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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์

เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารความเส่ียงใน 

การคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภยัของ ผู้ให้บริการ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ โดย 

การผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

แบ่งการวิจัยเป็น 4 ระยะ คือ (1) การศึกษา

สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยส�ำคัญ (2) พัฒนารูปแบบ 

(3) ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ (4) การประเมิน

ผลรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเลือกแบบเจาะจง

ผู้บริหารโรงพยาบาล 9 คน คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียง 90 คน และสุ่มอย่างเป็นระบบผู้ให้

บริการ 233 คน เคร่ืองมืองานวิจัยประกอบด้วย แบบ

บันทึกข้อมลู แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ประเดน็การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติ เชิงพรรณนา สถิติอนุมาน Paired Samples 

t-test, Chi-square และการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 

(Content analysis) 
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	 ผลการวิจัย พบว่า ข้อพิพาททางการแพทย์

เพ่ิมขึน้ต้ังแต่ ปี พ.ศ.2564-2566 โดยอาย ุระยะเวลา

การปฏิบัติงาน รายได้ ทัศนคติ และองค์ประกอบ

ความปลอดภยั มคีวามสัมพันธ์กับสมรรถนะด้าน

ความปลอดภัยของผู้ให้บริการ (p-value<0.001) 

พบปัญหาทักษะด้านกฎหมายของผู้ ให้บริการ 

นโยบาย การคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภัย

ผู้ ให้บริการไม่ชัดเจน ผลการพัฒนาได้รูปแบบ 

PROMISE Model ท่ีคุ้มครองความปลอดภัย 3 

ระยะ คือ (1) ระยะก่อนเกิดเหตุเป็นการป้องกัน 

(P: prevention) (2) ขณะเกิดเหต ุมกีารส่งต่อ (R :  

referral) ให้ทีมปฏิบัติ (O : operation teams)  

สู่การปฏิบัติ (M : management) (3) ภายหลงัเกิดเหต ุ

ช่วยเหลือด้านจิตใจ การไกล่เกลีย่ ข้อกฎหมาย เยยีวยา 

ตามสิทธิ (S : Support) และประเมินผล (E : 

evaluation) ผลการประเมินรูปแบบ “PROMISE 

Model” โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง

ใช้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมคีวามรู้ ความเข้าใจ ทัศคติ 
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องค์ประกอบด้านความปลอดภัย และสมรรถนะ

การบริหารความเส่ียงด้านความปลอดภัยเพ่ิมขึน้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และ 

พึงพอใจในองค์ประกอบ ทีมปฏิบัติการ ความชัดเจน 

ปฏิบัติได้จริง และเช่ือมัน่ในการคุ้มครองสิทธิด้าน

ความปลอดภัย และพบว่าสัดส่วนเหตุการณ์ไม่ 

พึงประสงค์ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value< 0.05) จึงควรน�ำไปก�ำหนดนโยบาย

ระดับจังหวดัเพ่ือให้เกิด การคุ้มครองผู้ให้บริการ

อย่างเป็นรูปธรรม

ค�ำส�ำคัญ : การพฒันารูปแบบการบริหารความ

เส่ียง; การคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัผูใ้ห้

บริการ; โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

Abstract

	 The action research aims to develop and 

evaluate the effectiveness of the risk management 

model for personal safety protection among 

healthcare providers (HCP) in the community 

hospitals in Phetchabun Province. The mixed  

method was performed to collect data. 

Research procedures were designed for 4 phases;  

(1) Explored the situation (2) Draft of the risk 

management development (3) Approval of Risk 

Management Model 4) Examine the effectiveness  

of Risk Management Model. Nine Hospital 

directors and Risk Management Committee 90 

were recruited by purposive sampling. Health 

care providers were stratified sampling for 233 

participants. Research tools are composed of 

record forms, questionnaires, in-depth interview 

guidelines, and focus group guideline . Statistical 

analysis was used descriptive, paired t-tests, Chi-

square and content analysis for qualitative data. 

First phase was found running up of medical 

complaint continuously. Moreover, personal safe-

ty competency based on age, period of working, 

in-come and safety components significantly. The 

in-depth of problem were spot light to the legal 

skills of health care provider and blur vision of 

personal safety policy. On process, we devel-

oped the “PROMISE Model” for 3 sections at 

the first for early protection adverse event as P: 

Prevention. Secondly, responding adverse event 

were included 4 components; (1) R: Referral 

by integrated operational teams (O: Operation 

Teams) going on guidelines of adverse events 

management (M: Management) and information 

approval (I: Information). Finally, after the in-

cident occurred on helping the mental complaint 

and mediation to resolve problems. Medical 

Litigation Assistance and remedies human rights 

composed of S: Support and E: Evaluation in all 

steps. The effectiveness of the PROMISE Model 

was found the significantly improving knowledge, 

attitude, the components of personal safety, and 

safety competency with comparison before and af-

ter (p-value< 0.001). Participants reported highly 

satisfied with the elements, clarity, and practical. 

Moreover, we faced the reduction of adverse 

events significantly (p-value<0.05). “PROMISE 

Model” present the effectiveness protection of 

personal safety which was strengthen generalized 

to other organization as well. 

Keyword : Development of Risk Management 

Model; Personal Safety Protective; Secondary 

Hospital, Phetchabun Province.
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บทน�ำ 

	 จากข้อมูลรายงานการเกิดเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ในระบบบริการสุขภาพด้านความ

ปลอดภยัของผูรั้บบริการท่ีมีการร้องเรียนเกิดเป็น

ขอ้พิพาททางการแพทยข์องโรงพยาบาลรัฐใน

พื้นท่ีจงัหวดัเพชรบูรณ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564–2566 

มีขอ้ร้องเรียนและขอ้พิพาททางการแพทย ์จ�ำนวน 

22 เร่ือง 27 เร่ือง และ 18 เร่ือง มีคดีขอ้พิพาท

ทางการแพทยใ์นชั้นศาล จ�ำนวน 3 คดี และมีขอ้

พิพาทในกระบวนการไกล่เกล่ีย จ�ำนวน 11 เร่ือง 

รายงานสถิติการช่วยเหลือ ตามมาตรา 41 แห่ง 

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ.  2545 ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2562–2565 มีผูไ้ดรั้บการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

13 ราย 26 ราย 36 ราย และ 26 ราย เป็นเงินจ�ำนวน

มากกว่า 17 ลา้นบาท[1] โรงพยาบาลชุมชนและ 

โรงพยาบาลทัว่ไป จ�ำนวน 11 แห่ง ผา่นการรับรอง

คุณภาพการบริการ (Hospital Accredit: HA) 

ขั้น 3 จ�ำนวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 90.9 และ ขั้น 2 

จ�ำนวน 1 แห่ง ซ่ึงเป็นหลกัประกนัในคุณภาพของ

ระบบบริการสุขภาพท่ีปลอดภยัต่อผูรั้บบริการ

และบุคลากร (patients and personal safety: 2P 

safety)[2] อยา่งไรก็ตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ในระบบบริการสุขภาพท่ีสามารถป้องกนัไดย้งั

เพิม่ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยการศึกษาก่อนหนา้พบวา่ 

สมรรถนะของบุคลากรและผูเ้ก่ียวขอ้ง ดา้นการจดั 

ล�ำดบัความเส่ียงการจดัการความเส่ียง มีความสมัพนัธ์ 

ในเชิงบวกกบัระดบัคะแนนการประเมินคุณภาพ 

บริการดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย และบุคลากร 

สาธารณสุข อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ[3] นอกจาก

น้ียงัพบว่าการจดัท�ำเป็นนโยบายและถ่ายทอด

ลงสู่การปฏิบติัในทุกระดบัมีความสัมพนัธ์ต่อ

สมรรถนะการบริหารจดัการความเส่ียงและการ

จดัการขอ้ร้องเรียน ขอ้พิพาทจนถึงขั้นยุติได้[4] 

ส่วนรูปแบบการบริหารจดัการความเส่ียงด้าน

ความปลอดภัยของผู ้รับบริการและบุคลากร

สาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์มีความหลาก

หลายแตกต่างกนัไปตามบริบทองคก์ร โดยพบวา่ 

ปัจจยัส�ำคญัหลายประการ อาทิความรู้ ความเขา้ใจ 

ทศันคติผูบ้ริหาร ทีมงาน ระบบการท�ำงาน สภาพ

แวดลอ้ม จ�ำนวนผูรั้บบริการ จ�ำนวนอุบติัการณ์

ไม่พึงประสงคท์างการแพทยท่ี์เกิดข้ึน และปัจจยั

ขา้งตน้ยงัมีความสมัพนัธ์กบัสมรรถนะการบริหาร

จดัการความเส่ียงด้านความปลอดภยัในระบบ

บริการสุขภาพอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ[5-6] 

	 อย่างไรก็ตามรูปแบบการบริหารความ

เส่ียงในการคุ้มครองสิทธิความปลอดภัยของ

ผูใ้ห้บริการยงัไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนเพ่ือให้เกิด

ความปลอดภัยตามเป้าหมายความปลอดภัย

ของผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพจิต (mental health) 

การเจรจาไกล่เกล่ีย (mediation) สู่คุณภาพ

ชีวิตการท�ำงานในภาวะสมดุลได้[7] ผูว้ิจยัและ

คณะ ตระหนักถึงการคุม้ครองสิทธิและความ

ปลอดภยัของแพทย ์ พยาบาล เจา้หนา้ท่ีผูมี้ส่วน

เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์ทางการแพทย์

ท่ีไม่พึงประสงค์ จึงมีความสนใจในการวิจัย

เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารความเส่ียงใน 

การคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ 

โดยประยกุตใ์ชแ้บบจ�ำลองวเิคราะห์รูปแบบ(design)  

ขององค์กรเพ่ือประเมินสมรรถนะการบริหาร

จัดการความเ ส่ียงด้านความปลอดภัยของ 

ผูใ้ห้บริการ ตามแนวความคิดและทฤษฎีระบบ 

การบริหารคุณภาพ McKinsey’s7S[8] ประกอบดว้ย

กลยทุธ์ (S1:strategy) โครงสร้าง (S2:structure) 

รูปแบบ (S3:style) ระบบ (S4:system) บุคคล 



บทความวิจัยต้นฉบับ

80 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2567)

