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บทคััดย่่อ

	การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 1) ผลการใช้้โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิก 

ด้้วยแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่อทัศันคติแิละการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการจัดัการความเสี่่�ยงของพยาบาล

โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 อำเภอท่่าม่่วง จัังหวััดกาญจนบุุรีี และ 2) คว ามพึงพอใจของพยาบาล 

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจัดัการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ 

จำนวน 46 คน เลืือกแบบเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  การรับัรู้้�ความสามารถ 

ของตนเอง ทั ศนคติและโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  มีีค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่่าง .67–1.0 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค ด้ ้านทััศนคติิเท่่ากัับ .82 ด้ านการรัับรู้้� 

ความสามารถในตนเองเท่่ากับั .90 ค่าสัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาครอนบาค ทั้้�งฉบับัเท่า่กับั .85 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยการแจกแจง

ความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทดสอบทีี ผลการวิิจััยพบว่่าพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

การจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  มีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการ

ความเสี่่�ยงสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05นอกจากนี้้�พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

การจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ คว ามพึึงพอใจภาพรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน 

ระดัับมากที่่�สุุด (x̅̅= 4.33, SD=0.64)

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการความเสี่่�ยงความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทัศันคติ ิการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง พยาบาล
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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 (x̅=4.33, SD= 0.64).

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ความเสี่่�ยงเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้ในอนาคต และอาจส่่งผลลบที่่�ไม่่ต้้องการได้้ 

การบริิหารความเสี่่�ยงที่่�ดีีที่่�สามารถทำนายเหตุุการณ์์ในอนาคตได้้อย่่างมีีเหตุุผล ตามหลัักการของ 

การจััดการความเสี่่�ยงจะสามารถลดหรืือป้้องกัันความเสีียหายของชีีวิิตและทรััพย์์สิินขององค์์กรได้้      

สภาการพยาบาลได้้ประกาศสภาการพยาบาลเรื่่�อง ม าตรฐานการพยาบาล พ .ศ. 2562 โดยความ

เห็็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล ในการประชุุมครั้้�งที่่� 3/2561 เมื่่�อวัันที่่� 17 กุ มภาพัันธ์์ 

2561 กำหนด มาตรฐานที่่� 4 ระบบการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล ข้้อกำหนดที่่� 4.2 มีีระบบบริิหาร

คุุณภาพและความปลอดภััยของบริิการการพยาบาล1 การจััดการความเสี่่�ยงที่่�มีีประสิิทธิิภาพในปรััชญา 

การบริิหารองค์์กรยุุคใหม่่จะใช้้การบริิหารงานแบบมีีส่่วนร่่วมโดยให้้พนัักงานที่่�ปฏิิบััติิงานมีีส่่วนร่่วมใน

การวางแผนดำเนินิงาน ร่ว่มตัดัสินิใจและร่ว่มรับัผิดิชอบภายใต้ห้ลักัปรัชัญาที่่�กล่า่วไว้ว้่า่ร่ว่มคิดิ ร่ว่มทำและ 

ร่ว่มตัดัสินิใจ ทำให้ผู้้้�ร่ว่มปฏิบิัตัิงิานมีโีอกาสแสดงความคิดิเห็น็ ใช้ค้วามรู้้�ความสามารถ และประสบการณ์์

ของแต่่ละบุุคคลร่่วมกันในการปรัับปรุุง พัฒนางานให้้ดีขีึ้้�นในทุุกกระบวนการการพััฒนาคุุณภาพ รวมถึง

การบริิหารความเสี่่�ยงซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในกระบวนการหลัักในการพััฒนาคุุณภาพของโรงพยาบาล2

	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนระดัับ M2 ในส่่วนของ 

กลุ่่�มงานการพยาบาลซึ่่�งเป็็นระบบงานสำคััญในการกำกัับดููแลวิิชาชีีพ  มีีเป้้าประสงค์์เชิิงกลยุุทธ์์ที่่�
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สำคัญั คืือลดความเสี่่�ยงรุนุแรงในการให้บ้ริกิารพยาบาล และพัฒันาคุณุภาพ/ศักัยภาพทางการพยาบาล 

