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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดขอนแก่น

จตุพร  สุวรรณขิน พย.ม.*
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์และพยากรณ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการบริหารความเสี่ยงทาง

คลนิิกของพยาบาลวิชาชพี ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำร่วมในทมี ความยดืหยุน่ของทมี และระบบสนบัสนนุการตดัสนิ

ใจทางคลินิก กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ตลอดจนความสามารถร่วมกันอธิบายของปัจจัยทั้งสามต่อการบริหาร

ความเสีย่งทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิติั

งาน 1 ปีขึน้ไป (ไม่รวมหวัหน้า) จ�ำนวน 226 คน ได้จากการสุม่ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถาม 

4 ฉบบั ประกอบด้วย แบบสอบถามภาวะผูน้�ำร่วมในทมี แบบสอบถามความยดืหยุน่ของทมี แบบสอบถามระบบสนับสนุน

การตดัสนิใจทางคลนิกิ และแบบสอบถามการบรหิารความเสีย่งทางคลินกิ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รง

คุณวุฒิ 5 ท่าน และทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.97, 0.96, 0.97 

และ 0.98 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศึกษา พบว่า 1) การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกอยู่ในระดับสูง (  = 4.07, S.D. = 0.46) 2) ภาวะผู้น�ำ

ร่วมในทีม (r = .55, p < .001) ความยืดหยุ่นของทีม (r = .45, p < .001) และระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 

(r = .58, p < .001) มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 3) ระบบสนับสนุนการ

ตดัสนิใจทางคลนิิกและภาวะผูน้�ำร่วมในทมีร่วมกนัพยากรณ์การบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิได้ร้อยละ 41.7 (F = 79.782, 

p < .001, R² = .417)

	 ค�ำส�ำคัญ: การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพ ภาวะผู้น�ำร่วม ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก
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Factors Influencing Clinical Risk Management Among Professional Nurses  

In Community Hospitals in Khon Kaen Province
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Abstract
	 This descriptive correlational and predictive study aimed to examine the level of clinical risk 

management among professional nurses, the relationships between shared leadership, team resilience, 

and clinical decision support systems with clinical risk management, and the combined predictive 

ability of these factors in community hospitals in Khon Kaen Province. A purposive sample of 226 

professional nurses with at least one year of experience (excluding supervisors) was selected through 

multi–stage sampling. Data were collected using four questionnaires: shared leadership questionnaire, 

team resilience questionnaire, clinical decision support systems questionnaire, and clinical risk 

management questionnaire. The instruments were validated for content validity by five experts and 

tested for reliability using Cronbach’s alpha coefficient, yielding reliability values of 0.97, 0.96, 0.97, 

and 0.98, respectively. Data analysis employed descriptive statistics, Pearson correlation coefficients, 

and stepwise multiple regression analysis.

	 Results revealed that: 1) Clinical risk management was at a high level (  = 4.07, S.D. = 0.46). 

2) Shared leadership (r = .55, p < .001), team resilience (r = .45, p < .001), and clinical decision support 

systems (r = .58, p < .001) demonstrated moderate positive correlations with clinical risk management. 

3) Clinical decision support systems and shared leadership jointly predicted 41.7% of variance in 

clinical risk management (F = 79.782, p < .001, R² = .417).

	 Keywords:  Clinical risk management, Professional nurses, Shared leadership, Clinical decision 

support system
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บทน�ำ
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นประเด็นส�ำคัญระดับ

โลกที่ระบบบริการสุขภาพทุกประเทศก�ำลังเผชิญ องค์การ

อนามยัโลก (World  Health Organization) ระบวุ่าความ

ไม่ปลอดภยัในการดแูลสขุภาพเป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญั

ที่ส ่งผลให้ผู ้รับบริการได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจาก

เหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ การศึกษาในสหรัฐอเมริกา

ระบุว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรักษาพยาบาลเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 มีผู ้ เสียชีวิตประมาณ 

270,000–440,000 รายต่อปี หรือร้อยละ 10–15 ของการ

เสียชีวิตทั้งหมดในโรงพยาบาล¹ WHO จึงจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ความปลอดภยัของผูป่้วยโลก “Global Patient 

Safety Action Plan 2021–2030” เพื่อลดความเสียหาย

ที่ป้องกันได้จากการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญภายในปี 

ค.ศ. 2030  ในประเทศไทยการพัฒนาระบบสุขภาพอยู่ภาย

ใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2560–2579 (ด้าน

สาธารณสขุ) ทีเ่น้นความเป็นเลศิด้านบรกิาร โดยเฉพาะด้าน

ความปลอดภัยของผู้รับบริการ² อย่างไรก็ตาม ความผิด

พลาดทางการแพทย์ยงัคงส่งผลกระทบอย่างรนุแรง รายงาน

อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากโรงพยาบาล 842 แห่ง พบอุบัติ

การณ์รวม 798,741 ครั้ง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

เฉลี่ยมากกว่า 1,000 ครั้งต่อเดือน ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) รายงานการจ่ายเงินชดเชยตาม

