการตรวจรัักษาในภาวะปกติิและภาวะฉุุกเฉิิน และ

ระบบ EMS  มีีบริิการคลิินิิกตรวจโรคทั่่�วไป คลิินิิก               

เฉพาะโรค ให้้บริิการผู้้�ป่่วยใน ห้้องคลอด ห้้องผ่่าตััด           

ให้้บริิการเฉพาะด้้าน ได้้แก่่ ทัันตกรรม กายภาพบำำ�บััด 

แพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก การบำำ�บััดยาเสพติิด/

บุุหรี่่�/สุุรา บริิการ X- ray Ultrasound 

      ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญั การศึึกษาครั้้�งนี้้�คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมาย

แบบเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการ           

ความเสี่่�ยงทางการพยาบาล คณะกรรมการทีมีนำำ�ทางคลินิิกิ 

Patient care team (PCT) เจ้้าหน้้าที่่�งานผู้้�ป่่วยใน                  

ที่่�ให้้บริิการคััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเพาะเจาะจง               
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ที่่�มีีคุุณสมบัติิ คััดเข้้าที่่�กำำ�หนดไว้้  การศึึกษาครั้้� งนี้้� มีี                          

ผู้้�ร่่วมวิิจััย จำำ�นวน 3 กลุ่่�ม รวม 21 คน ประกอบด้้วย                

กลุ่่�มที่่� 1 หัวัหน้้าพยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยในและพยาบาลประจำำ�

งานผู้้�ป่่วยใน จำำ�นวน 10 คน กลุ่่�มที่่� 2 แพทย์์ประจำำ�บ้้าน 

ที่่�ประจำำ� PCT งานผู้้�ป่่วยใน จำำ�นวน 3 คน และ                          

กลุ่่�มที่่� 3 เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ พนัักงานช่่วยการ

พยาบาล 8 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�คััดเข้้า          

การศึึกษา (Inclusion criteria) ได้้แก่่ (1) ปฏิิบััติิงาน                

ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานผู้้�ป่่วยในอย่่างน้้อย 1 ปีี และ               

(2) ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และเกณฑ์์              

คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria) ได้้แก่่                     

(1) ย้้ายสถานที่่�ทำำ�งานระหว่่างทำำ�วิจิัยั และ (2) ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิิ

งานอย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่างที่่�มีีการศึึกษา

     ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย งานวิิจััยนี้้�ใช้้ระเบีียบการ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการระดัับความร่วมมืือ (Practical action 

research) โดยมีีวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััยทั้้�งหมด 3 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ความเสี่่�ยง ระยะการ

พััฒนาระบบ และประเมิินผลระบบ และเพ่ื่�อให้้การ              

ดำำ�เนิินการวิิจััยเป็็นไปอย่่างถููกต้้องและไม่่ละเมิิดสิิทธิิ           

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิดัังนี้้�

      ระยะที่่� 1  วิิเคราะห์์สถานการณ์์ความเสี่่�ยงในการให้้

บริกิารในงานผู้้�ป่ว่ยในวััตถุปุระสงค์์ของการศึกึษาระยะที่่� 1 

เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ความเสี่่�ยงการ

บริิหารความเสี่่�ยงในงานผู้้�ป่่วยใน ให้้ได้้ข้้อมููลสถานการณ์์

ความเสี่่�ยงและระบบที่่�จะนำำ�ไปพััฒนารููปแบบการบริิหาร

จััดการความเสี่่�ยงในงานผู้้�ป่่วยใน

     ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบการจััดการความเสี่่�ยง

ทางการพยาบาล การดำำ�เนิินการพััฒนาระบบบริิหาร          

ความเสี่่�ยงโดยใช้้กรอบการพััฒนาเชิิงระบบโดยวิิเคราะห์์

โอกาสพััฒนาตามโครงสร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์       

ในงานผู้้�ปวยในโรงพยาบาลจังัหารดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นขั้้�นตอน 

การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร ประกอบด้้วย การวางแผนการปฏิบิัตัิิ

ร่่วมกัับการสัังเกต และสะท้้อนกลัับ มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

          2.1 ขั้้�นตอนการวางแผน (Planning) ผู้้ �วิิจััย

ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

       1. ร่่างพััฒนาระบบครั้้�งที่่� 1 โดยสร้้างจากข้้อมููล

วิเิคราะห์ส์ถานการณ์ค์วามเสี่่�ยงในขั้้�นตอนที่่� 1 เชิญิประชุมุ

ผู้้�มีีส่่วนร่่วมกลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�ง 4 กลุ่่�มคืืนข้้อมููลที่่�ได้้ และ         

เพื่่�อระดมความคิิดเห็็นต่่อการร่่าง รููปแบบครั้้�งที่่� 1

          2. นำำ�ร่่างพััฒนาระบบฯ ครั้้�งที่่� 1 มาตรวจสอบ

คุุณภาพโดยการสอบถามความคิิดเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เชี่่�ยวชาญตรวจสอบ และประเมินิความถููกต้้อง มีปีระโยชน์์ 

เหมาะสม ด้้านมาตรฐานและครอบคลุุมด้้านความเสี่่�ยง            

3 คน ประกอบด้้วยอาจารย์์แพทย์์ประจำำ� PCT ประธาน

ความเสี่่�ยงทางการพยาบาลและพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เป็็น          

