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บทคััดย่่อ

	การวิิจััยกึ�งทดลองนี�มีีวิัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา	 1)	 ผลการใช้โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก 

ด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ต่อทศัึนค์ตแิละการรบัร้ค้์วิามีสามีารถุของตนเองในการจัดัการค์วิามีเสี�ยงของพื่ยาบาล

โรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	 19	 อำเภอท่าม่ีวิง	 จัังหวัิดกาญจันบุรี	 และ	 2)	 ค์วิามีพึื่งพื่อใจัของพื่ยาบาล 

ที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจัดัการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 กลุ่มีตัวิอย่างเป็นพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ 

จัำนวิน	46	ค์น	เล่อกแบบเจัาะจัง	เค์ร่�องมี่อที�ใช้ในการวิิจััยเป็นแบบสอบถุามีข้อมี้ลส่วินบุค์ค์ล		การรบัร้ค้์วิามีสามีารถุ 

ของตนเอง	 ทัศึนค์ติและโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 มีีค์่าดัชนี

ค์วิามีตรงเชิงเน่�อหาอย้่ระหวิ่าง	 .67–1.0	 และค์่าสัมีประสิทธิ�อัลฟาค์รอนบาค์	 ด้านทัศึนค์ติเท่ากับ	 .82	 ด้านการรับร้้ 

ค์วิามีสามีารถุในตนเองเท่ากบั	.90	ค่์าสมัีประสิทธิ�อลัฟาค์รอนบาค์	ทั�งฉบบัเทา่กบั	.85	วิเิค์ราะห์ขอ้มีล้โดยการแจักแจัง

ค์วิามีถุี�	 ร้อยละ	 ค่์าเฉลี�ย	 ส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	 และสถุิติทดสอบที	 ผลการวิิจััยพื่บว่ิาพื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมี

การจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 มีีค์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ติส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมี 

โปรแกรมีฯ	 อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ	 0.05	 และมีีค์ะแนนเฉลี�ยการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจััดการ

ค์วิามีเสี�ยงส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมีฯ	อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ	0.05นอกจัากนี�พื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมี

การจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 ค์วิามีพื่ึงพื่อใจัภาพื่รวิมีมีีค์ะแนนเฉลี�ยอย้่ใน 

ระดับมีากที�สุด	(x̅̅=	4.33,	SD=0.64)

คัำ�สำำ�คััญ:  การจััดการค์วิามีเสี�ยงค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ทศัึนค์ต	ิการรบัร้ค้์วิามีสามีารถุของตนเอง	พื่ยาบาล
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Abstract

	 The	objectives	of	 this	quasi-experimental	 research	were	 to	study1)	 the	effectiveness	of	 

using	a	clinical	risk	management	program	with	health	literacy	on	attitude	and	perceived	self-efficacy	

of	nurses	of	Somdet	Phra	Sangharaja	19	Hospital,	Amphor	Tha	Muang,	Kanchanaburi	province.	and	 

2)	satisfaction	of	nurses	participating	 in	a	clinical	 risk	management	program	with	health	 literacy.	 

The	sample	was	46	nurses	by	purposive	 sampling.	The	 research	 instruments	used	 in	 this	 study	

consisted	of	the	personal	data	questionnaire,	self-efficacy,	attitude,	and	a	clinical	risk	management	

program	with	health	literacy.	The	content	validity	by	Index	Item	Objective	Congruence	was	.67–1.0	

and	the	Cronbach’s	alpha	coefficients	of	attitude	questionnaire	was	0.82,	self-efficacy	questionnaire	

was	.90,	and	whole	questionnaire	was	.85.	Data	were	analyzed	using	frequency	percentage,	mean,	

standard	deviation,	and	pair	t-test.	The	results	showed	that:	after	joining	the	program,	the	nurses	

had	significantly	higher	mean	attitude	score	and	self-efficacy	score	than	before	joining	the	program	

(p<0.05).	And	the	nurses	had	significantly	higher	mean	self-efficacy	score	than	before	joining	the	

program	(p<0.05).	 In	addition	to	satisfaction	of	nurses	participating	 in	a	clinical	risk	management	

program	with	health	literacy	were	at	an	excellent	level	(x̅̅=4.33,	SD=	0.64).

Keywords:  risk	management,	health	literacy,	attitude,	perceived	self-efficacy,	nurses

คัว�มีเปั็นมี�และคัว�มีสำำ�คััญของปััญห�

	 ค์วิามีเสี�ยงเป็นเหตุการณ์ที�มีีโอกาสเกิดขึ�นได้ในอนาค์ต	 และอาจัส่งผลลบที�ไมี่ต้องการได้ 

การบริหารค์วิามีเสี�ยงที�ดีที�สามีารถุทำนายเหตุการณ์ในอนาค์ตได้อย่างมีีเหตุผล	 ตามีหลักการของ 

การจััดการค์วิามีเสี�ยงจัะสามีารถุลดหร่อป้องกันค์วิามีเสียหายของชีวิิตและทรัพื่ย์สินขององค์์กรได้						

สภาการพื่ยาบาลได้ประกาศึสภาการพื่ยาบาลเร่�อง	 มีาตรฐานการพื่ยาบาล	 พื่.ศึ.	 2562	 โดยค์วิามี

เห็นชอบของค์ณะกรรมีการสภาการพื่ยาบาล	 ในการประชุมีค์รั�งที�	 3/2561	 เมี่�อวิันที�	 17	 กุมีภาพื่ันธ์	

2561	กำหนด	มีาตรฐานที�	4	ระบบการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่การพื่ยาบาล	ข้อกำหนดที�	4.2	มีีระบบบริหาร

ค์ุณภาพื่และค์วิามีปลอดภัยของบริการการพื่ยาบาล1	การจััดการค์วิามีเสี�ยงที�มีีประสิทธิภาพื่ในปรัชญา 

การบริหารองค์์กรยุค์ใหมี่จัะใช้การบริหารงานแบบมีีส่วินร่วิมีโดยให้พื่นักงานที�ปฏิบัติงานมีีส่วินร่วิมีใน

การวิางแผนดำเนนิงาน	รว่ิมีตดัสนิใจัและรว่ิมีรบัผดิชอบภายใตห้ลกัปรชัญาที�กลา่วิไวิว้ิา่รว่ิมีค์ดิ	รว่ิมีทำและ 

รว่ิมีตดัสนิใจั	ทำใหผ้้ร้ว่ิมีปฏบิตังิานมีโีอกาสแสดงค์วิามีค์ดิเหน็	ใชค้์วิามีร้ค้์วิามีสามีารถุ	และประสบการณ์

ของแต่ละบุค์ค์ลร่วิมีกันในการปรับปรุง	พัื่ฒนางานให้ดขีึ�นในทุกกระบวินการการพัื่ฒนาคุ์ณภาพื่	รวิมีถึุง

การบริหารค์วิามีเสี�ยงซึ่ึ�งเป็นหนึ�งในกระบวินการหลักในการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่ของโรงพื่ยาบาล2

	 โรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	 19	 เป็นโรงพื่ยาบาลชุมีชนระดับ	 M2	 ในส่วินของ 

กลุ่มีงานการพื่ยาบาลซึ่ึ�งเป็นระบบงานสำค์ัญในการกำกับด้แลวิิชาชีพื่	 มีีเป้าประสงค์์เชิงกลยุทธ์ที�
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สำค์ญั	ค่์อลดค์วิามีเสี�ยงรนุแรงในการใหบ้รกิารพื่ยาบาล	และพื่ฒันาค์ณุภาพื่/ศึกัยภาพื่ทางการพื่ยาบาล 

ให้ก้าวิทันการพัื่ฒนาของโรงพื่ยาบาล	 โดยจััดให้มีีการทบทวิน	 และวิางแผนงาน/โค์รงการ	 เพื่่�อตอบ

สนองการพัื่ฒนาให้สอดค์ล้องกับทิศึทางการพัื่ฒนาของโรงพื่ยาบาลและค์วิามีต้องการของชุมีชนกล่าวิ

ค์่อ	พื่ัฒนาระบบบริการพื่ยาบาล	ด้วิยการค์วิบค์ุมีกำกับปฏิบัติการพื่ยาบาล	เพื่่�อตอบสนองต่อเป้าหมีาย	

การพื่ฒันาระบบบริหาร	บรกิารของบคุ์ลากรทางการพื่ยาบาลให้มีสีมีรรถุนะในการจัดัระบบการพื่ยาบาล	

แบบบ้รณาการ	ที�เกี�ยวิข้องแบบสหสาขาวิิชาชีพื่	ในปี	2562	-	2565	ร้อยละบุค์ลากรผ่านการประเมีิน	

specific	competency	ในกลุม่ีโรค์สำคั์ญ	76.99,	87.37,	97.52,	98.44	ตามีลำดับ		นอกจัากนี�พื่ยาบาล

ที�ต้องรับผิดชอบด้แลรักษาผ้้ป่วิยร่วิมีกับบริหารค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกให้มีีประสิทธิภาพื่	 โดยเฉพื่าะ 

ลดค์วิามีเสี�ยงทางการพื่ยาบาลระดับ	E	ขึ�นไป	เช่น	การบริหารยา	high	alert	drug	การให้เล่อดเป็นต้น	

จัึงจัำเป็นที�พื่ยาบาลจัะต้องได้รับการพื่ัฒนาค์วิามีร้้	 ทักษะพื่ยาบาลวิิชาชีพื่	 การเสริมีสร้างทัศึนค์ติ 

ในทางบวิกในการบริการพื่ยาบาล	 เพื่ราะพื่ยาบาลเป็นผ้้เฝ้าระวิัง	 และเป็นค์นสำค์ัญที�สามีารถุจััด

กระบวินการลดค์วิามีสญ้เสยีที�เกดิขึ�นได	้ดงันั�นการจัดัระบบบรกิารพื่ยาบาลที�มีคี์ณุภาพื่และไดม้ีาตรฐาน	

ซึ่ึ�งจัะส่งผลให้ค์ุณภาพื่ของโรงพื่ยาบาลมีีประสิทธิผล	 และประสานค์วิามีสอดค์ล้องรวิมีทั�งการพัื่ฒนา