(S5:staff) ทักษะ(S6:skill) และค่านิยมร่วม 

(S7:shared value) และแนวคิดการพฒันาระบบ

คุณภาพ (deming cycle) มาก�ำหนดเป็นแบบจ�ำลอง

รูปแบบ การบริหารความเส่ียงน�ำมาทดลองใช้

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ เพ่ือให้

เกิดความเช่ือมัน่ในการคุม้ครองสิทธิดา้นความ

ปลอดภยัจากการปฏิบติัหน้าท่ีของผูใ้ห้บริการ 

อนัเป็นเป้าหมายหลักส�ำคญัประการแรกท่ีจะ 

น�ำไปสู่ความส�ำเร็จของการด�ำเนินการดา้นความ

ปลอดภยัในระบบบริการสุขภาพทั้งผูใ้ห้บริการ

และผูรั้บบริการ[8]

วตัถุประสงค์งานวจิยั

	 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั ปัจจยัส�ำคญั 

ปัญหาอุปสรรคการบริหารความเส่ียงในการคุม้ครอง 

สิทธิด้านความปลอดภัยของผู ้ให้บริการใน 

โรงพยาบาลชุมชน ของจงัหวดัเพชรบูรณ์

	 2. เพ่ือพฒันารูปแบบการบริหารความเส่ียง 

ในการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภัยของ

ผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาลชุมชน ของจงัหวดั

เพชรบูรณ์

	 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการบริหารความ

เส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของ 

ผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาลชุมชน ของจงัหวดั

เพชรบูรณ์

ขอบเขตในการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 

(action research) [9-10] เพ่ือการพฒันารูปแบบ 

การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้น

ความปลอดภยัของผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยวิธีการผสมผสาน 

(mixed method) การศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative 

research) เพื่อศึกษาวเิคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนั 

ปัจจยัส�ำคญั องค์ประกอบด้านความปลอดภยั

ในระบบบริการต่อการคุม้ครองสิทธิดา้นความ

ปลอดภยัของผูใ้ห้บริการ การศึกษาเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) เ พ่ือพัฒนารูปแบบ 

การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความ

ปลอดภยัของผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาลชุมชน  

พร้อมน�ำรูปแบบดงักล่าวไปทดลองใชใ้นโรงพยาบาล 

ชุมชน 3 แห่ง ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม และ

ประเมินผลรูปแบบการบริหารความเส่ียงในการ

คุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ซ่ึงแบ่ง

การวจิยัเป็น 4 ระยะเวลาด�ำเนินการวจิยั ระหวา่ง

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 - เมษายน พ.ศ. 2567 

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 ผู ้วิจัยและคณะน�ำรูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบติัการ มาประยกุตแ์นวคิดการบริหารคุณภาพ 

McKinsey’s 7S ในการวเิคราะห์องคก์รประกอบ

แนวคิดทฤษฎีการบริหารความเส่ียง (risk manage-

ment) [11] และแนวคิด ทฤษฎีการบริหารคุณภาพ 

(Eight Quality Management Principles: 8 QMP) 

ในการพฒันา (ร่าง) รูปแบบ[12] และแนวคิด 

การพฒันาระบบคุณภาพ (demming cycle) ใน 

การปรับปรุงและพฒันารูปแบบ การบริหารความ

เส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของผู ้

ใหบ้ริการในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ก่อนการประเมินประสิทธิผล 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ระยะที ่1 การศึกษาสถานการณ์

ปัจจุบัน 

1) สถานการณ์ปัญหา

- ทบทวนวรรณกรรมเอกสาร 

2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กบัการบริหารความเส่ียงใน

การคุม้ครองสิทธิดา้นความ

ปลอดภยัของผูใ้ห้บริการใน

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

เพชรบูรณ์ 

- เกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณ

3) วิเคราะห์องคก์รดา้นการ

คุ้ม ค ร อ ง สิ ท ธิ ด้า น ค ว า ม

ปลอดภยัผูใ้หบ้ริการ ปัญหา 

อุปสรรค ตามแนวคิด

Mckinsey’s 7S

- สมัภาษณ์เชิงลึกบุคลากร

ผูเ้ก่ียวขอ้ง

รูปแบบการบริหารความเส่ียง

ในการคุ้มครองสิทธิด้าน

ความปลอดภยัผู้ให้บริการ 

ในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัเพชรบูรณ์

ระยะที่ 4 ขยายผลและประเมินผลรูปแบบการบริหาร

ความเส่ียงในการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภัยผู้

ให้บริการ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบุรณ์ 

1)	 น�ำรูปแบบไปขยายผลเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลชุมชน 

	 น�ำร่องอีก 2 แห่ง 

2)	 เปรียบเทียบสมรรถนะการบริหารความเส่ียงดา้น 

	 การคุม้ครองสิทธิความปลอดภยัก่อนและหลงัการ 

	 ขยายผลความพึงพอใจต่อรูปแบบ ผลกระทบ 

	 เชิงบวก ผลกระทบเชิงล

ระยะที ่3 การปรับปรุงและ

พฒันารูปแบบ ตามแนวคดิ

วงจรการบริหารงานคุณภาพ 

(Demming cycle) 

1)	 น�ำรูปแบบ ไปทดลองใช ้

ในโรงพยาบาลชนแดน 

โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริง ระดบั A-I 

2)	 ประเมินผลสมรรถนะ

การบริหารความเส่ียงดา้น

การคุ้มครองสิทธิความ

ปลอดภยัก่อนและหลงัการ

ทดลองใช้ ความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบ ผลกระทบเชิง

บวก ผลกระทบเชิงลบ

3) ถอดบทเรียน ปรับปรุง 

พฒันา รูปแบบ

ระยะที ่2 พฒันา (ร่าง) 

รูปแบบ

ตามแนวคิดการบริหาร

ความเส่ียง (Risk Management) 

ประกอบหลกัการ บริหาร

คุณภาพ (Eight Quality 

Management Principles: 

8 QMP) 

- ประชุมระดมสมอง (Brian 

Strom) พฒันา (ร่าง) รูปแบบ

- ผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้ิจยั ร่าง

รูปแบบ เสนอใหผู้เ้ช่ียวชาญ 

พิจารณาใหข้อ้เสนอแนะ 

- ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั แกไ้ข

ปรับปรุง ตามขอ้เสนอแนะ
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ระเบียบวธีิวจิยั	

	 1. ระยะที ่1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน 

ปั จ จั ย ส� ำ คัญ ต่ อ ก า ร บ ริ ห า ร ค ว า ม เ ส่ี ย ง ใ น 

การคุม้ครองสิทธิด้านความปลอดภยัของผูใ้ห้

บริการในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ดงัน้ี 

	 1.1 การทบทวนเอกสาร 

	 1.2 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การบริหารความเส่ียงในการคุ้มครองสิทธิด้าน

ความปลอดภัยของผู้ให้บริการ ในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

(quantitative data collection) 

	 ประชากร กลุ่มตวัอย่าง และการสุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 233 คน ดงันี้

	 1)	กลุ่มท่ี 1 ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 9 คน ศึกษาทุกหน่วย

ประชากร 

	 2)	กลุ่มท่ี 2 คณะกรรมการบริหารความ

เส่ียงของโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 9 แห่ง 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 90 คน ศึกษาทุกหน่วย

ประชากร 

	 3)	กลุ่มท่ี 3 บุคลากรสาธารณสุขในจุดให้

บริการโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 297 คน ค�ำนวณ

กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ �ำนวน 134 คน สุ่มตวัอยา่งแบบมี

ระบบ (systematic random sampling) ตามสดัส่วน

ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในจุด

บริการของโรงพยาบาลชุมชน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

ไดแ้ก่ (1) บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานอยูใ่น 

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ ปีงบประมาณ 

2565 (2) บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติัหน้าท่ี

ให้บ ริการแก่ผู ้ป่วยนอกหรือผู ้ป่วยในของ 

โรงพยาบาลซ่ึงมีส่วนร่วมในการบริหารความ

เส่ียงในระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 

โดยมีระยะเวลาการปฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี (3) 

สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยไดมี้การบอก

ขอ้มูลโครงการวจิยัอยา่งครบถว้น

	 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 

(1) มีประวติัไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคทางจิตเวช 

จิตเภท หรือมีประวติัเคยรับการรักษาโรคทาง

จิตเวช จิตเภท (2) อยูร่ะหวา่งการขอยา้ยไปปฏิบติั

ราชการ นอกพื้นท่ีจงัหวดัเพชรบูรณ์(3) ไม่สมคัร

ใจตอบแบบสอบถาม (4) เจ็บป่วยในช่วงเก็บ

ขอ้มูลจนไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้

	 เ ค ร่ื อ ง มื อ ง า น วิจั ย แ ล ะ คุ ณ ภ า พ ข อ ง 

เคร่ืองมือ ผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้บบสอบถาม Patient 

Safety Assessment Manual Third Edition องคก์าร

อนามัยโลก[13] และการทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ก�ำหนดตวัแปรท่ีใช้ในการ

ศึกษา ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้

ความเข้าใจ ทัศนคติ องค์ประกอบด้านความ

ปลอดภยัในระบบบริการสุขภาพ และสมรรถนะ

การบริหารจดัการความเส่ียงดา้นความปลอดภยั

ในระบบบริการสุขภาพ เสนอผูเ้ช่ียวชาญตรวจ

สอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา ปรับปรุงแกไ้ข

ตามขอ้เสนอแนะแลว้ไปทดลองใช ้ (try-out) กบั

บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

พิชยั จงัหวดัอุตรดิตถ ์ท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 30 คน น�ำขอ้มูลท่ีไดห้าความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถาม โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอ

นบาค (Cronbach’s coefficient alpha > 0.7)[14] ได้

ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ภาพรวม เท่ากบั 0.87 

ส่วนทศันคติ องค์ประกอบดา้นความปลอดภยั 

และสมรรถนะการบริหารจดัการความเส่ียงดา้น
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ความปลอดภยัในระบบบริการสุขภาพ เท่ากบั, 

0.93, 0.94 และ 0.91 ตามล�ำดบั ส่วนความรู้ความ

เขา้ใจ ใชสู้ตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน)ไดค่้าความเช่ือ