มาตรา 41 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 1,458 เรื่อง 

มลูค่ารวม 304.19 ล้านบาท สะท้อนภาระทางเศรษฐกิจและ

สงัคม แพทยสภารายงานคดีร้องเรยีนเพ่ิมข้ึนจาก 182 เรือ่ง

เป็น 359 เรื่องในปี พ.ศ. 2562 โดยสาเหตุส�ำคัญคือการ

วินิจฉัยที่ผิดพลาด การรักษาที่ไม่เหมาะสม และปัญหาการ

บริหารจัดการทางการแพทย์3 การบริหารความเสี่ยงทาง

คลนิกิจงึเป็นกระบวนการส�ำคญัในการป้องกนัและลดความ

รุนแรงของอุบัติการณ์ โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาล

วชิาชพีซึง่เป็นก�ำลงัหลกัในทมีสขุภาพและดแูลผูป่้วยตลอด 

24 ชั่วโมง การบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพสามารถ

ป้องกันความผิดพลาดทางการแพทย์ได้ถึงร้อยละ 70 โดย

เฉพาะในด้านความปลอดภัยในการใช้ยา การวินิจฉัย และ

การดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน4   

	 โรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทส�ำคัญในฐานะด่านหน้า

ของระบบบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ แต่มักเผชิญข้อจ�ำกัด

ด้านทรัพยากร ภาระงานสูง และระบบสนับสนุนการตัดสิน

ใจทางคลินิกที่จ�ำกัด ข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลชุมชนแห่ง

หนึ่งในจังหวัดขอนแก่นระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 พบ

การร้องเรียนตามมาตรา 41 จ�ำนวน 9, 6 และ 7 เรื่องตาม

ล�ำดบั อบุตักิารณ์ความเสีย่งรวม 1,729, 2,547 และ 1,439 

เรื่อง ตามล�ำดับ โดยเป็นความเสี่ยงทางคลินิก 218, 451 

และ 532 เรือ่ง ตามล�ำดับ และเป็นเหตกุารณ์ทีท่�ำให้เสยีชวีติ

หรือเกิดอันตรายรุนแรงระดับ E–I รวม 84 เรื่อง สาเหตุ

ส�ำคญั ได้แก่ การช่วยฟ้ืนคนืชีพและส่งต่อโดยไม่ได้วางแผน 

การวนิจิฉยัผดิพลาด การรกัษาและส่งต่อล่าช้า การแพ้ยาซ�ำ้ 

การให้น�้ำเกลือผิดชนิด การระบุตัวผู้ป่วยผิด และการพลัด

ตกหกล้ม5 สาเหตขุองปัญหาเกดิจากข้อจ�ำกดัด้านทรพัยากร

บุคคลและงบประมาณ ขาดแคลนบุคลากร ส่งผลให้ภาระ

งานสงู ไม่มเีวลาด�ำเนนิการบรหิารความเสีย่งอย่างเป็นระบบ 

บุคลากรยังขาดความเข้าใจและตระหนักรู้6 ในการรายงาน

ความเส่ียง เนือ่งจากวฒันธรรมองค์กรทีม่คีวามใกล้ชดิท�ำให้

เกดิความเกรงใจไม่รายงานกลัวเกดิผลกระทบ และบคุลากร

ขาดภาวะผูน้�ำในสถานการณ์ฉกุเฉนิ เมือ่เกดิความเสีย่งไม่มี

การจัดการความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นต้องให้หัวหน้าจัดการ 

นโยบายในการจดัการความเสีย่งจากองค์กรยังไม่ชดัเจนและ

ไม่ต่อเนื่อง มีการหมุนเวียนผู ้บริหารบ่อย และระบบ

สารสนเทศยังไม่ทันสมัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การอธิบาย

ประสิทธิผลของการบริหารความเส่ียงทางคลินิกโดยอาศัย

เพียงปัจจัยระดับบุคคลยังไม่เพียงพอ ยังมีปัจจัยระดับทีม

และองค์กรที่ส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม (shared 

leadership in teams) ซึ่งเป็นกระบวนการที่สมาชิกทีม

หลายคนมบีทบาทในการช้ีน�ำ แบ่งปันอ�ำนาจ และมอีทิธิพล

ซึ่งกันและกัน7 ส่งเสริมความเชื่อมั่น ความรับผิดชอบ และ

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาของทมี8 ทีม่บีทบาทส�ำคญั

ต่อการบริหารความเส่ียง ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ความยืดหยุ่นของ

ทมี (team resilience) ทีส่ะท้อนความสามารถในการปรบั

ตัวต่อสถานการณ์วิกฤตตามทฤษฎีองค์กร มีความน่าเช่ือ

ถอืสูง9 โดยมีความสัมพันธ์กบัประสิทธิภาพการท�ำงาน และ

ความสามารถในการจัดการกับความเครียด รวมทั้งระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision 

support system: CDSS) ช่วยเพิ่มความแม่นย�ำและลด
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ความคลาดเคลื่อนในการดูแลผู ้ป่วย โดยเฉพาะในโรง

พยาบาลชุมชนท่ีมีข้อจ�ำกัดด้านแพทย์เฉพาะทาง ช่วยลด

ข้อผิดพลาดทางคลนิกิ ป้องกนัการใช้ยาเกินขนาด ปรบัปรงุ

การตดัสนิใจทางการแพทย์และเพ่ิมประสทิธภิาพในการดแูล

ผูป่้วย10 แม้มกีารศกึษาด้านการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ

ของพยาบาลวิชาชีพในหลายบริบท แต่ยังพบช่องว่างองค์

ความรู้ในโรงพยาบาลชุมชน ยังขาดการศึกษาที่บูรณาการ

ปัจจัยระดับทีมและระดับองค์กรเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ 

โดยการศกึษาส่วนใหญ่มุง่เน้นปัจจยัระดับบคุคลและองค์กร 

และด�ำเนนิการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ซึง่มทีรพัยากรและ