ให้้ก้้าวทันการพััฒนาของโรงพยาบาล โดยจััดให้้มีีการทบทวน และวางแผนงาน/โครงการ เพื่่�อตอบ

สนองการพััฒนาให้้สอดคล้องกัับทิิศทางการพััฒนาของโรงพยาบาลและความต้องการของชุุมชนกล่่าว

คืือ พััฒนาระบบบริิการพยาบาล ด้้วยการควบคุุมกำกัับปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อตอบสนองต่่อเป้้าหมาย 

การพัฒันาระบบบริิหาร บริกิารของบุคุลากรทางการพยาบาลให้้มีสีมรรถนะในการจัดัระบบการพยาบาล 

แบบบููรณาการ ที่่�เกี่่�ยวข้้องแบบสหสาขาวิิชาชีีพ ในปีี 2562 - 2565 ร้้อยละบุุคลากรผ่่านการประเมิิน 

specific competency ในกลุ่่�มโรคสำคััญ 76.99, 87.37, 97.52, 98.44 ตามลำดัับ  นอกจากนี้้�พยาบาล

ที่่�ต้้องรัับผิิดชอบดููแลรัักษาผู้้�ป่วยร่่วมกัับบริิหารความเสี่่�ยงทางคลิินิิกให้้มีีประสิิทธิิภาพ  โดยเฉพาะ 

ลดความเสี่่�ยงทางการพยาบาลระดัับ E ขึ้้�นไป เช่่น การบริิหารยา high alert drug การให้้เลืือดเป็็นต้้น 

จึึงจำเป็็นที่่�พยาบาลจะต้้องได้้รัับการพััฒนาความรู้้� ทั กษะพยาบาลวิิชาชีีพ  การเสริิมสร้้างทััศนคติิ 

ในทางบวกในการบริิการพยาบาล เพราะพยาบาลเป็็นผู้้�เฝ้้าระวััง และเป็็นคนสำคััญที่่�สามารถจััด

กระบวนการลดความสููญเสียีที่่�เกิดิขึ้้�นได้ ้ดังันั้้�นการจัดัระบบบริกิารพยาบาลที่่�มีคีุณุภาพและได้ม้าตรฐาน 

ซึ่่�งจะส่่งผลให้้คุุณภาพของโรงพยาบาลมีีประสิิทธิิผล และประสานความสอดคล้องรวมทั้้�งการพััฒนา

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยในลัักษณะบููรณาการเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยมีีผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ได้้รัับบริิการที่่�

ปลอดภััย และเป็็นที่่�ประทัับใจ  ในปีี 2562-2562 ผลการประเมิินความพึงพอใจผู้�ป่่วยนอก 88.95, 

87.97, 86.43, 86.98 ผลการประเมิินความพึึงพอใจผู้้�ป่่วยใน 85.1, 90.14, 87.54, 85.32, ตามลำดัับ

จาก	รายงานอุุบััติิการณ์์/ความเสี่่�ยง กลุ่่�มการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ประจำ

ปีี 2565 ช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน3 พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์ E ถึึง I จำนวน 14 เรื่่�อง ซึ่่�งมากกว่่า

เกณฑ์์ที่่�ระบุุตััวชี้้�วััด อุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงทางการพยาบาลระดัับ E-I ให้้น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง/ปีี จากข้้อมููล

อุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยง และการจััดการความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล พ บปััญหาการจััดการความเสี่่�ยงคืือ  

1) พ ยาบาลขาดสมรรถนะในการประเมิินและประเมิินซ้้ำในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 2) พ ยาบาลขาดการสื่่�อสาร 

ในการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยและ 3) พยาบาลไม่ป่ฏิบิัตัิติามแนวทางการจัดัการความเสี่่�ยงที่่�กำหนด และไม่เ่คย

มีีการพััฒนาสมรรถนะด้้านการจัดัการความเสี่่�ยงให้้กับัพยาบาลทั้้�งที่่�มีบีทบาทเฉพาะ และพยาบาลทั่่�วไป

ที่่�ให้้บริิการในแผนกผู้้�ป่่วยต่่าง ๆ มาก่่อน

	 Nutbeam4   ได้้เสนอกรอบแนวคิดของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นครั้้�งแรก (conceptual  

modelof health literacy as a risk) โดยเสนอองค์์ประกอบหลัักของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

