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บทคัดย่อ 
  การวิจัยและพัฒนา ดำเนินการวิจัย 4 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาองค์ประกอบของข้อมูลสำหรับระบบ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง  ผู้ให้
ข้อมูลหลักเป็นอาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้สอนในคลินิก จำนวน 10 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามแนวทางของโคไลซี 2) พัฒนาระบบบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนใน
คลินิก 3) ศึกษาความพึงพอใจของผู ้ใช้งานระบบบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย
ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาล
และพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้สอนในคลินิก จำนวน 20 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความพึง
พอใจ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา และ 4) การปรับปรุงระบบ ผลการศึกษา พบว่า 
  1. องค์ประกอบของข้อมูลระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล ประกอบด้วย 1) การ
ค้นหา การวิเคราะห์ การประเมินผล และจัดการความเสี่ยง 2) แบบรายงานความเสี่ยง 3) องค์ประกอบ
ของรายงานเพื่อการตัดสินใจของผู้บริหาร  
  2. ระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล พัฒนาจากแอปพลิเคชันที่เปิดให้ใช้งานโดย
ไม่เก็บค่าบริการ มีไอคอนหลักคือ 1) ลงบันทึกอุบัติการณ์ 2) สถิติ 3) ติดต่ออาจารย์ และ 4) แจ้งเหตุฉุกเฉิน  
  3. คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน ได้แก่ 1) ด้านองค์ประกอบของระบบ 
เท่ากับ 4.54 (SD = 0.62) 2) ด้านการใช้งานระบบเท่ากับ 4.44 (SD = 0.71) 3) ด้านประโยชน์ต่อการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลเท่ากับ 4.45 (SD = 0.71) 
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การวิจัยและพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล 
ด้วยระบบปฏิบตัิการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง 
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4. ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ได้แก่ 1) ปรับสีพื้นเป็นสีชมพูที่อ่อนลง 2) เพิ่มชื่อโรงพยาบาล 3) 
เพ่ิมชื่อผู้ติดต่อ  

ผู้บริหารและอาจารย์ผู้รับผิดชอบด้านบริหารความเสี่ยงของคณะพยาบาลศาสตร์ ควรนำระบบ
แจ้งเตือนไปใช้ในการรายงานเหตุการณ์ระหว่างการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล และนำข้อมูลจาก
ระบบการสรุปสถิติไปใช้ในการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงต่อไป 

 

คำสำคัญ: ความเสี่ยงทางคลินิก, บริหารการพยาบาล, ระบบปฏิบัติการออนไลน์, คลาวด์คอมพิวติง 
 

Abstract  
This research and development were conducted in 4 phases: 1) system component 

study, key informants were 10 nursing instructors and professional nurses who were clinical 
instructors. Data were collected through in-depth interviews and analyzed using content 
analysis based on Colaizzi's method. 2)  Development of the nursing clinical risk 
management system. 3)  End-user’s satisfaction study, the sample comprised 20  nursing 
instructors and professional nurses who were clinical instructors. Data were collected using 
a satisfaction questionnaire with Cronbach’s alpha coefficient of .96, data were analyzed using 
descriptive statistics. 4)  The system was improved based on the received recommendations. 
The research findings revealed that:  

1. The data components of the nursing clinical risk management system include 1) 
risk identification, analysis, evaluation, and management; 2) risk report forms; and 3) report 
components for executive management decision-making. 

2. The developed nursing clinical risk management system was based on a freely 
accessible application. Its main icons included: 1) incident recording, 2) statistics, 3) contact 
instructor, and 4) emergency notification. 

3. The satisfaction score was at the highest level in all aspects, namely: 1) system 
components, averaged to 4.54 (SD = .62), 2) system usability, averaged to 4.44 (SD = .71), 
3) Benefits to nursing clinical risk management, averaged to 4.45 (SD = .71)  

4. Improvements based on suggestions included: 1) adjusting the background color 
to a lighter shade of pink; 2) adding the hospital name; and 3) adding the contact number. 

Recommendations for administrators and faculty responsible for risk management 
in the Faculty of Nursing should implement the notification system for reporting incidents 
during nursing students' clinical practicums and utilize the statistical summary data from 
the system to develop future risk management plans.  



85                               Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.8 No.1 January – April 2025 

Keywords: Clinical risk, Nursing management, Online operating system, Cloud computing 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การเปลี่ยนแปลงของโลกในปัจจุบันมีความแปรปรวน ซับซ้อน คลุมเครือ ส่งผลให้เกิดการ

เจ็บป่วยที่รุนแรง ซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งอาจทำให้เกิดความผิดพลาดในกระบวนการรักษาได้ (Paengma 
& Boonsawasdgulchai, 2019) จากรายงานของสำนักงานหลักประกันส ุขภาพแห่งชาติ พบ
อุบัติการณ์ทางคลินิกในปีงบประมาณ 2565 ที่มีการชดเชยต่อผู้สูญเสียจากความผิดพลาด เป็นเงิน 
2,471 ล้านบาท ซึ่งเพิ่มขึ้นถึง 146 ล้านบาทจากปีงบประมาณ 2564 (National Health Security 
Office, 2022) ข้อมูลดังกล่าวบ่งชี้ถึงความจำเป็นในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกที่สอดคล้องกับ
องค์การอนามัยโลกที่ได้กำหนดให้แต่ละประเทศมีระบบรายงานเหตุการณ์ด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยที่มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ (World Health Organization, 2024) 

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล เป็นชุดกิจกรรมและวิธีการควบคุมความเสี่ยง 
(The Healthcare Accreditation Institute, 2018) เพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากร
ทางการแพทย์ตามเป้าหมายความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก คือ SIMPLE ประกอบด้วย 1) ความ
ปลอดภัยในการผ่าตัด (S: safe surgery) 2) การป้องกัน และความคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค (I: infection 
prevention and control) 3) ความปลอดภัยในการบริหารยาและการให้เลือด (M: medication & blood 
safety) 4) กระบวนการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (P: patient care process) 5) การดูแลผู้ป่วยที่มีสาย 
อุปกรณ์สวนเข้าร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (L: line, tube, catheter and laboratory) และ 
6) การตอบสนองภาวะฉุกเฉิน (E: emergency response) และแบ่งความรุนแรงของความเสี่ยงทางคลินิกเป็น
ระดับ A-I จากระดับ A คือ มีเหตุการณ์ที่อาจจะก่อให้เกิดความเสี่ยงหรือความเสียหายได้ ตามลำดับ
จนถึงระดับ I คือ เกิดอุบัติการณ์เป็นผลให้เกิดการเสียชีวิตหรือมีการฟ้องร้องทางกฎหมาย  (World 
Health Organization, 2024) 

ระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลในปัจจุบัน มีการใช้ระบบปฏิบัติการที่
แตกต่างกัน เช ่น Hospital and Experience (HOSxP), Java Health Center Information System 
(JHCIS), Hospital OS, และ  Electronic Medical Record Software (EMR Soft) (Sarutiyapithorn 
et al., 2015; Plengarom, 2021) ซ่ึงยังคงเป็นเพียงระบบการรายงานความเสี่ยงหรืออุบัติการณ์ที่ไม่ครบ
กระบวนการของการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกซึ่งมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นหาความเสี่ยง 2) การ
วิเคราะห์ความเสี่ยง 3) การจัดการความเสี่ยง และ 4) การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง (Wilson & 
Tingle, 1999; The Healthcare Accreditation Institute, 2018) การบริหารความเสี ่ยงทางคลินิก
จำเป็นต้องมีการปฏิบัติในทุกภาคส่วนที่ให้การพยาบาลผู้ป่วย รวมทั้ง การฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
ด้วยมาตรฐานเดียวกัน สำหรับระบบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลของคณะพยาบาล
ศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี เป็นการรายงานอุบัติการณ์โดยอาจารย์ผู้สอนใน
คลินิกผ่านช่องทางการโทรศัพท์ และการเขียนใบรายงานด้วยกระดาษ ซ่ึงมีความล่าช้า การนำส่งข้อมูลไม่ทัน
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ต่อการแก้ไขหรือวางแผนป้องกัน และไม่สอดรับกับความทันสมัยของเทคโนโลยีดิจิทัลทางสุขภาพในปัจจุบัน 
(Sarutiyapithorn et al., 2015)  

เทคโนโลยีคลาวด์คอมพิวติงเป็นรูปแบบการทำงานของเทคโนโลยีสารสนเทศที่ช่วยจัดสรร
โครงสร้างพื ้นฐาน ลดขั ้นตอน สะดวกรวดเร็ว ส่งผลต่อการบริการทางการแพทย์อย่างทั ่วถึง 
(Kittiamornkul, 2019)  ช ่ ว ยลดความผ ิ ดพลาด  และ เพ ิ ่ มคว ามปลอดภ ั ย ให ้ ก ั บผ ู ้ ป ่ ว ย ได ้  
(Silapavitayatorn & Chitpakdee, 2020) การนำเทคโนโลยีคลาวด์คอมพิวติงมาใช้ในการสร้างแอป
พลิเคชันทางการแพทย์พบว่า มีความสะดวก ตอบสนองได้ทันที และตรวจจับความเสี่ยงได้อย่างแม่นยำ 
(Silapachote et al., 2016) ช่วยลดค่าใช้จ่าย และลดการมาโรงพยาบาล (Hassen et al., 2020) มีความ
มั่นคงปลอดภัยในระดับมากที่สุด (Pichainarong et al., 2019) และส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
(Thanachawengsakul & Jeerungsuwan, 2018) ซึ่งชี้ให้เห็นว่า เทคโนโลยีคลาวด์คอมพิวติงอาจช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลในบริบทของคณะพยาบาลศาสตร์ได้   

จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการใช้งานคลาวด์คอมพิวติงในการจัดทำแอปพลิเคชันเพื่อ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติหน้าที่โดยตรงในการเป็นผู้สอนในคลินิก 
จึงจำเป็นต้องศึกษาให้เข้าใจองค์ประกอบของข้อมูลสำหรับระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการ
พยาบาล และพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
คลาวด์คอมพิวติงอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัยทางเทคโนโลยีในยุคติจิทัลได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศึกษาองค์ประกอบของข้อมูลสำหรับระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย

ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง 
2. พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลนผ์า่น 

คลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก 
3. ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย

ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู ้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดการบริหารความเสี ่ยงของ  Wilson and Tingle (1999) แนวคิด
เป้าหมายความปลอดภัย (WHO, 2024) หลักการทำงานของเทคโลโลยีคลาวด์คอมพิวติง แนวคิดการ
วิจัยและพัฒนา (Kemmis & McTaggart, 1988) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนาระบบบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย
ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) แบ่งออกเป็น 4 ระยะ รายละเอียด ดังนี้  
1. ศึกษาองค์ประกอบของข้อมูลสำหรับระบบบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย
ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (descriptive 
qualitative research) ระหว่างเดือนพฤษภาคม – ธันวาคม 2566   

ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
  เป็นอาจารย์พยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎ

เพชรบุรี จำนวน 6 คน และพยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงในแหล่งฝึก (preceptor) ของโรงพยาบาล
ในเขตจังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 4 คน รวมเป็น 10 คน เลือกผู้ให้ข้อมูลหลักโดยใช้
วิธีบอกต่อ (snowball sampling) โดยเริ่มต้นจากผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก คือ มี
ประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติในคลินิกอย่างน้อย 1 ปี และยินดีให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

 

การบริหารความเสี่ยง (Wilson & 
Tingle, 1999) 
- การค้นหาความเส่ียง 
- การวิเคราะห์ความเส่ียง  
- การจัดการความเส่ียง 
- การประเมินผลการจัดการความเส่ียง 

เป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วย (WHO, 
2024) 
- ความปลอดภัยในการผ่าตัด 
- การป้องกันและความคุมการแพรก่ระจาย
ของเช้ือโรค 
- ความปลอดภัยในการบริหารยาและการให้
เลือด 
- กระบวนการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
- การดูแลผู้ปว่ยที่มีสาย อุปกรณ์สวนเขา้
ร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏบิตัิการ  
- การตอบสนองภาวะฉกุเฉิน  
เทคโลโลยีคลาวด์คอมพิวติง (Cloud 
computing) (Chavipat et al., 2015) 
- บริการงานพื้นฐานทางคอมพวิเตอร์ 
- แพลตฟอรม์สำหรับนักพัฒนาซอฟต์แวร์ 
- แอปพลิเคชันผู้ให้บริการซอฟต์แวร ์

ประเมินความ
พึงพอใจ 
- องค์ประกอบ 
- การใช้งาน 
- ประโยชน์ต่อ
การบริหาร
ความเสี่ยงทาง
คลินิกทางการ
พยาบาล 

ขั้นปฏิบัติการ  
การพัฒนาระบบบริหาร
ความเส่ียงทางคลินิก
ทางการพยาบาล  
 

ขั้นวางแผน  
- วิเคราะห์สถานการณ์  
- ศึกษาองค์ประกอบ 

ขั้นสังเกตผล  
-ทดลองใชง้านระบบ 

 

ขั้นสะท้อนผล  
การพัฒนาระบบตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง จำนวนปี