โครงสร้างทีแ่ตกต่างจากโรงพยาบาลชมุชน    ดังนัน้การวจิยั

คร้ังนี ้จงึมุง่ศกึษาปัจจยัท่ีมอิีทธพิลต่อการบรหิารความเสีย่ง

ทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชมุชนจงัหวัด

ขอนแก่น เพือ่เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวทางการบรหิาร

ความเสี่ยงที่สอดคล้องกับบริบทโรงพยาบาลชุมชน มี

คุณภาพตามมาตรฐาน และผูร้บับรกิารได้รบัความปลอดภยั

สูงสุดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	ศึกษาระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดขอนแก่น

	 2.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำร่วมในทีม 

ความยืดหยุ่นของทีม และระบบสนับสนุนการตัดสินใจทาง

คลินิก กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น

	 3.	ศึกษาความสามารถในการร่วมกันพยากรณ์ของ

ภาวะผู ้น�ำร่วมในทีม ความยืดหยุ ่นของทีม และระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ต่อการบริหารความเสี่ยง

ทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดั

ขอนแก่น

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม ความยืดหยุ่นของทีม และ

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก มีความสัมพันธ์เชิง

บวกกบัการบรหิารความเส่ียงทางคลนิิกของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น

	 2.	ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม ความยืดหยุ่นของทีม และ

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก สามารถร่วมกัน

พยากรณ์การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้พัฒนากรอบแนวคิดจากการทบทวน

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง โดยก�ำหนดตวัแปร

อิสระ 3 ระดับ ประกอบด้วย ปัจจัยระดับบุคคล คือ ภาวะ

ผู้น�ำร่วมในทีม (shared leadership) ตามแนวคิดของ 

Pearce และ Conger ซึ่งเน้นกระบวนการร่วมกันของ

สมาชิกทีมผ่านการตัดสินใจร่วม การสื่อสารแบบเปิด การ

สนับสนุนซึ่งกันและกัน และการเรียนรู้ร่วมกัน ปัจจัยระดับ

ทีม คือ ความยืดหยุ่นของทีม (team resilience) ตาม

แนวคิดของ Morgan และคณะ ซึ่งเน้นการลดความผิด

พลาดร้ายแรงในองค์กรที่มีความซับซ้อน ผ่านกระบวนการ

รายงาน การคาดการณ์ความเส่ียง การปรบัตวัต่อสถานการณ์ 

การเรียนรู ้จากประสบการณ์ และความมุ ่งมั่นต่อความ

ปลอดภัย และปัจจัยระดับองค์กร คือ ระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision support system: 

CDSS) ตามแบบจ�ำลองการยอมรบัเทคโนโลย ี(technology 

acceptance model: TAM) ของ Davis11 ซึ่งเน้นการรับ

รูถ้งึประโยชน์ ความง่ายในการใช้งาน ทศันคตต่ิอการใช้ และ

ความต้ังใจในการใช้งาน ตัวแปรตาม คือ การบริหารความ

เสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของ 

Wilson และ Tingle12 ประกอบด้วยกระบวนการค้นหา

ความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง 

และการประเมินผลการจัดการความเส่ียง โดยแสดงกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1



	104	Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 29  No. 1  January – April 2026

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยด้านบุคคล

ภาวะผู้น�ำร่วมในทมี (Shared Leadership in Teams)

– การตัดสินใจร่วม

– การสื่อสารแบบเปิด

– การสนับสนุนกัน

– การเรียนรู้ร่วมกัน

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

– การค้นหาความเสี่ยง

– การวิเคราะห์ความเสี่ยง

– การจัดการความเสี่ยง

– การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง

ปัจจัยด้านทีม

ความยืดหยุ่นของทีม (Team Resilience)

– การรายงาน

– การคาดการณ์

– การยืดหยุ่น
– การเรียนรู้

– ความมุ่งมั่นต่อความปลอดภัย

ปัจจัยด้านองค์กร

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical 

Decision Support Systems)

– การรับรู้ถึงประโยชน์

– การรับรู้ถึงความง่ายในการใช้

– ทัศนคติต่อการใช้

– ความตั้งใจที่จะใช้งาน

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) เพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อการบรหิารความ

เส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดขอนแก่น 

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และได้

รับการพิจารณาว่าเป็นโครงการที่เข้าข่ายการพิจารณาแบบ

ยกเว ้น ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก ่น ฉบับ

ที่1578/2567 หมายเลขโครงการ HE682180 วันที่ 21 

ตุลาคม พ.ศ. 2568 โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมด้วยความ

สมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มี

ผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

จะถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอผลในภาพรวมของการ

วิจัยเท่านั้น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลชุมชนระดับ F1 –F3 , M2 ในจังหวัดขอนแก่น มี

ประสบการณ์การท�ำงาน 1 ปีข้ึนไป มีวุฒิการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรหีรอืประกาศนยีบตัรเทยีบเท่าปรญิญาตรี หรอืสูง

กว่า ข้ึนทะเบยีนการเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ทั้งหมด 22 แห่ง จ�ำนวนพยาบาล

วิชาชีพ 1,171 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดขอนแก่น ที่มี

ประสบการณ์การท�ำงาน 1 ปีข้ึนไป มีวุฒิการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรหีรอืประกาศนยีบตัรเทยีบเท่าปรญิญาตรี หรอืสูง