6 องค์์ประกอบ ดั ังนี้้�  1) ทั กษะการเข้้าถึึงข้้อมููล (access skill) หมายถึึง คว ามสามารถ

ด้้านการเลืือกแหล่่งข้้อมููล รู้ ้�วิิ ธีีการในการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน และตรวจสอบ

ข้้อมููลจากหลายแหล่่งจนข้้อมููลมีีความน่าเชื่่�อถืือ 2) คว ามรู้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ  หรืือทัักษะ 

ทางปััญญา (cognitive skill) หมายถึึง การสร้้างความรู้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการจััดการความเสี่่�ยง 

การมีีความรู้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง 3)  ทั  กษะการสื่่�อสาร (communicationskill) 
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หมายถึึง คว ามสามารถด้านการพููด การอ่่าน การฟััง และการเขีียนบัันทึึกข้้อมููลสำคััญเพ่ื่�อ 

การจัดัการความเสี่่�ยงที่่�ถููกต้อ้ง  4) ทักัษะการตัดัสินิใจ (decision skill) หมายถึงึ ความสามารถวิิเคราะห์์

ข้้อมููลกำหนดทางเลืือกและเลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิ  5) ทัักษะการจััดการตนเอง (self-management skill) 

หมายถึงึ ความสามารถในการปฏิิบััติติามแผน มีกีารทบทวนวิธิีปีฏิิบัตัิติามเป้า้หมาย เพื่่�อนำมาปรัับเปลี่่�ยน 

วิิธีีปฏิิบััติิตนให้้ถููกต้้อง 6) ทั ักษะการบอกต่่อ (media literacy skill) หมายถึึง คว ามสามารถใน 

การบููรณาการความรู้้� คว ามเข้้าใจ คว ามถููกต้้อง คว ามน่่าเชื่่�อถืือของตนเองและผู้้�อื่่�น ทั้้ �งนี้้�ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพต้้องพััฒนา 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 1 คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน เน้้นการพััฒนา

ทัักษะพื้้�นฐานด้้านการฟััง พููด อ่่าน เขีียนเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจระดัับ 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นการมีี

ปฏิสิัมัพันัธ์เ์น้น้การพัฒันาทัักษะพื้้�นฐานในการสร้า้งเสริิมปัญัญา และทักัษะทางสัังคมและระดับั 3 ความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพขั้้�นวิจิารณญาณ เน้น้การพััฒนาทัักษะทางปััญญาและสัังคม การวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทียีบ 

การควบคุมุจัดัการสถานการณ์์ในการดำรงชีีวิติประจำวันัและการผลักัดันัสังัคม จากการศึึกษาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ของบุุคลากรศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น พ บว่่ามีีความ

สัมัพันัธ์ก์ันัอย่า่งมีนัีัยสำคััญทางสถิิติ ิจึงึควรมีกีารจัดักิิจกรรมที่่�เน้น้การเสริิมสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

เพื่่�อให้้บุุคลากรมีีพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึงประสงค์์มากขึ้้�น5  การพััฒนาทัักษะดัังกล่่าวมีีความสอดคล้อง

กัับการพััฒนาทัักษะด้้านการบริิหารความเสี่่�ยงในโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการจััดการ 

ความเสี่่�ยงทางคลินิิกิ หากได้ร้ับัการพัฒันาทักัษะจำเป็น็นี้้�แล้ว้ จะเสริมิสร้า้งความมั่่�นใจในความสามารถ

ของพยาบาลต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมการจััดการความเสี่่�ยงหรืือแก้้ไขปััญหาในสถานการณ์์ต่่าง ๆ ได้้ 

อย่่างถููกต้้องเหมาะสม จ ากการศึึกษาในต่่างประเทศมีีการนำแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมา 

เป็็นแนวทางสร้้างโปรแกรมการพััฒนาทัักษะเฉพาะด้้านเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในกลุ่่�ม

บุุคลากรทางการแพทย์์และพยาบาล และกลุ่่�มบุุคลากรด้้านสุุขภาพอื่่�น ๆ6,7,8,9  นอกจากนี้้�การศึึกษามีี 