ค์ุณภาพื่การด้แลผ้้ป่วิยในลักษณะบ้รณาการเพื่ิ�มีมีากขึ�น	 โดยมีีผ้้ป่วิยเป็นศึ้นย์กลาง	 ได้รับบริการที�

ปลอดภัย	 และเป็นที�ประทับใจั	 ในปี	 2562-2562	 ผลการประเมิีนค์วิามีพึื่งพื่อใจัผ้้ป่วิยนอก	 88.95,	

87.97,	86.43,	86.98	ผลการประเมีินค์วิามีพื่ึงพื่อใจัผ้้ป่วิยใน	85.1,	90.14,	87.54,	85.32,	ตามีลำดับ

จัาก	รายงานอุบัติการณ์/ค์วิามีเสี�ยง	กลุ่มีการพื่ยาบาลโรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	19	ประจัำ

ปี	2565	ช่วิงเด่อนตุลาค์มีถุึงเด่อนมีิถุุนายน3	พื่บวิ่า	มีีอุบัติการณ์	E	ถุึง	I	จัำนวิน	14	เร่�อง	ซึ่ึ�งมีากกวิ่า

เกณฑ์์ที�ระบุตัวิชี�วิัด	อุบัติการณ์ค์วิามีเสี�ยงทางการพื่ยาบาลระดับ	E-I	ให้น้อยกวิ่า	5	ค์รั�ง/ปี	จัากข้อมี้ล

อุบัติการณ์ค์วิามีเสี�ยง	 และการจััดการค์วิามีเสี�ยงของโรงพื่ยาบาล	 พื่บปัญหาการจััดการค์วิามีเสี�ยงค์่อ	 

1)	 พื่ยาบาลขาดสมีรรถุนะในการประเมีินและประเมีินซึ่�ำในผ้้ป่วิยวิิกฤต	 2)	 พื่ยาบาลขาดการส่�อสาร 

ในการพื่ยาบาลผ้ป้ว่ิยและ	3)	พื่ยาบาลไมีป่ฏบิตัติามีแนวิทางการจัดัการค์วิามีเสี�ยงที�กำหนด	และไมีเ่ค์ย

มีีการพัื่ฒนาสมีรรถุนะด้านการจัดัการค์วิามีเสี�ยงให้กบัพื่ยาบาลทั�งที�มีบีทบาทเฉพื่าะ	และพื่ยาบาลทั�วิไป

ที�ให้บริการในแผนกผ้้ป่วิยต่าง	ๆ	มีาก่อน

	 Nutbeam4	 	 ได้เสนอกรอบแนวิคิ์ดของค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่เป็นค์รั�งแรก	 (conceptual	 

modelof	 health	 literacy	 as	 a	 risk)	 โดยเสนอองค์์ประกอบหลักของค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 

6	 องค์์ประกอบ	 ดังนี� 	 1)	 ทักษะการเข้าถึุงข้อมี้ล	 (access	 skill)	 หมีายถึุง	 ค์วิามีสามีารถุ

ด้านการเล่อกแหล่งข้อมี้ล	 ร้้วิิ ธีการในการค์้นหาข้อมี้ลเกี�ยวิกับการปฏิบัติตน	 และตรวิจัสอบ

ข้อมี้ลจัากหลายแหล่งจันข้อมี้ลมีีค์วิามีน่าเช่�อถุ่อ	 2)	 ค์วิามีร้้ค์วิามีเข้าใจัทางสุขภาพื่	 หร่อทักษะ 

ทางปัญญา	 (cognitive	 skill)	 หมีายถุึง	 การสร้างค์วิามีร้้เกี�ยวิกับแนวิทางการจััดการค์วิามีเสี�ยง 

การมีีค์วิามีร้้ค์วิามีเข้าใจัทางสุขภาพื่ที�ถุ้กต้อง	 3)	 	 ทักษะการส่�อสาร	 (communicationskill)	
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หมีายถึุง	 ค์วิามีสามีารถุด้านการพื่้ด	 การอ่าน	 การฟัง	 และการเขียนบันทึกข้อม้ีลสำคั์ญเพ่ื่�อ 

การจัดัการค์วิามีเสี�ยงที�ถุ้กตอ้ง		4)	ทกัษะการตดัสนิใจั	(decision	skill)	หมีายถุงึ	ค์วิามีสามีารถุวิิเค์ราะห์

ข้อมี้ลกำหนดทางเล่อกและเล่อกวิิธีการปฏิบัติ		5)	ทักษะการจััดการตนเอง	(self-management	skill)	

หมีายถุงึ	ค์วิามีสามีารถุในการปฏิบัตติามีแผน	มีกีารทบทวินวิธิปีฏิบตัติามีเปา้หมีาย	เพื่่�อนำมีาปรับเปลี�ยน 

วิิธีปฏิบัติตนให้ถุ้กต้อง	 6)	 ทักษะการบอกต่อ	 (media	 literacy	 skill)	 หมีายถุึง	 ค์วิามีสามีารถุใน 

การบ้รณาการค์วิามีร้้	 ค์วิามีเข้าใจั	 ค์วิามีถุ้กต้อง	 ค์วิามีน่าเช่�อถุ่อของตนเองและผ้้อ่�น	 ทั�งนี�ค์วิามีรอบร้้ 

ด้านสุขภาพื่ต้องพื่ัฒนา	 3	 ระดับ	 ได้แก่	 ระดับ	 1	 ค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ขั�นพื่่�นฐาน	 เน้นการพื่ัฒนา

ทักษะพื่่�นฐานด้านการฟัง	พื่้ด	อ่าน	เขียนเพื่่�อสร้างค์วิามีเข้าใจัระดับ	2	ค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ขั�นการมีี

ปฏสิมัีพื่นัธเ์นน้การพื่ฒันาทักษะพื่่�นฐานในการสรา้งเสริมีปญัญา	และทกัษะทางสังค์มีและระดบั	3	ค์วิามี

รอบร้ด้า้นสขุภาพื่ขั�นวิจิัารณญาณ	เนน้การพัื่ฒนาทักษะทางปัญญาและสังค์มี	การวิเิค์ราะหเ์ปรียบเทยีบ	

การค์วิบค์มุีจัดัการสถุานการณ์ในการดำรงชีวิติประจัำวินัและการผลกัดนัสงัค์มี	จัากการศึึกษาค์วิามีรอบร้้

ด้านสุขภาพื่กับพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ที�พื่ึงประสงค์์ของบุค์ลากรศึ้นย์อนามีัยที�	 7	 ขอนแก่น	 พื่บวิ่ามีีค์วิามี

สมัีพื่นัธก์นัอยา่งมีนัียสำคั์ญทางสถิุต	ิจังึค์วิรมีกีารจัดักิจักรรมีที�เนน้การเสริมีสรา้งค์วิามีรอบร้้ดา้นสขุภาพื่

เพื่่�อให้บุค์ลากรมีีพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ที�พื่ึงประสงค์์มีากขึ�น5	 	การพื่ัฒนาทักษะดังกล่าวิมีีค์วิามีสอดค์ล้อง

กับการพื่ัฒนาทักษะด้านการบริหารค์วิามีเสี�ยงในโรงพื่ยาบาล	 โดยเฉพื่าะพื่ยาบาลผ้้ปฏิบัติการจััดการ 

ค์วิามีเสี�ยงทางค์ลนิกิ	หากไดร้บัการพื่ฒันาทกัษะจัำเปน็นี�แลว้ิ	จัะเสรมิีสรา้งค์วิามีมีั�นใจัในค์วิามีสามีารถุ

ของพื่ยาบาลต่อการปฏิบัติกิจักรรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงหร่อแก้ไขปัญหาในสถุานการณ์ต่าง	 ๆ	 ได้ 

อย่างถุ้กต้องเหมีาะสมี	 จัากการศึึกษาในต่างประเทศึมีีการนำแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่มีา 

เป็นแนวิทางสร้างโปรแกรมีการพัื่ฒนาทักษะเฉพื่าะด้านเกี�ยวิกับค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ในกลุ่มี

บุค์ลากรทางการแพื่ทย์และพื่ยาบาล	 และกลุ่มีบุค์ลากรด้านสุขภาพื่อ่�น	 ๆ6,7,8,9	 	นอกจัากนี�การศึึกษามีี 

ค์วิามีสอดค์ล้องกับการรับร้้ค์วิามีสามีารถุตนเอง	(perceived	self-efficacy)	 หมีายถุึงการตัดสิน 

ค์วิามีสามีารถุของตนเองวิ่า	 จัะสามีารถุทำงานได้ในระดับใด	 หร่อเป็นค์วิามีเช่�อของบุค์ค์ล	 เกี�ยวิกับ

ค์วิามีสามีารถุในการกระทำสิ�งใดสิ�งหนึ�งซึ่ึ�งมีอีทิธพิื่ล	ตอ่การดำรงชวีิติ	ค์วิามีเช่�อในค์วิามีสามีารถุตนเอง

พื่ิจัารณาจัากค์วิามีร้้สึก	ค์วิามีค์ิด	การจั้งใจั	และพื่ฤติกรรมีแนวิค์ิดการการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเอง 

ของ	 Bandura10	 	 ที�เช่�อวิ่าเมี่�อบุค์ค์ลสามีารถุปฏิบัติพื่ฤติกรรมีส่งเสริมีสุขภาพื่ภายใต้อุปสรรค์หร่อ

สถุานการณ์ต่าง	ๆ	ได้และรับร้้วิ่าตนเองมีีค์วิามีสามีารถุในการปฏิบัติพื่ฤติกรรมีในระดับส้งจัะมีีอิทธิพื่ล

ต่อการรับร้้อุปสรรค์ในการปฏิบัติพื่ฤติกรรมีส่งเสริมีสุขภาพื่ลดลงได้	 โดยมีุ่งเน้นที�ค์วิามีค์าดหวิังใน 

ค์วิามีสามีารถุของตนเอง	 และค์วิามีค์าดหวิังต่อผลลัพื่ธ์ที�ได้จัากการกระทำ	 การทำให้บุค์ค์ลเกิด 

