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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างการนิเทศทางคลินิก	 การบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิก	 และผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก	

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	9	แห่ง	ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	กลุ่มตัวอย่างคือ	พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยหนักต้ังแต่	 1	 ปีขึ้นไป	 จ�านวน	 234	 คน	 จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย

แบบสอบถามการรบัรูต่้อการนเิทศทางคลนิิก	การบรหิารความเสีย่งทางคลนิิก	และผลลพัธ์ทางการพยาบาล	ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ	7	ท่าน	 และหาค่าความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	

ได้เท่ากับ	0.84,	0.96	และ	0.98	ตามล�าดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	ความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	การทดสอบ

ไคสแควร์	และการวิเคราะห์อิทธิพล	

	 ผลการวจัิยพบว่า	การรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีต่อการนเิทศทางคลนิกิ	การบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ	และ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล	มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดคือ	4.32	(S.D.	=	0.58),	4.38	(S.D.	=	0.48)	และ	4.25	

(S.D.	=	0.62)	ตามล�าดบั	การนเิทศทางคลนิกิส่งผลท้ังทางตรงและทางอ้อมในทางบวกต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล	

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง	เท่ากับ	0.60	และ	0.30	ตามล�าดับ	การบริหารความเสี่ยงทางคลิกนิกส่งผลทางตรง

ในทางบวกต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางเท่ากับ	 0.40	 แบบจ�าลองตามสมมติฐานมี

ความกลมกลนืกับข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่าง	โดยการทดสอบด้วยสถติไิคสแควร์พบว่าไม่มนียัส�าคญั

ทางสถิติ	(Chi–square  =	2.73,	p	=	0.60)	ค่าดัชนี	GFI	เท่ากับ	0.99	ดัชนี	AGFI	เท่ากับ	0.99	ดัชนี	CFI	

เท่ากับ	1.00	และค่า	RMSEA	เท่ากับ	0.00	ซึ่งทุกค่าผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนด

	 ค�ำส�ำคัญ:	ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล การนิเทศทางคลินิก	การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก	ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล

*	พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	หอผู้ป่วยบ�าบัดวิกฤตโรคหัวใจ	โรงพยาบาลสกลนคร	โรงพยาบาลสกลนคร	

**	อาจารย์	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น



 2 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 24 No. 2 May – August 2021

Causal Relationship Models between Clinical Supervision,  
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Abstract
	 The	 objective	 of	 this	 research	was	 to	 study	 the	 causal	 relationship	 between	 clinical	

supervision,	clinical	 risk	management	and	nursing	outcomes	according	 to	 the	perception	of	

registered	nurses	in	intensive	care	units	at	the	tertiary	care	hospitals	in	the	northeastern	Thailand.	

Two	hundred	and	thirty–four	nurses	with	1	year	or	more	of	working	experience	in	the	intensive	

care	units	were	included	in	this	study	by	a	multi–stage	sampling.	The	research	tools	were	the	

questionnaires	 of	 perception	 to	 clinical	 supervision,	 clinical	 risk	management	 and	 nursing	

outcomes.	The	content	validity	was	explored	by	the	7	experts.	The	reliabilities	tested	using	the	

Cronbach’s	alpha	coefficients	were	0.84,	0.96	and	0.98,	respectively.	Data	were	analyzed	by	the	

frequency,	percentage,	average,	Chi–square	test	and	Path	analysis.

	 The	study	revealed	that	the	average	perception	of	registered	nurses	to	clinical	supervision	

( 	=	4.32,	S.D.	=	0.58),	clinical	risk	management	( 	=	4.38,	S.D.	=	0.48)	and	nursing	outcomes	

( 	=	4.25,	S.D.	=	0.62)	were	at	the	highest	level.	The	clinical	supervision	had	both	directly	and	

indirectly	positive	effects	on	nursing	outcomes	with	path	coefficients	of	0.60	and	0.30,	respec-

tively.	The	clinical	risk	management	had	directly	positive	effect	on	nursing	outcomes	with	a	

path	coefficient	of	0.40.	The	hypothesized	model	was	consistent	with	the	empirical	data	received	

from	study	samples	(Chi–square =	2.73,	df	=	1,	p	=	0.60,	CFI	=	1.00,	GFI	=	0.99,	GFI	=	0.99,	

RMSEA	=	0.00).	All	data	passed	the	specified	criteria.

	 Keywords:	 Causal	 relationship	model,	 Clinical	 supervision,	 Clinical	 risk	management,	

Nursing	outcomes
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บทน�ำ
	 ในสถานการณ์ปัจจบุนัทีม่กีารเปลีย่นแปลง	ทัง้ทาง

ด้านเศรษฐกิจ	สงัคม	วฒันธรรม	และความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยี	 การติดต่อสื่อสารที่ไร้พรมแดน	 น�าไปสู่การ

แข่งขันในด้านต่างๆ	 และท�าให้ประชาชนมีความคาด

หวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากยิ่งขึ้น	 องค์การ

อนามัยโลกได้ก�าหนดให้ความปลอดภัยของผู ้ป่วย	

(patient	 safety)	 เป็นหลักพื้นฐานที่ส�าคัญในระบบ

บริการสุขภาพ	 มีการส่งเสริมให้นานาประเทศร่วมกัน

พัฒนามาตรฐาน	 และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ปลอดภัย	 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์1	 หรือกล่าว