ความสอดคล้้องกัับการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (perceived self-efficacy) หมายถึึงการตััดสิิน 

ความสามารถของตนเองว่่า จ ะสามารถทำงานได้้ในระดัับใด หรืือเป็็นความเชื่่�อของบุุคคล เกี่่�ยวกัับ

ความสามารถในการกระทำสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งซึ่่�งมีอีิทิธิพิล ต่อ่การดำรงชีวีิติ ความเชื่่�อในความสามารถตนเอง

พิิจารณาจากความรู้้�สึึก ความคิิด การจููงใจ และพฤติิกรรมแนวคิิดการการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ของ Bandura10  ที่่�เชื่่�อว่่าเมื่่�อบุุคคลสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุขภาพภายใต้้อุุปสรรคหรืือ

สถานการณ์์ต่่าง ๆ ได้้และรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในระดัับสููงจะมีีอิิทธิิพล

ต่่อการรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพลดลงได้้ โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ความคาดหวัังใน 

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัังต่่อผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการกระทำ การทำให้้บุุคคลเกิิด 

ความเชื่่�อในสมรรถนะของตนเองจำเป็น็ต้อ้งมีกีารเสริมิสร้า้งการรับัรู้้�สมรรถนะโดยการเรียีนรู้้�จากแหล่ง่

ข้้อมููลสำคััญ 4 แหล่่ง (sources of self-efficacy) ได้้แก่่ 1) จากประสบการณ์์ความสำเร็็จของตนเอง 

(enactive mastery experience) 2) จ ากประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น (vicarious experience)  
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3) การได้้รัับคำพููดชัักจููง (verbal persuasion) และ 4) การส่่งเสริิมสภาวะทางกายภาพและอารมณ์์ 

(physiological and affective states) หลัังจากการเรีียนรู้้�ผ่่านแหล่่งข้้อมููลดัังกล่่าวบุุคคลจะใช้้

กระบวนการทางปััญญา (cognitive processing) เพื่่�อเลืือกข้้อมููลจากแหล่่งที่่�ตนสนใจ พิิจารณาด้้าน

ความน่่าเชื่่�อถืือจากข้้อมููลที่่�มีี เพื่่�อการตััดสิินซึ่่�งการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนจะส่่งผลให้้บุุคคลตััดสิินใจทำ

พฤติกิรรมตามที่่�ได้ค้าดหวังัไว้ ้จากการศึกึษาวิิจัยั พบว่า่ ทฤษฎีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเองมีคีวาม

สำคััญในการนำมาใช้้เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�สููงอายุุในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์11

	 จากการรายงานการจััดการความเสี่่�ยงของงานความเสี่่�ยง โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช 

องค์์ที่่� 19 พ บว่่า การรายงานอุุบััติิการณ์์ 3 ปี ย้้อนหลััง พ .ศ. 2563-2565 มีีแนวโน้้มที่่�ลดลง ทั้้ �งใน 

NSO และภาพรวมของโรงพยาบาล โดยมีีการรายงานอุุบััติิการณ์์ทั้้�งหมด 4,672, 2,336 และ 1,012  

เรื่่�องตามลำดัับ3 และอุุปสรรคที่่�ส่่งผลต่่อการจััดการความเสี่่�ยงของกลุ่่�มงานการพยาบาล ได้้แก่่  

1) พ ยาบาลขาดสมรรถนะในการประเมิินและประเมิินซ้้ำในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 2) พ ยาบาลขาดการสื่่�อสาร 

ในการพยาบาลกับัผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ร่ว่มงาน และ 3) พยาบาลไม่ป่ฏิิบััติติามแนวทางที่่�กำหนด และมีขี้อ้เสนอ

ว่่าการให้้ความสำคััญเรื่่�องการพััฒนาศัักยภาพด้านความเสี่่�ยงของพยาบาลจะช่่วยให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อ

การบริิหารภายในกลุ่่�มการพยาบาล และผู้้�รัับบริิการ12  จากการศึึกษาผลงานวิิจััย การจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต พ บว่่า การออกแบบการเรีียนรู้้� 