ของการนิเทศนักศึกษาพยาบาลในแหล่งฝึก  
  2. แบบสัมภาษณ์เจาะลึกกึ ่งโครงสร้าง ซึ ่งผู ้ว ิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง 3 ประเด็น ได้แก ่1) การระบุความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง จัดการความเสี่ยง และการประเมินผล
ความเสี่ยง โดยมีแนวคำถาม ดังนี้ วิธีการค้นหาความเสี่ยงทางคลินิกอย่างไร มีการวิเคราะห์ความเสี่ยง จัดลำดับ
ความรุนแรง ความถี่ของอุบัติการณ์อย่างไร ใช้ข้อมูลที่จำเป็นอะไรบ้างในการจัดการความเสี่ยง 2) ข้อมูลจำเป็น
ในแบบรายงานความเสี่ยงและแบบรายงานอุบัติการณ์ โดยมีแนวคำถาม ดังนี้ ข้อมูลที่จำเป็นต้องมีในระบบ
รายงานอุบัติการณ์หรือความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลมีอะไรบ้าง และ 3) ระบบหรือวิธีการรายงาน
อุบัติการณ์ทางคลินิกต่อผู้บริหารเพ่ือการตัดสินใจ โดยมีแนวคำถาม ดังนี้ ใช้ข้อมูลอุบัติการณ์หรือความเสี่ยงทาง
คลินิกทางการพยาบาลที่จำเป็นอะไรบ้างที่ผู้บริหารสามารถนำข้อมูลไปตัดสินใจได้  

  แนวคำถามในการสัมภาษณ์เจาะลึกกึ่งโครงสร้าง ผ่านการการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาเอก อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและพัฒนา มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ .93 ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะและนำไปทดลองสัมภาษณ์กับอาจารย์
พยาบาล จำนวน 3 คน ก่อนนำไปสัมภาษณ์จริง  
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   ผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อขอสัมภาษณ์ในวัน เวลา สถานที่ที่อาสาสมัครวิจัยสะดวก 
เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลา 45-60 นาทตี่อครั้ง และมีการสัมภาษณ์ซ้ำจนข้อมูลอ่ิมตัว  
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
   วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ใช้แนวทางการ
วิเคราะห์ของ Colaizzi  (1978 as cited in Singchungchai, 2009)  
2. พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์
คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก ดำเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2566 - เมษายน 2567 โดยนำ
ผลการวิจัยจากระยะ 1 มาใช้ในการทำแอปพลิเคชัน ตามข้ันตอน ดังนี้  

  2.1 สร ้างภาพลำดับขั ้นตอนตามเนื ้อหา (storyboard) ที ่ครอบคลุมเน ื ้อหาของ
องค์ประกอบของระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลที่ได้จากผลการวิจัยระยะ 1 ได้แก่ 
หน้านำเสนอข้อมูล (dashboard) หน้าลงบันทึกอุบัติการณ์ หน้าแจ้งเตือนผู้บริหารหรือผู้ที่เก่ียวข้อง  

  2.2 เตรียมข้อมูลบนคลาวด์ (Cloud data warehouse) โดยการสร้างเอกสารออนไลน์
ของกูเกิล (Google sheets) ตามข้อมูลที่ต้องการให้นำเสนอ  

2.3 สร้างแอปพลิเคชันด้วยแพลตฟอร์มสำหรับนักพัฒนาซอฟต์แวร์ ซึ่งเปิดให้ใช้งานโดย
ไม่เก็บค่าบริการ นำเข้าข้อมูลที่จัดเตรียมไว้แล้วบนคลาวด์ และออกแบบร่างแอปพลิเคชันเบื้องต้น  
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  2.4 ปรับแต่งแอปพลิเคชัน เลือกไอคอนที่เหมาะสมกับการใช้งาน เลือกรูปแบบการ
แสดงผลข้อมูลในรูปแบบตาราง แผนภูมิ กราฟ และปฏิทิน เพ่ิมส่วนประกอบที่สำคัญ ได้แก่ รูปภาพ วิดีโอ  

2.5 ทดสอบแอปพลิเคชันในระบบปฏิบัติการวินโดวส์ของคอมพิวเตอร์ ระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์ และระบบปฏิบัติการไอโอเอส ในโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต และไอแพด ตรวจสอบความ
เหมาะสมของการใช้งานแอปพลิเคชันจากผู ้เชี ่ยวชาญทางคอมพิวเตอร์และปรับแต่งเพิ ่มเติมตาม
ข้อเสนอแนะ   

2.6 เผยแพร่แอปพลิเคชัน โดยผู้วิจัยขออนุญาตการเข้าใช้งานจากแพลตฟอร์ม เมื่อได้รับ
อนุญาตแล้วจึงได้รับลิงค์เข้าใช้งานและดำเนินการติดตั้ง และจัดทำคู่มือแนะนำการติดตั้งและการใช้งาน
แอปพิเคชันสำหรับการวิจัยระยะ 3  
3. ศึกษาความพึงพอใจของผู ้ใช้งานระบบบริหารความเสี ่ยงทางคลิน ิกทางการพยาบาลด้วย
ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก  ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
ดำเนินการระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2567   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   ประชากร คือ อาจารย์พยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี และพยาบาลวิชาชีพ ที่เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงในแหล่งฝึกของโรงพยาบาลใน
เขตจังหวัดเพชรบุรีและประจวบคีรีขันธ์ ในปีการศึกษา 2565 
   กลุ ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์พยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรีและพยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงในแหล่งฝึกของโรงพยาบาลในเขต
จังหวัดเพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 สำหรับสถิติ
การทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน การทดสอบทางเดียว ค่าอำนาจการทดสอบเท่ากับ .90 ค่า
ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ .05 ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 15 คน เพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย (Polit & Beck, 2017) รวมเป็น 20 คน  คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีจับฉลากไม่ใส่คืน มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีประสบการณ์การสอน
ภาคปฏิบัติในคลินิกอย่างน้อย 1 ปี ผ่านการอบรมในหลักสูตรศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาล
หรือหลักสูตรพัฒนาศักยภาพการสอนสำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล  กำหนดเกณฑ์การคัดออก คือ ป่วยหรือลาพักผ่อน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื ่องมือทดลอง คือ ระบบบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย

ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก คู่มือการใช้งานระบบและจัดเตรียม
กรณีตัวอย่างอุบัติการณ ์จำนวน 5 เหตุการณ์  