อีกนัยได้ว่าป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยง	 หรือเหตุการณ์

ที่ไม่พึงประสงค์	ที่อาจท�าให้ผู้ป่วยและผู้ใช้บริการได้รับ

อันตราย	 บาดเจ็บ	 สูญเสียรายได้	 หรือเป็นอันตรายต่อ

สภาพแวดล้อม	 บุคลากรทางด้านสุขภาพ	 และภาระใน

การชดใช้ค่าเสียหายขององค์กรที่เกี่ยวข้อง2	 จาก

สถานการณ์ดงักล่าว	ท�าให้มกีารพัฒนาระบบบรกิารและ

คุณภาพทางการพยาบาล	 โดยการก�าหนดแผน	 วิธีการ

ก�ากับ	นิเทศควบคุม	และก�าหนดตัวชี้วัดที่ส�าคัญ	เพื่อ

ให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีและมีคุณภาพมาก

ที่สุด3	 ซึ่งหมายถึง	 คุณภาพจากการรักษาที่ท�าให้เกิด

ความเสี่ยงหรือมีข้อผิดพลาดเกิดขึ้นน้อยที่สุด4	 ดังนั้น

การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลและการบริหาร

ความเสี่ยง	จึงเป็นประเด็นส�าคัญในมาตรฐานหลัก	ที่น�า

ไปสู่การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ	 ได้มาตรฐานและ

ผู้ป่วยมีความปลอดภัย5

	 งานหอผู้ป่วยหนัก	 ให้การดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต

ซึ่งเป็นความเจ็บป่วยที่มีความรุนแรง	 มีความเส่ียง

คุกคามถึงชีวิต	 เป็นการดูแลอย่างใกล้ชิดและเร่งด่วน	

เน้นการรักษา	 การดูแลแบบประคับประคอง	 ทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ	 ร่วมกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน	

หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นต่อชีวิตของผู ้ป่วย	 การ

พยาบาลผู ้ป ่วยภาวะวิกฤตจึงมีความซับซ้อนและ

เกี่ยวข้องกับเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์	 มี

โอกาสเกิดเหตุการณ์	ไม่พึงประสงค์ต่างๆ	ได้	เช่น	การ

เสียชีวิตโดยไม่คาดคิด	(unexpected	death)	การช่วย

ฟื้นคืนชีพโดยไม่ได้วางแผนเสียชีวิต	 (unplanned	

CPR)	 การกลับมานอนไอซียูซ�้าภายใน	 72	 ชั่วโมง	

(returned	 to	 ICU	within	 72	 hrs.)	 การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยากลุ่มที่มีความเส่ียงสูง	 การเกิด

แผลกดทบัจากการนอนนาน	โรคปอดอกัเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ	(ventilator–associated	pneumo-

nia,	VAP)	การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด	การ

ให้สารน�้าผิดประเภท	และท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดหรือ

สายต่างๆ	 เป็นต้น6,7	 การประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล	(nursing	outcomes)	

	 การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 (nursing	

outcomes)	 คือ	 ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาลที่ป้องกันได้	หมายถึง

ผลการด�าเนนิการขององค์กรพยาบาลและการให้บรกิาร

ของทุกหน่วยบริการพยาบาลท�าให้ผู ้ป่วยหรือผู ้รับ

บริการปลอดภัยโดยมีการก�าหนดตัวช้ีวัดด้านความ

ปลอดภัยสอดคล้องมาตรฐานวิชาชีพ	 ตัวอย่างเช่น	

ผูป่้วยได้รบับรกิารทีป่ลอดภยั	1)	อตัราการเสยีชวีติของ

ผูใ้ช้บรกิารในพืน้ทีเ่สีย่งสงูและส�าคญัในโรงพยาบาล	(ER,	

LR,	 OR,	 ICU)	 2)	 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล	

3)	 การบาดเจ็บที่เกิดจากการพลัดตกหกล้ม	 4)	 อัตรา

การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล	5)	อัตราความคลาด

เคลือ่นในการบรหิารยา	6)	อตัราการรบัรูข้องผูป่้วยหรอื

ผู้รับบริการเรื่องความปลอดภัย	 7)	 ผลลัพธ์ด้านการ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิารเฉพาะกลุม่โรค	

ความเสีย่งหรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทีส่ะท้อนถงึการ

บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ	 และความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย2

 การบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิเป็นกระบวนการ

ที่มีความส�าคัญตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล	 ผ่านกลไกการท�างานร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	 โดยน�ามาตรฐานแต่ละวิชาชีพและ

ความรู้มาก�าหนดเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย

อย่างต่อเนือ่ง	พยาบาลวชิาชพีเป็นบคุลากรกลุม่หนึง่ใน

ระบบบรกิารสขุภาพ	ปฏบิตัหิน้าทีใ่ห้การพยาบาลผูป่้วย

ควบคู่ไปกับการบริหารความเส่ียง	 ซึ่งประกอบด้วย	



 4 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 24 No. 2 May – August 2021

การค้นหาความเสีย่ง	การวเิคราะห์ความเสีย่ง	การจดัการ

ความเสี่ยง	 และการประเมินผลการจัดการความเส่ียง	

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยทางคลินิกในการให้บริการ

พยาบาล8	 กระบวนการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล

วิชาชีพจะอยู่ภายใต้การนิเทศ	 การควบคุมและก�ากับ

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย	 ซึ่งการนิเทศทางการพยาบาล

เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรทางการพยาบาล	 และเพิ่มคุณภาพการบริการ