มัน่เท่ากบั 0.71

	 1 .2  การสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth 

interviewed) ผูบ้ริหารโรงพยาบาลชุมชน คณะ

กรรมการบริหารความเส่ียง (risk Management 

Committee) เพ่ือศึกษารูปแบบองคป์ระกอบของ

การบริหารความเส่ียงด้านความปลอดภยัและ

กลไกลการขบัเคล่ือนการบริหารความเส่ียงใน 

การคุม้ครองสิทธิด้านความปลอดภยัของผูใ้ห้

บริการของโรงพยาบาลชุมชน ตามแนวคิดและ

ทฤษฎีระบบการบริหาร McKinsey 7's ประกอบ

ดว้ย (1) กลยทุธ์ (2) โครงสร้าง (3) ระบบ (4) รูป

แบบ (5) บุคคล (6) ทกัษะ (7) ค่านิยมร่วม ประกอบ

แนวคิดการบริหารจดัการความเส่ียงการป้องกนั

ภยั (ตระหนกั ตระเตรียม ตั้งรับ)[15] ปัญหาอุปสรรค 

และขอ้เสนอแนะ

	 ประชากร กลุ่มตวัอย่าง และการสุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 33 คน ดังนี้ (1) กลุ่มท่ี 1 ผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัเพชรบูรณ์ทุกแห่ง 

จ�ำนวน 9 คน (2) กลุ่มท่ี 2 คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงของโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 9 แห่ง 

แห่งละ 2 คน จ�ำนวน 18 คน คดัเลือกแบบเจาะจง 

(3) กลุ่มท่ี 3 ผูใ้หบ้ริการท่ีเคยไดรั้บผลกระทบจาก

การปฏิบติัหน้าท่ีให้บริการ โรงพยาบาลชุมชน

ทุกแห่ง คดัเลือกแบบเจาะจงจากผูใ้ห้บริการท่ี

เคยประสบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ ระดบั E-I 

ระหวา่ง ปี พ.ศ.2564 – 2566 จ�ำนวน 6 คน

	 เคร่ืองมืองานวจิยัและคุณภาพ 

	 แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ ผู้วจิยัสร้างขึน้จาก ตาม

แนวคิดและทฤษฎีระบบการบริหาร McKinsey 

7’s ทฤษฎีการบริหารจดัการความเส่ียง ทฤษฎี

การป้องกนัภยั ผา่นการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้ง ตรงตามเน้ือหา 

โครงสร้าง วตัถุประสงค ์ความเหมาะสมดา้นภาษา 

(triangular content validity)	

	 2. ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบการบริหาร

ความเส่ียงในการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภยั

ของผู้ให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

เพชรบูรณ์ โดยการประชุมกลุ่มระดมสมอง (brain 

storm)โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีระบบบริหาร

คุณภาพ McKinsey’s 7S [8] ทฤษฎีการบริหาร

จดัการความเส่ียง[11] และหลกัการบริหารคุณภาพ 8 

ประการ (Eight Quality Management Principles : 

8 QMP) [12] ก�ำหนดประเด็นการพฒันารูปแบบ 

การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้น

ความปลอดภัยของผูใ้ห้บริการท่ีพึงประสงค์

ครอบคลุมก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และภายหลงั

เกิดเหตุท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	

	 ประชากร กลุ่มตวัอย่างและการสุ่มตวัอย่าง

ประชากร	

	 ผูใ้ห้สัมภาษณ์เชิงลึกในระยะท่ี 1 จ�ำนวน 

33 คน เลือกแบบเจาะจง ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

หรือผูแ้ทน3 คน (โซนเหนือ โซนกลาง โซนใต)้  

ผูแ้ทนคณะกรรมการบริการความเส่ียงโรงพยาบาล 

9 คน และผูแ้ทนผูใ้หบ้ริการ 6 คน รวม 18 คน 

	 เคร่ืองมืองานวจิยัและคุณภาพ 

	 1) ประเด็นการประชุมกลุ่มระดมสมอง 

(focus group brain storming guideline) 

ผูว้จิยัก�ำหนดประเดน็ จากวเิคราะห์ขอ้มูลระยะท่ี 

1 ประกอบแนวคิดทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

	 2) ผูว้จิยั และผูช่้วยผูว้จิยัในการร่างรูปแบบ
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	 3. ระยะที ่3 การปรับปรุงและพฒันารูปแบบ

ตามแนวคิดการบริหารคุณภาพวงจรเดมม่ิง  
(Demming circle) 

 	 น�ำรูปแบบไปทดลองใช้ในโรงพยาบาล

ชุมชน 1 แห่ง โดยใชส้ถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง 

(stimulation) เหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นระบบ

บริการสุขภาพระดบัความรุนแรง A – I (sentinel 

event) และประเมินผลการทดลองโดยเปรียบเทียบ

ความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ องคป์ระกอบความ

ปลอดภยั สมรรถนะการบริหารความเส่ียงดา้น

ความปลอดภยั สดัส่วน การลดลงของเหตุการณ์

ไม่พึงประสงคก่์อนและหลงั ประเมินความคิดเห็น 

ความพึงพอใจ ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบ

เชิงลบ การแก้ไขและพฒันา ผูว้ิจัยและผูร่้วม

วิจัยน�ำมาปรับปรุงพฒันารูปแบบเพ่ือขยายผล 

เพิ่มเติม	

	 ประชากร กลุ่มตวัอย่างและการสุ่มตวัอย่าง  

	 1. ประชากร ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียง ผูใ้หบ้ริการ รวม 

27 คน 

	 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมประชุมกลุ่มระดม

สมองในระยะท่ี 2 เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 18 คน 

ประกอบด้วย ผู ้บริหารโรงพยาบาล 1 คน 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 9 คน และ ผูใ้ห้

บริการ 8 คน 

	 เคร่ืองมือวจิยัและคุณภาพ

	 ผูว้จิยัจดัท�ำแบบประเมินความคิดเห็น ความ

พึงพอใจเป็นค�ำถามระดบัคะแนน ส่วนผลกระทบ

เชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ และขอ้เสนอแนะ เป็น

ค�ำถามปลายเปิด เสนอผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความ

สอดคลอ้งของเน้ือหาและปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้

เสนอแนะ

	 ระยะที ่4 ขยายผลและประเมนิผลรูปแบบ

การบริหารความเส่ียงในการคุ้มครองสิทธิด้าน

ความปลอดภัยของผู้ให้บริการในโรงพยาบาล

ชุมชน

	 4.1 น�ำรูปแบบการบริหารความเส่ียงใน 

การคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของ ผูใ้หบ้ริการ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ท่ีได ้ไป

ขยายผลในโรงพยาบาลชุมชนน�ำร่อง อีก 2 แห่ง 

โดยใชส้ถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง (stimulation)

	 ประชากร กลุ่มตวัอย่าง และการสุ่มตวัอย่าง 

	 1) ประชากร คือ โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดั 

เพชรบูรณ์ จ�ำนวน 8 แห่ง เลือกแบบเจาะจง 

ในโรงพยาบาลท่ีสมคัรใจรับการขยายผลรูปแบบ  

“PROMISE Model”  และมี เหตุการณ์ไม่ 

พึงประสงคร์ะดบั A- ระดบั I และมีความเส่ียงต่อ 

การเกิดขอ้ร้องเรียน ขอ้พิพาททางการแพทย ์จ�ำนวน 

2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลบึงสามพนั (โซนใต)้  

และ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า  

(โซนเหนือ) และกลุ่มตวัอยา่งบุคลากรผูเ้ขา้ร่วม

วจิยัดงัน้ี 1) ผูบ้ริหารหรือผูแ้ทนผูบ้ริหาร จ�ำนวน 

2 คน คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 9 คน  

ผูใ้หบ้ริการ 11 คน รวม 22 คน

	 เคร่ืองมืองานวจิยัและคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผูว้ิจัยใช้แบบสอบถามประเมินผลลัพธ์ 

ประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ 

สมรรถนะการบริหารความเส่ียง ก่อนและหลงั 

การใชรู้ปแบบ

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1) สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ค่าความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) คา่เฉล่ีย  

(mean) ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard  

deviation) ค่าสูงสุด (maximum) ค่าต�่ ำสุด 

(minimum)
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	 2)	สถิติอนุมาน เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉล่ีย 
ความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติ องค์ประกอบดา้น
ความปลอดภยัผูป่้วย และสมรรถนะการบริหาร
จดัการความเส่ียงด้านความปลอดภยัในระบบ
บริการสุขภาพ สัดส่วนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
และเ ร่ืองร้องเรียนก่อนและหลังการส้ินสุด 
การทดลองใชโ้ปรแกรม โดยใชส้ถิติ paired t-test 
, Chi-square 
	 3)	การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ 
เชิงลึก ก่อนและหลงั การสรุปและถอดบทเรียน 
ของทีมนกัวจิยัและหลงัจากตรวจสอบขอ้มูลแลว้
จะน�ำมาแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็น จากนั้น
ท�ำการตีความหมายของขอ้มูลท่ีไดต้ามการรับรู้
ของผูท่ี้ใหข้อ้มูล ซ่ึงเป็นการวเิคราะห์เน้ือหาของ
ขอ้มูล (Content analysis) ท่ีไดจ้ากผูใ้หข้อ้มูลเพื่อ
สรุปเช่ือมโยงความสมัพนัธ์และเหตุผลในประเดน็
ท่ีศึกษา
	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
	 ผลงานวิจยัฉบบัน้ีได้ด�ำเนินการการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และการปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย 
จากการรับรองของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเพชรบูรณ์ รหสัโครงการ สสจ.พช. 2/66-
01-9/08/66 เม่ือวนัท่ี 9 สิงหาคม 2566 ผูว้จิยัไดช้ี้แจง
วตัถุประสงค์การวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบ  
และน�ำเสนอผลการวจิยัโดยภาพรวม

ผลการศึกษา 
	 1. สถานการณ์ปัจจุบัน ปัจจัยส�ำคัญใน  
การบริหารความเส่ียงด้านปลอดภยัในการคุ้มครอง 
สิทธิความปลอดภัยของผู้ ให้บริการ ในโรง
พยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
	 1.1 สถานการณ์ปัจจุบัน ในพ้ืนท่ีจงัหวดั
เพชรบูรณ์มีโรงพยาบาลชุมชนทั้ งหมด 8 