  2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
   2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ตำแหน่ง จำนวนปีของการนิเทศนักศึกษาพยาบาลในแหล่งฝึก  
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   2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้งานระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
ทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก เป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่างความพึงพอใจมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ถึงน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
จำนวน 24 ข้อ จำแนกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) องค์ประกอบของระบบ จำนวน 7 ข้อ 2) การใช้งานระบบ 
จำนวน 12 ข้อ และ 3) ประโยชน์ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล จำนวน 5 ข้อ 4)  
และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เป็นคำถามปลายเปิดให้กลุ่มตัวอย่างเขียนเพ่ิมเติม คิดคะแนนเฉลี่ยรายด้านและ
โดยรวม โดยมีเกณฑ์ในการจำแนกคะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับมากที่สุด คือ 4.21-5.00 
คะแนน ระดับมากคือ  3.41- 4.20 คะแนน ระดับปานกลาง คือ 2.61-3.40 คะแนน ระดับน้อย คือ 1.81 
- 2.60 คะแนน ระดับน้อยที่สุด คือ 1.00 - 1.80 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
  แบบสอบถามความพึงพอใจผ่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 

3 คน ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาเอก อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก และ
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและพัฒนา มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ .85 และ
นำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับอาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชพีที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .96 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1. ขั้นเตรียม ภายหลังกลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื ่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึง
ปฐมนิเทศกลุ่มตัวอย่างตามคู่มือ ติดต้ังระบบลงในอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ สมาร์ตโฟน แท็บเล็ต หรือ ไอแพด 
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง สอนสาธิตการเข้าใช้งานจนเข้าใจ  
  2. ขั้นทดลอง ผู้วิจัยมอบเอกสารกรณีตัวอย่างอุบัติการณ์จำนวน 5 เหตุการณ์ หลังจาก
นั้นจึงใหก้ลุ่มตัวอย่างเข้าใช้งานระบบโดยใช้ข้อมูลของกรณีตัวอย่างอุบัติการณ์ที่จัดเตรียมไว้ให้  
   3. ขั้นหลังทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและคะแนนความพึงพอใจด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
4. ปรับปรุงระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่าน
คลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก ดำเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2567   
 นำผลคะแนนความพึงพอใจในระยะ 3 และข้อเสนอแนะเพิ ่มเติม จากคำถามปลายเปิด มา
ปรับแก้ไขในคลังข้อมูลบนคลาวด์ จนได้เป็นระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย
ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิกฉบับสมบูรณ์  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
เลขที่ใบรับรอง 17/2566 ลงวันที่ 16 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 และขอต่ออายุครั้งที่ 1 หมดเขตวันที่ 15 
พฤษภาคม 2568 ผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการทำวิจัยและประโยชน์ที่จะ
ได้รับ สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมในการวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลและการ
ทำลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย เผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวม และการนำเสนอในเชิงวิชาการ 

ผลการวิจัย 
  1. องค์ประกอบของข้อมูลสำหรับระบบบริหารความเสี ่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย
ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 มีอายุ
เฉลี่ย 43.40 ปี (SD = 11.74) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 60.00 เป็นอาจารย์นิเทศ 
ร้อยละ 60.00 พยาบาลพ่ีเลี้ยงในแหล่งฝึกร้อยละ 40.00 จำนวนปีของการนิเทศนักศึกษาพยาบาลในแหล่ง
ฝึกเฉลี่ย 12.00 ปี (SD = 13.30)  
  ผลการศึกษาองค์ประกอบของข้อมูลสำหรับระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล
ด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง จำแนกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
   1.1 การค้นหาความเสี่ยง วิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินผลและจัดการความเสี่ยง  

  1.1.1 วิธีการค้นความเสี่ยงมาจาก 1) การศึกษาจากรายงานอุบัติการณ์ที่เคย
เกิดข้ึนในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่ผ่านมา และ 2) การรวบรวมข้อมูลของการจัดการเรียนการ
สอนในปีการศึกษาที่ผ่านมาจากอาจารย์นิเทศ อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา นักศึกษา และพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
เพราะมีบางครั้งที่ไม่ได้รายงานจากเหตุผลต่าง ๆ ดังนี้ ขาดความเข้าใจและความตระหนักในการรายงาน
เหตุการณ์ กลัวเกิดผลกระทบจากการรายงานเหตุการณ์ ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

  “…. ควรสอบถามนักศึกษาเพิ่มเติม เคยเจอเหตุการณ์นักศึกษาไม่ยอมบอก กลัวถูกหัก
คะแนน จนพ่ีพยาบาลมาบอกถึงได้รู้” (A01)  

  “…. ต้องมีสรุปข้อมูลที่รวบรวมไว้เป็นปีๆให้นักเรียนประเมินผลรายวิชา บางเรื่องอาจจะไม่
มีการเขียนรายงาน โดยเฉพาะเรื่องที่เกือบจะเกิดแต่ยังไม่เกิด หรือบางครั้งครูพี่เลี้ยงที่อยากช่วยนักศึกษา กลัวนักศึกษา
จะโดนทำโทษก็อาจจะปกปิด หรือมารายงานทีหลัง หรือลืมรายงาน” (A05) 

  1.1.2 วิเคราะห์ความเสี่ยง โดยประเด็นที่สำคัญที่สุดคือ ระดับและความรุนแรง
ของเหตุการณ์ สิ่งที่ส่งผลอันตรายกับผู้ป่วย ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์  

  “จะใช้ระดับการจัด A-I แต่ไม่ว่ามันจะระดับไหนทุกอันต้องมีการ report ตามขั้นตอน 
ระบบและกลไกท่ีเขียนไว้ในคู่มือ” (A03) 

  1.1.3 การวิเคราะห์รากเหง้าแห่งปัญหาภายหลังการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว
เพื ่อป้องกันการเกิดเหตุการณ์ซ้ำในอนาคต ต้องมีการสื ่อสารประเด็นความเสี ่ยงซึ่งเป็นเรื ่องสำคัญ 
จำเป็นต้องมีการปฐมนิเทศนักศึกษา อาจารย์นิเทศและพยาบาลพี่เลี้ยงก่อนการจัดฝึกประสบการณ์ในทุก
ครั้ง ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
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  “…...เกิดเหตุการณ์นี้ยังไงต้องมานั่งคุยกันอยู่แล้วว่ามันเกิดขึ้นเพราะอะไรแล้ว เราจะหา
แนวทางพัฒนาท่ีจะไม่เป็นซ้ำอีก” (A07)  

  “…. ต้องปฐมนิเทศเรื่องความเสี่ยงทุกครั้งก่อนการฝึกปฏิบัติ  ไม่ใช่ว่า เคยพูดแล้วปีที่แล้ว 
ให้ทุกคนทำเหมือนเดิม ทุกคนต้องเห็นความสำคัญ ป้องกันไว้ จะได้ไม่เกิดเรื่อง” (A08) 