ที่ดีให้แก่ผู้ใช้บริการ	 น�าไปสู่ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

อย่างมีคุณภาพ9	 การนิเทศทางคลินิกช่วยให้พยาบาลมี

การพฒันาทกัษะในการใช้กระบวนการพยาบาลและรบัรู้

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมากขึ้น10	 จากการศึกษา

ผลลัพธ์ทางคลินิกโดยใช้รูปแบบการนิเทศการให้ยาท่ีมี

ความเส่ียงสูงร่วมกับกระบวนการบริหารความเสี่ยง	 4	

ขั้นตอน	พบว่า	มีความผิดพลาดเพียง	1	ครั้ง	จากการ

ให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง	357	ครั้ง11	สะท้อนให้เห็นว่าการ

นิเทศทางการพยาบาลร่วมกับกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยงท�าให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลดีขึ้นและ

ผู้ป่วยมีความปลอดภัย	 บทบาทนิเทศของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยทีเ่ป็นจรงิและทีค่าดหวงั	คอื	ท�าการนเิทศได้อย่าง

มีประสิทธิภาพตามบทบาทของหัวหน้างาน	 ท�าให้เกิด

กระบวนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ	 ซึ่งเป็นกิจกรรม

ที่สนับสนุนให้บุคลากรเกิดการพัฒนาความรู ้ความ

สามารถในการท�าหน้าที่ทางคลินิก	น�าไปสู่การพยาบาล

ที่มีคุณภาพมากขึ้น12,13 

	 จากรายงานอบุตักิารณ์ความเสีย่งของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

พบว่า	ปีงบประมาณ	2559–2561	มีจ�านวน	70,951	

รายการ	แยกเป็นความเสี่ยงทางคลินิก	61,991	รายการ	

ความเส่ียงทัว่ไป	8,960	รายการ	ในจ�านวนนี	้มเีหตกุารณ์

ที่ไม่พึงประสงค์ในหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่	 ปีงบประมาณ	

2560	จ�านวน	414	รายงาน	โดยพบว่า	เป็นอุบัติการณ์

ผู้ป่วยทรุดลงและย้ายเข้าบริการในหอผู้ป่วยโดยไม่คาด

หมาย	จ�านวน	137	รายงาน	อาการทรุดลงระหว่างการ

ดูแลในหอผู้ป่วยหนัก	 ได้แก่	 ภาวะช็อก	 จ�านวน	 128	

รายงาน	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น	 จ�านวน	 115	 รายงาน	

ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยไม่ได้คาดหมายจ�านวน	 34	

รายงาน14	 และจากสถานการณ์ความเส่ียงเกิดข้ึนในหอ

ผูป่้วยหนกัทีผู่ว้จิยัปฏบิตังิานอยู	่พบว่า	ตวัชีว้ดัทีส่�าคญั

ในปีงบประมาณ	2560–2562	คือ	 อุบัติการณ์การเสีย

ชวีติเท่ากบัร้อยละ	11.11,	10.55	และ	9.04	ตามล�าดบั	

อัตราท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดต่อ	1,000	วันใส่ท่อช่วย

หายใจเท่ากับ	16.21,	12.27	และ	7.1	ตามล�าดับ	อัตรา

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจต่อ	

1,000	 วันท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 เท่ากับ	 4.83,	 0.35	

และ	0.00	ตามล�าดบั	การกลับมานอนซ�า้ในไอซยีภูายใน	

72	ชั่วโมง	ร้อยละ	2.60,	2.40	และ	1.40	ตามล�าดับ	

จากข้อมูลดังกล่าว	ชี้ให้เห็นว่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล

มีแนวโน้มที่ดีขึ้น	ทั้งนี้เนื่องมาจากหัวหน้างานได้มีการ

นิเทศทางคลินิก	 ร่วมกับการบริหารความเสี่ยงที่มี

ประสทิธภิาพอย่างเป็นประจ�าและต่อเนือ่ง	มกีารก�าหนด

กิจกรรมการพยาบาลพร้อมกับการควบคุม	 ก�ากับ

ติดตาม	 มีการตรวจสอบและประเมินผลภายหลังการ

ปฏิบัติการพยาบาล	ท�าให้ระดับความเสี่ยงลดลง	อัตรา

การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น	ภาวะช็อก	และภาวะหัวใจ

ล้มเหลวลดลง14

	 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า	 มีการศึกษาถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมความปลอดภัยและ

การบริหารความเสี่ยงกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลใน

บริบทโรงพยาบาลชุมชน	 และโรงพยาบาลศูนย์ในภาค

เหนือ15	 และมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยกับการรับรู้ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก	คุณภาพบริการพยาบาลตาม

การรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด	 ในบริบทโรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลศูนย ์ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ16,17	 แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงการนิเทศทางคลินิก

กับผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 ประกอบกับการศึกษาท่ี

ผ่านมาเป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสอง

ตวัแปร	ซึง่อาจไม่สะท้อนรปูแบบความสมัพนัธ์ทีแ่ท้จรงิ

ตามปรากฏการณ์ของปัญหาท่ีมีความสัมพันธ์ท้ังทาง

ตรงและทางอ้อมระหว่างตวัแปร	ท�าให้ผูว้จิยัสนใจศกึษา

ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างการนิเทศทางคลินิก	
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การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก	 และผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยหนัก	 เพื่อเป็นแนวทางส�าหรับผู้บริหาร

ทางการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล	

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย	 และเป็นเครื่องยืนยัน

ว่าการนเิทศทางคลนิกิเป็นกจิกรรมการพยาบาลทีส่�าคญั	

ซึ่งสามารถส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมผ่านกระบวน 

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก	 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลที่ดีและมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างการ

นิเทศทางคลินิก	 การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก	 และ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 ตามการรับรู ้ของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
	 ผูว้จิยัศกึษาการประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ตามแนวคิดของ	Doran18	โดยคัดสรรผลลัพธ์	3	ด้าน	

ที่เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยหนัก	ได้แก่	ด้านการ

ควบคุมและบรรเทาอาการไม่สุขสบาย	 ด้านความ

ปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางการ

พยาบาลที่ป้องกันได้	และด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย	

ศึกษาการบริหารความเส่ียงทางคลินิกตามแนวคิดของ	

Wilson	และ	Tingle19	ประกอบด้วย	การค้นหาความ

เสีย่ง	การวเิคราะห์ความเสีย่ง	การจดัการความเสีย่ง	และ

การประเมนิผลการจดัการความเสีย่ง	และการนเิทศทาง

คลนิกิตามแนวคดิของ	Proctor9	ประกอบด้วยการนเิทศ

ตามแผน	 การนิเทศตามมาตรฐาน	 และการนิเทศตาม

หลักสมานฉันท์	 ซึ่งผู ้วิจัยได้ก�าหนดรูปแบบความ

สัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างตัวแปรที่ศึกษาโดยสร้างเป็น

แบบจ�าลองตามสมมติฐานคือ	 รูปแบบความสัมพันธ์

ระหว่างการนิเทศทางคลินิก	 การบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิก	 และผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เป็นแบบจ�าลอง

ตามสมมตฐิานมคีวามกลมกลนืกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์	

ดังแผนภาพที่	1

แผนภำพที่	1		กรอบแนวคิดแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างการนิเทศทางคลินิก	การบริหารความเสี่ยง

	 	 	 	 	ทางคลินิก	และผลลัพธ์ทางการพยาบาล	

การนิเทศทางคลินิก

(Supervision)

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

(Outcomes)

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก

(Risk)

วิธีกำรวิจัย
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 การวิจัยเชิงพรรณนา	 (descriptive	 research)	

ครั้งนี้	ศึกษาในประชากร	คือ	พยาบาลวิชาชีพ	จ�านวน	

1,208	 คน	 ที่ปฏิบัติงานตั้งแต่	 1	 ปีขึ้นไปในหอผู้ป่วย

หนักผู้ใหญ่	 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	 9	 แห่ง	 ในภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื	ประกอบด้วย	โรงพยาบาลขอนแก่น	

โรงพยาบาลบุรีรัมย์	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	โรงพยาบาลศรีสะเกษ	โรงพยาบาล

สกลนคร	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 โรงพยาบาล

สุรินทร์	 และโรงพยาบาลอุดรธานี	 เพื่อให้ได้จ�านวน

ตัวอย่างขนาดใหญ่	 ผู้วิจัยได้ก�าหนดขนาดอิทธิพลใน

ระดับต�่าที่	0.20	อ�านาจการทดสอบ	(Power	of	test)	

เท่ากับ	0.80	เปิดตาราง	Power	analysis20	ได้จ�านวน
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ตัวอย่างเท่ากับ	 197	 คน	 และเพิ่มจ�านวนตัวอย่างอีก

ร้อยละ	 20	 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง	

รวมจ�านวนตัวอย่างที่ศึกษาเท่ากับ	236	คน	ท�าการสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	(multi–stage	sampling)	

ดังนี้

 ขั้นตอนที่	1	 การสุ ่มโรงพยาบาล	 โดยการสุ่ม

แบบง่าย	(simple	sampling)	ร้อยละ	50	โดยจับฉลาก	

5	โรงพยาบาล	จากทัง้หมด	9	โรงพยาบาล	ได้โรงพยาบาล

ท่ีเป็นกลุม่ตวัอย่าง	คอื	โรงพยาบาลอดุรธาน	ีโรงพยาบาล

สุรินทร์	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 

และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

 ขั้นตอนที่	2	 ท� าก า รสุ ่ มพยาบาล ในแต ่ ล ะ

โรงพยาบาลที่ได้รับการสุ่มจากขั้นตอนที่	 1	 จากนั้นสุ่ม

ตวัอย่างแบบง่ายโดยให้ผูป้ระสานงานเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยกระจายหน่วยตัวอย่างให้ครอบคลุมทุกหอผู้ป่วย

หนักในโรงพยาบาลที่เป็นตัวแทนประชากร	ซึ่งผู้วิจัยได้

ท�าการจัดสรรจ�านวนตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลตาม

สัดส่วน	(proportional	allocation)