ผู้้�จััดการความเสี่่�ยง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำำ�มาเสนอแนะมา

ปรึึกษาอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิจััยและปรับปรุุงแก้้ไขตาม               

ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

          3. จัดัทำำ�คู่่�มืือบริิหารความเสี่่�ยง และคู่่�มืือชุดุความรู้้�                 

9 มาตรฐานสำำ�คััญที่่�จำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััยสำำ�หรัับงาน         

ผู้้�ป่่วยและแบบสอบถามความพึึงพอใจของการใช้้คู่่�มืือ         

ทั้้�งสองเล่่ม รวมถึึงแบบสัังเกตการณ์์ปฏิิบััติิตามรููปแบบ         

ทุุกจุุดบริิการแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างวางแผนจััดอบรม

เรื่่�องการบริิหารความเสี่่�ยงและการใช้้เครื่่�องมืือความเสี่่�ยง 

Non-technical skill วางแผนให้้บุคุลากรทำำ�แบบสอบถาม

ความพึงึพอใจต่อ่การอบรม รวมเครื่่�องมืือในขั้้�นตอนพัฒันา

รููปแบบการบริิหารความเสี่่�ยงทั้้�งหมด 7 รายการ ผู้้�วิิจััย          

ได้้ขอคำำ�ปรึึกษาและข้้อเสนอแนะในการเคร่ื่�องมืือทั้้�งหมด

จากอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา และหลัังจากนั้้�น นำำ�เครื่่�องมืือ                  

ทั้้�ง 7 รายการ ส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบ ความตรงต่่อ

เนื้้�อหา ความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้งาน

พร้้อมข้้อเสนอแนะ

          4. พัฒันาระบบ ฯ ครั้้�งที่่� 2 เป็็นการนำำ�ความคิดเห็น็

และข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในการปรับร่่างระบบ 

การบริิหารความเสี่่�ยงในงานผู้้�ป่่วยหลัังจากนั้้�นนำำ�ไป           

ดำำ�เนิินการพััฒนาระบบผ่่านกระบวนการตามวงรอบ

          2.2 ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการ (Acting) ดำำ�เนิินการ

โดยการจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการให้้กัับกลุ่่�มบุุคลากร                  

ใน งานผู้้�ป่่วยใน 1 วััน เพ่ื่�อนำำ�เสนอร่่างการพััฒนาระบบ          

ครั้้�งที่่� 2 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงและทำำ�ความเข้้าใจกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย               

เกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานแนวทางการพััฒนาระบบ

บริหิารความเสี่่�ยงของงานผู้้�ป่ว่ยและร่่วมกันวางแผนในการ
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ดำำ�เนิินกิิจกรรม นำำ�ร่างรููปแบบครั้้�งที่่� 2 ไปสู่่�การปฏิิบััติิ          

ในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการดัังนี้้� (1) การพััฒนาอบรม         

การบริิหารความเสี่่�ยง อบรมการใช้้เครื่่�องมืือบริิหาร         

ความเสี่่�ยงอบรมการคััดกรองด้้วยระบบ ES ให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััย        

ที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพได้้ทดลองใช้้คู่่�มืือบริิหารความเสี่่�ยง  

1 เล่่ม และคู่่�มืือชุุดความรู้้�  9 มาตรฐานจำำ�เป็็นต่่อ                      

ความปลอดภัยัสำำ�หรับังานผู้้�ป่ว่ยใน 1 เล่ม่โดยกลุ่่�มเป้า้หมาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�ร่างรููปแบบครั้้�งที่่� 2 ไปปฏิิบััติิ รวมทั้้�ง           

จััดประชุุมออนไลน์์ชี้้�แจงรายละเอีียดในการดำำ�เนิินการ          

ตามรููปแบบการบริิหารความเสี่่�ยง โดยมีีการปฏิิบััติิดัังนี้้�  

รวมทั้้�งการเชิญิวิทิยากรอบรมออนไลน์เ์รื่่�องการคัดักรอง ESI 

มีีการสอบ และทำำ�ความเข้้าใจหลัังการอบรมเจ้้าหน้้าที่่�        

ทุุกระดัับและพััฒนาสมรรถนะบุุคลากรของงานผู้้�ป่่วยใน 

โดยอบรมเรื่่�องการบริิหารความเสี่่�ยงและการใช้้เครื่่�องมืือ

บริิหารความเสี่่�ยง จััดอบรม Non-technical skill                     

กัับให้้ กลุ่่�ม Non-nurse ทดลองการใช้้คู่่�มืือบริิหาร             

ความเสี่่�ยง และคู่่�มืือ ชุุดมาตรฐานความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นต่่อ             