กว่าระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป ได้รบัใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง โดยไม่นับรวมหัว

หน้าหน่วยงาน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การ

วิเคราะห์อ�ำนาจ (power analysis) ส�ำหรับการวิเคราะห์
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ถดถอยพหุคูณ ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ α=0.05 ขนาด

อทิธพิล (effect size) 0.15 ระดบัปานกลางตามเกณฑ์ของ 

Cohen13 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ 189 คน เพิ่มร้อยละ 

20 เพื่อรองรับการสูญหายของข้อมูล จึงได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 226 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถามทีผู้่วิจยั

พัฒนาขึ้นเองตามกรอบแนวคิดที่ศึกษา ประกอบด้วย 5 

ส่วน 

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

อาย ุเพศ ประสบการณ์ท�ำงาน ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงาน

ปัจจุบัน หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

การอบรมท่ีผ่านมา ประสบการณ์การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 

และจ�ำนวนสมาชิกในทีมพยาบาล จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามภาวะผูน้�ำร่วมในทมี จ�ำนวน 

30 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การตัดสินใจร่วม 

(8 ข้อ) การสื่อสารแบบเปิด (8 ข้อ) การสนับสนุนกัน (8 

ข้อ) และการเรยีนรูร่้วมกัน (6 ข้อ) เป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) โดย

ก�ำหนดเกณฑ์แปลผล คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง 

ระดับสูงมาก 3.41–4.20 หมายถึง ระดับสูง  2.61–3.40 

หมายถึง ระดับปานกลาง 1.81–2.60 หมายถึง ระดับต�่ำ 

และ 1.00–1.80 หมายถึง ระดับต�่ำมาก

	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามความยืดหยุ ่นของทีม 

จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ การ

รายงาน (4 ข้อ) การคาดการณ์ (4 ข้อ) การยืดหยุ่น (4 ข้อ) 

การเรียนรู้ (4 ข้อ) และความมุ่งมั่นต่อความปลอดภัย (4 

ข้อ) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับต้ังแต่ 1 (น้อย

ที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) โดยก�ำหนดเกณฑ์แปลผล คะแนน

เฉลีย่ 4.21–5.00 หมายถงึ ระดบัสงูมาก 3.41–4.20 หมาย

ถึง ระดับสูง 2.61–3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 1.81–

2.60 หมายถึง ระดับต�่ำ และ 1.00–1.80 หมายถึง ระดับ

ต�่ำมาก

	 ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจ

ทางคลินิก จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

คอื การรับรูถ้งึประโยชน์ (4 ข้อ) การรบัรูถ้งึความง่ายในการ

ใช้ (5 ข้อ) ทัศนคติต่อการใช้ (5 ข้อ) และความตั้งใจที่จะ

ใช้งาน (6 ข้อ) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่ 

1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) โดยก�ำหนดเกณฑ์แปลผล 

คะแนนเฉล่ีย 4.21–5.00 หมายถงึ ระดบัสูงมาก 3.41–4.20 

หมายถึง ระดับสูง 2.61–3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 

1.81–2.60 หมายถึง ระดับต�่ำ และ 1.00–1.80 หมายถึง 

ระดับต�่ำมาก

	 ส่วนที่ 5	 แบบสอบถามการบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิก จ�ำนวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 

การค้นหาความเสี่ยง (7 ข้อ) การวิเคราะห์ความเสี่ยง (7 

ข้อ) การจัดการความเสี่ยง (6 ข้อ) และการประเมินผลการ

จัดการความเสี่ยง (5 ข้อ) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับตั้งแต่ 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) โดยก�ำหนด

เกณฑ์แปลผล คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ระดับสูง

มาก 3.41–4.20 หมายถึง ระดับสูง 2.61–3.40 หมายถึง 

ระดับปานกลาง 1.81–2.60 หมายถึง ระดับต�่ำ และ 

1.00–1.80 หมายถึง ระดับต�่ำมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 1.00, 0.98, 0.99, 1.00 และ 0.98 ตาม

ล�ำดบั การทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) วิเคราะห์โดย

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ ส่วนที ่2–5 เท่ากบั 

0.97, 0.96, 0.97 และ 0.98 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย ขอนแก่น ผู้วิจัย

ขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ถึงนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และส�ำเนาเรียนผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ประสานงานกับ

หัวหน้ากลุ ่มการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค ์และรายละเอียดการศึกษา จัดท�ำรหัส

แบบสอบถาม แล้วจัดส่งไปยังผู้ประสานงานพร้อมเอกสาร

ชีแ้จงรายละเอยีดในการตอบแบบสอบถาม โดยก�ำหนดระยะ

เวลาสองสปัดาห์ ให้ผู้ประสานงานรวบรวมแบบสอบถามส่ง

ทางไปรษณีย์มายังผู้วิจัยโดยตรง ได้รับแบบสอบถามกลับ

คืนครบทั้งหมด 226 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้วิจัยตรวจ

สอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลก่อนน�ำมา

วิเคราะห์
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน 

ได้แก่ สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของเพียร์สนั และสถิติวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อคัดเลือกสมการถดถอยที่

ดีที่สุด โดยท�ำการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ 

(Assumptions) ก่อนใช้ ได้แก่ การแจกแจงปกตขิองข้อมลู 

ความสมัพนัธ์เชงิเส้นระหว่างตัวแปร ความเป็นอสิระของค่า

คลาดเคลือ่น ความแปรปรวนคงที ่และปัญหาความสมัพนัธ์

กนัเองของตวัแปรอสิระ ผลการตรวจสอบพบว่าเป็นไปตาม

เงื่อนไขทุกข้อ 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 95.10) อายเุฉลีย่ 36 ปี โดยมากกว่า 45 ปี (ร้อยละ 