 เครื่องมือกำรวิจัย	 เป็นแบบสอบถาม	ประกอบ

ด้วย

 ส่วนที่	1	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 ได้แก่	 เพศ	

อายุ	ประสบการณ์การท�างาน	ประสบการณ์การอบรม

 ส่วนที่	2	แบบประเมินการรับรู ้ของพยาบาล

วิชาชีพต่อการรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล	จ�านวน	26	

ข้อ

 ส่วนที่	3	แบบประเมินการรับรู ้ของพยาบาล

วิชาชีพต่อการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้างานในหอผู้

ป่วยหนัก	จ�านวน	27	ข้อ

 ส่วนที่	4	แบบประเมินการรับรู ้ของพยาบาล

วิชาชีพต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของหัวหน้า

งานในหอผู้ป่วยหนัก	จ�านวน	36	ข้อ

	 แบบประเมินเป็นมาตราส่วนประเมินค่า	5	ระดับ	

จากคะแนน	1	คือ	น้อยที่สุด	ถึงคะแนน	5	คือมากที่สุด	

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความตรงตาม

เนื้อหา	(content	validity)	โดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	7	

ท่าน	 ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารทางการ

พยาบาล	ด้านการพยาบาลผู้ป่วยหนัก	2	ท่าน	ด้านงาน

พฒันาคณุภาพโรงพยาบาล	1	ท่าน	และอาจารย์พยาบาล

สาขาบรหิารทางการพยาบาล	4	ท่าน	เพือ่พจิารณาความ

สอดคล ้องและความครอบคลุมของเนื้ อหากับ

วัตถุประสงค์	 และหาค่าความเที่ยง	 (reliability)	 โดย

การหาความสอดคล้องภายในของข้อค�าถาม	(internal	

consistency)	 ส่วนท่ี	 2–4	 ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค	(cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้

ค่าสมัประสทิธิเ์ท่ากบั	0.84,	0.96	และ	0.98	ตามล�าดบั

	 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม

	 งานวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาของคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

โดยเข้าข่ายการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมการวิจัย	 ลง 

วันที่	18	พฤศจิกายน	2563	หมายเลขส�าคัญโครงการ	

HE632260	ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น	ฉบับ

ที่	 3090/2562	 และได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

ทุกโรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมูล	 โดยกลุ่มตัวอย่างพยาบาล

วิชาชีพท่ีเข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับการเข้า

ร่วมวิจัย	 ยินดีเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ	 และสามารถ

ถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลเสียใดๆ	 ข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ	 และน�าเสนอผล

ในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

 กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู	ผูว้จิยัส่งเอกสารทัง้หมด	

ประกอบด้วยเอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวจิยัและเอกสาร

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแนบไปพร้อมแบบสอบถาม	

โดยส่งทางไปรษณีย์ไปยังผู ้ประสานงาน	 จากนั้นให้

ผู้ประสานงานช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย	 ขอค�ายินยอม

จากอาสาสมคัรเข้าร่วมการวจิยั	และขอความอนเุคราะห์

ในการแจกแบบสอบถาม	 และรวบรวมส่งคืนผู้วิจัยทาง

ไปรษณีย์	 ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 4	

สัปดาห์	 ได้รับแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์กลับมาจ�านวน	

234	ฉบับ	คิดเป็นร้อยละ	99.15

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 1. ข้อมลูทัว่ไป	วเิคราะห์ด้วยสถติ	ิความถี	่ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 2.	รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการ

นิเทศทางคลินิก	 การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก	 และ

ผลลพัธ์ทางการพยาบาล	วิเคราะห์ด้วยสถิตกิารวิเคราะห์

อิทธิพล	 (Path	 analysis)	 โดยใช้โปรแกรม	 AMOS	

(analysis	 of	moment	 structure)	 สถิติที่ใช้ในการ

ตรวจสอบความพอเหมาะพอดขีองแบบเชงิประจกัษ์กบั

ตัวแบบทฤษฎี	คือ	การทดสอบ	Chi–square	test	ซึ่ง

ค่า	Chi–square	ต้อง	<	3.00	ค่า	GFI	(goodness	of	

fit	index)³	0.90	ค่า	AGFI	(adjusted	goodness	of	

fit	index)³	0.90	และค่า	RMSEA	(root	mean	square	

error	 approximate)	 <	 0.08	 ก�าหนดค่าระดับนัย

ส�าคัญทางสถิติที่	 0.05	 โดยจะยอมรับสมมติฐานหลัก

หรือมีความกลมกลืนถ้าค่า	 p	 >	 0.05	 หรือจะปฏิเสธ

สมมุติฐานหลักหรือไม่มีความกลมกลืนหาก	p	<	0.05

ผลกำรวิจัย
	 1.	ข้อมลูท่ัวไป	กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชีพ

ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยหนกั	จ�านวน	234	คน	เป็นเพศ

หญิง	จ�านวน	223	คน	(ร้อยละ	95.3)	มีประสบการณ์

ท�างานมากกว่า	5	ปี	 จ�านวน	70	คน	 (ร้อยละ	29.9)	

ประสบการณ์ท�างาน	3–5	ปี	 จ�านวน	69	คน	 (ร้อยละ	

29.5)	 ประสบการณ์ท�างาน	 2–3	 ปี	 จ�านวน	 60	 คน	

(ร้อยละ	25.6)	และประสบการณ์ท�างาน	1–2	ปี	จ�านวน	

35	คน	(ร้อยละ	15.0)	ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรี	จ�านวน	223	คน	(ร้อยละ	95.3)	รองลงมาระ

ดับปริญญาโท	จ�านวน	11	คน	(ร้อยละ	4.7)	ได้รับการ

ศกึษาเฉพาะทาง	4	เดอืน	จ�านวน	83	คน	(ร้อยละ	35.5)	