ความปลอดภััย ของงานผู้้� ป่่วยในกัับกลุ่่�มพยาบาล                      

หลัังการสอนให้้ความรู้้�และการใช้้คู่่�มืือบริิหารความเสี่่�ยง             

จึึงได้้ทำำ�แบบสอบถามความพึงพอใจ (2) กำำ�หนดแนวทาง

บริิหารความเสี่่�ยงทุุกจุุดบริิการ (3) ปรัับปรุุงพื้้�นที่่�                      

เพื่่�อเอื้้�อต่่อการบริิหารความเสี่่�ยงตามที่่�ทุุกคนนำำ�เสนอ         

ความคิดเห็็นใน Risk prevention (4) พััฒนารููปแบบ            

การส่ื่�อสารร่่วมกับทีีมนำำ�ทางคลิินิิก (PCT) ในการบริิหาร

ความเสี่่�ยง ประชุุมร่่วมกับทีีมนำำ�ทางงานผู้้�ป่่วยในในการ      

จัดัตั้้�งทีมีงานและผู้้�รับัผิดิชอบในการบริหิารความเสี่่�ยงร่่วมกันั

และพััฒนาเครื่่�องมืือในการสื่่�อสารการรายงานความเสี่่�ยง

ในทีีมนำำ�ทางงานผู้้�ป่่วยในโดยมีีระบบการรายงานทุุกเดืือน

และประชุุมเพื่่�อหาทางแก้้ไขหาต้้นตอของปััญหาร่่วมกััน

    เครื่่�องมือืวิจิัยัที่่�ใช้้ในระยะลงมือืปฏิบิัตัิกิาร 

        คู่่�มืือบริิหารความเสี่่�ยงสำำ�หรัับงานผู้้�ป่่วยใน 1 เล่่ม 

และคู่่�มืือชุุดความรู้้�  9  มาตรฐานสำำ�คััญจำำ� เ ป็็นต่่อ                       

ความปลอดภััยสำำ�หรัับงานผู้้�ป่่วยใน 1 เล่่ม ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

ตาม 9 มาตรฐานสำำ�คััญจำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััยเป็็น

มาตรฐานสำำ�คััญจำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััยที่่�กำำ�หนดโดย 

คณะกรรมการสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล            

อนุมุัตัิกิารรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาลทั้้�งงองค์์กรในขั้้�นที่่� 

3 และขั้้�นก้้าวหน้้า รวมคู่่�มืือสำำ�หรัับประกอบการบริิหาร

ความเสี่่�ยง 2 เล่่ม

        การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Validity) 

ในระยะปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการสร้้างเคร่ื่�องมืือ                   

โดยการศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี เอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

หลัังจากนั้้�นสร้้างข้้อคำำ�ถามตามขอบเขตและวััตถุประสงค์์

ของงานวิิจััย ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อคำำ�ถาม และ

แก้้ไขข้้อความให้้ถููกต้้อง ชััดเจนตามโครงสร้้างเนื้้�อหาใน          

ให้้ตรงกัับกรอบแนวคิิดการวิิจััย หลัักของการวิิจััยแล้้ว 

หาความตรงของเนื้้�อหา โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความเสี่่�ยง 

        2 .3  ขั้้� นตอนการสัั ง เกต  (Observ ing ) 

แบบสัังเกตการณ์์ปฏิิบััติิตามรููปแบบการบริิหารความเสี่่�ยง

ของบุคุลากรทุกุกลุ่่�ม ทุกุจุดุบริกิารในงานผู้้�ป่ว่ยในเป็น็แบบ

สัังเกตเป็็นคำำ�ถามเป็็นแบบ (Check list) ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น       

จากบริิบทของงานผู้้�ป่่วยในและการทบทวนเอกสาร

มาตรฐานความปลอดภััยการปฏิิบััติิงานผู้้�ป่่วยใน และ            

จากสถาบัันรัับรองคุุณภาพ แนวปฏิิบััติิเฉพาะโรค และ          

งานวิจิัยัต่า่ง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ให้้คะแนนปฏิบิัติัิเป็น็ 1 ไม่ป่ฏิบิัติัิ

เป็น็ 0 จำำ�นวน 5 ข้อ้ในการนำำ�ร่า่งรููปแบบครั้้�งที่่� 2 ไปปฏิบิัตัิิ

ทุกุจุดุบริกิารหลังัการทดลองใช้้ระบบการบริหิารความเสี่่�ยง

ไปแล้้ว 1 เดืือน 

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือของขั้้�นตอนการ

สัังเกต แบบสัังเกตการปฏิิบััติิตามรููปแบบการบริิหาร          

ความเสี่่�ยงในงานผู้้�ป่่วยใน แบบประเมิินมีีระบบการ

หาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสัังเกต (Interrater reliability)     

ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความเที่่�ยงของการสัังเกตระหว่่างผู้้�สังัเกต 2 คน 

คืือ ที่่�ปรึกึษาและผู้้�วิจิัยัโดยให้้ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัเป็น็ผู้้�สังัเกตผลการ

สัังเกตพบว่่า ตรงกัันทุุกข้้อ ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 1.00

           2.4 ขั้้�นตอนการสะท้้อนกลัับ (Reflecting) 

หลัังได้้ร่างรููปแบบการบริิหารความเสี่่�ยงที่่� เหมาะสม          

กัับบริิบทของงานผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจัังหารแล้้ว                   

แจ้้งหััวหน้้าตึึกผู้้�ป่่วยใน 1 ประกาศใช้้ระบบการบริิหาร 

ความเสี่่�ยงของงานผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจัังหาร ขั้้�นตอนนี้้�

เป็็นการสะท้้อนความคิิดของกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยการ

สััมภาษณ์์ใช้้แบบสอบถามความพึงพอใจ ในการอบรม    
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Non-technical skill และสอบถามความพึึงพอใจต่่อการ

ใช้้เคร่ื่�องมืือ 2 เล่่ม นำำ�ข้อ้มููลที่่�ได้้ไปวิเิคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา และ

สััมภาษณ์์สะท้้อนคิิดความคิิดเห็็นของผู้้�ร่่วมวิิจััยเครื่่�องมืือ

ในการเก็็บข้้อมููลคืือ แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

บุุคลากรต่่อการใช้้คู่่�มืือบริิหารความเสี่่�ยงและชุุดความรู้้�

มาตรฐานสำำ�คัญัจำำ�เป็น็ต่อ่ความปลอดภัยัสำำ�หรับังานผู้้�ป่ว่ย

ใน มีจีำำ�นวน 9 ข้้อ แบบสอบถามความพึงพอใจของบุุคลากร 

Non - nurse ภายหลัังการอบรม Non- technical skill 

ในงานผู้้�ป่่วยใน ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามต่อความพึงพอใจ

ต่่อเนื้้�อหารููปแบบการจััดรายการ 11 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถาม

ของแบบประเมิินความพึึงพอใจเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประกอบประมาณค่่า (Rating scale) แบบสอบถาม        

ความคิิดเห็็นของผู้้�ปฏิิบััติิงานเก็็บข้้อมููลภายหลัังนำำ�ระบบ 

ที่่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้ ประกอบด้้วย 2 ส่ว่นคืือ (1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล คำำ�นวณค่่า CV=0.95 และ 

(2) แบบสอบถามความคิดิเห็น็ของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานภายหลังันำำ�

ระบบการบริิหารความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล         

จัังหารไปใช้้ CVI=1.00

      การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่� องมืือของระยะ

สะท้้อนกลับั  (1) แบบประเมินิความพึงพอใจต่อคู่่�มืือบริหิาร

ความเสี่่�ยงทางการพยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยใน  (2) แบบประเมินิ

ความพึงพอใจของบุุคลากรต่่อการอบรม Non-technical 

skill งานผู้้�ป่่วยใน  CVI=0.92 และ (3)  แบบสััมภาษณ์์         

กึ่่�งโครงสร้้างในระยะสะท้้อนกลัับ ตรวจสอบคุุณภาพ          

เคร่ื่�องมืือโดยเชี่่�ยชาญ ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ             

ที่่�ใช้้ในการวิจิัยั โดยการหาความตรงของเนื้้�อหา การทดสอบ

ความตรงตามสภาพหลัังจากนั้้�นและนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไข

ตามข้้อคิิดเห็็นข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

           ระยะที่่� 3 ขั้้�นประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้

ระบบการจััดการความเสี่่�ยงทางการพยาบาล ระยะการ

ประเมิินผลลััพธ์์ของ ระบบการจััดการความเสี่่�ยงทาง         

การพยาบาลของงานผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจัังหารหลัังการ

ทดลองใช้้ 1 เดืือน จึึงประเมิินผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ          

โดยสอบถามความคิิดเห็็นต่่อระบบการจััดการความเสี่่�ยง

จากผู้้�ร่่วมปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานผู้้�ป่่วยในติิดตาม 

อุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

       เครื่่�องมืือในระยะการดำำ�เนินิการวิจิัยัขั้้�นประเมินิผล

ประกอบด้้วย (1) แบบรายงานอุุบััติิการณ์์ของโรงพยาบาล

จัังหาร ใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในระยะประเมิินผลลััพธ์์            

ติิดตามรายงานอุุบััติิการณ์์ในงานผู้้�ป่่วยในและรายงาน        

ตามแบบฟอร์์มอุุบััติิการณ์์ และ (2) แบบสอบถามประเมิิน

ความคิดเห็็นของระบบการจััดการความเสี่่� ยงจาก                         

ผู้้�ร่่วมปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานผู้้�ป่่วยใน จำำ�นวน 11 ข้้อ 

(3) แบบประเมิินการจััดการความเสี่่�ยงทางการพยาบาล 

ของผู้้�ปฏิบัิัติใินการนำำ�ไปปฏิบัิัติ ิจำำ�นวน 5 ข้้อ ในการนำำ�ร่า่ง

รููปแบบครั้้�งที่่� 2 ไปปฏิิบััติิทุุกจุุดบริิการหลัังการทดลองใช้้

ระบบการบริิหารความเสี่่�ยงไปแล้้ว 1 เดืือน

      แบบสัังเกตการปฏิิบััติิตามระบบการจััดการความเสี่่�ยง

ทางการพยาบาล แบบประเมิินมีีระบบการหาความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสัังเกต (Interrater reliability) จำำ�นวน 11 ข้้อ           

ที่่�สัังเกตค่าความเชื่่�อมั่่�น ≥ 0.98 ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความเที่่�ยง

ของการสัังเกตระหว่่างผู้้�สัังเกต 2 คน คืืออาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

และผู้้�วิิจััยโดยผลการสัังเกต ตรงกัันทุุกข้้อและค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นเท่่ากัับ 1.00

      การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในขั้้�นประเมิินผลระบบการ

จััดการความเสี่่�ยง การใช้้แบบสัังเกตการปฏิิบััติิของ             

กลุ่่�มเป้้าหมายในการปฏิิบััติิตามแนวทางการจััดการ              

ความเสี่่�ยงทางการพยาบาลแต่่ละจุุดบริิการแล้้วนำำ�มา

วิิเคราะห์์ ความถี่่�และร้้อยละของการปฏิิบััติิ แบบสอบถาม

ประเมิินความคิดเห็็นด้้านความเป็็นไปได้้ของระบบ               

ความเสี่่�ยงว่่าใช้้ได้้จริิงจากผู้้�ร่่วมปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

งานผู้้�ป่่วยในและสอบถามด้้านความครอบคลุุมในการ

ปฏิิบััติิจริิง นำำ�ไปวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณรายด้้าน รายข้้อ           

ร้้อยละและรวมใช้้สถิติิ ิค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สรุุปแสดงสร้้างรููปแบบการจััดการความเสี่่�ยงทางการ

พยาบาลการให้้บริิการผู้้�ป่่วยใน

         การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการวิิเคราะห์์

เชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

             (1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ นำำ�ข้้อมููล

ที่่�รวบรวมจากการสนทนากลุ่่�ม ในระยะศึึกษาสถานการณ์์ 

และแบบสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ตามหลัักการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (Content analysis)  และข้้อมููลจากแบบสอบถาม 
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และแบบสัังเกตนำำ�ไปวิิเคราะห์์เชิิงปริมาณรายด้้านรายข้้อ             

ร้้อยละ และรวมใช้้สถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยในมนุษย์์ ผู้้�วิิจััยคำำ�นึึงถึึง

จริิยธรรมในการวิิจััยทุุกขั้้�นตอนตลอดการศึึกษาตั้้�งแต่่เริ่่�ม

ต้้นจนกระทั่่�งสิ้้�นสุุดการวิิจััย โดยเสนอโครงร่่งวิิจััย และ

เครื่่�องมืือการวิิจััย เพื่่�อขอรัับรองด้้านจริิยธรรมทำำ�การวิิจััย

ในมนุษย์์จากคณะกรรมการการพิิจารณาจริยธรรมการวิจิัยั

ในมนุษย์์ของสำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด                   

เลขที่่� COE 1142565

ผลการวิิจััย
     1. วิิเคราะห์์สถานการณ์์ความเสี่่�ยงในงานผู้้�ป่่วยของ

โรงพยาบาลจัังหารตั้้�งแต่่ พ.ศ.2561-2565 พบว่่ามีีจำำ�นวน 

150 ครั้้�ง ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในปีี พ.ศ.2561 จำำ�นวน 34 ครั้้�ง 

รองลง คืือ พ.ศ.2562 จำำ�นวน 32 ครั้้�ง และพ.ศ.2564 

จำำ�นวน 31 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ เม่ื่�อพิิจารณาตามระดัับ         

ความรุนุแรงพบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่กิดิใน ระดัับ E จำำ�นวน 53 ครั้้�ง 

รองลงมา คืือ ระดัับ F จนวน 50 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนอุุบััติิการณ์์เกิิดความเสี่่�ยงงานผู้้�ป่่วยใน

ปี พ.ศ.
ระดับความเสี่ยง (ครั้ง)

ระดับ E ระดับ F ระดับ H รวม

พ.ศ.2561 10 14 10 34

พ.ศ.2562 12 9 11 32

พ.ศ.2563 15 5 9 29

พ.ศ.2564 9 10 12 31

พ.ศ.2565 7 12 5 24

โดยรวม 53 50 47 150

	

    2. สรุุปผลการสนทนากลุ่่�มของพยาบาลวิิชาชีพีมีข้ี้อสรุปุ

สำำ�คัญั คืือ ส่ว่นใหญ่ ่พยาบาลไม่เ่ข้า้ใจภาพรวม และขั้้�นตอน

สำำ�คััญของการบริิหารความเสี่่�ยง ต้้องการเห็็นรููปแบบ          

หรืือระบบบริิหารความเสี่่�ยงที่่�เป็็นรููปธรรมเข้้าใจง่่าย และ

พััฒนามาจากเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคน เป็็นรููปแบบ คู่่�มืือหรืือ          

มีีการนำำ�ไปใช้้ได้้ง่่ายและทัันสมััยต่่อเหตุุการณ์์ และ

สอดคล้้องกัับนโยบายระบบการคััดกรองที่่�ยัังไม่่ครอบคลุุม 

ไม่ม่ีกีารบันัทึกึ ESI (Emergency severity index) ในระบบ

การบัันทึึกของโรงพยาบาล บัันทึึกไม่่ครบไม่่มีีระบบการ

กำำ�กัับการคััดกรองระบบ ESI อย่่างเป็็นระบบทำำ�ให้้เกิิด       

อุุบััติิการณ์์การคััดกรองผิิดพลาดระบบการรายงานผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงยังัไม่ช่ัดัเจนระบบการคัดักรอง พัฒันาระบบกำำ�กับ