    1.2 แบบรายงานความเสี่ยงหรือแบบรายรายอุบัติการณ์ ต้องประกอบด้วย  
  1.2.1 ข้อมูลทั่วไป คือ ชื่อเหตุการณ์ ข้อมูลของผู้รายงานเหตุการณ์ รายวิชาที่

เกิดเหตุการณ์ วันที่และเวลาที่เกิดเหตุการณ์ สถานที่เกิดเหตุการณ์ที่ครอบคลุมรายชื่อโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ชุมชนที่เป็นแหล่งฝึก โดยไม่มีการระบุชื่อผู้รับความเสี่ยงหรืออุบัติการณ์ 
ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

  “ต้องมีข้อมูลผู้รายงานวัน เวลาที่เกิดเหตุ เรื่อง เหตุที่เกิด…ผู้ที่เกี่ยวข้องในเหตุการณ์มีใคร
บ้าง” (A07)  

  “มีวันที่เกิดเหตุ เวลาที่เกิดเหตุ เพราะบางวิชาไม่ได้ฝึกแค่เวรเช้า มีเวรบ่าย ดึก ด้วย มี
หัวข้อว่าเป็นความเสี่ยงในเรื่องของอะไร ก็ตัวอย่างเช่น เข็มที่ตำ การฉีดยาผิด” (A04) 

  1.2.2 ข้อมูลความเสี่ยง เป็นข้อมูลอุบัติการณ์หรือความเสี่ยงตามหลักการ 
SIMPLE ที่เป็นกล่องข้อความให้เลือกโดยไม่ต้องพิมพ์ แยกประเภทตาม ระบุระดับของอุบัติการณ์ตั้งแต่ A-
I และความรุนแรงของเหตุการณ์ต่อผู ้ป่วยและต้องมีคำอธิบายความหมายของ SIMPLE ระดับของ
อุบัติการณ์ตั้งแต่ A-I ที่สามารถอ่านได้ในหน้าเดียวกันโดยไม่ต้องกดลิ้งไปหน้าอื่นเพื่ออ่านข้อมูลก่อนแล้ว
กลับมาตอบซึ่งช่วยลดเวลาและป้องกันความผิดพลาดของการบันทึกข้อมูลได้ รายละเอียดของสถานการณ์ 
การจัดการที่เบื้องต้นได้จัดการไปแล้ว ผลของการจัดการและผู้ที่จัดการเหตุการณ์เบื้องต้นซึ่ งควรเป็นการ
พิมพ์แบบสั้น ๆ แค่พอให้เข้าใจได้ ตัวอย่าง ถูกเข็มทิ่มตำระหว่างเปิดเส้นผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ การ
แก้ปัญหา ได้รับการดูแลตามขั้นตอนและกินยาต้านไวรัส กรณีเป็นความเสี่ยงระดับ C ขึ้นไปต้องสามารถแจ้ง
เตือนในรูปแบบการโทรศัพท์ ข้อความ หรืออีเมล์ต่อผู้บริหารได้ ตัวอย่างผลการสัมภาษณ ์ดังนี้ 

  “ต้องมีสรุปปัญหาที่เกิดสั้น ๆ คนไข้ได้รับผลกระทบอะไรบ้าง ระดับ และรุนแรงแค่ไหน 
การแก้ไขปัญหาที่ดำเนินการไปแล้ว ข้อเสนอแนะในการป้องกันความเสี่ยงครั้งต่อไป เอาแบบสั้น ๆ ถ้าเขียวยาวคนจะไม่
อยากบันทึก อันไหนใช้ Check box ได้ก็ดี เช่น ระดับของอุบัติการณ์ตั้งแต่ A-I ความรุนแรง….” (A10)  

  “… ผลกระทบที่เกิด เช่น ถูกเข็มตำแล้ว ติดเชื้อหรือไม่ ได้รับการชดเชยหรือไม่หรือได้รับ
การดูแลตามขั้นตอน มีได้กินยาต้าน ทำอะไรไปบ้าง เป็นไปตามมาตรการของความเสี่ยงท่ีเราเขียนไว้หรือไม่" (A06)  

  “การรายงานแต่ละข้อให้ง่าย ทำแอพเป็นไอคอนที่ปรากฏบนหน้าจอโทรศัพท์ไปเลย ไม่ใช่
เป็นลิงกแ์ล้วหาลิงกไ์ม่เจอ หน้ารายงานให้อยู่หน้าเดียวก็จะดี จะได้ไม่ต้องกดกลับไปกลับมา” (A07) 

  1.2.3 การเข้าถึงข้อมูล ควรมีการระบุสิทธิการเข้าถึงอาจต้องลงทะเบียนด้วย
อีเมล์ซึ่งอาจไม่จำเป็นต้องเป็นอีเมล์ของมหาวิทยาลัยก็ได้เพราะพยาบาลพี่เลี้ยงในแหล่งฝึกจะไม่สามารถ
เข้ามาใช้งานได้ ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

  “Ward ต้องโหลดแอพมาใช้ด้วย แต่ต้องระบุว่าใครเข้าในใช้งานได้บ้าง จำกัดแค่อาจารย์ 
นักศึกษาเรา พยาบาลพี่เลี้ยง แต่ถ้าเราตั้งแค่ email มหาลัย พยาบาลพี่เลี้ยงคนนอกก็จะรายงานไม่ได้” (A09)  

  “การเข้าถึงข้อมูล ควรมีสิทธิ ต้องขอสิทธิเข้าถึงข้อมูล….” (A02) 
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  1.2.4 หน้าสรุปรายละเอียดของข้อมูล การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้แบบ
เป็นปัจจุบัน ประกอบด้วยข้อมูลที่สำคัญ ได้แก่ ความถี่ของอุบัติการณ์หรือความเสี่ยงจำแนกตามประเภท 
ระดับและความรุนแรง โดยควรมีหน้าสถิติเป็นรายเดือนหรือรายปีก็ได้ แต่ต้องมีข้อมูลรายวันด้วย การนำเสนอ
สามารถเป็นกราฟแท่ง หรือแผนภูมิวงกลมก็ได้ ตัวอย่างผลการสัมภาษณ ์ดังนี้ 

  “…ประเภทความเสี่ยง ร้อยละที่เกิด อธิบายเป็นกราฟหรือแผนภูมิ เพื่อดูการเปรียบเทียบ
และแนวโน้ม…” (A06)  

  “การสรุปรายงานเอาเป็นรายเดือน รายปีการศึกษาก็ได้ แต่ต้องมีข้อมูลรายวันด้วย” (A04) 