แห่ง แบ่งเป็น 3 โซน ดงัน้ี1) โซนกลาง ไดแ้ก่  
โรงพยาบาลชนแดน โรงพยาบาลหนองไผ ่และโรง
พยาบาลวงัโป่ง 2) โซนเหนือ ไดแ้ก่ โรงพยาบาล 
เขาคอ้ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 
และโรงพยาบาลน�้ ำหนาว 3) โซนใต้ ได้แก่  
โรงพยาบาลบึงสามพนั และโรงพยาบาลหนองไผ ่
โดยเฉล่ียโซนกลางและโซนใต ้ เกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ขอ้พิพาททางการแพทยม์ากกว่า
โซนเหนือ อาทิ ทารกคลอดติดไหล่ การเกิด
ภาวะลมร่ัวจากการเจาะปอด เสียชีวิตจากการแพ้
วคัซีนไขห้วดัใหญ่ การให้ยากบัผูมี้ประวติัการ
แพย้า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 – 2566 พบว่ามีเร่ือง
ร้องเรียนทั้งหมด จ�ำนวน 116 เร่ือง เป็นเร่ืองร้อง
เรียนท่ีเก่ียวขอ้งการบริการรักษาพยาบาลท่ีเป็น
ขอ้พิพาททางการแพทย ์ จ�ำนวน 48 เร่ืองคิดเป็น
ร้อยละ 41.4 ของจ�ำนวนเร่ืองร้องเรียนทั้งหมด 
เจรจาไกล่เกล่ียส�ำเร็จ จ�ำนวน 45 เร่ือง เจรจาไกล่
เกล่ียไม่ส�ำเร็จ และมีการฟ้องคดีทางการแพทย์
ต่อศาล จ�ำนวน 3 คดี ซ่ึงผลการพิจารณาพิพากษา
กระทรวงสาธารณสุขต้องชดใช้ความเสียหาย
ใหก้บัโจทก ์ จ�ำนวน 2 คดี และอีก 1 คดี โจทก ์
ถอนฟ้อง ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
ไดใ้ห ้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ตามมาตรา 41 แห่ง
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2545 
จ�ำนวน 71 ราย จากผูย้ืน่ค �ำขอ 74 ราย จ�ำนวนเงิน 
ช่วยเหลือ 14,314,600 บาทและยติุเร่ือง อยา่งไร
ก็ตาม การช่วยเหลือ ในส่วนของบุคลากร 
ผูใ้หบ้ริการ ผูป้ระสบเหตุ ไม่มีระบบการรายงาน
ผลกระทบ และ การช่วยเหลือท่ีชดัเจน[1]

	 1.2 การศึกษาปัจจัยส�ำคัญในการบริหาร
ความเส่ียงการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภัย
ของ ผู้ให้บริการ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทศันคติ 
ระดบัสูง ร้อยละ 87.5 ( =56.06, S.D.=0.113) 
ดา้นความคิดเห็นต่อองคป์ระกอบความปลอดภยั
ภายในโรงพยาบาล ระดบัสูง ร้อยละ 86.3 ( 3.98, 
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S.D.=0.35) และสมรรถนะสูงในการบริหารความ
เส่ียงดา้นความปลอดภยัในภาพรวม ร้อยละ 79.8  
( =4.03, S.D.=4.04) ด้านความรู้ความเขา้ใจ 
การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความ
ปลอดภยัของผูใ้ห้บริการอยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 82.4 ( =13.04, S.D.= 1.72) เม่ือพิจารณา
รายดา้นของสมรรถนะการบริหารความเส่ียงความ
ปลอดภยัพบดา้นความเป็นธรรมมีคะแนนเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุด ( =3.70, S.D.= 0.54) สะทอ้นถึงระบบ
การคุม้ครองสิทธิด้านความปลอดภยัของผูใ้ห้
บริการ การปฏิบติัอยา่งเป็นธรรมเม่ือเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ รองลงมาได้แก่ความยืดหยุ่น  
( = 3.97, S.D.= 0.53) สะท้อนการทบทวน 

ปรับปรุง พฒันาระบบความปลอดภยั การตอบ
สนองต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์ห้สอดคลอ้ง
กบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 	
	 เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีมีสมัพนัธ์ต่อสมรรถนะ
การบริหารความเส่ียงดา้นความปลอดภยัของผูใ้ห้
บริการพบวา่ อาย ุ(r=0.164) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
(r=0.186) ระยะเวลาในการปฏิบติังาน (r=0.208) 
ทศันคติ (r = 0.434) และองคป์ระกอบดา้นความ
ปลอดภยัในโรงพยาบาลชุมชน (r =0.612) มีความ
สัมพนัธ์เชิงบวกกบัสมรรถนะการบริหารจดัการ
ความเส่ียงดา้นความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ อยา่งมีนยั
ส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) ดงัตาราง 1 

ตาราง 1	 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อสมรรถนะการบริหารจดัการความเส่ียงดา้นความปลอดภยัของ

		  ผูใ้หบ้ริการในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ (n=233)

ปัจจยั
สมรรถนะการบริหารความเส่ียงด้านความปลอดภยัของผู้ให้บริการ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r / rs) p-value ระดบัความสัมพนัธ์

คุณลกัษณะส่วนบุคคล

- อายุ 0.164* (r) 0.012 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

- ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 0.208* (r) 0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

- รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 0.186* (r) 0.004 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

ความรู้ด้านความปลอดภยั 0.072 (r) 0.274 ไม่มีความสมัพนัธ์

ทศันคตด้ิานความปลอดภยั 0.434* (r) <0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

องค์ประกอบด้าน ความปลอดภยั 0.612* (r)

ของผู้ให้บริการ

<0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

คุณลกัษณะส่วนบุคคล

ดา้นผูบ้ริหาร 0.535* (r) <0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

ดา้นทีมงาน 0.476* (r) <0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

ดา้นระบบการท�ำงาน 0.364* (r) <0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

ดา้นสภาพแวดลอ้ม 0.364* (r) <0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก

ดา้นการคุม้ครองผูใ้หบ้ริการ 0.456* (r) <0.001 มีความสมัพนัธ์ทางบวก
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	 1.3 ผลการศึกษาการบริหารความเส่ียงใน การ
คุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัในผูใ้ห้บริการ
ในปัจจุบนั พบวา่ ไม่มีการก�ำหนดเป็นนโยบายท่ี
ชดัเจนแต่ผูบ้ริหารใหแ้นวทางการยติุเร่ืองโดยเร็ว
และเป็นธรรมกบัทุกฝ่าย ส่วนรูปแบบการคุม้ครอง
สิทธิความปลอดภยัดา้นสุขภาพจิต และการเจรจ
ไกล่เกล่ียมุ่งเน้นผูรั้บบริการเพ่ือให้ยุติเร่ืองโดย
เร็ว โดยมีกระบวนการทบทวนป้องกนัไม่ใหเ้กิด
ซ�้ ำ แต่ระหว่างการแกไ้ขปัญหาไม่มีรูปแบบใน
การคุม้ครองผูใ้หบ้ริการและผูป้ระสบเหตุท่ีชดัเจน 
ส่วนทีมปฏิบติัการเป็นไปตามนโยบาย 2P Safety 
โดยทีมผูบ้ริหาร คณะกรรมการบริหารความเส่ียง
ของโรงพยาบาล (risk management committee) 
ทีม Rapid Respond Team (RRT) เครือข่ายภาค
รัฐ ภาคเอกชนท�ำงานร่วมกนัในการเจรจาไกล่
เกล่ียกบัผูรั้บบริการแทนผูใ้ห้บริการท่ีประสบ
เหตุ และพบว่าโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีคู่มือ
ปฏิบติัต่อผูรั้บบริการท่ีชดัเจน แต่ไม่พบในส่วน
ของผูใ้ห้บริการ ดา้นการช่วยเหลือดูแลต่อเน่ือง
ภายหลงัเกิดเหตุ เป็นลกัษณะพี่ดูแลนอ้ง หวัหนา้
งาน กลุ่มงาน ดูแลผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ทั้งน้ีพบวา่ผู ้
บริหารท่ีใหค้วามส�ำคญัและร่วมด�ำเนินการแกไ้ข
ปัญหา ร่วมเจรจาไกล่เกล่ียกบัผูรั้บบริการคู่กรณี 
สามารถยติุปัญหาขอ้ขดัแยง้ไดโ้ดยเร็ว ประกอบ
การใชม้าตรา 41 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพ พ.ศ. 2545 เป็นเคร่ืองมือส�ำคญั ดา้นปัญหา
อุปสรรคคือขอ้จ�ำกดัของอตัราก�ำลงั เกิดภาระงาน 
เกิดภาวะเครียด ภาวะหมดไฟใน การปฏิบติังานส่ง
ผลต่อขวญัก�ำลงัใจ และกระทบต่อประสิทธิภาพ
ของการใหบ้ริการ เส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค ์นอกจากน้ีผูใ้หบ้ริการตอ้งการพฒันาองค์
ความรู้ดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการเร่ือง
ร้องเรียน และขอ้พิพาททางการแพทย ์ส่วนระบบ
ขอ้มูลมีฐานขอ้มูลในระดบัหน่วยงาน แต่ไม่มี 
การรวบรวมขอ้มูลในระดบัจงัหวดั ดา้นขอ้เสนอแนะ 