การอบรมทีเ่กีย่วข้องมากทีส่ดุ	คอื	การบรหิารความเส่ียง

ทางคลินิก	จ�านวน	61	คน	(ร้อยละ	26.1)	การนิเทศ

ทางคลินิก	จ�านวน	47	คน	(ร้อยละ	20.1)	และผลลัพธ์

ทางการพยาบาล	จ�านวน	30	คน	(ร้อยละ	12.8)

	 2.	การรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีต่อการนเิทศทาง

คลินิก	 การบริหารความเส่ียงทางคลินิก	 และผลลัพธ์

ทางการพยาบาล	 มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด	 คือ

เท่ากับ	4.32	(S.D.	=	0.58),	4.38	(S.D.	=	0.48)	และ	

4.25	(S.D.	=	0.62)	ตามล�าดับ

	 3. ความสัมพนัธ์เชงิเหตผุลระหว่างการนเิทศทาง

คลินิก	 การบริหารความเส่ียงทางคลินิกและ	 ผลลัพธ์

ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ	

	 	 3.1)	 การนิเทศทางคลินิก	มีอิทธิพลทางตรง

ในทิศทางบวกต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 โดยมีค่า

สมัประสทิธิเ์ส้นทางเท่ากบั	0.60	และมอีทิธพิลทางอ้อม

ในทศิทางบวกต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาล	โดยผ่านการ

บริหารความเสี่ยงทางคลินิก	 มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง

เท่ากับ	 0.30	 การนิเทศทางคลินิกร่วมกับการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิกสามารถอธิบายผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลได้ร้อยละ	87	(R2	=	0.87)	(ตารางที่	1	และ	2)

	 	 3.2)	 การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก	 มี

อิทธิพลทางตรงในทิศทางบวกต่อผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล	โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ	0.40	การ

บริหารความเสี่ยงทางคลินิกสามารถอธิบายผลลัพธ์

ทางการพยาบาลได้ร้อยละ	55	(R2	=	0.55)	(ตารางที่	

1	และ	2)

	 	 3.3)	 แบบจ�าลองโครงสร้างตามสมมติฐานมี

ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 โดย

พิจารณาจากการทดสอบไคสแควร์	 พบว่า	 p	 >	 0.05	

ดงันัน้จงึยอมรบัสมมตฐิานหลกั	โดยดชัน	ีgoodness	of	

fit	(GFI)	มีค่าเท่ากับ	0.99	(ผ่านเกณฑ์มากกว่า	0.90)	

ดัชนี	 AGFI	 มีค่าเท่ากับ	 0.99	 (ผ่านเกณฑ์มากกว่า	

0.90)	ดชัน	ีcomparative	fit	index	(CFI)	มค่ีาเท่ากบั	

1.00	(ผ่านเกณฑ์มากกว่า	0.95)	และค่า RMSEA	มี

ค่าเท่ากับ	0.01	(ผ่านเกณฑ์น้อยกว่า	0.05)	ซึ่งทุกค่า

ผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนด	(แผนภาพที่	2)	
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ตำรำงที่	1		ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางหรือค่าคะแนนอิทธิพลมาตรฐาน	ทั้งค่าอิทธิพลทางตรง	ทางอ้อม	และโดยรวม

	 	 	 	ของตัวแปรภายนอกที่ส่งผลต่อตัวแปรภายใน

ตัวแปรภำยนอก

(ตัวแปรเชิงสำเหตุ)

ตัวแปรภำยใน

ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล กำรบริหำรควำมเสี่ยงทำงคลินิก

DE IE TE DE IE TE

การนิเทศทางคลินิก 0.60 0.30 0.90 0.74 – 0.74

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 0.40 – 0.40 – – –

หมายเหตุ	:	DE	(direct	effect)	หมายถึง	อิทธิพลโดยตรง,	IE	(indirect	effect)	หมายถึง	อิทธิพลโดยอ้อม	

TE	(total	effect)	หมายถึง	อิทธิพลโดยรวม

ตำรำงที่	2		ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณยกก�าลังสอง	(R2)	ของตัวแปรภายในที่ถูกอธิบายโดยแบบจ�าลองโครงสร้าง

	 	 	 	ที่กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ตัวแปร R2

การนิเทศทางคลินิกอธิบายการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก	 0.55

การบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิและการนเิทศทางคลนิกิร่วมกนัอธบิายผลลพัธ์

ทางการพยาบาล

0.87

แผนภำพที่	2		รูปแบบความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างการนิเทศทางคลินิก	การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก	และ

	 	 	 	 	ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

Chi–square	=	2.73,	df	=	1,	p–value	=	0.60,	

RMSEA	=	0.00,	GFI	=	0.99

Supervision

Outcomes

Risk

e2

e1

.55 .40

.74
.60 .87

วิจำรณ์และสรุป	
	 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์เชงิเหตผุลระหว่างการ

นิเทศทางคลินิก	 การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก	 และ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 ตามการรับรู ้ของพยาบาล

วิชาชพีทีป่ฏบัิติงานในหอผูป่้วยหนกั	โรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมู	ิภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	พบว่า	รปูแบบความ

สัมพันธ์ที่ได้เป็นไปตามแบบจ�าลองตามสมมติฐาน	 มี

ความกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์	ซึง่ยนืยนัได้ว่าการ

นิเทศทางคลินิก	 เป็นกิจกรรมการพยาบาลส�าคัญที่

สามารถส่งผลทัง้ทางตรงและทางอ้อมผ่านกระบวนการ

บรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ	เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทางการ

พยาบาลท่ีด	ีสอดคล้องกับผลการวจิยัท่ีพบว่า	การนเิทศ

ทางคลินิกส่งผลทางตรงต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล	

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี	การนิเทศเป็น

กระบวนการที่ผู้นิเทศปฏิบัติต่อผู้รับการนิเทศ	 โดยใช้

หลักสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 ช่วยเหลือให้ผู้ปฏิบัติ



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 9

งานได้มีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ทางคลินิก	 จึงน�าไปสู ่ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วย

อย่างมีคุณภาพ8	 น�าไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

หรือเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์	 สอดคล้องกับแนวคิด

การนิเทศของ	Proctor9	ที่กล่าวว่า	1)	การนิเทศตาม

แบบแผนเป็นการนิเทศที่ผู้นิเทศให้ความสนใจในการ

ปฏิบัติงาน	การทบทวนหรือสะท้อนกลับในเหตุการณ์ที่

เกิดขึ้นโดยใช้ความรู้จากประสบการณ์ที่มี	 ซ่ึงช่วยให้

เกิดการปฏิบัติที่เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์	 2)	การ

นิเทศตามมาตรฐาน	 เป็นการนิเทศที่ผู ้นิเทศให้การ

สนับสนุนทรัพยากรที่จ�าเป็น	 รวมถึงการตระหนักถึง

ความเป็นบุคคล	และความแตกต่างเชิงวิชาชีพ	เพื่อน�า

มาวางแผนการพัฒนาให้เหมาะสม	 และส่งเสริมให้เกิด

ผลลพัธ์ทางคลนิกิทีด่	ีและ	3)	การนเิทศแบบสมานฉนัท์

เป็นการนเิทศทีผู่น้เิทศได้ให้ความช่วยเหลอื	โดยจดัการ

ให้เกิดสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพที่ดี	ภายใต้ความไว้วางใจ

ซึง่กันและกนั	ให้ความเสมอภาค	เข้าใจถงึความแตกต่าง

ของแต่ละบุคคล	 มีการจัดเวลาและช่องทางให้พยาบาล

ได้เรียนรู ้	 และพัฒนาความสามารถในสิ่งแวดล้อมที่

เหมาะสม	 รวมถึงการเป็นผู้ให้ค�าแนะน�าปรึกษาเมื่อ

ผู้ปฏิบัติงานมีปัญหาทั้งในเรื่องงานและเรื่องส่วนตัว	ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า	 การนิเทศ

ทางคลินิกกับผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู ้ป่วย	 มี

ความสัมพันธ์กันทางบวกอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง

มาก	(r	=	0.44–0.83)8,21  

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า	การนิเทศทางคลินิก

ส่งผลทางอ้อมต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาล	โดยผ่านการ

บริหารความเสี่ยง	 ซ่ึงการนิเทศทางคลินิกร่วมกับการ

บริหารความเส่ียงสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้ร้อยละ	 87	 แสดงให้เห็นว่า	

หากมกีารนเิทศทางคลนิกิร่วมกบัการบรหิารความเสีย่ง

ทางคลนิกิ	จะส่งผลลพัธ์ทีด่ทีางการพยาบาล	สอดคล้อง

กับประสบการณ์ของผู้วิจัยที่พบว่า	 หอผู้ป่วยหนักที่

ก�าหนดนโยบายการนิเทศทางคลินิกโดยใช้แนวคิดของ	

Proctor9	 ในรูปแบบการสอนแนะน�าตามการรับรู้หรือ

สมรรถนะของแต่ละบุคคล	 การมีส่วนร่วมของผู้รับการ

นิเทศ	การวางแผนร่วมกัน	ร่วมกับกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยง	 ท�าให้มีอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์อันไม่พึง

ประสงค์ลดลง	 ท�าให้สามารถดักจับความรุนแรงที่อาจ

เกิดขึ้นได้ก่อนถึงตัวผู้ป่วย13,21  

	 นอกจากนี้	 การบริหารความเส่ียงทางคลินิกมี

อิทธิพลทางตรงในทิศทางบวกต่อผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล	โดยมค่ีาสมัประสทิธิเ์ส้นทางเท่ากบั	0.40	ทัง้นี้	

จากนโยบายทีช่ดัเจน	เข้มแขง็	และมกีารพฒันาอย่างต่อ

เนื่อง	โดยมีการน�า	patient	&	personnel	safety:	2P	

safety	 (SIMPLE)22	 ลงสู่การปฏิบัติ	 เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย	และบุคลากรสาธารณสุข1	 ร่วมกับ

เพื่อตอบสนองการรับรองคุณภาพบริการทางการ

พยาบาล	ซึ่งให้ความส�าคัญด้านการบริการเป็นเลิศ	การ

พฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาลตามความเชีย่วชาญพเิศษ	

และตามนโยบาย	 (service	 plan	 and	 excellence	

area)	 การเฝ้าระวังความเส่ียงท่ีมุ่งเน้นความปลอดภัย

โดยน�า	SIMPLE	สูก่ารปฏบิตัแิละมกีารก�าหนดเฝ้าระวงั

ความเสี่ยงที่ส�าคัญ	 (trigger	 tools)	 ในหอผู้ป่วยหนัก	

มกีจิกรรมการตดิตามความเส่ียงในเชิงรุก	ได้แก่	การเดนิ

ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย	(patient	round)	การประเมินความ