  1.2.5 ลักษณะทั่วไปของแอปพลิเคชัน ต้องใช้งานง่ายเป็นกล่องให้เลือกมากกว่า
การเขียน สามารถใช้ในอุปกรณ์สื่อสารได้ทุกชนิด เช่น สมาร์ทโฟนระบบปฏิบัติแอนดรอยด์ สมาร์ทโฟน
ระบบปฏิบัติการไอโอเอส แท็บเล็ต ไอแพด และคอมพิวเตอร์ การลงข้อมูลไม่ซับซ้อน ผู้สูงอายุสามารถใช้
งานได้ ใช้สี และตัวอักษรที่สบายตา ไม่ฉูดฉาดมาก ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

  “…ข้อมูลที่ต้องรายงานต้องง่าย ไม่ซับซ้อน เป็นแบบ Check box…” (A03)  
  “…ใช้ได้ทั้งในคอมฯ ในมือถือ iPad เดี๋ยวนี้คนใช้ iPad มากกว่าคอมฯ” (A05)  
  “คนที่ไม่เก่งคอม ใช้งานมือถือเป็น ก็สามารถใช้ได้ ผู้สูงอายุก็ใช้ได้ ใช้ตัวหนังสือและสีที่

สบายตา” (A02) 

    1.3 องค์ประกอบของรายงานเพื่อการตัดสินใจของผู้บริหาร ควรนำเสนอเป็นรายงาน
อิเล็กทรอนิกส์ กำหนดระดับของผู้เข้าถึงข้อมูล และประกอบด้วย  
     1.3.1 ข้อมูลสำหรับผู้บริหารเพื่อการตัดสินใจ ในกรณีที่มีเหตุการณ์ตั้งแต่ระดับ 
C คือเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงกับผู้รับบริการแล้ว แต่ไม่เป็นอันตราย ไม่ได้รับความเสียหายหรือสูญเสีย 
ไม่จำเป็นต้องรักษาดูแล ต้องมีระบบแจ้งเตือนให้ผู้บริหารรับทราบทันที ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
     “จัดลำดับไว้ว่า A ยังไง C ยังไง ผู้บริหารต้องทำอะไร เช่น ระดับ A ต้องรีบดำเนินการ ต้อง
ประสานงาน อันไหนช้าไม่ได้ต้องรีบด่วนอะไรแบบนี้” (A02)  
     “…ผู้บริหารอยากให้เห็นปัญหาที่เร่งด่วนก่อนจะได้รีบจัดการแก้ปัญหา ไม่ต้องมานั่งอ่าน
ทั้งหมด แจ้งเตือนได้ แต่ไม่ต้องให้แจ้งเตือนแบบยิ่งใหญ่มาก…” (A10) 

     1.3.2 สถิติรายงานเหตุการณ์ที่มีความถี่สูงซึ่งมีโอกาสเกิดสูงและมีความรุนแรง
สามารถจัดทำสรุปเป็นรายเดือนหรือรายปีก็ได้ ทั้งนี้  ต้องมีการสรุปข้อมูลแบบเป็นปัจจุบัน โดยไม่ต้องมา
พิมพ์รายงานนำเสนอเพ่ือช่วยในการวางแผนป้องกันได้ในปีต่อไปได้ ตัวอย่างผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
     “…สรุปมีความเสี่ยงอะไรบ่อยที่สุด ความรุนแรงระดับไหน เข้าไปรายงานสถิติได้แบบ Real 
time ไม่ต้องมานั่งพิมพ์รายงานส่งอีก” (A04) 

  2. ระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์
คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก 

  มีการตั้งชื่อแอปพลิเคชันให้สั้น กระชับ เข้าใจง่ายว่า “CRM@NursePBRU” ติดตั้งและ
ใช้งานได้ ในระบบปฏิบัติการวินโดวส์ของคอมพิวเตอร์ ระบบปฏิบัติแอนดรอยด์ หรือไอโอเอส ของ
โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต และไอแพด เมื่อกดเข้าใช้งานจะปรากฏหน้านำเสนอที่มีไอคอนหลัก คือ 1) ลงบันทึก
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อุบัติการณ ์ใช้สำหรับรายงานอุบัติการณ์มีหัวข้อการบันทึกครอบคลุมข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความเสี่ยง ระดับ
ของอุบัติการณ์ตั้งแต่ A-I ความรุนแรง และการแก้ไขเบื้องต้น 2) สถิติ ใช้สำหรับนำเสนอข้อมูลทางสถิติที่
กรองตามหัวข้อที่ต้องการได้ เช่น ความรุนแรงกับระดับอุบัติการณ์ นำเสนอเป็นกราฟแท่ง แผนภูมิวงกลม 
สามารถเรียกดูสถิติรายวัน รายเดือน 3) ติดต่ออาจารย์ ใช้ในกรณีอุบัติการณ์ระดับ C ขึ้นไป สามารถกด
โทรหาอาจารย์ได้ทันที หากระดับ A, B สามารถกดส่งข้อความอัตโนมัติ 4) แจ้งเหตุฉุกเฉิน ใช้ในกรณีเกิด
เหตุภายนอกโรงพยาบาล สามารถกดโทรหมายเลขฉุกเฉินได้ ดังแสดงในภาพ 2 

 

 
 

ภาพ 2 ระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล CRM@NursePBRU 

  3. ความพึงพอใจของผ ู ้ ใช ้งานระบบบริหารความเสี ่ยงทางคลิน ิกทางการพยาบาลด้วย
ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก 

อาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาลพี่เลี ้ยง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
75.00 มีอายุเฉลี่ย 39.7 ปี (SD = 13.48) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 45.00 ระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 45.00 ระดับปริญญาเอกร้อยละ 10.00 เป็นอาจารย์นิเทศร้อยละ 60.00 เป็นพยาบาล
พี่เลี้ยง ร้อยละ 40.00 จำนวนปีของการนิเทศนักศึกษาพยาบาลเฉลี่ย 7.20 ปี (SD = 9.32) มีความพึง
พอใจแอปพลิเคชัน CRM@NursePBRU ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด ดังนี้ 1) ด้านองค์ประกอบของระบบ 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 (SD = .62) 2) ด้านการใช้งานระบบ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.44 (SD = .71) และ 
3) ด้านประโยชน์ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล คะแนนเฉลี่ยรายด้านเท่ากับ 4.45 
(SD = 0.71) รายละเอียด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลฯ สำหรับผู้สอนในคลินิก (n = 20) 

รายการ M SD ระดับ 

องค์ประกอบของระบบ 4.54 .62 มากที่สุด 
 การจัดวางองค์ประกอบต่างๆ ในระบบมีความเหมาะสม 4.45 .69 มากที่สุด 
 ขนาดของปุ่ม แถบและองค์ประกอบต่างๆ ในระบบมีความเหมาะสม 4.65 .49 มากที่สุด 
 ขนาดของตัวหนังสือ ทั้งหัวข้อและข้อความมีความเหมาะสม 4.45 .69 มากที่สุด 
 การจัดวางองค์ประกอบส่วนต่างๆ ในระบบสามารถเข้าใจได้ง่าย 4.60 .59 มากที่สุด 