ค์วิามีเช่�อในสมีรรถุนะของตนเองจัำเปน็ตอ้งมีกีารเสรมิีสรา้งการรบัร้ส้มีรรถุนะโดยการเรยีนร้จ้ัากแหลง่

ข้อมี้ลสำค์ัญ	4	แหล่ง	(sources	of	self-efficacy)	ได้แก่	1)	จัากประสบการณ์ค์วิามีสำเร็จัของตนเอง 

(enactive	 mastery	 experience)	 2)	 จัากประสบการณ์ของผ้้อ่�น	 (vicarious	 experience)	 
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3)	การได้รับค์ำพื่้ดชักจั้ง	 (verbal	persuasion)	และ	4)	การส่งเสริมีสภาวิะทางกายภาพื่และอารมีณ์	

(physiological	 and	 affective	 states)	 หลังจัากการเรียนร้้ผ่านแหล่งข้อมี้ลดังกล่าวิบุค์ค์ลจัะใช้

กระบวินการทางปัญญา	 (cognitive	processing)	 เพื่่�อเล่อกข้อมี้ลจัากแหล่งที�ตนสนใจั	พื่ิจัารณาด้าน

ค์วิามีน่าเช่�อถุ่อจัากข้อมี้ลที�มีี	 เพื่่�อการตัดสินซึ่ึ�งการรับร้้สมีรรถุนะแห่งตนจัะส่งผลให้บุค์ค์ลตัดสินใจัทำ

พื่ฤตกิรรมีตามีที�ไดค้์าดหวิงัไวิ	้จัากการศึกึษาวิิจัยั	พื่บวิา่	ทฤษฎีกีารรบัร้ค้์วิามีสามีารถุของตนเองมีคี์วิามี

สำค์ัญในการนำมีาใช้เพื่่�อสร้างค์วิามีมีั�นใจัให้ผ้้ส้งอายุในการปฏิบัติพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ที�พื่ึงประสงค์์11

	 จัากการรายงานการจััดการค์วิามีเสี�ยงของงานค์วิามีเสี�ยง	 โรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราช 

องค์์ที�	 19	 พื่บว่ิา	 การรายงานอุบัติการณ์	 3	 ปีย้อนหลัง	 พื่.ศึ.	 2563-2565	 มีีแนวิโน้มีที�ลดลง	 ทั�งใน	

NSO	 และภาพื่รวิมีของโรงพื่ยาบาล	 โดยมีีการรายงานอุบัติการณ์ทั�งหมีด	 4,672,	 2,336	 และ	 1,012	 

เร่�องตามีลำดับ3	 และอุปสรรค์ที�ส่งผลต่อการจััดการค์วิามีเสี�ยงของกลุ่มีงานการพื่ยาบาล	 ได้แก่	 

1)	 พื่ยาบาลขาดสมีรรถุนะในการประเมีินและประเมีินซึ่�ำในผ้้ป่วิยวิิกฤต	 2)	 พื่ยาบาลขาดการส่�อสาร 

ในการพื่ยาบาลกบัผ้ป้ว่ิยและผ้ร้ว่ิมีงาน	และ	3)	พื่ยาบาลไมีป่ฏิบัตติามีแนวิทางที�กำหนด	และมีขีอ้เสนอ

วิ่าการให้ค์วิามีสำคั์ญเร่�องการพัื่ฒนาศัึกยภาพื่ด้านค์วิามีเสี�ยงของพื่ยาบาลจัะช่วิยให้เกิดประโยชน์ต่อ

การบริหารภายในกลุ่มีการพื่ยาบาล	และผ้้รับบริการ12		จัากการศึึกษาผลงานวิิจััย	การจััดการเรียนร้้เพื่่�อ

ส่งเสริมีค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ของนักศึึกษาพื่ยาบาลศึาสตรบัณฑ์ิต	 พื่บวิ่า	 การออกแบบการเรียนร้้ 

ประกอบด้วิย	 5	 ขั�นตอน	 ค์่อ	 1)	 การเรียนร้้เข้าใจับุค์ค์ลและตนเอง	 2)	 การซึ่ักถุามีและแลกเปลี�ยน	 

3)	 การไตร่ตรองตัดสินใจั	 4)	 การปรับเปลี�ยนการกระทำ	 และ	 5)	 การสะท้อนคิ์ดและการส่งต่อ13  

ซึ่ึ�งสอดค์ล้องกับแนวิค์ิดของผ้้วิิจััยในฐานะผ้้ร่วิมีด้แลระบบบริหารค์วิามีเสี�ยงของโรงพื่ยาบาล	 และ

สนใจัการพื่ัฒนาโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ต่อการรับร้้ 

ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจัดัการค์วิามีเสี�ยงของพื่ยาบาลโรงพื่ยาบาลสมีเดจ็ัพื่ระสงัฆราชองค์ท์ี�	19	

โดยนำแนวิค์ิดการบริหารค์วิามีเสี�ยงของวิิลสันและทิงเกิ�ล14			ซึ่ึ�งค์รอบค์ลุมีการบริหารจััดการค์วิามีเสี�ยง

ทางค์ลินิกของงานบริการพื่ยาบาลประกอบด้วิย	 1)	 การค์้นหาค์วิามีเสี�ยง	 2)	 การวิิเค์ราะห์ค์วิามีเสี�ยง	 

3)การจััดการค์วิามีเสี�ยง	 และ	 4)	 การประเมิีนผลการจััดการค์วิามีเสี�ยง	 มีาประยุกต์ร่วิมีกับแนวิคิ์ด 

ค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ของนัทบีมี4	 ได้แก่	 1)	 ทักษะการเข้าถุึงข้อมี้ล	 2)	 ทักษะทางปัญญา	 

3)	 ทักษะการส่�อสาร	 4)	 ทักษะการตัดสินใจั	 5)	 ทักษะการจััดการตนเอง	 และ6)	 ทักษะการบอกต่อ 

มีาพื่ัฒนาเป็นโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก	 โดยมีุ่งให้ค์วิามีสำค์ัญกับการพื่ัฒนา 

องค์์ค์วิามีร้	้การเพื่ิ�มีศึกัยภาพื่บคุ์ลากรทางการพื่ยาบาลและ	และทกัษะในการจัดัการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลนิกิ	

เพ่ื่�อลดอันตราย	 เสริมีค์วิามีปลอดภัยหร่อป้องกันค์วิามีเสียหายของชีวิิตและทรัพื่ย์สินของผ้้รับบริการ 

อีกทั�งเป็นการเพื่ิ�มีประสิทธิภาพื่การบริการพื่ยาบาลให้ค์งไวิ้ซึ่ึ�งมีาตรฐานทางการพื่ยาบาลอย่างยั�งย่น
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วัตถุุปัระสำงคั์กั�รวิจัย่

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลการใช้โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้			 
ด้านสุขภาพื่ต่อทัศึนค์ติและการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจััดการค์วิามีเสี�ยงของพื่ยาบาล 
โรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	19
	 2.	 เพื่่�อศึึกษาค์วิามีพึื่งพื่อใจัของพื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก 
ด้วิยค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่
 
สำมีมีติฐ�นกั�รวจัิย่
	 1.	 พื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ 
ด้านสุขภาพื่	มีีค์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ติส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมี
	 2.	 พื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ 
ด้านสุขภาพื่	มีีค์ะแนนเฉลี�ยการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมี
 
ขอบเขตกั�รวิจัย่
 ขอบเขตด้านประชากร	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�มีีประสบการณ์การทำงาน	 1	 ปี	 ขึ�นไปปฏิบัติ
งานที�โรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	 19	 จัังหวัิดกาญจันบุรี	 ขอบเขตด้านเน่�อหาตัวิแปรต้น 
ค์่อ	 โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 ตัวิแปรตามีค์่อ	 
ทัศึนค์ติในการจัดัการค์วิามีเสี�ยง	 และการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจัดัการค์วิามีเสี�ยงขอบเขต
ด้านระยะเวิลา	 ศึึกษาข้อมี้ลระหวิ่างเด่อนสิงหาค์มี	 ถุึงเด่อนธันวิาค์มี	 2565	 ขอบเขตด้านสถุานที�ค์่อ	 
โรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	19	อำเภอท่ามี่วิง	จัังหวิัดกาญจันบุรี
 
กัรอบแนวคัิดกั�รวิจัย่
 การวิิ จััยผลของโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ 
ด้านสุขภาพื่ต่อทัศึนค์ติและการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจััดการค์วิามีเสี�ยงของพื่ยาบาล
จัากการทบทวินวิรรณกรรมี	 เอกสารและงานวิิจััยที� เกี�ยวิข้อง	 ผ้้วิิ จััยนำแนวิค์ิดการบริหาร
ค์วิามีเสี�ยงของวิิลสันและทิงเกิ�ล14	 	 	 ซึ่ึ�งค์รอบค์ลุมีค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกของการบริการพื่ยาบาล	 
ซึ่ึ�งประกอบด้วิย	 1)	 การค์้นหาค์วิามีเสี�ยง	 2)	 การวิิเค์ราะห์ค์วิามีเสี�ยง	 3)	 การจััดการค์วิามีเสี�ยงและ	 
4)	 การประเมีินผลการจััดการค์วิามีเสี�ยง	 มีาเป็นหลักในการจััดการค์วิามีเสี�ยงโดยออกแบบกิจักรรมี
ที�ทำให้พื่ยาบาลสามีารถุเข้าใจัและเข้าถุึงการจััดการค์วิามีเสี�ยงได้อย่างรวิดเร็วิและมีีประสิทธิภาพื่ 
ด้วิยนำแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ของนัทบีมี4	 มีาใช้ในการสร้างโปรแกรมีพัื่ฒนา	 ซึ่ึ�งประกอบด้วิย	
1)	ค์วิามีร้้ค์วิามีเข้าใจัทางสุขภาพื่	2)	ทักษะการเข้าถุึงข้อมี้ล	3)	ทักษะการส่�อสาร	4)	การตัดสินใจัเล่อก