24.77) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี 

(ร้อยละ 80.97) จบการศึกษาระดบัปรญิญาตรกีารพยาบาล 

(ร้อยละ 88.93) ด�ำรงต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

(ร้อยละ 57.07) มีประสบการณ์ในต�ำแหน่งงานปัจจุบัน

มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 61.06) โดยมีประสบการณ์เฉล่ีย 

9.33 ปี ปฏิบัติงานที่หน่วยผู้ป่วยใน (ร้อยละ 37.16) สังกัด

โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 (ร้อยละ 39.38) ด้านการฝึก

อบรม พบว่า เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารความ

เสีย่งทางคลนิกิ (ร้อยละ 61.51) โดยเข้าร่วมอบรมอย่างน้อย 

1 ครั้ง (ร้อยละ 50.35) ส่วนการอบรมเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำ/

การท�ำงานเป็นทีม พบว่า ไม่เคยได้รับการอบรม (ร้อยละ 

52.22) และผู้ที่เคยรับการอบรมเข้าร่วมอย่างน้อย 1 ครั้ง 

(ร้อยละ 55.55) มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปีในการใช้ระบบ

เทคโนโลยสีารสนเทศในการดแูลผูป่้วย (ร้อยละ 30.97) และ

ท�ำงานในทีมพยาบาลขนาด 5–10 คน (ร้อยละ 38.49)

	 2.	 ระดับการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น 

พบว่าโดยภาพรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัสูง ดงัตารางที ่1  

ตารางที่ 1	แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน

				   โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น จ�ำแนกรายด้าน และโดยรวม (n = 226)

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก S.D. ระดับ 

   การค้นหาความเสี่ยง 4.15 0.50 สูง

   การวิเคราะห์ความเสี่ยง 4.10 0.57 สูง

   การจัดการความเสี่ยง 4.01 0.53 สูง

   การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง 3.98 0.71 สูง

รวมทุกด้าน 4.07 0.46 สูง

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำร่วมในทีม 

ความยืดหยุ่นของทีม และระบบสนับสนุนการตัดสินใจ

ทางคลินิก กับการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น  

พบว่า ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ

ทางคลินิก และความยืดหยุ่นของทีมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางต่อการบริหารความเส่ียงทางคลินิก

ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น 

(r = .55, r = .58, r = .45 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

				   จังหวัดขอนแก่น (n = 226)

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P–value ระดับของความสัมพันธ์

ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม 0.554* < 0.001 ปานกลาง

ความยืดหยุ่นของทีม 0.452* < 0.001 ปานกลาง

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 0.582* < 0.001 ปานกลาง

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 4.	 ความสามารถในการร่วมกันท�ำนายของภาวะ

ผู ้น�ำร ่วมในทีม ความยืดหยุ ่นของทีม และระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกต่อการบริหารความ

เสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดขอนแก่น  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน พบว่า ตัวพยากรณ์ที่มีอ�ำนาจในการพยากรณ์

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น ในทิศทางบวกอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เรียงตามล�ำดับ คือ ระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (Beta = 0.398)  และ

ภาวะผูน้�ำร่วมในทมี (Beta = 0.335) โดยทัง้สองปัจจยัร่วม

กันพยากรณ์การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก ได้ร้อยละ 

41.70 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยตัวแปรพยากรณ์แต่ละตัวในสมการพยากรณ์ถดถอยที่เหมาะสมที่สุด

ตัวแปรพยากรณ์ b Std.Error Beta t p–value

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 0.353 0.054 0.398 6.502 < 0.001*

ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม 0.293 0.054 0.335 5.462 < 0.001*

F = 79.782 (sig. = < 0.001) Constance = 1.465 (sig. = < 0.001) df = 223

R = 0.646 R2 = 0.417 R2
adj 

= 0.412

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วิจารณ์และสรุปผล
	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามประเด็นส�ำคัญที่สอดคล้อง

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1.	 การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น ในภาพ

รวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง ผลลัพธ์ที่ได้สะท้อนว่า

พยาบาลมีความรู้ ความตระหนัก และการปฏิบัติเป็นระบบ 

สอดคล้องกบัแนวคดิการบรหิารความเส่ียงทางคลนิกิทีเ่น้น

ระบบวัฒนธรรมความปลอดภัย และการเรียนรู้จากความ

เสี่ยง ทั้งนี้ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดขอนแก่น 

ซึ่งมีลักษณะการให้บริการผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ทรัพยากรและ

ก�ำลังคนจ�ำกัด แต่มีระบบคุณภาพและการพัฒนางานตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง อาจเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

ส่งเสรมิให้พยาบาลวิชาชพีมกีารปฏบัิตด้ิานการบรหิารความ

เสี่ยงอย่างจริงจัง ดังนั้นแม้จะมีข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร แต่

หากมีระบบการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจน มีการสนับสนุน

จากผู ้บริหาร และพยาบาลมีความตระหนักด้านความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ก็สามารถด�ำเนินการบริหารความเสี่ยง

ทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำร่วมในทีม ความ

ยืดหยุ่นของทีม และระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 

กับการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น

	  	  ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม ความ

ยืดหยุ่นของทีม และระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 

มคีวาม สัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการบรหิารความ

เสีย่งทางคลนิกิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิัง้สามตวัแปร โดย

ทั้งสามปัจจัยอยู่ในระดับสูง สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยระดับ

บุคคล ระดับทีม และระดับองค์กร ล้วนมีบทบาทส�ำคัญต่อ

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรง
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พยาบาลชุมชน ส�ำหรับภาวะผู้น�ำร่วมในทีม พบว่า การ

สนับสนุนกันมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ การสื่อสาร

แบบเปิด การตดัสนิใจร่วม และการเรยีนรูร่้วมกัน ตามล�ำดับ 

แสดงให้เห็นว่าการกระจายบทบาทผู้น�ำ การมีส่วนร่วมใน

การตดัสนิใจ และการสือ่สารในทีมส่งผลต่อประสทิธภิาพการ

บริหารความเสี่ยงทางคลินิกอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ

แนวคิด Shared Leadership และการศึกษา ที่รายงาน

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำร่วมกับผลการด�ำเนินงาน

ของทีมในระดับปานกลางถึงสูง14 ผลการวิจัยยังสอดคล้อง

กับการศึกษา ที่พบว่าภาวะผู้น�ำแบบมีส่วนร่วมมีความ

สัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกในระดับ

ปานกลาง15 

	 ความยืดหยุ่นของทีม พบว่า ความมุ่งมั่นต่อความ

ปลอดภยัมคีะแนนเฉลีย่สงูมาก รองลงมาคอื การเรยีนรู ้การ

รายงาน การยืดหยุ่น และการคาดการณ์ ตามล�ำดับ โดย

เฉพาะด้านการเรียนรู้และการคาดการณ์แสดงให้เห็นว่าทีม

พยาบาลทีส่ามารถเรยีนรูจ้ากเหตุการณ์ท่ีผ่านมาและปรบัตวั

ต่อสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงจะบรหิารความเสีย่งได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวคิด High–Reliability 

Organization (HRO) และ Team Resilience 

	 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก พบว่า การ

รับรู้ถึงประโยชน์มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ความ

ตัง้ใจทีจ่ะใช้งาน ทัศนคตต่ิอการใช้ และการรบัรูถ้งึความง่าย

ในการใช้ ตามล�ำดับ โดยระบบสนับสนุนการตัดสินใจทาง

คลินิกเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดในการพยากรณ์ และ

สามารถอธิบายความแปรปรวนของการบริหารความเสี่ยง

ทางคลนิกิได้ในระดบัทีเ่ป็นสาระส�ำคัญ สอดคล้องกบักรอบ

แนวคิด Technology Acceptance Model (TAM) ที่บอก

ว่าการใช้ระบบสนับสนุนการตัดสินใจช่วยลดความคลาด

เคลื่อนและเพิ่มคุณภาพการตัดสินใจทางคลินิก รวมทั้งการ

ศึกษาของช่อผกา สระทองพูน และคณะ16 ที่พบว่าการใช้

ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล

ชุมชนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารความเสี่ยงและช่วย

ลดความผิดพลาดทางคลินิกของบุคลากรทางการพยาบาล 

	 3.	 ปัจจัยร่วมกันพยากรณ์การบริหารความเส่ียง

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดขอนแก่น ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้น

ตอน พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์การบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิกในทิศทางบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เรียงตามล�ำดับ คือ ระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจทางคลินิก และภาวะผู้น�ำร่วมในทีม สามารถร่วม

กันอธิบายการเปลี่ยนแปลงตัวแปรตามได้ร้อยละ 41.7 

แสดงให้เห็นว่าปัจจัยทั้งสองมีบทบาทส�ำคัญต่อการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิกในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน การที่

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกเป็นปัจจยัทีเ่ข้าสมการ

พยากรณ์เป็นล�ำดับแรก สะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคัญของ

การมีข้อมูล แนวทางปฏิบัติ และเครื่องมือสนับสนุนการ

ตดัสนิใจทีถ่กูต้อง ทนัเวลา และสอดคล้องกบับรบิทการดแูล

ผูป่้วย ระบบดงักล่าวช่วยลดความคลาดเคล่ือนในการตดัสิน

ใจ เพิม่ความแม่นย�ำในการดแูลรกัษา และส่งเสรมิให้พยาบาล

สามารถบริหารความเสี่ยงทางคลินิกได้อย่างเป็นระบบ   

ส�ำหรับปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำร่วมในทีมซึ่งเป็นตัวแปรที่เข้า

สมการพยากรณ์ในล�ำดับถัดมา แสดงให้เห็นว่าการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิกไม่ใช่ภารกิจของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

แต่เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความร่วมมือ การสื่อสาร 

และการมีส่วนร่วมของสมาชิกในทีม การมีภาวะผู้น�ำร่วม

ช่วยให้พยาบาลเกดิความกล้าในการแสดงความคดิเหน็ การ

รายงานความเสี่ยง และการเรียนรู้จากข้อผิดพลาด ซึ่งเป็น

หวัใจส�ำคญัของวัฒนธรรมความปลอดภยัในองค์กรสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีเน้นความส�ำคัญของการกระจา

ยอ�ำนาจและความรับผิดชอบในทีม ซึ่งสัมพันธ์กับการ

พฒันาคณุภาพงาน การท�ำงานเป็นทมี และการจดัการความ

เสี่ยงในหน่วยงานบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ8  

	 ส�ำหรับความยืดหยุ่นของทีมที่ไม่ถูกคัดเลือกเข้า

สมการ แม้จะมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (r = .45, p < .001) เมื่อ

พิจารณาจากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

พบว่า ความแปรปรวนที่ความยืดหยุ่นของทีมสามารถ

อธิบายได้นั้น ถูกอธิบายไปแล้วโดยระบบสนับสนุนการ

ตัดสินใจทางคลินิกและภาวะผู้น�ำร่วมในทีม ซึ่งสอดคล้อง

กับแนวคิดการบริหารความเส่ียงแบบบูรณาการที่เน้นว่า 

ความยืดหยุ่นของทีมเป็นผลลัพธ์ของการมีภาวะผู้น�ำที่ดี

และระบบสนับสนุนทีเ่หมาะสมมากกว่าจะเป็นปัจจยัอสิระที่

มอีทิธิพลโดยตรง ในบรบิทโรงพยาบาลชมุชนทีม่ทีรพัยากร

จ�ำกดั การมรีะบบและโครงสร้างทีชั่ดเจน อาจมคีวามส�ำคญั

มากกว่าความสามารถในการปรับตัวของทีมในระยะสั้น 
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อย่างไรกต็าม ความยืดหยุน่ของทีมยงัคงเป็นปัจจยัสนบัสนุน

ส�ำคัญ ที่ช่วยเสริมประสิทธิภาพของการบริหารความเส่ียง

ทางคลนิิกในทางปฏิบติั โดยเฉพาะในสถานการณ์วกิฤตหรอื

เหตุการณ์ไม่คาดคิด โดยสรุป การบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด

ขอนแก่นได้รับอิทธิพลจากทั้งปัจจัยด้านองค์กร (ระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก) และป ัจจัยด ้าน

กระบวนการท�ำงานของทีม (ภาวะผู้น�ำร่วมในทีม) ซึ่งการ

พัฒนาทั้งสองด้านควบคู่กันจะช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพ

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกและความปลอดภัยของผู้

ป่วยได้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.		ด้านการบริหารจัดการ ผู ้บริหารควรก�ำหนด

นโยบายและแผนยทุธศาสตร์ระยะยาวในการพัฒนาและบรูณ

าการระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกอย่างเป็นระบบ 

ครอบคลุมการจัดหาและพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ การ

พฒันาฐานข้อมูลคลนิกิ และการจดัท�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ 

ควรส่งเสริมภาวะผู้น�ำร่วมในทีมพยาบาลโดยเปิดโอกาสให้

พยาบาลทุกระดับมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

บริหารความเสี่ยง และจัดประชุมทีมอย่างสม�่ำเสมอเพื่อ

ทบทวนและเรียนรู้ร่วมกันจากเหตุการณ์ความเสี่ยง รวมทั้ง 

ควรพัฒนาช่องทางการสื่อสารความเสี่ยงที่หลากหลาย เช่น 

ระบบรายงานอเิลก็ทรอนกิส์ และการจัดท�ำกระดาน Safety 

Dashboard โดยเน้นสร้างความมั่นใจให้พยาบาลกล้าแจ้ง

เหตุการณ์เสี่ยงได้อย่างเปิดเผย 

	 2.		ด้านการพัฒนาบุคลากร ควรจัดการอบรมและ

พัฒนาความรู้ความสามารถด้านการบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิกอย่างต่อเน่ือง โดยเน้นท้ังภาคทฤษฎีและการฝึก

ปฏบิตั ิรวมทัง้การจ�ำลองสถานการณ์ ควรพฒันาทักษะภาวะ

ผู้น�ำและการท�ำงานเป็นทีมผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เกี่ยวกับภาวะผู้น�ำร่วม การสื่อสารในทีม การแก้ปัญหาและ

ตัดสินใจร่วมกัน และการเสริมสร้างความยืดหยุ่นของทีม 

	 3.		ด้านการพัฒนาระบบและกลไก ควรน�ำระบบ

สนบัสนนุการตดัสนิใจทางคลนิกิมาใช้ในทุกข้ันตอนของการ

ปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการตัดสินใจ ลด

ข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยและการรักษา และท�ำให้การ

ปฏิบัติงานรวดเร็วและแม่นย�ำยิ่งข้ึน ควรพัฒนากลไกการ

ตดิตามและประเมินผลการบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิโดย

ก�ำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน เช่น อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ ความรุนแรงของเหตุการณ์ และระยะเวลาในการ

ด�ำเนินการแก้ไข เพื่อน�ำไปสู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.		ควรศึกษาตัวแปรอิสระอื่นๆ เพ่ิมเติม เนื่องจาก

ตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายความแปรปรวน

ได้เพียงร้อยละ 41.7 เช่น วัฒนธรรมความปลอดภัย ภาระ

งาน อตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วย การสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร 

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน  

	 2.		ควรศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงของการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิก (Outcome measures) เช่น อัตรา

การเกิดเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ ความรนุแรงของเหตกุารณ์ 

ความพึงพอใจและความปลอดภัยของผู้ป่วย คุณภาพการ

ดแูล และต้นทนุทางการแพทย์ เพือ่ยนืยนัว่าการบรหิารความ

เสี่ยงที่ดีส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้นจริง 

	 3.		ควรด�ำเนินการวจัิยเชงิทดลองหรอืกึง่ทดลองเพือ่

ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และควรศึกษาแบบยาว 

(Longitudinal study) เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงตาม

กาลเวลา หรือใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

methods research) และการวจิยัเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวน

ร่วม (Participatory action research) เพื่อให้เข้าใจเชิง

ลึกและน�ำผลไปใช้ได้จริง 

กิตติกรรมประกาศ
	 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา

และความเอื้อเฟื้ออย่างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร. 