ประกอบด้้วย 5 ขั้้ �นตอน คืื อ 1) การเรีียนรู้้�เข้้าใจบุุคคลและตนเอง 2) การซัักถามและแลกเปลี่่�ยน  

3) การไตร่่ตรองตััดสิินใจ  4) การปรัับเปลี่่�ยนการกระทำ และ 5) การสะท้้อนคิิดและการส่่งต่่อ13  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�ร่่วมดููแลระบบบริิหารความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล และ

สนใจการพััฒนาโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่่อการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองในการจัดัการความเสี่่�ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราชองค์ท์ี่่� 19 

โดยนำแนวคิิดการบริิหารความเสี่่�ยงของวิิลสัันและทิิงเกิ้้�ล14   ซึ่่�งครอบคลุุมการบริิหารจััดการความเสี่่�ยง

ทางคลิินิิกของงานบริิการพยาบาลประกอบด้้วย 1) การค้้นหาความเสี่่�ยง 2) การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง  

3)การจััดการความเสี่่�ยง และ 4) การประเมิินผลการจััดการความเสี่่�ยง ม าประยุุกต์์ร่่วมกัับแนวคิด 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม4 ได้้แก่่ 1) ทั ักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล 2) ทั ักษะทางปััญญา  

3) ทั ักษะการส่ื่�อสาร 4) ทั ักษะการตััดสิินใจ  5) ทั ักษะการจััดการตนเอง และ6) ทั กษะการบอกต่่อ 

มาพััฒนาเป็็นโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิก โดยมุ่่�งให้้ความสำคััญกัับการพััฒนา 

องค์์ความรู้้� การเพิ่่�มศักัยภาพบุคุลากรทางการพยาบาลและ และทักัษะในการจัดัการความเสี่่�ยงทางคลินิิกิ 

เพ่ื่�อลดอัันตราย เสริิมความปลอดภััยหรืือป้้องกัันความเสีียหายของชีีวิิตและทรััพย์์สิินของผู้้�รัับบริิการ 

อีีกทั้้�งเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิการพยาบาลให้้คงไว้้ซึ่่�งมาตรฐานทางการพยาบาลอย่่างยั่่�งยืืน
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิดความรอบรู้้�    
ด้้านสุุขภาพต่อทััศนคติิและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการความเสี่่�ยงของพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19
	 2. เพื่่�อศึึกษาความพึงพอใจของพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิก 
ด้้วยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	
สมมติฐานการวิจัิัย
	 1. พ ยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
	 2. พ ยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิดความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
	
ขอบเขตการวิิจััย
	 ขอบเขตด้้านประชากร พ ยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การทำงาน 1 ปี ี ขึ้้ �นไปปฏิิบััติิ
งานที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 จัังหวััดกาญจนบุุรีี ขอบเขตด้้านเนื้้�อหาตััวแปรต้้น 
คืือ โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ตั ัวแปรตามคืือ  
ทััศนคติในการจัดัการความเสี่่�ยง และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจัดัการความเสี่่�ยงขอบเขต
ด้้านระยะเวลา ศึึกษาข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม ถึ ึงเดืือนธัันวาคม  2565 ขอบเขตด้้านสถานที่่�คืือ  
โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 อำเภอท่่าม่่วง จัังหวััดกาญจนบุุรีี
	
กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิ จััยผลของโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพต่อทััศนคติิและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการความเสี่่�ยงของพยาบาล
จากการทบทวนวรรณกรรม  เอกสารและงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้อง ผู้ �วิิ จััยนำแนวคิิดการบริิหาร
ความเสี่่�ยงของวิิลสัันและทิิงเกิ้้�ล14     ซึ่่�งครอบคลุมความเสี่่�ยงทางคลินิิกของการบริิการพยาบาล  
ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) การค้้นหาความเสี่่�ยง 2) การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง 3) การจััดการความเสี่่�ยงและ  
4) การประเมิินผลการจััดการความเสี่่�ยง ม าเป็็นหลัักในการจััดการความเสี่่�ยงโดยออกแบบกิิจกรรม
ที่่�ทำให้้พยาบาลสามารถเข้้าใจและเข้้าถึึงการจััดการความเสี่่�ยงได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ 
ด้้วยนำแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม4 ม าใช้้ในการสร้้างโปรแกรมพัฒนา ซึ่่�งประกอบด้้วย 
1) ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ 2) ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล 3) ทัักษะการสื่่�อสาร 4) การตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิ 5) การจััดการตนเอง และ 6) การบอกต่่อทั้้�งนี้้� การนำโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิก
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ด้้วยแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมาใช้้ในการพััฒนาทีีมพยาบาลจะส่่งเสริิมให้้พยาบาลที่่�ทำหน้้าที่่�

จััดการความเสี่่�ยงมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการจััดการความเสี่่�ยงในคลิินิิกและมีีความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ

ของตนเองในการบริิหารจััดการและกระทำพฤติิกรรมที่่�ได้้รัับมอบหมายด้้านการจััดการความเสี่่�ยง 

ภายใต้้อุุปสรรคหรืือสภาวะต่่างๆ ได้้

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ชนิิดของการวิิจััย  เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi - experimental research) แบบแผนการ

วิิจััยกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนหลััง (one group pretest- posttest)

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรคืือ พ ยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การทำงาน 1 ปี ขึ้้�นไป มีีประสบการณ์์ด้้าน 

การจััดการความเสี่่�ยงในการปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 อำเภอท่่าม่่วง  

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

	กลุ่่�มตั ัวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�มีีประสบการณ์์การทำงาน 1 ปีีขึ้้�นไป มีีประสบการณ์์ด้้าน

การจัดัการความเสี่่�ยงในการปฏิบิัตัิงิานที่่�โรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราชองค์ท์ี่่� 19 อำเภอท่า่ม่่วง จัังหวัดั

กาญจนบุรุี ีคำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยการใช้เ้กณฑ์ ์ถ้าประชากรมีจีำนวนเป็น็ร้อ้ย ใช้ก้ลุ่่�มตัวอย่า่ง

ร้้อยละ 15 – 30 ของประชากร ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 

10 ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง 40 คน รวมพยาบาลระดับัหัวัหน้า้การบริหิารความเสี่่�ยงที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมอีกี 6 คน  

รวมเป็็น 46 คน ใช้้การเลืือกแบบเจาะจง     

โปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ตัวแปรตามคือ ทัศนคติ
ในการจัดการความเสี่ยง และการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงขอบเขตดาน
ระยะเวลา ศึกษาขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม 2565ขอบเขตดานสถานที่คือ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 19 อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุร ี
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
ตอทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลจากการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยนําแนวคิดการบริหารความเสี่ยงของวิลสันและทิง
เก้ิล14ซึ่งครอบคลุมความเสี่ยงทางคลินิกของการบริการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 1) การคนหาความ
เสี่ยง 2) การวิเคราะหความเส่ียง 3) การจัดการความเสี่ยงและ 4)การประเมินผลการจัดการความ
เสี่ยง มาเปนหลักในการจัดการความเสี่ยงโดยออกแบบกิจกรรมท่ีทําใหพยาบาลสามารถเขาใจและ
เขาถึงการจัดการความเสี่ยงไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพดวยนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
ของนัทบีม4 มาใชในการสรางโปรแกรมพัฒนา ซึ่งประกอบดวย 1)ความรูความเขาใจทางสุขภาพ 2)
ทักษะการเขาถึงขอมูล3)ทักษะการสื่อสาร 4)การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 5) การจัดการตนเอง    และ 6)
การบอกตอทั้งนี้การนําโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ
มาใชในการพัฒนาทีมพยาบาลจะสงเสริมใหพยาบาลที่ทําหนาที่จัดการความเสี่ยงมีทัศนคติที่ดีตอการ
จัดการความเสี่ยงในคลินิกและมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและ
กระทําพฤติกรรมท่ีไดรับมอบหมายดานการจัดการความเสี่ยงภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆได 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที1่ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ  

- ความรูความเขาใจทางสุขภาพ  

- ทักษะการเขาถึงขอมูล 

- ทักษะการสื่อสาร 

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ   

- การจัดการตนเอง 

- การบอกตอ   

แนวคิดการบริหารความเสี่ยง 

- การคนหาความเสี่ยง 

- การวิเคราะหความเสี่ยง 

- การจัดการความเสี่ยง 

- การประเมินผลการจดัการ 

ความเสีย่ง โปรแกรมการจัดการความ
เสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคดิ
ความรอบรูดานสุขภาพ 