ปฏิบัติ	5)	การจััดการตนเอง	และ	6)	การบอกต่อทั�งนี�	การนำโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก
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ด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่มีาใช้ในการพื่ัฒนาทีมีพื่ยาบาลจัะส่งเสริมีให้พื่ยาบาลที�ทำหน้าที�

จััดการค์วิามีเสี�ยงมีีทัศึนค์ติที�ดีต่อการจััดการค์วิามีเสี�ยงในค์ลินิกและมีีค์วิามีเช่�อมีั�นในค์วิามีสามีารถุ

ของตนเองในการบริหารจััดการและกระทำพื่ฤติกรรมีที�ได้รับมีอบหมีายด้านการจััดการค์วิามีเสี�ยง 

ภายใต้อุปสรรค์หร่อสภาวิะต่างๆ	ได้

ภ�พัท่� 1 แสดงกรอบแนวิค์ิดในการวิิจััย

วิธ์่ดำ�เนินกั�รวิจัย่

 ชนิดของกั�รวิจัย่  เป็นการวิิจััยกึ�งทดลอง	(quasi	-	experimental	research)	แบบแผนการ

วิิจััยกลุ่มีเดียวิวิัดก่อนหลัง	(one	group	pretest-	posttest)

 ปัระช�กัรและกัลุ่มีตัวอย่่�ง

 ปัระช�กัรค์่อ	 พื่ยาบาลวิิชาชีพื่ที�มีีประสบการณ์การทำงาน	 1	 ปีขึ�นไป	 มีีประสบการณ์ด้าน 

การจััดการค์วิามีเสี�ยงในการปฏิบัติงานที�โรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	 19	 อำเภอท่าม่ีวิง	 

จัังหวิัดกาญจันบุรี

 กัลุ่มีตัวอย่่�ง	ค์่อ	พื่ยาบาลวิิชาชีพื่	ที�มีีประสบการณ์การทำงาน	1	ปีขึ�นไป	มีีประสบการณ์ด้าน

การจัดัการค์วิามีเสี�ยงในการปฏบิตังิานที�โรงพื่ยาบาลสมีเดจ็ัพื่ระสงัฆราชองค์ที์�	19	อำเภอทา่ม่ีวิง	จัังหวิดั

กาญจันบรุ	ีค์ำนวิณขนาดของกลุม่ีตวัิอยา่งโดยการใชเ้กณฑ์	์ถุ้าประชากรมีจีัำนวินเปน็รอ้ย	ใชก้ลุม่ีตัวิอยา่ง

ร้อยละ	15	–	30	ของประชากร	ได้กลุ่มีตัวิอย่าง	30	ค์น	ผ้้วิิจััยจัึงเพื่ิ�มีขนาดของกลุ่มีตัวิอย่างอีกร้อยละ	

10	ไดก้ลุม่ีตวัิอย่าง	40	ค์น	รวิมีพื่ยาบาลระดบัหวัิหนา้การบรหิารค์วิามีเสี�ยงที�เขา้รว่ิมีโปรแกรมีอกี	6	ค์น	 

รวิมีเป็น	46	ค์น	ใช้การเล่อกแบบเจัาะจัง					

โปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ตัวแปรตามคือ ทัศนคติ
ในการจัดการความเสี่ยง และการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงขอบเขตดาน
ระยะเวลา ศึกษาขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม 2565ขอบเขตดานสถานที่คือ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 19 อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุร ี
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
ตอทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลจากการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยนําแนวคิดการบริหารความเสี่ยงของวิลสันและทิง
เก้ิล14ซึ่งครอบคลุมความเสี่ยงทางคลินิกของการบริการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 1) การคนหาความ
เสี่ยง 2) การวิเคราะหความเส่ียง 3) การจัดการความเสี่ยงและ 4)การประเมินผลการจัดการความ
เสี่ยง มาเปนหลักในการจัดการความเสี่ยงโดยออกแบบกิจกรรมท่ีทําใหพยาบาลสามารถเขาใจและ
เขาถึงการจัดการความเสี่ยงไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพดวยนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
ของนัทบีม4 มาใชในการสรางโปรแกรมพัฒนา ซึ่งประกอบดวย 1)ความรูความเขาใจทางสุขภาพ 2)
ทักษะการเขาถึงขอมูล3)ทักษะการสื่อสาร 4)การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 5) การจัดการตนเอง    และ 6)
การบอกตอทั้งนี้การนําโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
มาใชในการพัฒนาทีมพยาบาลจะสงเสริมใหพยาบาลที่ทําหนาที่จัดการความเสี่ยงมีทัศนคติที่ดีตอการ
จัดการความเสี่ยงในคลินิกและมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและ
กระทําพฤติกรรมท่ีไดรับมอบหมายดานการจัดการความเสี่ยงภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆได 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที1่ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ  

- ความรูความเขาใจทางสุขภาพ  

- ทักษะการเขาถึงขอมูล 

- ทักษะการสื่อสาร 

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ   

- การจัดการตนเอง 

- การบอกตอ   

แนวคิดการบริหารความเสี่ยง 

- การคนหาความเสี่ยง 

- การวิเคราะหความเสี่ยง 

- การจัดการความเสี่ยง 

- การประเมินผลการจดัการ 

ความเสีย่ง โปรแกรมการจัดการความ
เสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคดิ
ความรอบรูดานสุขภาพ 

 

1.ทัศนคติในการจัดการ
ความเสีย่ง2.การรับรู
ความสามารถของตนเอง
ในการจัดการความเสี่ยง 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

 เกัณฑ์์กั�รคััดเลือกักัลุ่มีตัวอย่่�ง (inclusion criteria)

	 1.		 เป็นพื่ยาบาลที�มีีประสบการณ์การจััดการค์วิามีเสี�ยงในค์ลินิก

	 2.		 มีีประวิัติเค์ยกรอกข้อมี้ลลงในโปรแกรมี	HRMS

	 3.	 เป็นผ้้มีีสติสัมีปชัญญะดี	 สามีารถุพื่้ด	 อ่านและเขียนได้ไมี่มีีปัญหาด้านการส่�อสาร 

การเค์ล่�อนไหวิ	ฟังภาษาไทยเข้าใจั	สามีารถุโต้ตอบได้ดี

	 4.		 มีีค์วิามีสมีัค์รใจัเข้าร่วิมีการศึึกษาจันสิ�นสุดกระบวินการ

 เกัณฑ์์ในกั�รคััดกัลุ่มีตัวอย่่�งออกั (exclusion criteria) 

	 1.		 ขอถุอนตัวิขณะเข้าร่วิมีวิิจััย

	 2.		 มีีปัญหาสุขภาพื่หร่อเจั็บป่วิยด้วิยโรค์ร้ายแรงหร่อเสียชีวิิต

 เคัรื�องมีือท่�ใช�ในกั�รวิจัย่	ประกอบด้วิย	

	 1.		 โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ของนัทบีมี4  

ซึ่ึ�งประกอบดว้ิย	1)	ทกัษะการเขา้ถุงึขอ้มีล้	2)	ทกัษะทางปญัญา	3)	ทกัษะการส่�อสาร	4)	ทกัษะการตดัสนิใจั 

5)	ทักษะการจััดการตนเอง	และ	6)	ทักษะการบอกต่อ

	 2.		 เค์ร่�องมี่อที�ใช้ในการเก็บรวิบรวิมี	 แบ่งออกเป็น	 3	 ตอน	 ดังนี�ตอนที�	 1	 ข้อมี้ลส่วินบุค์ค์ล	

ได้แก่	อายุ	ระดับการศึึกษา	ระยะเวิลาในการปฏิบัติงาน	ตำแหน่งงาน	รายได้เป็นแบบสอบถุามีลักษณะ

ตรวิจัสอบรายการ	และเติมีค์ำในช่องวิ่าง	จัำนวิน	8	ข้อ	ตอนที�	2	แบบสอบถุามีทัศึนค์ติ	ผ้้วิิจััยสร้างขึ�น

เองจัากแนวิค์ิดของแบนด้ร่า10	 	จัำนวิน	8	ข้อ	 ตอนที�	 3	 แบบสอบถุามีการรับร้้ค์วิามีสามีารถุในตนเอง	

ผ้้วิิจััยสร้างขึ�นเองจัำนวิน	 14	 ข้อ	 และตอนที�	 4	 แบบสอบถุามีค์วิามีพึื่งพื่อใจัต่อโปรแกรมีการจััดการ 

ค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก	จัำนวิน	8	ข้อ	ทั�งนี�แบบสอบถุามีตอนที�	2	-	4	มีีลักษณะเป็นมีาตราส่วินประมีาณ

ค์่า	 (rating	 scale)	 โดยใช้มีาตรวัิดแบบของไลเคิ์ร์ต	 (Likert’s	 scale)	 เกณฑ์์การให้ค์ะแนน	 แบ่งเป็น	 

5,	 4,	 3,	 2,	 1	 ระดับ	 ค์่อ	 มีากที�สุด	 มีาก	 ปานกลาง	 น้อย	 และน้อยที�สุด	 ตามีลำดับ	 เกณฑ์์การ 

แปลค์วิามีหมีาย	 อิงกลุ่มีตามีค์่าของข้อมี้ลที�วิัดได้15	 ดังนี�	 ค์ะแนนค์่าเฉลี�ย	 4.21-5.00	 หมีายถุึง 

ค์วิามีคิ์ดเห็นอย้่ในระดับมีากที�สุด,ค่์าเฉลี�ย	 3.41-4.20	 หมีายถึุงค์วิามีคิ์ดเห็นอย้่ในระดับมีาก,	 

ค์่าเฉลี�ย	 2.61-3.40	 หมีายถุึง	 ค์วิามีค์ิดเห็นอย้่ในระดับปานกลาง,	 ค์่าเฉลี�ย	 1.81-2.60	 หมีายถุึง 

ค์วิามีค์ิดเห็นอย้่ในระดับน้อยและค์่าเฉลี�ย	1.00-1.80	หมีายถุึงค์วิามีค์ิดเห็นอย้่ในระดับน้อยที�สุด