ติิดตามกระบวนการคััดกรองการเฝ้้าระวัังอาการ Early 

warning sign ของโรคต่่าง ๆ ไม่่มีีระบบ Nurse round 

ไม่่มีีพื้้�นที่่�เฝ้้าระวัังถึึงอาการเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง

เฝ้้าระวังัไม่ม่ี ีระบบการประเมินิซ้ำำ��หลังัการคัดักรองรอตรวจ

ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยทรุุดลงระหว่่างรอตรวจระบบ

การเรียีกตรวจ ไม่่มีกีารจัดัพื้้�นที่่�การคััดแยกผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ไม่่มีีระบบการมอบหมาย Assign งานการถ่่ายโอน              

ความเสี่่� ยงระบบการรายงานพยาบาลและแพทย์์                  

อย่่างรวดเร็็วยังไม่่เข้้าใจกิิจกรรม 12 กิิจกรรมทบทวน               

ไม่่มีีระบบการทบทวนที่่�ชััดเจน แต่่มีีความกระตืือรืือร้้น        

ในการทำำ�งานพร้้อมรัับการเปลี่่�ยนแปลงและไม่่มีีคู่่�มืือที่่�นำำ�

ไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนเป็็นรููปธรรม ข้้อสรุุปได้้ว่่า                
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การจััดการความเสี่่�ยง ขาดความไวต่่อสถานการณ์์                     

ที่่�เปลี่่�ยนแปลง ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่ว่ยตามระบบ 

ESI ควรการพััฒนาอบรม Non-technical skill ติิดตาม

ความพึงพอใจบริหิารความเสี่่�ยงและการนิเิทศการคััดกรอง 

นิิเทศงานกำำ�กัับติิดตาม โดยพยาบาล ติิดตามงานด้้าน      

ความไวต่อ่ความเสี่่�ยงในการรายงานพยาบาลเม่ื่�อเหตุุการณ์์

ที่่�เสี่่�ยงในระดัับ Near miss  

      3. พััฒนาระบบการจััดการความเสี่่�ยงทางพยาบาล 

งานผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจังัหาร การดำำ�เนินิการพัฒันาระบบ

การจััดการความเสี่่�ยงมีีการดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นขั้้�นตอน           

โดยผ่่านกระบวนการ์์วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการตามแนวคิิดของ 

เคมมิิสและแมคทากาท (Kemmis & McTaggart) มาใช้้

แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน โดยใช้้กระบวนการ PAOR ประกอบด้้วย

การวางแผน การปฏิบิัตัิ ิการสังัเกตติดิตาม และการสะท้้อน

กลัับ ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน คืือ  (1) การเฝ้้าระวัังความ

เสี่่�ยงทุุกจุุดบริิการ (2) การพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร              

(3)  จััดทำำ� Risk management tool (4) ปรัับสิ่่�งแวดล้้อม

ให้้เอื้้�อต่่อจััดการความเสี่่�ยง (5) การส่ื่�อสารการจััดการ            

ความเสี่่�ยงโดยประสานความร่่วมมืือผ่่าน PCT และ                  

(6) กำำ�กัับติิดตาม และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง 

    4. ผลการประเมิินผลลััพธ์ ์ของระบบการจััดการ

ความเสี่่�ยงทางพยาบาลงานผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจัังหาร         

พบว่่า พยาบาลปฏิิบััติิตามแนวทางทางการจััดการความ

เสี่่�ยงโดยรวมคิิดเป็็นร้้อยละ 91.25 โดยมีีขั้้�นตอนการรัับ         

ผู้้�ป่่วยใหม่่และขั้้�นตอนการจำำ�หน่่ายมีีคะแนนมากที่่�สุุด 

(100%) รองลงมา คืือ การเตรียมความพร้้อมของหอผู้้�ป่ว่ย 

(85.0%) ตามลำำ�ดับั ภายหลัังนำำ�ระบบการจัดัการความเสี่่�ยง

ทางพยาบาลไปใช้้พบว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความพึึงพอใจต่่อ

ระบบฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.20, SD.=0.50)

โดยที่่�ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นตรงกัับปััญหาความเสี่่�ยงที่่�จะแก้้ไข

มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด (Mean=4.51, SD=.0.84) และ

ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นในระดัับ Low Risk (เสี่่�ยงต่ำำ��) ระดัับ   

ปานกลาง ระดัับ D มากที่่�สุดุ จำำ�นวน 11 ครั้้�ง รองลงมา คืือ 

ระดัับ C จำำ�นวน 6 ครั้้�ง ดัังแสดงในตารางที่่� 2-4

จุดบริการ ปฏิบัติ (%) ไม่ปฏิบัติ (%)

การเตรียมความพร้อมของหอผู้ป่วย

1. ความพร้อมของบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ รวมทั้งสถานที่ 85.0 15.0

การรับผู้ป่วยใหม่

2. ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในการตอนรับ และการให้ข้อมูล 100.0 0.0

3. มีเอกสารข้อมูลและการประสานงานที่ดี

การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย

4. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ 80.0 20.0

การจำ�หน่าย

5. ผู้ป่วย/ญาติได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 100.0 0.0

โดยรวม  91.25 8.75 

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของการปฏิิบััติิตามแนวทางการจััดการความเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรในงาน 