พร้อมและวางแผนจ�าหน่าย	(C3THER)	การตรวจเยีย่ม

ผู้ป่วยรายโรคส�าคัญ	 (disease	 round)	 การก�าหนด

มาตรฐานการรักษารายโรค	(guideline)	การใช้คะแนน

ประเมินความเปลี่ยนแปลงของอาการ	(MEWS	score)	

การประเมินโอกาสเสียชีวิต	 (APACHE	 score)14	 ซึ่ง

กจิกรรมต่างๆเหล่านี	้ช่วยสนบัสนนุความปลอดภยัของ

ผูป่้วย22	และมกีารน�านโยบายลงสูก่ารปฏบิตัอิย่างทัว่ถงึ	

ทกุหน่วยงาน	โดยใช้กระบวนการบรหิารความเสีย่งตาม

แนวคิดทฤษฎีของ	Wilson	&	Tingle19	ซึ่งสอดคล้อง

กับการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า	การบริหารความเส่ียงท�าให้

อบัุตกิารณ์ความเส่ียงทางคลินกิมแีนวโน้มลดลง	ในขณะ

ที่ด้านกระบวนการท�างานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น23	 และ

สอดคล้องกบัการศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างวฒันธรรม

ความปลอดภัยและการรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลใน

หอผู้ป่วยหนัก	 โรงพยาบาลศูนย์	 ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือของ	 สยามรัฐ	 จูงไทย17	 พบว่า	 วัฒนธรรมความ
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ปลอดภัยที่มีกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงสอดแทรก

อยู่ภายใต้การประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยตั้งแต่

ระดับโรงพยาบาลในการสนับสนุนด้านการจัดการของ

โรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย	 และระดับ

บุคคล	มีการสะท้อนและการสื่อสารความผิดพลาด	การ

ไม่กล่าวโทษเมื่อท�าผิดพลาด	 และวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยด้านผลลัพธ์	 ในเรื่องความถี่ของเหตุการณ์ท่ี

ได้รับรายงาน	 และความเข้าใจด้านความปลอดภัย	 มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกับผลลพัธ์ทางการพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยหนักในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ท่ีระดบั	0.01	(r	=	0.55,	p	<	0.01)	โดยมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรู้ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลทุกด้าน	 ได้แก่	 ด้านการควบคุมและบรรเทา

อาการไม่สุขสบาย	 ด้านความปลอดภัยจากความเสี่ยง

และภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาลที่ป้องกันได้	 และ

ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย	 (r	 =	 0.44–0.67,	 p	 <	

0.01)17  

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้
	 1.	การนิเทศทางการพยาบาลส่งผลทางตรงต่อ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล	และการนเิทศทางการพยาบาล

ยังส่งผลทางอ้อมโดยผ่านการบริหารความเสี่ยงทาง

คลนิกิ	และท�าให้เกดิผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีด่	ีดงันัน้

จึงควรบูรณาการกระบวนการบริหารความเสี่ยงร่วมกับ

การนิเทศทางคลินิก	 เพื่อเป็นกลยุทธ์ในการบริหาร

ทางการพยาบาล

	 2.	ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมและ

พัฒนาทักษะ	 โดยจัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยว

กบัการนเิทศทางคลนิกิ	การบรหิารความเสีย่งทางคลินกิ	

และผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 ให้แก่พยาบาลทุกระดับ	

เช่น	 หัวหน้ากลุ่มงาน	 หัวหน้าหอผู้ป่วย	 และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติการ	

	 3.	ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมและ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการวางแผนก�าหนดรูปแบบ

การนิเทศงานทางคลินิก	 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลที่ดีมากยิ่งขึ้น	

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรท�าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (action	

research)	 โดยพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีมี

การน�าการบริหารความเส่ียงทางคลินิกเข้ามาร่วมใน

กระบวนการนิเทศทางคลินิกเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

ทางการพยาบาล

	 2.	ควรท�าการวิจัยเชิงทดลอง	 โดยน�าการนิเทศ

ทางคลินิกร่วมกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก	 มา

จัดกระท�าเป็นกิจกรรมแทรกแซง	(intervention)	เพื่อ

พิสูจน์เชิงเหตุและผลต่อการเกิดผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลที่พึงประสงค์

กิตติกรรมประกำศ
	 การวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก	 หัวหน้าหอ

ผู ้ป่วยหนัก	 หน่วยงานวิจัย	 และงานศูนย์คุณภาพ	

โรงพยาบาลสกลนคร	 ที่ให้ค�าปรึกษาและข้อเสนอแนะ

อันเป็นประโยชน์ยิ่ง	 ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง	 จึง

ขอขอบพระคุณมา	ณ	โอกาสนี้

	 ขอขอบพระคณุผูอ้�านวยการโรงพยาบาลสกลนคร	

และหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลสกลนคร	 ที่อนุมัติ

สนับสนุนให้ท�าการวิจัย	 ให้ค�าปรึกษางานวิจัย	 และ

ขอบพระคุณหัวหน้าพยาบาล	 หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก	

เจ้าหน้าทีท่กุท่าน	ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลระดบัตตยิ

ภมู	ิภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ท่ีให้ความร่วมมอืในการศกึษาวจิยั	จนกระท่ังส�าเรจ็ลุล่วง

ได้ด้วยดี
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