 กั�รตรวจสำอบคัุณภ�พัเคัรื�องมีือ	 ผ้้ วิิ จััยนำแบบสอบถุามีที� พัื่ฒนาขึ�นให้ ผ้้ทรงค์ุณวิุฒิ 

จัำนวิน	 3	 ค์น	 ได้แก่ 	 แพื่ทย์ผ้้ เชี� ยวิชาญด้านการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่โรงพื่ยาบาลค์่ายสุรสีห์	 

พื่ยาบาลปริญญาเอกสาขาวิิจััยวัิดผล	 โรงพื่ยาบาลบางละมุีงจัังหวัิดชลบุรีและพื่ยาบาลผ้้รับผิดชอบ 

การบริหารค์วิามีเสี�ยงโรงพื่ยาบาลมีะการักษ์	 ตรวิจัสอบค์วิามีตรงของเน่�อหาค์วิามีค์รอบค์ลุมีของ

เน่�อหาและภาษาที�ใช้หาค์่าดัชนีค์วิามีตรงเชิงเน่�อหา	(Index	of	item-objective	congruence:	IOC)	 
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มีีค์่าดัชนีค์วิามีสอดค์ล้องอย้่ระหวิ่าง	 .67-1.00	 และนำแบบสอบถุามีไปทดลองใช้กับพื่ยาบาลที� 

โรงพื่ยาบาลทองผาภม้ี	ิจังัหวิดักาญจันบุรี	จัำนวิน	30	ค์น	และนำขอ้มี้ลมีาวิเิค์ราะห์หาค์วิามีเช่�อมีั�น	โดย

ใชส้มัีประสิทธิ�แอลฟาของค์รอนบาค์	(α)		ด้านทศัึนค์ติเทา่กบั	.82		ด้านการรบัร้้ค์วิามีสามีารถุในตนเอง

เท่ากับ	.90		ค์่าค์วิามีเช่�อมีั�นทั�งฉบับเท่ากับ	.85	

 กั�รพัิทักัษ์สำิทธ์ิ�กัลุ่มีตัวอย่่�ง ผ้้วิิจััยส่งแบบสอบถุามี	 ย่�นเสนอแบบโค์รงการวิิจััยเพื่่�อ 

ขอค์ำรับรองจัากค์ณะกรรมีการจัริยธรรมีการวิิจััยในค์นของโรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	

19	 และหลังจัากผ้้วิิจััยได้รับหนังส่อรับรอง/เอกสารการอนุมีัติจัากค์ณะกรรมีการจัริยธรรมีการวิิจััย 

ในค์น	โค์รงการวิิจััย	IRB.No.	04-2565	รับรองวิันที�	28	กันยายน	2565	ผ้้วิิจััยได้แสดงรายละเอียดของ

โค์รงการวิิจััย	 ได้แก่	 วัิตถุุประสงค์์การวิิจััย	 วิิธีดำเนินการวิิจััย	 ประโยชน์ที�ค์าดว่ิาจัะได้รับ	 และค์วิามี

เสี�ยงที�อาจัเกิดขึ�นจัากการวิิจััย	 ซึ่ึ�งกลุ่มีตัวิอย่างสามีารถุปฏิเสธการเข้าร่วิมีวิิจััยได้ตลอดเวิลาโดยไมี่มีี 

ผลกระทบใดๆต่อการทำงานตามีปกติ	และผลการศึกึษาจัะนำเสนอเป็นภาพื่รวิมีไม่ีระบุตวัิบุค์ค์ลใด	ๆ 	ทั�งสิ�น

 กั�รเกั็บรวบรวมีข�อมี้ล ดำเนินการดังนี�

	 1.	 ผ้้วิิจััยทำหนังส่อถึุงผ้้อำนวิยการโรงพื่ยาบาลสมีเด็จัพื่ระสังฆราชองค์์ที�	 19	 เพ่ื่�อขอค์วิามี

ร่วิมีมี่อในการเก็บรวิบรวิมีข้อมี้ล	 และอธิบายรายละเอียดต่อหัวิหน้าพื่ยาบาลโดยประสานงานเพ่ื่�อขอ 

ค์วิามีร่วิมีมี่อในการจััดกิจักรรมีตามีโปรแกรมีที�กำหนด			

	 2.		 ดำเนินกิจักรรมีตามีโปรแกรมีการจัดัการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ด้าน

สขุภาพื่ของนัทบีมี4	 ผ้้วิิจััยอธิบายค์วิามีเป็นมีาของปัญหา	 ชี�แจังวิัตถุุประสงค์์	 ประโยชน์จัากการเข้า

ร่วิมีโค์รงการวิิจััย	 ตลอดจันการพื่ิทักษ์ให้กลุ่มีตัวิอย่างได้รับทราบ	 อธิบายกิจักรรมีตามีโปรแกรมีให้ 

กลุ่มีตัวิอย่างได้รับทราบ	พื่ร้อมีสอบถุามีและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มีตัวิอย่าง	พื่ร้อมีลงลายมี่อช่�อยินยอมี

เข้าร่วิมีโค์รงการวิิจััย	 ผ้้วิิจััยได้ดำเนินการตามีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิด 

ค์วิามีรอบร้ด้้านสขุภาพื่ใช้เวิลา	2	วิัน	ประกอบด้วิย	7	กิจักรรมี	ดังนี�

 วันแรกั กิจักรรมีประกอบด้วิย

	 1)	 บรรยายค์วิามีร้้เร่�องอุบัติการณ์และแนวิทางการปฏิบัติการจััดการค์วิามีเสี�ยงในค์ลินิก	 

เพื่่�อสร้างทักษะทางปัญญา	(cognitive	skill)	ใช้เวิลา	1	ชั�วิโมีง	30	นาที

	 2)	 อบรมีเชิงปฏิบัติการการเข้าถึุงโปรแกรมี	 HRMS	 เพื่่�อเพื่ิ�มีประสิทธิภาพื่การเข้าถุึงข้อมี้ล 

การจััดการค์วิามีเสี�ยงในหน่วิยงาน	(access	skill)	ใช้เวิลา	1	ชั�วิโมีง	30	นาที

	 3)		กิจักรรมีจัิตปัญญาเพื่่�อการส่�อสารที�มีีประสิทธิภาพื่	 (communication	 skill)	 ใช้เวิลา 

2	ชั�วิโมีง

	 4)		กิจักรรมี	PDCA	โดยการกำหนดเป้าหมีาย	วิางแผน	ปฏิบัติตามีแผนการปฏิบัติ	การติดตามี

ตรวิจัสอบและประเมิีนผลเพื่่�อเสริมีทักษะการจัดัการตนเอง	(Self-management	skill)	ใชเ้วิลา	1	ชั�วิโมีง
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 วันท่�สำอง กิจักรรมีประกอบด้วิย

	 5)	 ทบทวินการจััดการค์วิามีเสี�ยง	 ตามีแนวิค์ิดของวิิลสันและทิงเกิ�ล14	 	ด้วิยการฉายวิิดิทัศึน์ 

เพื่่�อเป็นกรณีศึึกษาในการค์้นหาค์วิามีเสี�ยงการวิิเค์ราะห์ระดับค์วิามีเสี�ยงที�พื่บ	 การจััดการค์วิามีเสี�ยง 

ตามีแนวิปฏิบัติของโรงพื่ยาบาล	และการประเมีินผลการจััดการค์วิามีเสี�ยงใช้เวิลา	3	ชั�วิโมีง

	 6)		การแสดงบทบาทสมีมีติจัากกรณีอุบัติการณ์ที�เกิดขึ�น	 โดยแสดงเหตุผลหร่อวิิเค์ราะห์ 

ผลดี	 ผลเสียพื่ร้อมีแสดงทางเล่อกปฏิบัติที�ถุ้กต้อง	 เพื่่�อฝึกทักษะการตัดสินใจั	 (decision	 skill)	 

ใช้เวิลา	1	ชั�วิโมีง	

	 7)		การแสดงผลการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกที�ผ่านมีาของโรงพื่ยาบาล	 เพื่่�อฝึกค์วิามี

สามีารถุในการตรวิจัสอบค์วิามีถุก้ตอ้งค์วิามีนา่เช่�อถุอ่ของขอ้มีล้ผา่นส่�อนำเสนอ	(media	literacy	skill)	 

ซึ่ึ�งกิจักรรมีทั�งหมีดอย้่ภายใต้สถุานการณ์ที�เป็นจัริงที�กลุ่มีตัวิอย่างได้เผชิญซึึ่�งจัะสะท้อนค์วิามีสามีารถุ

ของตนเองในการจััดการค์วิามีเสี�ยงตามีที�ได้กำหนดไวิ้ใช้เวิลา	2	ชั�วิโมีง

	 3.	 เก็บรวิบรวิมีข้อมี้ลด้วิยแบบสอบถุามี	 กับพื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีกิจักรรมีก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมี	ผ้้วิิจััยตรวิจัสอบค์วิามีถุ้กต้อง	สมีบ้รณ์	เพื่่�อนำมีาวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลต่อไป

 กั�รวิเคัร�ะห์ข�อมี้ล  ใช้ค์่าสถิุติพื่่�นฐาน	 ได้แก่	 การแจักแจังค์วิามีถุี�	 ร้อยละ	 ค่์าเฉลี�ย	 และ 

ส่วินเบี�ยงเบนมีาตรฐาน	และวิิเค์ราะห์ข้อมี้ลใช้สถุิติวิิเค์ราะห์	ได้แก่	pair	t-	test

ผลกั�รวิจัย่

	 1.	 ข้อม้ีลทั�วิไปของกลุ่มีตัวิอย่างพื่บว่ิา	 ส่วินใหญ่เป็นเพื่ศึหญิงคิ์ดเป็นร้อยละ	 97.8	 มีีอายุ

ระหวิ่าง	41-50	มีากที�สุด	ค์ิดเป็นร้อยละ	37.00	อายุเฉลี�ยเท่ากับ	43.39	(SD=	10.92)	ระดับการศึึกษา

ส่วินใหญ่ระดับปริญญาตรีค์ิดเป็นร้อยละ	 91.30	 รายได้ต่อเด่อนส่วินใหญ่ได้รับ	 30,001-40,000	บาท 