             ผู้้�ป่่วยใน
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ข้อคำ�ถาม  Mean(SD.) ระดับความพึงพอใจ

1. นำ�ไปปฏิบัติจริง 3.80(1.22) มาก

2. นำ�ไปปฏิบัติได้ง่ายไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน 4.40(0.84) มาก

3. ความเหมาะสมกับหน่วยงาน 4.20(0.91) มาก

4. รูปแบบที่พัฒนาขึ้นปฏิบัติได้โดยบทบาทอิสระ 4.10(0.87) มาก

   ด้านความครอบคลุมในการปฏิบัติจริง

5. ครอบคลุมทุกจุดบริการ 4.20(1.03) มาก

6. สามารถนำ�ไปใช้กับผู้ใช้บริการได้ทุกกลุ่มบริการ 4.10(1.10) มาก

7. ตรงกับปัญหาความเสี่ยงที่จะแก้ไข 4.51(0.84) มากที่สุด

8. ด้านคุณค่าในการทำ�งาน 4.40(0.84) มาก

9. ลดเวลาในการทำ�งาน 4.40(0.84) มาก

10. ทำ�ให้มีโอกาสดูแลผู้ใช้บริการได้มากขึ้น 4.20(1.03) มาก

11. มีความคุ้มค่าในการนำ�ไปใช้ ก่อให้เกิดประโยชน์ 3.90(1.97) มาก

     ไม่เกิดความเสี่ยงไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย   

เฉลี่ยโดยรวม 4.20(0.50) มาก

กลุ่ม ความรุนแรง ระดับ จำ�นวน(ครั้ง)

Near miss (เกืือบพลาด) น้้อย A 1

B 3

Low Risk (เสี่่�ยงต่่ำ) C 6

ปานกลาง D 11

Moderate  Risk ปานกลาง E 5

(เสี่่�ยงปานกลาง) F 1

High Risk (เสี่่�ยงสููง) มาก G 0

H 0

I 0

ตารางที่่� 3 ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัความพึงพอใจของผู้้�ปฏิิบัตัิงิานภายหลังันำำ�ระบบการจัดัการความเสี่่�ยง  

             ทางพยาบาลไปใช้้ (N=10)	

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนความถี่่�ของระดัับความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นในงานผู้้�ป่่วยใน
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วิิจารณ์์	
   1. สภาพปััญหาจาการวิิจััยครั้้�งสอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาสถานการณ์์การจััดการความเสี่่�ยง กลุ่่�มการพยาบาล

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา พบว่่า ความเสี่่�ยงเกิิดจาก

เจ้้าหน้้าที่่�ขาดความตระหนัักและขาดความรอบคอบ            

ไม่ป่ฏิบิัตัิติามแนวทางที่่�วางไว้้ร่ว่มกับัมีคีวามเหน่ื่�อยล้้าจาก

การทำำ�งาน เมื่่�อเกิิดความเสี่่�ยงขึ้้�น ต้้องการการยอมรับ         

การแก้้ไขปััญหาอย่่างรวดเร็็ว การสร้้างขวัญกำำ�ลัังใจ และ

ต้้องการความช่่วยเหลืือจากทีีมบริิหาร ผลการศึึกษานำำ�ไป

สู่่�การพััฒนาระบบการจััดการความเสี่่�ยง เช่่น ปรับปรุง

แนวทางการจััดการความเสี่่�ยงทางการพยาบาล การนิิเทศ

และการทำำ� RCA9 

     2.ระบบการจััดการความเสี่่�ยงทางพยาบาล งานผู้้�ป่่วย

ในโรงพยาบาลจัังหารครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการวิิจััย        

ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลเขาวง จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�          

ผลการวิิจััยพบว่่า กระบวนการพััฒนาครั้้�งนี้้�มีี 10 ขั้้�นตอน

ประกอบด้้วย 1) ศึกึษารวบรวมข้้อมููล 2 สำำ�รวจความรู้� และ

การปฏิิบััติิก่่อนพััฒนา 3) วิิเคราะห์์ปััญหา สาเหตุุ และ         

ตั้้�งเป้้าหมาย 4) ประชุุมกำำ�หนดแผนปฏิิบััติิการอย่่างมีี          

ส่่วนร่่วม 5) พััฒนาระบบการจััดการยา 6) พััฒนาระบบ 

เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา 7) พัฒันาระบบการจัดัการ

ความเสี่่�ยงด้้านยา 8) สัังเกตการณ์์มีีส่่วนร่่วมระหว่่าง  

ดำำ�เนิินการ และหลัังการดำำ�เนิินงาน 9) ประเมิินผล และ 

10) จััดเวทีีถอดบทเรีียน10

       3. ผลลัพัธ์ข์องระบบการจัดัการความเสี่่�ยงทางพยาบาล

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดปทุมธานีีซึ่่�งข้้อค้้นพบจากการวิิจััย           

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า หลัังการทดลองใช้้ระบบการบริิหารความเสี่่�ยง

ทางการพยาบาล มีีการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความรู้้�เรื่่�อง 

การบริิหารความเสี่่�ยงทางการพยาบาลของพยาบาลวิชิาชีพี 

ในเรื่่�องประเภทของความเสี่่�ยง ความหมายและเป้้าหมาย

ของความเสี่่�ยงทางการพยาบาล สููงขึ้้�น พยาบาลวิิชาชีีพ         

มีีการรายงานความเสี่่�ยงทางการพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น           