วรรณชนก จันทชุม อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รอง

ศาสตราจารย์ ดร. สมปรารถนา ดาผา ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุรีย์ ธรรมิก

บวร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้เสียสละเวลาให้ค�ำ

ปรกึษา แนะน�ำ พร้อมทัง้ถ่ายทอดความรู ้ผูวิ้จยัรูสึ้กซาบซึง้

ในความเมตตา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ 

โอกาสนี้ ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ที่ส่ังสอนวิชาชีพ

อันทรงคุณค่า ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือใน

การวิจัย พร้อมค�ำแนะน�ำ หัวหน้าพยาบาล ผู้ประสานงาน 

และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง พร้อมแหล่งทดลองใช้

เครื่องมือ ขอบคุณเพื่อนสาขาวิชาการบริหารทางการ

พยาบาล ทีค่อยช่วยเหลือให้ก�ำลังใจ ท้ายทีสุ่ดนี ้ขออทุศิผล

แห่งการศึกษา ประโยชน์ คุณค่า และความดีงามที่เกิดขึ้น
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จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ แด่ครอบครัวอันเป็นท่ีรักย่ิง และ

หากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีข้อบกพร่องหรือความผิดพลาด

ประการใด ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้ด้วยความขอบคุณเป็นอย่าง

ยิ่ง

เอกสารอ้างอิง 
	 1.		Makary MA, Daniel M. Medical error—the third leading cause of death in the US. BMJ 2016;

			  353:i2139

	 2.		กระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2560–2579. กรุงเทพฯ: 

			  กระทรวงสาธารณสุข; 2560.

	 3.		อิทธพร คณะเจริญ. สถิติคดีทางการแพทย์ 2561–2563 สู่แนวคิดสร้างเครือข่ายจัดระบบป้องกันปัญหารวม. 

			  [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: แพทยสภา; 2563. [เข้าถึงเมื่อ 18 มิถุนายน 2568]. เข้าถึงได้จาก https://www.

			  hfocus.org/content/2020/11/20529

	 4.		Runciman W, Hibbert P, Thomson R, Van Der Schaaf T, Sherman H, Lewalle P. Towards an 

			  international classification for patient safety: key concepts and terms. Int J Qual Health Care 

			  2009;21(1):18–26.

	 5.		โรงพยาบาลมัญจาคีรี. รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง. จังหวัดขอนแก่น : โรงพยาบาลมัญจาคีรี; 2567.

	 6.		วรัญญา เขยตุ้ย, วลัยพร จันทร์เอี่ยมศรัณยา, ณัฐเศรษฐสกุล. การรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการ

			  ความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. ว. มหิดล R2R 

			  e–Journal 2566;10(2):68–81.

	 7.		Pearce CL, Conger JA. Shared leadership: Reframing the hows and whys of leadership. 

			  Thousand Oaks, CA: Sage Publications; 2003. 

	 8.		จิรัฎฐ์ ไชยบุบผา, วาโร เพ็งสวัสดิ์, วัลนิกา ฉลากบาง.องค์ประกอบภาวะผู้น�ำร่วมของผู้บริหารสถานศึกษา. ว. 

			  Journal of Graduate MCU KhonKaen Campus 2567;11(4):193–203.

	 9.		Morgan L, Paucar–Caceres A, Wright G. Leading effective global virtual teams: The consequences 

			  of methods of communication. Systemic Practice and Action Research. 2014 Dec;27(6):607–624.

	 10.	บุษยารัตน์ ศิลปวิทยาทร, บุญพิชชา จิตต์ภักดี. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพในการพยาบาลเพื่อ

				   ความปลอดภัยของผู้ป่วย. ว. การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2563;38(2):6–14.

	 11.	Davis FD. A technology acceptance model for empirically testing new end–user information 

				   systems: theory and results [ Doctoral dissertation]. Cambridge, MA: Massachusetts Institute 

				   of Technology; 1986.

	 12.	Wilson J, Tingle J. Clinical risk modification:  a route to clinical governance. Oxford: 

				   Butterworth–Heinemann; 1998. 

	 13.	Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. Hillsdale, NJ: Lawrence 

				   Erlbaum Associates; 1988.

	 14.	Carson JB, Tesluk PE, Marrone JA. Shared leadership in teams: an investigation of antecedent 

				   conditions and performance. Academy of Management Journal 2007;50(5):1217–1234.

	 15.	นุชศรินทร์ แพงมา, พีรพงษ์ บุญสวัสดิ์กุลชัย. ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการ

				   บริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลไปสู่การปฏิบัติของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลชุมชน เขต

				   สุขภาพที่ 7 กระทรวงสาธารณสุข. ว. การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2562;37(2):16–24.



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 29  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2569	111

	 16.	ช่อผกา สระทองพูน, วรางคณา จันทร์คง, เอกพล กาละดี. การประเมินผลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร

			  ความเสีย่งของโรงพยาบาลห้วยพล ูจังหวดันครปฐม. ว. สาธารณสขุและวทิยาศาสตร์สขุภาพ 2568;8(1)35–54.


	ฉ1_69-03