ค์ิดเป็นร้อยละ	 30.50	 รายได้เฉลี�ยต่อเด่อน	 39,133.7	 บาท	 (SD	 =	 14,937.10)	 ตำแหน่งงาน 

ส่วินใหญ่เป็น	ผ้้ปฏิบัติ	ร้อยละ	39.10	ระยะเวิลาในการทำงานส่วินใหญ่น้อยกวิ่า	10	ปี	ร้อยละ	43.50 

ระยะเวิลาในการทำงานเฉลี�ย	 13.59	 ปี	 (SD	 =	 9.53)	 ระยะเวิลาทำงานน้อยที�สุดค์่อ	 1	 ปี	 มีากที�สุด	 

ค์่อ	39	ปี	และส่วินใหญ่มีีประสบการณ์ทำงานเกี�ยวิกับค์วิามีเสี�ยงระหวิ่าง	1-5	ปี	ค์ิดเป็นร้อยละ	63.00	

ดังแสดงในตารางที�	1
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ต�ร�งท่� 1 จัำนวินและร้อยละของข้อมี้ลส่วินบุค์ค์ลของกลุ่มีตัวิอย่าง		(n=46)
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 2.	 ผลการใช้โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ 

ต่อทศัึนค์ตแิละการรบัร้ค้์วิามีสามีารถุของตนเองในการจัดัการค์วิามีเสี�ยงของพื่ยาบาลโรงพื่ยาบาลสมีเด็จั

พื่ระสังฆราชองค์์ที�	19

	 สมีมุีติฐานที�	 1	 พื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิด 

ค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 มีีค์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ติส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมี	 จัากการศึึกษาพื่บวิ่า	 

กลุม่ีตวัิอย่างที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 

มีีค์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ติส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมีฯ

	 สมีมุีติฐานที�	 2	 พื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิด 

ค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 มีีค์ะแนนเฉลี�ยการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมี	 

จัากการศึึกษาพื่บว่ิากลุ่มีตัวิอย่างที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิคิ์ด 
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ก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมีฯ	อย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ	0.05	ดังแสดงในตารางที�	2			
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X =13.59,SD = 9.53, Min= 1, Max= 39 

 

20 

17 

7 

2 

 

43.50 

36.90 

15.30 

4.30 

ประสบการณทํางานเกี่ยวกับความเสี่ยง (ป) 

1-5 

6-10 

11-15 

16-20 

21 ขึ้นไป 

X = 6.13,SD= 6.01, Min= 1, Max= 23 

 

29 

10 

2 

4 

1 

 

63.00 

21.80 

 4.30 

 8.70 

 2.20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล                                  จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

1 

45 

 

2.20 

97.80 

อายุ (ป) 

20-30 

31-40 

41-50 

51-60 

X = 43.39,SD = 10.92, Min = 24, Max =60 

 

11 

3 

17 

15 

 

 

23.90 

 6.50 

37.00 

32.60 

 

ระดบัการศึกษา 

ปริญญาตร ี

ปริญญาโท 

 

42 

4 

 

 91.30 

  8.70 

รายไดตอเดือน 

นอยกวา 20,000 

20,001-30,000 

30,001-40,000 

40,001-50,000 

50,001 ขึ้นไป 

X =39,133.7,SD= 14,937.1, Min = 16,000, Max =  

70,000 

 

11 

3 

14 

8 

10 

 

23.90 

6.50 

30.50 

17.40 

21.70 

ตําแหนงงาน 

หัวหนา 

รองหัวหนา 

ตัวแทนความเสี่ยงหนวยงาน 

ผูปฏิบัติงาน 

 

11 

9 

8 

18 

 

23.90 

19.60 

17.40 

39.10 

ระยะเวลาทํางาน(ป) 

<10 ป 

11-20 

21-30 

31 ปขึ้นไป 

X =13.59,SD = 9.53, Min= 1, Max= 39 

 

20 

17 

7 

2 

 

43.50 

36.90 

15.30 

4.30 

ประสบการณทํางานเกี่ยวกับความเสี่ยง (ป) 

1-5 

6-10 

11-15 

16-20 

21 ขึ้นไป 

X = 6.13,SD= 6.01, Min= 1, Max= 23 

 

29 

10 

2 

4 

1 

 

63.00 

21.80 

 4.30 

 8.70 

 2.20 
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ต�ร�งท่� 2	 การเปรียบเทียบค์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ติและการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจััดการค์วิามีเสี�ยง 

																		ของพื่ยาบาล	ก่อนและหลังเข้าร่วิมีโปรแกรมีการจัดัการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ดิค์วิามีรอบร้ด้้านสขุภาพื่

	 จัากการศึึกษาพื่บวิ่า	 กลุ่มีตัวิอย่างที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิย

แนวิค์ดิค์วิามีรอบร้ด้า้นสขุภาพื่	มีคี์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ต	ิและค์ะแนนเฉลี�ยการรบัร้ค้์วิามีสามีารถุของตนเอง 

ในการจััดการค์วิามีเสี�ยงหลังเข้าโปรแกรมี	 2	 สัปดาห์	 ส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมีฯ	 อย่างมีีนัยสำค์ัญ 

ทางสถุิติที�ระดับ	0.05	ดังแสดงในตารางที�	3

ต�ร�งท่� 3 การเปรียบเทียบค์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ติและการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจััดการค์วิามีเสี�ยง	 

	 	 	 ของพื่ยาบาล	 ก่อนและหลังเข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ 

	 			ด้านสุขภาพื่	2	สัปดาห์

	 3.	 ค์วิามีพื่งึพื่อใจัของกลุม่ีตวัิอยา่งเขา้รว่ิมีโปรแกรมีการจัดัการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลนิกิด้วิยแนวิคิ์ด

ค์วิามีรอบร้ด้้านสขุภาพื่

	 	 	 	 จัากการศึึกษาพื่บวิ่า	 กลุ่มีตัวิอย่างที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก 

ด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 มีีค์วิามีพื่ึงพื่อใจัในทุกข้ออย้่ในระดับมีากถุึงมีากที�สุด	 โดยข้อที� 

มีีค์า่เฉลี�ยสง้สุดค์อ่	โปรแกรมีฯ	มีวีิตัถุปุระสงค์ท์ี�ชดัเจันและมีปีระโยชน์ต่อผ้ใ้ช	้(x̅̅=	4.35,	SD=0.64	และ		

2. ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอทัศนคติ
และการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 

สมมุติฐานที่ 1 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จากการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

สมมุติฐานที่ 2 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จาก
การศกึษาพบวากลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบ
รูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงสูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี2    

 
     ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  
ของพยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
 

กลุมตัวอยาง n 𝑋𝑋� SD t df p-value 

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -7.01 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 32.79 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -6.85 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 56.17 6.61    

*p<0.05 

 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ และคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการจัดการความเสี่ยงหลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี3 
 
ตารางที่ 3 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรบัรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  ของ 
พยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
2 สัปดาห 
 
 
 
 
 
 

p-value n 𝑋𝑋� SD t df  

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -4.68 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 31.46 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -3.66 45 0.001* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 55.83 6.61    

*p<0.05 

 
3. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ 
     จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีความพึงพอใจในทุกขออยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยขอท่ีมี
คาเฉลี่ยสูงสุดคือ โปรแกรมฯ มีวัตถุประสงคที่ชัดเจนและมีประโยชนตอผูใช ( X�= 4.35, SD=.64 และ  
X�= 4.35, SD=.76 ตามลําดับ)ทั้งนี้ความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด( X�= 4.33, SD=.64) 
ดังแสดงในตารางที4่ 
 
ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดาน 
สุขภาพ 
 

รายการ 𝐗𝐗� SD ระดับความพึงพอใจ 
1. วัตถุประสงคของโปรแกรมฯชัดเจน 4.35 0.64 มากที่สุด 
2. ขั้นตอนการเรียนรูเขาใจงาย 4.20 0.65 มากที่สุด 
3. โปรแกรมฯ สะทอนแนวคิดในการทํางาน 4.24 0.67 มากที่สุด 
4. ระยะเวลาที่ใชเหมาะสม 4.09 0.72 มาก 
5.โปรแกรมฯ ชวยสงเสริมการจัดการความเสี่ยงขององคกร 4.17 0.71 มาก 
6.สามารถนําไปใชในการทํางานไดจริง 4.30 0.76 มากที่สุด 
7.มีประโยชนตอผูใช   4.35 0.76 มากที่สุด 
8.ความพึงพอใจในภาพรวมตอโปรแกรมฯ 4.33 0.64 มากที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 1.ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอ
ทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทาง
คลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ ดวยมาตรฐานการบริการพยาบาลที่
มีข้ันตอนและความยุงยากซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริหารจัดการทางการพยาบาลเพ่ือปองกัน

2. ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอทัศนคติ
และการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 

สมมุติฐานที่ 1 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จากการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

สมมุติฐานที่ 2 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จาก
การศกึษาพบวากลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบ
รูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงสูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี2    

 
     ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  
ของพยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
 

กลุมตัวอยาง n 𝑋𝑋� SD t df p-value 

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -7.01 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 32.79 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -6.85 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 56.17 6.61    

*p<0.05 

 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ และคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการจัดการความเสี่ยงหลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี3 
 
ตารางที่ 3 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรบัรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  ของ 
พยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
2 สัปดาห 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

x̅̅ =	4.35,	SD=0.76	ตามีลำดับ)	ทั�งนี�ค์วิามีพื่ึงพื่อใจัภาพื่รวิมีอย้่ในระดับมีากที�สุด	(x̅̅=	4.33,	SD=0.64)	

ดังแสดงในตารางที�	4

ต�ร�งท่� 4	 ระดับค์วิามีพื่ึงพื่อใจัต่อการเข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ 

																ด้านสุขภาพื่

อภิปัร�ย่ผลกั�รวิจัย่

 จัากผลการวิิจััย	สามีารถุอภิปรายผลได้ดังนี�

	 1.	 ผลการใช้โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิคิ์ดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ 