มีีการลดลงของระดัับความรุุนแรงของความเสี่่�ยงทางการ

พยาบาล นอกจากนี้้�พบว่า่ ระดับัความพึงึพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพต่่อระบบการบริิหารความเสี่่�ยงทางการพยาบาล  

โดยเฉพาะในเรื่่�อง ทิิศทางนโยบายการบริิหารความเสี่่�ยง

ทางการพยาบาลสู่่�การปฏิิบััติิเพิ่่�มมากขึ้้�น จากผลการวิิจััย

ชี้้�แนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับสููงควรนำำ�ผลการ

วิจิัยัไปใช้้ในการกำำ�หนดน โยบายเรื่่�องการบริิหารความเสี่่�ยง

ทางการพยาบาล ผู้้�บริหิารทางการพยาบาลระดับักลางควร

นำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการจััดทำำ�โครงการอบรมบุคลากร

ทางการพยาบาลเรื่่� อ งการบริิหารความเสี่่� ย งทาง                         

การพยาบาล และผู้้�บริิหารทางการพยาบาลระดัับต้้น           

ควรจััดทำำ�ข้้อปฏิิบััติิในการนิิเทศพยาบาลวิิชาชีีพในเรื่่�อง   

การบริิหารความเสี่่�ยงทางการพยาบาล11 สอดคล้้องกัับ          

ผลของกระบวนจััดการความเสี่่�ยงส่่งผลให้้ผู้้�กลุ่่�มเป้้าหมาย

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้� และการปฏิิบััติิเพ่ื่�อลดความ           

คลาดเคล่ื่�อนทางยา เปลี่่�ยนแปลงดีีขึ้้�น และอุุบััติิการณ์์

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาของผู้้�ป่่วยนอกลดลงจากเดิิม 

10.85 ครั้้�งต่่อพัันใบสั่่�งยาเป็็น 9.82 ครั้้�งต่่อพัันใบสั่่�งยา           

การดำำ�เนิินงานในครั้้�งนี้้� ทำำ�ให้้ได้้รููปแบบเบื้้�องต้้นในการ

พััฒนาระบบการจััดการความเสี่่�ยงเพ่ื่�อป้้องกัันความคลาด

เคลื่่�อนทางยาของโรงพยาบาลเขาวง ที่่�เรียีกว่า่ “K- W- S- C 

model” ที่่�มีีจุุดเน้้นที่่�การสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััย

ด้้านยาในองค์์กร10 และสอดคล้้องกัับผลของการพััฒนา

ระบบการจััดการความเสี่่�ยง พบว่่าอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยง

ด้้านกายภาพและด้้านข้้อร้้องเรีียนมีีแนวโน้้มลดลง                      

ในขณะที่่�ด้้านกระบวนการทำำ�งานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอััตรา

ความคลาดเคล่ื่�อนในการบริิหารยามีีแนวโน้้มลดลง              

ส่่วนอััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล พบว่่าไม่่มีีความ          

แตกต่่างกััน แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพมีี           

ความคิิด ทััศนคติิและการรัับรู้้�เชิิงบวกต่่อการจััดการ             

ความเสี่่�ยงทางการพยาบาลและวััฒนธรรมความปลอดภััย

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นการพััฒนาระบบการจััดการความเสี่่�ยงให้้เกิิด

ประสิทิธิภิาพที่่�ดีคีวรสร้้างความตระหนักัให้้รับัผิดิชอบร่ว่ม

กันัมุ่่�งเน้้นการปฏิบิัตัิติามแนวทาง การจัดัระบบงานเพ่ื่�อลด

การเกิิดข้้อผิิดพลาด และสร้้างความสุุขในงาน9 

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
     ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

พบว่่า ประเด็็นการนำำ�ระบบการจััดการความเสี่่�ยงทาง
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พยาบาลไปปฏิิบััติิจริิงมีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�การนำำ�

ระบบการจััดการความเสี่่�ยงทางพยาบาลนั้้�นต้้องได้้รับ   

ความร่่วมืือจากทุุกๆ ฝ่่าย ดัังนั้้�น ผู้้�รัับผิิดชอบการจััดการ

ความเสี่่�ยงจะต้้องเน้้นการสื่่�อสารภายในหน่่วยงานให้้มาก 

ทุุกช่่องทางและต่่อเนื่่�อง

   ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับัการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป ควรทำำ�การศึกึษา

สถานการณ์ค์วามปลอดภัยัผู้้�ป่ว่ยในมุมุมองของผู้้�รับับริกิาร 

โดยใช้้เครื่่�องมืือประเมินิความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยในมุมุมอง

ผู้้�รัับบริิการ เพ่ื่�อช่่วยสะท้้อนภาพความปลอดภััยได้้

ครอบคลุุมมากขึ้้�นและควรทำำ�การศึึกษาการพััฒนาการ

สื่่�อสารเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากผลที่่�ได้้จาก

การทำำ� RCA อุุบััติิการ์์ณ์์รุุนแรงส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุจากการ

สื่่�อสารที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ
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