ควรคุม้ครองความปลอดภยัทั้ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อน
เกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และการช่วยเหลือ เยยีวยา 
การดูแลอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัเกิดเหตุท่ีใหค้วาม
คุม้ครอง ช่วยเหลือในทุกมิติ
	 2. การพัฒนารูปแบบการบริหารความ
เส่ียงในการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภยัผู้ให้
บริการ	  
	 ผลการประชุมระดมสมองไดร่้างก�ำหนด
แนวทางการบริหารความเส่ียงในการคุม้ครอง
สิทธิความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ ครอบคลุม 3 
ระยะ ไดแ้ก่ 
	 ระยะที ่1 ก่อนเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
ทางการแพทย์ องค์ประกอบที ่1 P : Prevention 
การป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์โดย
ให้มีการก�ำหนดนโยบายการคุม้ครองสิทธิดา้น
ความปลอดภยัผูใ้ห้บริการ ถ่ายทอดครอบคลุม
ทุกระดบั การจดัท�ำระบบเฝ้าระวงั ควบคุมก�ำกบั
ติดตาม และการพฒันาทกัษะจ�ำเป็นพ้ืนฐานแก่
บุคลากรอยา่งครอบคลุม
	 ระยะที ่2 ขณะเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 
ตามองคป์ระกอบท่ี 2 – 5 ของ PROMISE Model 
เป็นรูปแบบการตอบสนองเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคท่ี์มีความเส่ียงต่อร่างกาย จิตใจ ขอ้ร้อง
เรียนการฟ้องร้อง การด�ำเนินคดีทางการแพทย ์
พฒันาจากระบบการส่งต่อแบบ “ไร้รอยต่อ”  
(องค์ประกอบที ่2 R: Referral system) ระหวา่ง
ทีมปฏิบติัการของโรงพยาบาล และส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั (องค์ประกอบที ่3 O: Operation  
teams) ทีมปฏิบติัการ ท่ีมีการก�ำหนดบทบาท
หน้าท่ีชัดเจนในแต่ละระดับโดยพิจารณาจาก
ระดบัความรุนแรงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผู ้
ใหบ้ริการ ผูป้ระสบเหตุ ผูไ้ดรั้บผลกระทบ ผา่น
กระบวนการจดัการปัญหา (องค์ประกอบที่ 4 
M: Management) ท่ีตอบสนองแบบ “ลดความ
เส่ียง เล่ียงการปะทะ ลดภาวะขดัแยง้ แต่งทีม
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เขา้หา เจรจาไกล่เกล่ีย เร่งเคลียร์ปัญหา เยียวยา
จิตใจ” และมีการสรุปรวบรวม ขอ้มูล รายงาน
ผลการด�ำเนินการทุกขั้นตอน (องค์ประกอบที่ 5 
I: Information) แบบ “สะทอ้นกลบั” จากปลาย
ทางสู่ตน้ทางไปยงัผูใ้หบ้ริการ ผูป้ระสบเหตุ ผูท่ี้
ไดรั้บผลกระทบ ผูเ้ก่ียวขอ้งไดท้ราบผล การตอบ
สนองต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงคทุ์กขั้นตอนเพ่ือ
บรรเทาความวิตกกงัวลกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนอนัส่ง
ผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ และจดัท�ำสรุป
รวบรวมขอ้มูล เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือน�ำไปสู่
กระบวนการวเิคราะห์ ทบทวน ปรับปรุงในส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ห้บริการในระดบัองคก์ร และ
ระดบัจงัหวดั ทั้งเป็นการเตรียมความพร้อมกรณี 
ยกระดบัความรุนแรงเป็นการฟ้องร้อง การด�ำเนิน
คดีทางการแพทย ์
	 ระยะที ่3 หลงัเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 
ตามองค์ประกอบที ่6 – 7 ของ PROMISE Model 
ดังนี ้ องค์ประกอบที่ 6 S: Supporting เป็นการ
คุ้มครองในส่วนของสิทธิผูใ้ห้บริการท่ีจะได้
รับ การช่วยเหลือ เยียวยาผลกระทบท่ีเกิดจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั้ งสิทธิท่ีกฎหมาย
ก�ำหนด หรือสิทธิแห่งการเป็นบุคลากรผูใ้หบ้ริการ 
เป็นการช่วยเหลือเยียวยาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
การช่วยเหลือดา้น การเจรจาไกล่เกล่ีย การจดัการ
ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับการฟ้องร้อง ด�ำเนินคดี 
ทางอาญา หรือ การด�ำเนินคดีทางแพ่ง โดยมี 
การประเมิน โดยมี การประเมินผลกระทบดา้น
สุขภาพร่างกาย จิตใจเป็นระยะ และให้การดูแล
ต่อเน่ืองแบบ “คู่หู คู่ความปลอดภยั ไม่ทิง้ใครให้
โดดเดีย่ว” ประกอบดว้ย การวางแผนการไกล่เกล่ีย 
เจรจาต่อรองกบัคู่กรณี หรือการจดัการเพ่ือใหถึ้ง
ขั้นยุติอย่างเป็นธรรม โดยมีทีมนักกฎหมายเขา้
ให้การช่วยเหลือในการจดัการตามกระบวนการ
ทางกฎหมายท่ีเ ก่ียวข้องกรณี การฟ้องร้อง 

การด�ำเนินคดี และเป็นผูเ้ขา้ร่วมไกล่เกล่ียในชั้นศาล 
พิจารณาคดี ฟังค�ำพิพากษา และรายงานผลคดี 
เสมือนการท�ำหน้าท่ีทนายให้กับผูถู้กฟ้องคดี 
โดยประสานงานร่วมกบัโรงพยาบาลชุมชน มีการ
ประเมินผลส�ำเร็จการใหค้วามช่วยเหลือในทุกขั้น
ตอน (องค์ประกอบที ่7 E: Evaluation) ประกอบดว้ย 
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายจิตใจ
ของผูใ้หบ้ริการในเบ้ืองตน้ และต่อเน่ือง จนกวา่
จะสามารถบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ห้
บริการใหก้ลบัสู่ภาวะปกติ การประเมินผลส�ำเร็จ
ตั้ งแต่กระบวนการตอบสนองต่อเหตุการณ์ไม่ 
พึงประสงค์ การประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
เหตุซ�้ ำ การประเมินผลกระทบระยะสั้น ระยะยาว 
เป็นการด�ำเนินการควบคู่ร่วมไปกบั การใหค้วาม
ช่วยเหลือทั้งในเบ้ืองตน้ และการช่วยเหลือดูแล
อย่างต่อเน่ือง เพ่ือน�ำมาประกอบการปรับปรุง
พฒันา เพ่ือป้องกนัการเกิดเหตุซ�้ ำ ลดความเส่ียง
ต่อการเกิดผลกระทบด้านความปลอดภัยกับ 
ผูใ้หบ้ริการ ท่ีจะใชเ้ป็นขอ้มูลน�ำเขา้ในการพฒันา
ระบบบริหารความเส่ียง “PROMISE Model”  
ตามกระบวนการ Plan Do Check Act : PDCA จาก
นั้นไดน้�ำไปทดลองใชใ้นโรงพยาบาลชนแดนใน
สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง (Fidelity Simulation  
Based learning) ในกลุ่มผูแ้ทนผูบ้ริหาร ผูแ้ทนคณะ
กรรมการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลชุมชน  
ผูแ้ทนผูใ้หบ้ริการ ผูใ้หบ้ริการท่ีเคยไดรั้บผลกระ
ทบจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นแต่ละระดบั 
จ�ำนวน 25 คน ถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรค 
ขอ้เสนอแนะ และน�ำเขา้สู่การประชุมระดมสมอง
กลุ่มผูจ้ดัท�ำ (ร่าง) รูปแบบ ในการร่วมพิจารณา
ปรับปรุง แกไ้ข พฒันา จนไดรู้ปแบบ “PROMISE  
M o d e l ”  ท่ี จ ะ น�ำ ไ ป ข ย า ย ผ ล เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น

ประสิทธิผล ดงัรูปภาพ 2 
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ก่อนเกดิเหตุ หลงัเกดิเหตุขณะเกดิเหตุ

การป้องกนั
P: Prevention

การส่งต่อ
R: Referral

ทมีปฏิบัตกิาร
O: Operation 

teams 

การจดัการ
M:Management

ระบบข้อมูล
I: Information

การช่วยเหลือ
S: Supporting

การประเมนิผล

E: Evaluation 

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั
1.จัดท�ำหลักสูตร
แ ล ะ อ บ ร ม ด้ า น
กฎหมาย
2.จัดท�ำแนวทาง
ระบบเฝ้าระวงัการ
ฟ้องร้องคดีทางการ
แพทย์
โรงพยาบาล
1 . ก� ำ ห น ด แ ล ะ
ถ่ายทอด นโยบาย
ความปลอดภยั
ผู ้ใ ห้บ ริ ก า ร ข อ ง
องคก์ร
2. พฒันาศกัยภาพ
ผูใ้ห้บริการในการ
ป้องกนัการเกิด 
“ตระหนัก” สร้าง
ความตระหนกัดา้น
ความปลอดภยั
“ตระเตรียม” ทกัษะ
ด้านกฎหมายการ
จดัการขอ้ร้องเรียน 
การฟ้องร้องคดี
ทางการแพทย ์การ
ส่ือสารความเส่ียง 
พฤติกรรมบริการ 
“ตั้ ง รับ”  จัดการ
ซ้อมแผนการตอบ
สนองต่อเหตุไม่พึง
ประสงค์
3. จดัท�ำระบบเฝ้า
ระวงั 
“กนัไว้ดกีว่าแก้” 
4 .  ร ะ บ บ ก า ร
ควบคุม ก�ำกบั

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั
1. จดัท�ำระบบการ
รายงาน ความเส่ียง
ต่อการเกิดขอ้ร้อง
เรียน การฟ้องร้อง
คดีทางการแพทย ์
ระดบัจงัหวดั
2. ประสานงานการ
จัด ก า ร ก า ร ฟ้ อ ง
ร้อง การด�ำเนินคดี
ท่ีเก่ียวข้องในทุก
ระดบั
(จงัหวดั เขตสุขภาพ
กระทรวง)
โรงพยาบาล 
1.จดัท�ำระบบการ
รายงาน ความเส่ียง
ต่อการเกิดขอ้
ร้องเรียน การ
ฟ้องร้องคดีทาง
การแพทยใ์น
องคก์ร

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั 
1. ทีมผูบ้ริหาร
2. ทีม RRT
3. ทีม กฎหมาย
4. ทีมสนบัสนุน
โรงพยาบาล
1.พี่เล้ียง / เพื่อน
ร่วมงาน
2. คณะกรรมการ
บริหารความเส่ียง
โรงพยาบาล
3. ทีมเจรจา
ไกล่เกล่ีย
4. ทีม Ad hoc
(ผูเ้ช่ียวชาญ)
5. ทีมสหวชิาชีพ
 (จิตเวช)
6. ทีมผูบ้ริหาร
เครือข่าย
1. รพ.สต.
2. อสม.
3. ผูน้�ำชุมชน
4. หน่วยงานรัฐ
ท่ีเก่ียวขอ้ง