ต่อทศัึนค์ตแิละการรบัร้ค้์วิามีสามีารถุของตนเองในการจัดัการค์วิามีเสี�ยงของพื่ยาบาลโรงพื่ยาบาลสมีเด็จั

พื่ระสังฆราชองค์์ที�	 19	 ผลการศึึกษาพื่บว่ิา	 กลุม่ีตัวิอย่างที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทาง

ค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 มีีค์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ติส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมีฯ	 อย่าง

มีีนัยสำค์ัญทางสถุิติที�ระดับ	 0.05	 ผลการศึึกษานี�อภิปรายได้ดังนี�	 ด้วิยมีาตรฐานการบริการพื่ยาบาลที�

มีีขั�นตอนและค์วิามียุ่งยากซึ่ับซึ่้อน	 โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งการบริหารจััดการทางการพื่ยาบาลเพื่่�อป้องกัน

และลดค์วิามีเสียงได้ถุก้ระบุไวิส้ภาการพื่ยาบาลได้ประกาศึสภาการพื่ยาบาลเร่�อง	มีาตรฐานการพื่ยาบาล	

พื่.ศึ.	 2562	 โดยค์วิามีเห็นชอบของค์ณะกรรมีการสภาการพื่ยาบาล	 ในการประชุมีค์รั�งที�	 3/2561	 

เมี่�อวิันที�	17	กุมีภาพื่ันธ์	2561	กำหนด	มีาตรฐานที�	4	ระบบการพื่ัฒนาค์ุณภาพื่การพื่ยาบาล	ข้อกำหนด

ที�	4.2	มีรีะบบบริหารคุ์ณภาพื่และค์วิามีปลอดภัยของบริการการพื่ยาบาล1	แต่เม่ี�อมีอุีบตักิารณ์ค์วิามีเสี�ยง

ทางค์ลินิกเกิดขึ�นพื่ยาบาลอาจัละเลยการปฏิบัติในการจััดการค์วิามีเสี�ยง	กอปรกับกลุ่มีตัวิอย่างที�ศึึกษา

เป็นพื่ยาบาลส่วินใหญ่มีีประสบการณ์ในการจััดการค์วิามีเสี�ยงน้อย	 อย้่ในช่วิง	 1-5	 ปี	 พื่ยาบาลยังขาด 

ค์วิามีร้้และทักษะในการปฏิบัติงานตามีมีาตรฐานวิิชาชีพื่	 ค์วิามีร้้สึกนึกคิ์ดทัศึนค์ติต่อการบริหาร 

ค์วิามีเสี�ยงมีีน้อย	 สอดค์ล้องกับการศึึกษาที�วิ่าทัศึนค์ติของผ้้ปฏิบัติงาน	 ค์วิามีร้้ค์วิามีเข้าใจัในประเภท

ค์วิามีเสี�ยง	 การจััดการค์วิามีเสี�ยง	 สามีารถุระบุและประเมิีนค์วิามีเสี�ยงได้ทุกประเภทและการส่�อสาร 

p-value n 𝑋𝑋� SD t df  

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -4.68 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 31.46 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -3.66 45 0.001* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 55.83 6.61    

*p<0.05 

 
3. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ 
     จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีความพึงพอใจในทุกขออยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยขอท่ีมี
คาเฉลี่ยสูงสุดคือ โปรแกรมฯ มีวัตถุประสงคที่ชัดเจนและมีประโยชนตอผูใช ( X�= 4.35, SD=.64 และ  
X�= 4.35, SD=.76 ตามลําดับ)ทั้งนี้ความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด( X�= 4.33, SD=.64) 
ดังแสดงในตารางที4่ 
 
ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดาน 
สุขภาพ 
 

รายการ 𝐗𝐗� SD ระดับความพึงพอใจ 
1. วัตถุประสงคของโปรแกรมฯชัดเจน 4.35 0.64 มากที่สุด 
2. ขั้นตอนการเรียนรูเขาใจงาย 4.20 0.65 มากที่สุด 
3. โปรแกรมฯ สะทอนแนวคิดในการทํางาน 4.24 0.67 มากที่สุด 
4. ระยะเวลาที่ใชเหมาะสม 4.09 0.72 มาก 
5.โปรแกรมฯ ชวยสงเสริมการจัดการความเสี่ยงขององคกร 4.17 0.71 มาก 
6.สามารถนําไปใชในการทํางานไดจริง 4.30 0.76 มากที่สุด 
7.มีประโยชนตอผูใช   4.35 0.76 มากที่สุด 
8.ความพึงพอใจในภาพรวมตอโปรแกรมฯ 4.33 0.64 มากที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 1.ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอ
ทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทาง
คลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ ดวยมาตรฐานการบริการพยาบาลที่
มีข้ันตอนและความยุงยากซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริหารจัดการทางการพยาบาลเพ่ือปองกัน
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ที�มีีประสิทธิผลของผ้้ปฏิบัติงาน	สามีารถุส่งผลต่อการพื่ัฒนาประสิทธิภาพื่ในการทำงานได้ค์่อนข้างมีาก		

เมี่�อพื่ยาบาลได้เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่

ที�มีีกิจักรรมีที�ฝึกให้พื่ยาบาลสามีารถุค์้นหาข้อมี้ลในการจััดการค์วิามีเสี�ยงจัากแหล่งต่าง	 ๆ	 เพื่่�อสร้าง

ค์วิามีเข้าใจัและจััดการค์วิามีเสี�ยงได้เมี่�อต้องการ16		สอดค์ล้องกับการศึึกษาการใช้เทค์โนโลยีสารสนเทศึ

ทางสุขภาพื่และค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ในชุมีชน	 ที�พื่บวิ่าการมีีพื่ฤติกรรมีการส่บค์้นข้อมี้ลสุขภาพื่จัาก 

ส่�อออนไลน์/ส่�อสงัค์มี	ส่งผลให้มีรีะดับค์วิามีรอบร้้ดา้นสขุภาพื่ที�สง้ขึ�นดว้ิย17	นอกจัากนี�เมี่�อพื่ยาบาลร้้สกึ 

มีีปัญหาในการรายงานอุบัติการณ์	 พื่ยาบาลสามีารถุสอบถุามีผ้้เกี�ยวิข้องหร่อผ้้ร้้ได้ทันทีทำให้สมีาชิก

มีีค์วิามีต่�นตัวิด้านค์วิามีเสี�ยงในองค์์กรเพื่ิ�มีขึ�น	 และมีองวิ่าการจััดการค์วิามีเสี�ยงเป็นประโยชน์ต่อ 

ทุกค์นในองค์์กร	 การนำโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่

มีาใช้ในการพื่ัฒนาศัึกยภาพื่พื่ยาบาลเพื่่�อร่วิมีกันจััดการกับอุบัติการณ์ที�เป็นค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก	

นอกจัากจัะสามีารถุลดค์วิามีขัดแย้งและข้อร้องเรียนจัากผ้้รับบริการได้แล้วิ	 ยังเป็นการสร้างพื่ลังค์วิามี

ร่วิมีมี่อในวิิชาชีพื่พื่ยาบาลอันจัะเป็นประโยชน์ต่อองค์์กรด้วิย	 สอดค์ล้องกับการศึึกษาที�วิ่า  การบริหาร 

ค์วิามีเสี�ยงที�ดีจัะต้องอาศึัยค์วิามีร่วิมีมี่อจัากทุกฝ่ายในโรงพื่ยาบาล	 ในการร่วิมีกันค์้นหาค์วิามีเสี�ยงที� 

อาจัจัะเกิดขึ�นค์้นหาสาเหตุของปัญหา	 แนวิทางการแก้ไขปัญหารวิมีถุึงการนํามีาประยุกต์ใช้ใน 

การปฏิบัติงาน18	 สอดค์ล้องกับการศึึกษา  ที�พื่บวิ่าการฝึกอบรมี	 ค์วิามีร้้	 ค์วิามีรับผิดชอบ	 การจััดการ 

ค์วิามีเสี�ยง 	 ผ้้บริหารและบุค์ลากรในองค์์กรค์วิรต้องได้รับการฝึกอบรมีเพ่ื่�อให้เข้าใจักรอบแนวิคิ์ดการ

บรหิารค์วิามีเสี�ยง  และเพื่่�อใหบ้คุ์ลากรมีคี์วิามีรบัผดิชอบในการบรหิารจัดัการค์วิามีเสี�ยง19   จังึอาจักลา่วิได้

วิา่โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลนิกิดว้ิยแนวิค์ดิค์วิามีรอบร้ด้า้นสขุภาพื่	เปน็กจิักรรมีที�เสรมิีสรา้ง

พื่ลังค์วิามีร่วิมีมี่อในวิิชาชีพื่พื่ยาบาลแล้วิ	ยังทำให้พื่ยาบาลมีีค์วิามีร้้ค์วิามีเข้าใจัในการจััดการค์วิามีเสี�ยง

ทางค์ลินิก	 สามีารถุค์้นหา	 เข้าถุึงและใช้เทค์นิค์ค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่มีาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 

มีีค์วิามีค์ล่องตัวิ	 ได้ผลงานที�มีีประสิทธิภาพื่จันเกิดเป็นทัศึนค์ติที�ดีต่อการจััดการค์วิามีเสี�ยงของ 

องค์์กรพื่ยาบาล

	 ผลการศึกึษาพื่บว่ิากลุม่ีตัวิอย่างที�เขา้ร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินกิด้วิยแนวิคิ์ด

ค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 มีีค์ะแนนเฉลี�ยการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเองในการจััดการค์วิามีเสี�ยงส้งกวิ่า

กอ่นเขา้ร่วิมีโปรแกรมีฯ	อยา่งมีนัียสำคั์ญทางสถิุตทิี�ระดับ	0.05	ผลการศึกึษานี�อภิปรายได้ดงันี�โปรแกรมี

การจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่4	 ได้กำหนดกิจักรรมีสำค์ัญ	 ได้แก่	 

1)	 การให้ค์วิามีร้้เร่�องอุบัติการณ์และแนวิทางการปฏิบัติการจััดการค์วิามีเสี�ยงในค์ลินิก	 เพ่ื่�อสร้าง 