 ความเหมาะสมของสีตัวอักษรและพื้นหลัง 4.55 .60 มากที่สุด 
 ความเหมาะสมต่อการกำหนดสีหน้าจอโดยภาพรวม 4.55 .60 มากที่สุด 
 ข้อความบนหน้าจอสามารถสื่อสารได้อย่างชัดเจน และเข้าใจง่าย 4.50 .69 มากที่สุด 
การใช้งานระบบ 4.44 .71 มากที่สุด 
 สามารถใช้งานได้สะดวก (ทุกที่/ ทุกเวลา/ หลากหลายอุปกรณ์) 4.45 .67 มากที่สุด 

 การเข้าถึงข้อมูลในระบบมีความถูกต้องรวดเร็ว 4.40 .68 มากที่สุด 
 ปุ่ม แถบและคำสั่งต่างๆ ในระบบใช้งานได้ง่าย 4.40 .75 มากที่สุด 
 ปุ่ม แถบและคำสั่งต่างๆ ทำงานเชื่อมโยงได้อย่างถูกต้อง 4.35 .75 มากที่สุด 
 การตั้งช่ือเมนู และคำสั่งต่างๆ สื่อสารเข้าใจง่าย 4.05 .99 มาก 
 การเข้าใช้งานระบบด้วยรหัสผ่าน (password) มีความรัดกุม ปลอดภัย 4.45 .60 มากที่สุด 
 การเข้าใช้งานในส่วนของ การบันทึกข้อมูลสามารถเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 4.60 .59 มากที่สุด 
 การบันทึกข้อมูลมีความถูกต้องในการเช่ือมโยงข้อมูล 4.60 .59 มากที่สุด 
 ข้อมูลที่ถูกบันทึกมีความถูกต้องสมบูรณ์ 4.50 .69 มากที่สุด 

 หน้าจอสรุปข้อมูล (dashboards) นำเสนอข้อมูลที่เข้าใจง่าย 4.50 .69 มากที่สุด 
 รูปแบบการทำงานของระบบไม่ซับซ้อน สามารถเรียนรู้ได้เร็ว 4.50 .76 มากที่สุด 
 มีเหมาะสมต่อการใช้งานในทางปฏิบัติจริง 4.45 .76 มากที่สุด 

ประโยชน์ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล 4.45 .71 มากที่สุด 
 ช่วยค้นหาความเสี่ยงได้จริง 4.40 .75 มากที่สุด 

 แจ้งเตือนเมื่อเกิดความเสี่ยง/อุบัติการณ์ใช้งานได้จริง 4.50 .60 มากที่สุด 

 สรุปสถิติ คาดการณ์แนวโน้มความเสี่ยง/ อุบัติการณ์ได้อย่างแม่นยำ 4.45 .76 มากที่สุด 
 นำข้อมูลจากระบบไปวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงสำหรับการจัด

การศึกษาพยาบาลได้จริง 
4.40 .75 มากที่สุด 

 สามารถนำข้อมูลจากระบบไปวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดการความเสี ่ยงที่
เชื่อมโยงการจัดการศึกษาและการปฏิบัติพยาบาลในสถานการณ์จริงได้ 

4.50 .69 มากที่สุด 
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  4. การปรับปรุงระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์
ผ่านคลาวด์คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิกจากผลการประเมินความพึงพอใจ 

มีการนำข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมมาปรับปรุงแก้ไข ดังนี้ 1) สีพื้นของแอปพลิเคชันเข้มเกินไป จึงปรับ
สีให้เป็นสีชมพูที่อ่อนลง 2) หน้ารายงานอุบัติการณ์มีรายชื่อของโรงพยาบาลไม่ครบ จึงเพิ่มชื่อโรงพยาบาล
ที่เป็นแหล่งฝึกของคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ให้ครบทุก
โรงพยาบาล และเพิ่มช่องอื่น ๆ สำหรับเติมชื่อของโรงพยาบาลอื่นได้ 3) ระบบการแจ้งเตือนกรณีเกิด
อุบัติการณ์ระดับ C ขึ้นไป มีหมายเลขโทรศัพท์สำหรับติดต่อผู้เกี ่ยวข้องเพียง 1 คน ซึ่งอาจมีกรณีไม่
สามารถติดต่อบุคคลที่ 1 ได้ จึงได้เพ่ิมรายชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ผู้ติดต่ออีกจำนวน 2 คน  

การอภิปรายผล 
1. องค์ประกอบของข้อมูลสำหรับระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย

ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติง  ผลการพัฒนาแอปพลิเคชัน CRM@NursePBRU 
ประกอบด้วย 1) การค้นหาความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินผลและจัดการความเสี่ยง ซึ่งมี
สอดคล้องกับกระบวนการบริหารความเสี่ยงของ Wilson and Tingle (1999) ซึ่งเป็นการค้นหาความเสี่ยง
จากรายงานการเกิดอุบัติการณ์ที่เกิดมาก่อนหน้าที่ผู้สอนในคลินิกบันทึกอุบัติการณ์ไว้ในไอคอนลงบันทึก
อุบัติการณ์ จากนั้นระบบปฏิบัติการของแอปพลิเคชันจะทำการวิเคราะห์ความเสี่ยง ด้วยการนำข้อมูลมา
จัดสำดับความสำคัญตามความรุนแรงและความถี่  และรายงานในไอคอนสถิติ การจัดการความเสี่ยงที่
สามารถจัดการได้ทันทีตามความรุนแรง โดยการเลือกที่ไอคอนติดต่ออาจารย์ กรณอุีบัติการณ์ระดับ C ขึ้นไป 
โยดยการกดโทรศัพฑห์าอาจารย์ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรง เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันที หากระดับ 
A, B สามารถกดส่งข้อความอัตโนมัติได้ ชี้ให้เห็นว่าแอปพลิเคชัน CRM@NursePBRU มีองค์ประกอบของ
ข้อมูลครบถ้วนตามหลักการบริหารความเสี่ยง (Wilson & Tingle, 1999) 2)  