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั
1. จัดท�ำแนวทาง
ป ฏิ บั ติ ก า ร ต อ บ
สนองต่อเหตุการณ์
ไ ม่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์
จงัหวดัเพชรบูรณ์
2. ปฏิบติัการร่วม
ตอบสนองต่อ
ไม่เหตุการณ์
พึงประสงค์
3. ประสานงาน
ทีมปฏิบติัการ
ระดบัจงัหวดั 
เครือข่าย ภาคส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้ง
4. ประเมินผลการ
ปฏิบติัการ
โรงพยาบาล
1. ปฏิบติัการ
ตามภารกิจตาม
แนวทางจงัหวดั
2. ควบคุมก�ำกบั
ติดตามการปฏิบติั
ทุกขั้นตอน
4. รายงานผล
การปฏิบติัแบบ
สะทอ้นกลบั 
(ปลายทางสู่ตน้ทาง) 

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั
1. รวบรวม จดัท�ำ
ฐานขอ้มูลความ
เส่ียงต่อการเกิด
ขอ้ร้องเรียน การ
ฟ้องร้องคดีทาง
การแพทย ์ระดบั
จงัหวดั
2. จดัท�ำระบบ
สารสนเทศความรู้
ดา้นกฎหมาย
ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การคุม้ครองสิทธิ
ดา้นความปลอดภยั
ผูใ้หบ้ริการ
โรงพยาบาล
- รวบรวมขอ้มูล 
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใหบ้ริการ 
บนัทึกการรักษา
พยาบาล ประวติั
ผูป่้วย การด�ำเนินการ 
เบ้ืองตน้ในการ
ช่วยเหลือผูใ้ห้
บริการ

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั
1. วางแผนการ
จดัการ แนวทาง
การไกล่เกล่ีย/
เจรจาต่อรอง
2. สรุป รวบรวมขอ้
เท็จจริงพยานหลกั
ฐานท่ีเก่ียวขอ้ง
3. ทีมนกักฎหมาย
ด�ำเนินการในส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ด�ำเนินฟ้องร้อง 
4. ประสานงาน
หน่วยงาน ภาคส่วน 

ท่ีเก่ียวขอ้งทุก
ระดบั (กระทรวง / 
พนกังานสอบสวน/ 
ชั้นศาล)
5. ร่วมไกล่เกล่ีย/
พิจารณาคดี/ฟังค�ำ
พิพากษา/รายงาน
ผลการด�ำเนินคดี
โรงพยาบาล
1. จดัทีมใหก้าร
ช่วยเหลือดา้น
สุขภาพจิต
2. ก�ำหนดรูปแบบ
การช่วยเหลือ 
เยยีวยาเบ้ืองตน้ 
ระยะยาว

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั
1. ประเมินผลการ
จัด ก า ร ค ว า ม ขัด
แยง้ ความเส่ียงการ
ฟ้องร้องคดีทางการ
แพทย์
2. จดัเวที การถอด
บทเรียนรูปแบบการ
บริหารความเส่ียง 
ใ น ก า ร คุ้ม ค ร อ ง
ความปลอดภัยผู ้
ให้บริการจังหวดั 
ป รับปรุง  แก้ไข 
พฒันา
โรงพยาบาล
1. ประเมินผลกระ
ทบดา้นสุขภาพจิต
ผูใ้หบ้ริการ/
ผูป้ระสบเหตุ/
ผูไ้ดรั้บผลกระทบ/
ผูเ้ก่ียวขอ้งเบ้ืองตน้ 
ต่อเน่ือง
2. ประเมินผลกระทบ 
ในระบบบริการ
จากเหตุการณ์
พึงประสงค ์
ปรับปรุงพฒันา

ภาพ 2 Procedure of PROMISE Model
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	 3. การขยายผลและประเมินผล รูปแบบ 

“PROMISE Model” ในการคุ้มครองสิทธิด้าน

ความปลอดภัยของผู้ให้บริการในโรงพยาบาล

ชุมชน

	 3.1 ประเมินผลลัพธ์จากการเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ PROMISE 

Model ผลการศึกษา พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของ

ตาราง 2	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ และสมรรถนะการบริหารความเส่ียง

		  ดา้นความปลอดภยั ก่อน และหลงัส้ินสุดการใช ้“PROMISE Model” 

ประเดน็การประเมนิผล

ก่อนการใช้
รูปแบบ

หลงัการใช้
รูปแบบ df t p-value

S.D. S.D.

1. ความรู้ ความเขา้ใจการบริหารความ
เส่ียงด้านความปลอดภัยของผู ้ให้
บริการ

12.68 1.99 15.08 2.37 -40.24 <0.0001

2. ทศัคติการบริหารความเส่ียงดา้น
ความ ปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ

55.93 4.79 67.67 5.80 -73.84 <0.0001

3. องค์ประกอบดา้นความปลอดภยั
ของ ผูใ้หบ้ริการ

156.65 15.94 159.96 16.28 -62.14 <0.0001

4. สมรรถนะการบริหารจดัการความ
เส่ียง ด้านความปลอดภัยของผูใ้ห้
บริการ

112.75 11.95 144.66 15.29 -60.32 <0.0001

ความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติ ความคิดเห็นต่อองค์

ประกอบความปลอดภยัในองคก์ร และสมรรถนะ

การบริหารความเส่ียงดา้นความปลอดภยั ของ

กลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการทดลองใช ้ “PROMISE 

Model” มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน และแตกต่างจากก่อน

การใชรู้ปแบบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ 0.05 (p-value < 0.0001) 

	 3.2 ประเมินผลลพัธ์จากความคดิเห็นและ

ความพงึพอใจต่อรูปแบบ “PROMISE Model” 

	 จากผลการประเมินผลความพึงพอใจของ

กลุ่มตวัอยา่งต่อรูปแบบการบริหารความเส่ียงใน

การคุม้ครองสิทธิความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ “PROM-

ISE Model” พบว่าคะแนนความเห็นเฉล่ียอยูใ่น

ระดบัสูง ร้อยละ 100.0 กล่าวคือเห็นดว้ยอยา่งยิง่

กบัรูปแบบการปฏิบติัตามองคป์ระกอบของทีม

ปฏิบติัการ (O:Operation teams) , การจดัการใน

การตอบสนองต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ (M: 

Management) , การใหค้วามช่วยเหลือเม่ือเกิดผลก

ระทบต่อผูใ้หบ้ริการจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ท่ีมีความรุนแรงในแต่ละระดบั (S: Supporting) 

และ การประเมินผลในทุกขั้นตอน (E: Evaluation) 

อยา่งไรกต็ามระบบการส่งต่อ (R: Referral) พบวา่

คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 92.5 
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ตาราง 3	 จ �ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ�ำแนกตามระดบัความคิดเห็นและความพึงพอใจ ต่อรูปแบบ 

		  การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการโรงพยาบาลชุมชน 

		  จงัหวดัเพชรบูรณ์ “PROMISE Model” 

การประเมนิผล ระดบัคะแนนเฉลีย่ความคดิเห็น

สูง ปานกลาง ต�ำ่

จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน) 

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ Mean S.D.

1. ความคดิเห็นกบัแนวทางการปฏิบัต ิของรูปแบบ“PROMISE Model” จ�ำแนกรายองค์ประกอบ

 P: Prevention (การป้องกนั) 38 95.0 2 5.0 - - 2.95 0.22

 R: Referral (การส่งต่อ) 37 92.5 3 7.5 - - 3.05 0.18

 O: Operation teams 

 (ทีมปฏิบติัการ) 40 100.0 - - - - 3.00 0.00

 M: Management (การจดัการ 40 100.0 - - - - 3.00 0.00

 I: Information (ระบบขอ้มูล

สารสนเทศ) 39 97.5 1 2.5 - -

S: Supporting (การช่วยเหลือ) 40 100.0 - - - - 3.00 0.00

E: Evaluation(การประเมินผล) 40 100.0 - - - - 3.00 0.00

2. ความพงึพอใจในความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชนทีส่ามารถน�ำไปปฏิบัตไิด้จริง

1) ความชดัเจนและการน�ำไป

ปฏิบติัไดจ้ริง

40 100.0 - - - - 3.00 0.00

2) การออกแบบโครงสร้าง 

 การเช่ือมโยงองคป์ระกอบ 38 95.0 2 5.0 - - 2.95 0.22

3) ความครอบคลุมบุคลากร

 ทีมปฏิบติัการ 40 100.0 - - - - 3.00 0.00

	 3.3 การประเมินผลลัพธ์การจัดการเกิด

เหตุการณ์ ไม่พงึประสงค์ ตามรูปแบบ “PROMISE 

Model”

	 จากการประเมนิผลลพัธ์การน�ำ “PROMISE  

Model” ไปขยายผล โดยการเปรียบเทียบการ

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นคลินิก ผลของ 

การจดัการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ก่อนและหลงัการ 

การน�ำรูปแบบไปใช ้พบวา่ภายหลงัการใชรู้ปแบบ 

“PROMISE Model” เหตุการณ์ไม่พึงประสงคล์ดลง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.05) เม่ือเปรียบ

เทียบผลการจดัการจนถึงขั้นยติุและการเกิดเร่ือง 
ร้องเรียนพบว่าก่อน และหลังการใช้รูปแบบ 

“PROMISE Model” ไม่แตกต่างกนั 
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ตาราง 4	 ผลลพัธ์การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการภายหลงั

		  การใชรู้ปแบบ “PROMISE Model” 

ประเมินผลลพัธ์
ก่อนการใชรู้ปแบบ หลงัการใชรู้ปแบบ

X2 p-value
จ�ำนวน (เร่ือง) จ�ำนวน (เร่ือง)

1. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 54 32 5.63  0.02*

ยติุ 50 31 3.83 0.29**

ไม่ยติุ 4 1

2. เร่ืองร้องเรียน 4 1 0.74 0.65**

 * (p-value<0.05) ** Fisher exact test 

	 3.3 การประเมินผลกระทบเชิงบวก และ

ผลกระทบเชิงลบ

	 1) ผลกระทบเชิงบวก

	 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเห็นสอดคลอ้ง 

กันว่า “PROMISE Model” เป็นหลกัประกัน

เบ้ืองตน้ท่ีก่อให้เกิดความเช่ือมัน่กบัผูใ้ห้บริการ 

ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในจุดบริการท่ีกระท�ำโดยตรงกบั