ทักษะทางปัญญา	 (cognitive	 skill)	 	 2)	 การอบรมีเชิงปฏิบัติการการเข้าถุึงโปรแกรมี	 HRMS	 เพื่่�อ

เพื่ิ�มีประสิทธิภาพื่ในการเข้าถุึงข้อมี้ลการจััดการค์วิามีเสี�ยงในหน่วิยงาน	 (access	 skill)	 3)	 กิจักรรมี

จัิตปัญญาเพ่ื่�อการส่�อสารที�มีีประสิทธิภาพื่	 ส่งเสริมีทักษะการส่�อสารเพื่่�อค์วิามีเข้าใจัและการยอมีรับ 

(communication	skill)	4)	กิจักรรมี	PDCA	โดยการกำหนดเป้าหมีาย	วิางแผน	ปฏิบัติตามีแผนการ
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบับััที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

ปฏิบัติการติดตามีตรวิจัสอบและประเมิีนผลการจััดการค์วิามีเสี�ยงเพ่ื่�อเสริมีทักษะการจััดการตนเอง	

(self-management	skill)	5)	การแสดงบทบาทสมีมีติจัากกรณีอุบัติการณ์ที�เกิดขึ�น	โดยแสดงเหตุผล

หร่อวิิเค์ราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่่�อการปฏิเสธ/หลีกเลี�ยงพื่ร้อมีแสดงทางเล่อกปฏิบัติที�ถุ้กต้อง	 เพื่่�อฝึก

ทักษะการตัดสินใจั	(decision	skill)	และ	6)	การแสดงผลการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกที�ผ่านมีาของ 

โรงพื่ยาบาล	 เพื่่�อฝึกค์วิามีสามีารถุในการตรวิจัสอบค์วิามีถุ้กต้องค์วิามีน่าเช่�อถุ่อของข้อมี้ลผ่านส่�อนำ

เสนอ	(media	literacy	skill)	ซึ่ึ�งกจิักรรมีทั�งหมีดอย้ภ่ายใตส้ถุานการณท์ี�เปน็จัรงิที�กลุม่ีตวัิอยา่งไดเ้ผชญิ

ซึ่ึ�งจัะสะท้อนค์วิามีสามีารถุของตนเองของกลุม่ีตัวิอยา่งในการจััดการค์วิามีเสี�ยงตามีที�ได้กำหนดไวิ	้และ

สามีารถุแกไ้ขปัญหาการจัดัการค์วิามีเสี�ยงที�เกดิขึ�นได้	แบนด้รา5	กลา่วิวิา่การรับร้้สมีรรถุนะแหง่ตนมีผีล

ต่อพื่ฤติกรรมีของบุค์ค์ลการรับร้้ค์วิามีสามีารถุตนเองเป็นการตัดสินของบุค์ค์ลเกี�ยวิกับค์วิามีสามีารถุ 

ของตนเองในการกระทำพื่ฤติกรรมีต่าง	 ๆ	 ให้สำเร็จัตามีจุัดมีุ่งหมีายสอดค์ล้องกับการศึึกษาโปรแกรมี

การสง่เสรมิีสมีรรถุนะการบรหิารค์วิามีเสี�ยงและค์วิามีปลอดภยัในการดแ้ลผ้ป้ว่ิยของนกัศึกึษาพื่ยาบาล

ศึาสตรบ์ณัฑ์ติชั�นปีที�	4	ประกอบดว้ิย	4	กิจักรรมี20		ได้แก	่1)	กิจักรรมีที�สง่เสรมิีสรา้งค์วิามีเขา้ใจัเกี�ยวิกบั

บรหิารค์วิามีเสี�ยงและค์วิามีปลอดภยัในการดแ้ลผ้ป้ว่ิยในยคุ์ปจััจับุนัของบทบาทพื่ยาบาล	2)	กจิักรรมีที� 

ส่งเสริมีค์วิามีร้้ส้่การปฏิบัติการพื่ยาบาล	 3)	 กิจักรรมีที�สร้างแรงจั้งใจั	 เน้นการเรียนร้้จัากประสบการณ์

ค์วิามีสำเร็จัที�ดีในการจััดการค์วิามีเสี�ยง	 และ	 4)	 กิจักรรมีสะท้อนคิ์ดเพ่ื่�อเช่�อมีโยงส่้การปฏิบัติเมี่�อ

สำเร็จัการศึึกษาเป็นพื่ยาบาลวิิชาชีพื่ผลการศึึกษา	 พื่บวิ่า	 นักศึึกษามีีการรับร้้ในสมีรรถุนะแห่งตนและ 

ค์วิามีตระหนกัในการบรหิารค์วิามีเสี�ยงและค์วิามีปลอดภยัในการดแ้ลผ้ป้ว่ิยสง้กวิา่กอ่นเขา้รว่ิมีโปรแกรมี

อยา่งมีีนัยสำคั์ญทางสถิุตทิี�ระดับ	.01		สอดค์ล้องกับการศึกึษา		ที�พื่บว่ิา	พื่ยาบาลร้้บทบาทในการบริหาร

ค์วิามีเสี�ยงของตนเองดี	แตด่ว้ิยภาระงานที�มีมีีากรวิมีถุงึยังขาดการกระตุ้นให้เกดิการปฏบิติัจังึทำให้ไมีไ่ด้

แสดงบทบาทในการบริหารเสี�ยงออกมีาอย่างเต็มีที�	 แต่ก็มีีโอกาสพัื่ฒนาในด้านการส่งเสริมีและกระตุ้น

อย่างต่อเน่�อง	 ระดับค์วิามีร้้ระดับการมีีส่วินร่วิมี	ระดับการปฏิบัติ	 และระดับวิัฒนธรรมีค์วิามีปลอดภัย	 

มีีค์่าเฉลี�ยหลังการพื่ัฒนาอย้่ในระดับส้ง21	 	 จัึงเห็นได้วิ่า	 พื่ยาบาลมีีการรับร้้ค์วิามีสามีารถุของตนเอง 

ซึ่ึ�งส่งผลต่อพื่ฤติกรรมีต่างๆอย้่	 แต่ถุ้าได้รับการกระตุ้นผ่านกิจักรรมีที�มีีเป้าหมีายชัดเจันอย่างต่อเน่�อง	 

จัะทำให้พื่ยาบาลสามีารถุแสดงค์วิามีสามีารถุของตนเองเพื่่�อการจััดการค์วิามีเสี�ยงขององค์์กร 

ได้เป็นอย่างดี

	 2.	 ค์วิามีพึื่งพื่อใจัของพื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิย 

ค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่ผลการศึึกษา	 พื่บวิ่า	 พื่ยาบาลที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยง 

ทางค์ลินิกด้วิยแนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่	 มีีค์วิามีพื่ึงพื่อใจัทุกข้ออย้่ในระดับมีาก	 ค์วิามีพื่ึงพื่อใจั 

ภาพื่รวิมีอย้่ ในระดับมีาก	 อภิปรายผลได้วิ่า	 อาจัเกิดจัากที� ผ่านมีากลุ่มีการพื่ยาบาลของ 

โรงพื่ยาบาลยังไมี่เค์ยมีีการนำข้อมี้ลมีาแลกเปลี�ยนเรียนร้้และอบรมีเชิงปฏิบัติการแนวิทางการจััดการ

ค์วิามีเสี�ยงมีาก่อน	 เมี่�อได้เข้ามีาร่วิมีกิจักรรมีภายใต้โปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิย



86

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj
Vol. 2 No. 2 July – December 2022

แนวิค์ิดค์วิามีรอบร้้ด้านสุขภาพื่จัึงทำให้เกิดค์วิามีร้้ค์วิามีเข้าใจั	 สามีารถุนำไปปฏิบัติได้จัริง	 กอปรกับมีี 

กลุ่มีตัวิอย่างที�มีีประสบการณ์การทำงานเกี�ยวิกับค์วิามีเสี�ยงน้อยกว่ิา	 5	 ปี	 อย้่ถึุงร้อยละ	 63	 ซึ่ึ�งได้มีี

โอกาสเข้าร่วิมีการอบรมี	จัึงมีีค์วิามีพื่ึงพื่อใจัต่อโปรแกรมีนี�		ทั�งนี�จัากการศึึกษาประสบการณ์การทำงาน 

ในโรงพื่ยาบาล2	พื่บวิา่	มีคี์วิามีสมัีพื่นัธท์างบวิกกับการบริหารค์วิามีเสี�ยงในโรงพื่ยาบาล	อยา่งมีนียัสำค์ญั

ทางสถุิติที�ระดับ	0.05

ข�อเสำนอแนะ

	 จัากการศึึกษาพื่บวิ่า	 กลุ่มีตัวิอย่างที�เข้าร่วิมีโปรแกรมีการจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกด้วิย

แนวิค์ดิค์วิามีรอบร้ด้า้นสขุภาพื่	มีคี์ะแนนเฉลี�ยทัศึนค์ต	ิและค์ะแนนเฉลี�ยการรบัร้ค้์วิามีสามีารถุของตนเอง 

ในการจััดการค์วิามีเสี�ยงส้งกวิ่าก่อนเข้าร่วิมีโปรแกรมีฯจึังเสนอวิ่า	 กลุ่มีการพื่ยาบาลค์วิรส่งเสริมี 

การจััดการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิกอย่างต่อเน่�องโดยจััดกิจักรรมีเพ่ื่�อกระตุ้นการทำงาน	อาทิ	 การประชุมี

เพื่่�อแลกเปลี�ยนค์วิามีร้้	 และทักษะการจััดการค์วิามีเสี�ยง	 การอบรมีเชิงปฏิบัติการ	 การใช้โปรแกรมี	

HRMS	การฝึกทักษะการส่�อสารอย่างมีปีระสิทธิภาพื่	เปน็ต้น	เพื่่�อเพื่ิ�มีทัศึนค์ติและการรับร้้ค์วิามีสามีารถุ 

ของตนเองในการจัดัการค์วิามีเสี�ยงทางค์ลินิก
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