องค์ประกอบด้านแบบรายงานความเสี่ยงและอุบัติการณ์ ประกอบด้วยข้อมูลชนิดของความ
เสี่ยงหรืออุบัติการณ์ตามหัวข้อ SIMPLE มีการระบุระดับของอุบัติการณ์ครอบคลุมตั้งแต่เหตุการณ์ที่
อาจจะก่อให้เกิดความเสี่ยง หรือความเสียหายได้ (ระดับ A) ไปจนถึงระดับที่ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือมีการ
ฟ ้องร ้ องทางกฎหมาย (ระด ับ I) (The Healthcare Accreditation Institute, 2018 , World Health 
Organization, 2024) โดยการเข้าใช้งานระบบต้องเข้าระบบด้วยอีเมล์ซึ่งเป็นระบบความปลอดภัยเพราะ
เป็นข้อมูลที่สำคัญของผู้ป่วยและโรงพยาบาล สอดคล้องกับผลการศึกษาความมั่นคงปลอดภัยในคลาวด์
คอมพิวติงสำหรับองค์กรภาครัฐ พบว่า ค่าประสิทธิภาพความมั ่นคงปลอดภัยอยู่ในระดับมากที่สุด 
(Pichainarong et al., 2019) ซึ่งความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลนั้น มีความสำคัญมากต่อองค์กรภาครัฐ 
รวมถึงโรงพยาบาลของรัฐด้วย 3) องค์ประกอบของรายงานเพื่อการตัดสินใจของผู้บริหารของแอปพลิเคชัน 
CRM@NursePBRU ในส่วนของไอคอนสถิติ สามารถนำเสนอข้อมูลความเสี ่ยง ความรุนแรงและระดับ
อุบัติการณ์ที่สถิติอย่างชัดเจน กรองตามหัวข้อที่ต้องการได้ ทำให้สามารถนำไปเสนอต่อผู้บริหารเพื่อจัดทำ
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แผนป้องกันความเสี่ยงในปีการศึกษาต่อไปได้ ซึ่งการตัดสินใจด้วยข้อมูลที่ดีย่อมสามารถป้องกันหรือลดการ
เกิดซ้ำของเหตุการณ์ในอนาคตได ้(Nueangsitta et al., 2018) 

2. ระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วยระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์
คอมพิวติงสำหรับผู้สอนในคลินิก ใช้แพลตฟอร์มที่สามารถสร้างแอปพลิเคชันได้โดยไม่เก็บค่าบริการ 
สะดวก ใช้งานได้ง่าย และไม่ซับซ้อน ไม่จำเป็นต้องมีพื้นฐานการเขียนโค้ดก็สามารถสร้างแอปพลิเคชันได้ 
(Chavipat et al., 2015) แอปพลิเคชันที ่สามารถสร้างได้เองโดยอาจารย์พยาบาลที่สามารถใช้งาน
คอมพิวเตอร์ได้ ไม่จำเป็นต้องเป็นนักเขียนโปรแกรม ซึ่งบ่งชี้ถึงการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทำ
ให้เกิดคุณภาพการพยาบาล ส่งผลโดยตรงต่อผู ้ร ับบริการ และมีสอดคล้องกับว ิถ ีช ีว ิตย ุคใหม่ 
(Silapavitayatorn & Chitpakdee, 2020) นอกจากนี้ แอปพลิเคชัน CRM@NursePBRU ยังตอบสนอง
ต่อแผนกลยุทธ์ขององค์การอนามัยโลกด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดทำระบบรายงาน
เหตุการณ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยด้วย (World Health Organization, 2024) อย่างไรก็ตามการใช้
เพลตฟอร์มที่ไม่เก็บค่าบริการก็ยังคงมีข้อจำกัด หากต้องการเพิ่มเติมความสามารถของแอปพลิเคชันต้อง
เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ซึ่งอาจจำเป็นต้องวางแผนการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมใช้ต่อไป 

3. ความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อแอปพลิเคชัน CRM@NursePBRU พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด
ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านองค์ประกอบของระบบที่มีการวางองค์ประกอบตัวหนังสือ สีพื้น ตำแหน่งของปุ่ม
เหมาะสม 2) ด้านการใช้งานระบบที่ใช้งานง่าย สามารถบันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง เชื่อมโยงไปใช้ในการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงได้ โดยความถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากการบันทึกในระบบนั้นช่วยป้องกันความ
ผิดพลาดในการบริหารความเสี่ยงได้เป็นอย่างดี (Silapavitayatorn & Chitpakdee, 2020) มีระบบแจ้ง
เตือนเมื่อเกิดความเสี่ยงหรืออุบัติการณ์ใช้งานได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ Silapachote et al. 
(2016) ที่ทำการวิจัยและพัฒนาสร้างแอปพลิเคชันด้วยคลาวด์คอมพิวติงเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันมีความพึงพอใจในการตรวจจับการหกล้มได้อย่างแม่นยำ 
ตอบสนองทันที 3) ด้านประโยชน์ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาล ซึ่งสามารถนำข้อมูล
จากระบบไปวิเคราะห์ความเสี่ยง จัดการความเสี่ยงที่ครบถ้วนตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงของ Wilson 
and Tingle (1999) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ ไม่ได้ทำการศึกษาผลการลดค่าใช้จ่ายซึ่งแตกต่างจากรายงาน
การศึกษาของ Hassen el al. (2020) ที่พบว่า การใช้แอปพลิเคชันสำหรับการประเมินอุณหภูมิ ความชื้น 
ควันบุหรี่ การรั่วของแก๊สในโรงพยาบาล ช่วยลดค่าใช้จ่ายได้ ซึ่งอาจจำเป็นต้องมีการศึกษาต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
  1. ระบบการแจ้งเตือนของแอปพลิเคชัน CRM@NursePBRU สามารถแจ้งเตือนได้

ในทันทีที่เกิดเหตุการณ์ ผู้บริหารหรือผู้ที่รับผิดชอบการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลใน
การจัดฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ควรนำไปใช้ในการรายงานเหตุการณ์ระหว่างการฝึกปฏิบัติ ซึ่งทำ
ให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันต่อเหตุการณ์  
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  2. ผู ้บริหารของคณะพยาบาลศาสตร์  ควรนำข้อมูลการสรุปสถิติที ่ได้จากระบบซึ่ง
สามารถรายงานได้อย่างเป็นปัจจุบัน ไปใช้ในการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงสำหรับการฝึกปฏิบัติของ
นักศึกษาพยาบาลในภาคการศึกษาต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ทำการวิจัยศึกษาประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงทางคลินิกทางการพยาบาลด้วย

ระบบปฏิบัติการออนไลน์ผ่านคลาวด์คอมพิวติงในการลดความเสี่ยงหรือลดอุบัติการณ์ซ้ำ การลดค่าใช้จ่าย 
รวมทั้ง ทักษะการจัดการความเสี่ยงของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์พยาบาลต่อไป  

ข้อจำกัดของการวิจัย 
การศึกษานีไ้ม่ได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน CRM@NursePBRU ในการฝึก

ปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลเนื่องจากด้วยข้อจำกัดด้านระยะเวลา  
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