ผูรั้บบริการ หรือเก่ียวขอ้งกบัการตรวจวินิจฉัย 

และให้บริการรักษาพยาบาล ท่ีมีความเส่ียงดา้น

ความปลอดภยั จะไดรั้บการคุม้ครองตามสิทธิอนั 

พึงมีพึงได้ทั้ งสิทธิตามกฎหมาย หรือสิทธิใน 

การเป็นบุคลากรของหน่วยงานรัฐ หรือโรงพยาบาล 

ของรัฐ ยิง่ไปกวา่นั้นจากการมีแนวทางปฏิบติัใน

การใหค้วามคุม้ครอง ช่วยเหลือ หากเกิดการฟ้องร้อง 

คดีทางการแพทย ์ หรือแมแ้ต่การเจรจาไกล่เกล่ีย 

กบัผูรั้บบริการ หรือญาติผูรั้บบริการ จะก่อให้

เกิดความมัน่ใจในความปลอดภยัจาก การปฏิบติั

หนา้ท่ีของผูใ้หบ้ริการมากยิง่ข้ึน ดา้นความชดัเจน

ในแนวทางปฏิบัติของ “PROMISE Model” 

กลุ่มตวัอย่างทั้ งหมดมีความเห็นสอดคลอ้งกนั

ว่าแมเ้ป็นการทดลองใช้ในสถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริง แต่ได้เห็นกระบวนการ ขั้นตอน 

การด�ำเนินการ บทบาทหนา้ท่ีของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 

ทุกกลุ่มในองค์กร ในทุกองค์ประกอบของรูป

แบบ “PROMISE Model” จะก่อใหเ้กิดความเช่ือ

มัน่ในการปฏิบติัหน้าท่ีในระบบริการได้อย่าง

เต็มศกัยภาพ การเปิดเผยความเส่ียงท่ีจะก่อให้

เกิดการเรียนรู้ ท่ีจะพฒันาสมรรถนะการบริหาร

ความเส่ียงในทุก ๆ  ดา้น อยา่งครอบคลุม และโดย

เฉพาะอยา่งยิ่งความรู้ความเขา้ใจในขอ้กฎหมาย

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นแต่ละ

เร่ือง แต่ละระดบั แมจ้ะเป็นส่วนหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้ง

ในเหตุการณ์ไม่พึงประสงคน์ั้นก็จะสามารถลด

ภาวะความเครียด วิตกกงัวลถึงผลกระทบท่ีจะ

เกิดข้ึนกบัตนเองแมจ้ะมีความเส่ียงท่ีจะถูกร้อง

เรียน หรือฟ้องร้องคดีทางการแพทย์ แต่จะมี

ความเช่ือมัน่ว่าทีมปฏิบติัการ และผูเ้ก่ียวขอ้งทั้ง

ในระดบัผูบ้ริหารโรงพยาบาล ผูบ้ริหารในระดบั

จงัหวดั ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการแกไ้ข

ปัญหา ตามบทบาทหนา้ท่ี ท่ีก�ำหนดไวใ้นรูปแบบ 

“PROMISE Model” นั้นจะใหค้วามช่วยเหลือกบั 

ผูใ้หบ้ริการท่ีไดรั้บผลกระทบ ทั้งในการดูแลสภาวะ 
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ทางจิตใจ การเยียวยาท่ีเหมาะสม ตลอดจนให ้

การช่วยเหลือในกรณีท่ียกระดบัเป็นขอ้ร้องเรียน 

หรือขอ้พิพาททางการแพทยจ์นถึงขั้นยติุอยา่งเป็น

ธรรมกบัทุกฝ่าย 

	 2) ผลกระทบเชิงลบ

	 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกกลุม่ตวัอยา่งท่ีร่วม

ทดลองใชรู้ปแบบ PROMISE Model ถึงมุมมอง

ผลกระทบในอนาคตหากมีการน�ำรูปแบบมาใช้

เพ่ือให้เกิดการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยั

ในการปฏิบติัหนา้ท่ีในระบบบริการของบุคลากร

ทางการแพทย ์ และบุคลากรสาธารณสุข ในโรง

พยาบาลชุมชน กลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นวา่ การมี

รูปแบบท่ีน�ำมาใชป้ฏิบติัเพ่ือให้เกิดการคุม้ครอง

สิทธิด้านความปลอดภัยท่ีเป็นรูปธรรม ตาม 

“PROMOISE Model” ประเด็นขอ้สังเกตท่ีอาจ

เกิดข้ึนได ้ คือ การติดต่อส่ือสารเพ่ือหาทางออก

ของเร่ืองร้องเรียน หรือขอ้พิพาททางการแพทย์

นั้นหากมีการใหค้ �ำปรึกษาของทีมนกักฎหมายท่ี

จะเขา้มามีบทบาทดา้นการช่วยเหลือกบัทีมปฏิบติั

การหลายทีม หรือบุคคลผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีหลากหลาย 

อาจท�ำใหมี้ การส่ือสารขอ้มูลท่ีมีความหลากหลาย

จากหลายทีม หรือบุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกับ

เหตุการณ์ไม่ พึงประสงค ์อาจท�ำใหข้อ้มูล ขอ้เทจ็

จริงท่ีเก่ียวขอ้งมีความคลาดเคล่ือนในการสร้าง

ความเขา้ใจถึงสาเหตุ แนวทางการบริหารจดัการ

ภายในโรงพยาบาลได ้	

	 จึงอยากใหมี้การก�ำหนดหลกัเกณฑแ์นวทาง 

ปฏิบัติในกระบวนการให้ความช่วยเหลือของ

ทีมนกักฎหมายให้ชดัเจน นอกจากน้ีการพฒันา

ศกัยภาพบุคลากรในทกัษะพ้ืนฐานท่ีจ�ำเป็นแม้

จะก�ำหนดเป้าหมายความครอบคลุมร้อยละ 100 

แต่ในความเป็นจริงไม่สามารถด�ำเนินการไดเ้พียง

คร้ังเดียวจึงตอ้งมีการก�ำหนดหลกัเกณฑใ์นการจดั

ล�ำดบัผูเ้ขา้รับการอบรม ฟ้ืนฟู ก่อน หลงั ใหเ้กิด

ความเป็นธรรม โปร่งใสตรวจสอบได ้

อภปิรายผล

	  จากการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ในคร้ังน้ีเพ่ือ 

พัฒนารูปแบบการบริหารความเส่ียงในการ

คุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีได้

จาก การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยท่ี

ความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงด้าน

ความปลอดภยัตามบริบทขององคก์รตามแนวคิด 

การบริหารคุณภาพ 7s Mackinsey 

	 1. สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยที่มีความ

สัมพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงในการคุ้มครอง

สิทธิด้านความปลอดภัยของผู้ให้บริการ และรูป

แบบในปัจจุบัน ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัการบริหารความเส่ียงใน การคุม้ครอง

สิทธิด้านความปลอดภัยของผูใ้ห้บริการอย่าง

มีนัยส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 

(p-value<0.001) แบ่งเป็นปัจจยัภายในและปัจจยั

ภายนอก ดงัน้ี ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่อาย ุระยะเวลา

การปฏิบติังาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ปัจจยัภายนอก

ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร องคก์รมีนโยบาย ส่ือสารถ่ายทอด

ลงสู่การปฏิบติัในทุกระดบั ทศันคติ องคป์ระกอบ

ดา้นความปลอดภยัในโรงพยาบาล ดา้นผูบ้ริหาร 

ทีมงาน ระบบการท�ำงาน สภาพแวดลอ้ม และ 

การคุม้ครองผูบ้ริหาร เม่ือวเิคราะห์ในส่วนท่ีองคก์ร 

มีความตอ้งการ ไดแ้ก่ การพฒันาองคค์วามรู้ดา้น

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการความ

เส่ียงเพ่ือลดผลกระทบท่ีจะน�ำไปสู่ขอ้ร้องเรียน 

ขอ้พิพาททางการแพทย ์แนวทางปฏิบติัในการตอบ 
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สนองต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ การช่วยเหลือ

เยียวยาสิทธิตามกฎหมาย สุขภาพจิตสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของไข่มุก โอนไธสงค ์ ท่ีพบวา่อาย ุ

ระยะเวลาการปฏิบติังาน มีความสมัพนัธ์เชิงบวก

กับวฒันธรรมความปลอดภัยของผูใ้ห้บริการ
[16] และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Mataina, 

T&Suarnianti, N. และภทัราพรรณ อาษานาม ท่ีพบวา่ 

ผูบ้ริหาร การก�ำหนดนโยบาย การถา่ยทอดส่ือสาร

นโยบายและแนวทางปฏิบัติท่ีดีให้ครอบคลุม

บุคลากรทุกคนมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม 

การปฏิบติังานเพ่ือความปลอดภยัของบุคลากร

ทางการแพทย ์ [17-18] นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ สถาบนัความปลอดภยัของผูป่้วย 

ประเทศแคนาดา ท่ีพบว่าทศันคติ ผูใ้ห้บริการ 

การเรียนรู้ต่อการเปิดเผยเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

และการส่ือสารเร่ืองความปลอดภยัในองคก์รจะ

ส่งผลต่อวฒันธรรมความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ

น�ำไปสู่ความปลอดภยัของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ 

	 2. การพฒันารูปแบบการบริหารความเส่ียง

ในการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของ ผูใ้ห้

บริการ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ผล

การพฒันารูปแบบการบริหารความเส่ียงใน การ

คุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการ

โดยการน�ำขอ้มูลสถานการณ์ปัญหา ปัจจยัส�ำคญั 

การวิเคราะห์องคก์ร ตามแนวคิด7s Mackinsey 

จนไดรู้ปแบบ “PROMISE Mode” ประกอบดว้ย 

1) P:Prevention น�ำองคป์ระกอบ S1:Strategy ให ้

ผูบ้ริหารก�ำหนดเป็นนโยบาย ถ่ายทอดสู่การปฏิบติั 

อย่างครอบคลุม (Strategies) จดัให้มีระบบเฝ้า

ระวงั (Surveillance system) ควบคุมก�ำกบัติดตาม 

(Monitoring) ตามทฤษฎี การบริหารความเส่ียง 

และพฒันาทกัษะพ้ืนฐานท่ีจ�ำเป็นใหแ้ก่บุคลากร

อย่างครอบคลุม “ตระเตรียม ตระหนกั ตั้งรับ” 

ตามแนวคิดการป้องกนัภยั[15] เพ่ือป้องกนัก่อน

เกิดเหตุ ส่วนการตอบสนองในขณะเกิดเหตุ 

ประกอบดว้ย 2) R:Referral การส่งต่อ “แบบไร้

ร้อยต่อ” (S3:System) 3) O:Operation Teams 

ได้จากการวิเคราะห์ S2:Structure โครงสร้าง

และ S5:Staff บุคคล ประกอบดว้ย ทีมผูบ้ริหาร 

คณะกรรมการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล  

ทีมเจรจาไกล่เกล่ีย (โรงพยาบาล, ส�ำนกังานสาธารณสุข 

จังหวดั) พ่ีเล้ียง/Buddy และทีมนักกฎหมาย  

4) M: Management แนวทางปฏิบติัในการตอบ

สนองต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์จากการวเิคราะห์ 

S3:System, S4:Style และ S6:Skill มุ่งเนน้การมี

ส่วนร่วมของทีมปฏิบติัในทุกระดบัส่วนรูปแบบ

ภายหลงัเกิดเหตุ ประกอบด้วย S:Supporting 

การใหค้วามช่วยเหลือในทุกมิติ และ E: Evaluation  

โดยก�ำหนดใหท้ั้ง 7 องคป์ระกอบของ “PROMISE 

Model ขบัเคล่ือนสัมพนัธ์กนัเพ่ือให้เกิดผลแห่ง 

การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ตามวงจรระบบคุณภาพ 

(Demming cycle) สอดคล้องกับการศึกษา 

การจดัการองคก์รของกรรณิการ์ สิทธิขยั  และ 

สนัติธร ภูริภกัดีท่ีพบวา่องคก์รท่ีมีการจดัรูปแบบ

การบริหารตามแนวคิด 7s Mackinsey จะเป็น

องค์กรท่ีมีประสิทธิภาพในการท�ำงานและเป็น

องคก์รแห่งนวตักรรม[19]

	 3. การประเมนิผลรูปแบบการบริหารความ

เส่ียงในการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภยัของ

ผู้ให้บริการ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

“PROMISE Model” จากผลการวิจยัภายหลงั

การทดลองรูปแบบ “PROMISE Model” พบวา่

ใชก้ลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติ สมรรถนะการบริหาร 

ความเส่ียงเพ่ือคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยั 
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ด้านการรายงาน ความยืดหยุ่น การเรียนรู้ 

การเฝ้าระวงั และการ ปฏิบติัอยา่งเป็นธรรมกบั

ผูใ้ห้บริการ แตกต่างจากก่อนการน�ำรูปแบบไป

ใชอ้ยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 
0.05 (p-value<0.001) ซ่ึงผลดงักล่าวเม่ือพิจารณา

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างท่ีเห็นด้วยกับ 

รูปแบบ “PROMISE Model” ในระดบัสูงกว่า

ร้อยละ 92.5-100.0 และพึงพอใจในความชดัเจน

ปฏิบัติได้จริง การเช่ือมโยงสัมพนัธ์ในทุก ๆ 

องคป์ระกอบ และความครอบคลุมบุคคล กลุ่ม

บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการคุ้มครองสิทธิ

ด้านความปลอดภัยของผู ้ให้บริการ คิดเป็น 

ร้อยละ95.0-100.0 ประกอบการประเมินผลกระทบ 

เชิงบวก ท่ีกล่าวได้ว่า รูปแบบ “PROMISE  

Model” ซ่ึงอธิบายไดก้ลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือมัน่

มากข้ึนในการปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเต็มศกัยภาพ 

เพราะมัน่ใจในการคุม้ครอง ช่วยเหลือขององคก์ร 

โดยเช่ือมั่นในผูน้�ำ ทีมปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้อง

สอดคลอ้งกบัแนวทางการสร้างวฒันธรรมความ

ปลอดภยัองคก์รท่ีส่งผลต่อการเพ่ิมความสามารถ

ในการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้ งต่อ

ตนเองและผูรั้บบริการ (Canadian) นอกจากน้ี

พบว่า การให้ความส�ำคญักบัการพฒันาทกัษะ

พ้ืนฐานท่ีผูใ้ห้บริการมีสิทธิได้รับอย่างทั่วถึง 
และครอบคลุมในทุกระดบั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การพฒันาความรู้ด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับ

การจดัการขอ้ร้องเรียน ขอ้พิพาท การฟ้องร้อง

คดีทางการแพทย ์ ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีผูใ้ห้บริการมี

ความตอ้งการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ

สมคิด เหงา้เกต และคณะท่ีพบว่าบุคลากรท่ีได้

รับการฝึกอบรมและปฏิบติัการดูแลดว้ยคุณภาพ

ตรงตามความตอ้งการอยา่งต่อเน่ืองดว้ยความรับ

ผิดชอบ และมีความยืดหยุ่นไม่ตอ้งมีการบงัคบั

สามารถป้องกันความผิดพลาดได้[20] และจาก

ผลการศึกษาของ การฝึกอบรมและกลไกด้าน

ทรัพยากรมนุษ ดา้นการจดัใหมี้พ่ีเล้ียง (Coaching)  

หรือ คู่หู คู่ความปลอดภยั (Buddy) ท�ำให้เพ่ิม

สมรรนะความปลอดภยัด้านการรายงาน การ

เรียนรู้ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของทีมปฏิบติั

การท่ีเก่ียวขอ้ง การใหค้วามช่วยเหลือของทีมนกั

กฎหมายหากเกิดกรณีการฟ้องร้องคดีทางการ

แพทย ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการสร้างบรรยากาศของ

องคก์รไปในทิศทางเดียวกนั จากการท่ีบุคคลได้

รับความไวว้างใจ ก�ำลงัใจท่ีมีใหก้นัของเพ่ือร่วม

งาน การไดรั้บความช่วยเหลือจากทีมงาน ผูบ้งัคบั

บญัชาจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังาน

ใหส้�ำเร็จตามเป้าหมายขององคก์ร นอกจากน้ียงั 

พบวา่ การก�ำหนดแนวทางการประเมินผลกระทบ

ดา้นจิตใจ อยา่งต่อเน่ือง จากผูบ้งัคบับญัชา พี่เล้ียง 

เพ่ือนร่วมงาน “คู่หู คู่ความปลอดภยั” และให ้

การช่วยเหลือดูแลทนัท่วงที และต่อเน่ืองจนกวา่

จะเจา้สู่ภาวะปกตินั้น นั้นส่งผลสมรรถนะดา้น

ความปลอดภัยนทุกด้านของให้กลุ่มตัวอย่าง 

เพ่ิมข้ึน และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

หลงัการทดลองใชรู้ปแบบ “PROMISE Model”  

ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์พบวา่ภายหลงั

การอธิบายไดว้า่ โครงสร้างของรูปแบบนั้นครบ

ในองคป์ระกอบส�ำคญัของการบริหารคุณภาพเป็น

แรงจูงใจเชิงบวกให้บุคลากรปฏิบติัหน้าท่ีอย่าง

เตม็ศกัยภาพ[21]

ข้อจ�ำกดัในการวจิยั

	 การประเมินผลรูปแบบการบริหารความ

เส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของ 

ผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาลชุมชนน�ำร่อง ไม่

สามารถประเมินผลจากสถานการณ์จริงได ้ดว้ยใน

ช่วงเวลาการวจิยัไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

	 1. จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยนายแพทยส์าธารณสุข 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ ควรน�ำรูปแบบท่ีไดจ้ากงาน

วจิยัน้ี ไปก�ำหนดเป็นนโยบาย ระดบัจงัหวดั เพื่อ

ใหโ้รงพยาบาลทุกแห่งมีการบริหารความเส่ียงใน

การคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของบุคลากร

สาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย ์อยา่งเป็นรูป

ธรรม น�ำไปสู่การสร้างขวญัก�ำลงัในใน การปฏิบติั

หนา้ท่ีอยา่งเตม็ศกัยภาพ

	 2.  จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ ควรแต่งตั้งคณะ

กรรมการระดบัจงัหวดั เพ่ือการขบัเคล่ือนและ

การน�ำสู่การปฏิบติัในระดบัพ้ืนท่ี ใหเ้ป็นไปตาม

รูปแบบและนโยบายการคุม้ครองสิทธิดา้นความ

ปลอดภยัของผูใ้หบ้ริการในระดบัหน่วยงาน และ

ในระดบัจงัหวดั

	 ข้อเสนอเชิงปฏิบัตกิาร 

	 1.	 ผูรั้บผิดชอบงานระดบัจงัหวดั ควรจดั

ท�ำคู่มือแนวทางปฏิบัติการบริหารความเส่ียง

ในการคุ้มครองสิทธิด้านความปลอดภัยของ 

บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย ์

ในโรงพยาบาล

	 2.	 ผูรั้บผดิชอบงานระดบัจงัหวดั โรงพยาบาล 

ทุกแห่ง ตอ้งใหค้วามส�ำคญัในการพฒันารูปแบบ

การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้น

ความปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสุข บุคลากร

ทางการแพทย ์ใหเ้ป็นรูปธรรม ในโรงพยาบาล 

	 3.	 ผูรั้บผดิชอบงานระดบัจงัหวดั ควรมีการ

ติดตาม ควบคุมก�ำกบั ประเมินผล ผลการพฒันา 

การบริหารความเส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้น

ความปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสุข บุคลากร

ทางการแพทย ์ ในโรงพยาบาล เพ่ือน�ำไปสู่การ

ปรับปรุงพฒันาและขยายผล ต่อไป 

	 ข้อเสนอเพ่ือการวจิยัคร้ังต่อไป 

	 1.	 ควรมีการวิจัยประเมินผล ในระยะ 

ต่อไป เพ่ือประเมินผล การพฒันาการบริหารความ

เส่ียงในการคุม้ครองสิทธิดา้นความปลอดภยัของ

บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย ์

ในโรงพยาบาล วา่มีผลอยา่งไร 
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