 

1.ทัศนคติในการจัดการ
ความเสีย่ง2.การรับรู
ความสามารถของตนเอง
ในการจัดการความเสี่ยง 
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (inclusion criteria)

	 1. 	 เป็็นพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การจััดการความเสี่่�ยงในคลิินิิก

	 2. 	 มีีประวััติิเคยกรอกข้้อมููลลงในโปรแกรม HRMS

	 3.	 เป็็นผู้้�มีีสติิสััมปชััญญะดีี สามารถพููด อ่ านและเขีียนได้้ไม่่มีีปััญหาด้้านการส่ื่�อสาร 

การเคลื่่�อนไหว ฟัังภาษาไทยเข้้าใจ สามารถโต้้ตอบได้้ดีี

	 4. 	 มีีความสมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษาจนสิ้้�นสุุดกระบวนการ

	 เกณฑ์์ในการคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก (exclusion criteria) 

	 1. 	 ขอถอนตััวขณะเข้้าร่่วมวิิจััย

	 2. 	 มีีปััญหาสุุขภาพหรืือเจ็็บป่่วยด้้วยโรคร้้ายแรงหรืือเสีียชีีวิิต

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 1. 	 โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของนััทบีีม4  

ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 1) ทักัษะการเข้า้ถึงึข้อ้มููล 2) ทักัษะทางปัญัญา 3) ทักัษะการสื่่�อสาร 4) ทักัษะการตัดัสินิใจ 

5) ทัักษะการจััดการตนเอง และ 6) ทัักษะการบอกต่่อ

	 2. 	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม  แบ่่งออกเป็็น 3 ตอน ดั งนี้้�ตอนที่่� 1 ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน ตำแหน่่งงาน รายได้้เป็็นแบบสอบถามลัักษณะ

ตรวจสอบรายการ และเติิมคำในช่่องว่่าง จำนวน 8 ข้้อ ตอนที่่� 2 แบบสอบถามทััศนคติิ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

เองจากแนวคิิดของแบนดููร่่า10  จำนวน 8 ข้้อ ตอนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองจำนวน 14 ข้ อ และตอนที่่� 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่่อโปรแกรมการจััดการ 

ความเสี่่�ยงทางคลิินิิก จำนวน 8 ข้้อ ทั้้�งนี้้�แบบสอบถามตอนที่่� 2 - 4 มีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (rating scale) โดยใช้้มาตรวััดแบบของไลเคิิร์์ต (Likert’s scale) เกณฑ์์การให้้คะแนน แบ่งเป็็น  

5, 4, 3, 2, 1 ระดัับ คืื อ ม ากที่่�สุุด ม าก ปานกลาง น้ อย และน้้อยที่่�สุุด ตามลำดัับ เกณฑ์์การ 

แปลความหมาย อิ ิงกลุ่่�มตามค่่าของข้้อมููลที่่�วััดได้้15 ดั งนี้้� ค ะแนนค่่าเฉลี่่�ย 4.21-5.00 หมายถึึง 

ความคิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด,ค่่าเฉลี่่�ย 3.41-4.20 หมายถึึงความคิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก,  

ค่่าเฉลี่่�ย 2.61-3.40 หมายถึึง คว ามคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับปานกลาง, ค่ ่าเฉลี่่�ย 1.81-2.60 หมายถึึง 

ความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับน้้อยและค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.80 หมายถึึงความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	กา รตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ	 ผู้้� วิิ จััยนำแบบสอบถามที่่� พััฒนาขึ้้�นให้้ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ค น ได้้แก่่  แพทย์์ผู้้� เชี่่� ยวชาญด้้านการพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์์  

พยาบาลปริิญญาเอกสาขาวิิจััยวััดผล โรงพยาบาลบางละมุุงจัังหวััดชลบุุรีีและพยาบาลผู้้�รับผิิดชอบ 

การบริิหารความเสี่่�ยงโรงพยาบาลมะการัักษ์์ ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาความครอบคลุมของ

เนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้หาค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Index of item-objective congruence: IOC)  
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มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องอยู่่�ระหว่่าง .67-1.00 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับพยาบาลที่่� 

โรงพยาบาลทองผาภููมิ ิจังัหวัดักาญจนบุุรีี จำนวน 30 คน และนำข้อ้มููลมาวิเิคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น โดย

ใช้ส้ัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (α)  ด้านทัศันคติเท่า่กับั .82  ด้านการรับัรู้้�ความสามารถในตนเอง

เท่่ากัับ .90  ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .85 

	กา รพิิทัักษ์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยส่่งแบบสอบถาม ยื่ ่�นเสนอแบบโครงการวิิจััยเพื่่�อ 

ขอคำรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคนของโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 

19 และหลัังจากผู้้�วิิจััยได้้รัับหนัังสืือรัับรอง/เอกสารการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในคน โครงการวิิจััย IRB.No. 04-2565 รัับรองวัันที่่� 28 กัันยายน 2565 ผู้้�วิิจััยได้้แสดงรายละเอีียดของ

โครงการวิิจััย ได้้แก่่ วั ตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีดำเนิินการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และความ

เสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการวิิจััย ซึ่่�งกลุ่่�มตัวอย่่างสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีี 

ผลกระทบใดๆต่่อการทำงานตามปกติิ และผลการศึกึษาจะนำเสนอเป็็นภาพรวมไม่่ระบุุตัวับุคคลใด ๆ  ทั้้�งสิ้้�น

	กา รเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 เพ่ื่�อขอความ

ร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้อมููล และอธิิบายรายละเอีียดต่่อหััวหน้้าพยาบาลโดยประสานงานเพ่ื่�อขอ 

ความร่่วมมืือในการจััดกิิจกรรมตามโปรแกรมที่่�กำหนด   

	 2. 	 ดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมการจัดัการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิดความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพของนััทบีีม4 ผู้ �วิิจััยอธิิบายความเป็็นมาของปััญหา ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์จากการเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััย ตลอดจนการพิิทัักษ์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับทราบ อธิิบายกิิจกรรมตามโปรแกรมให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับทราบ พร้้อมสอบถามและตอบข้้อสงสััยหากกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมลงลายมืือชื่่�อยิินยอม

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้ ้�วิิจััยได้้ดำเนิินการตามโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิิด 

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพใช้้เวลา 2 วััน ประกอบด้้วย 7 กิิจกรรม ดัังนี้้�

	วั ันแรก กิิจกรรมประกอบด้้วย

	 1)	 บรรยายความรู้้�เรื่่�องอุุบััติิการณ์์และแนวทางการปฏิิบััติิการจััดการความเสี่่�ยงในคลิินิิก  

เพื่่�อสร้้างทัักษะทางปััญญา (cognitive skill) ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

	 2)	 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการการเข้้าถึึงโปรแกรม  HRMS เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเข้้าถึึงข้้อมููล 

การจััดการความเสี่่�ยงในหน่่วยงาน (access skill) ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

	 3) 	กิิจกรรมจิิตปััญญาเพื่่�อการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  (communication skill) ใช้้เวลา 

2 ชั่่�วโมง

	 4) 	กิิจกรรม PDCA โดยการกำหนดเป้้าหมาย วางแผน ปฏิิบััติิตามแผนการปฏิิบััติิ การติิดตาม

ตรวจสอบและประเมิินผลเพื่่�อเสริิมทักษะการจัดัการตนเอง (Self-management skill) ใช้เ้วลา 1 ชั่่�วโมง
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	วั ันที่่�สอง กิิจกรรมประกอบด้้วย

	 5)	 ทบทวนการจััดการความเสี่่�ยง ตามแนวคิิดของวิิลสัันและทิิงเกิ้้�ล14  ด้้วยการฉายวิิดิิทััศน์์ 

เพื่่�อเป็็นกรณีีศึึกษาในการค้้นหาความเสี่่�ยงการวิิเคราะห์์ระดัับความเสี่่�ยงที่่�พบ การจััดการความเสี่่�ยง 

ตามแนวปฏิิบััติิของโรงพยาบาล และการประเมิินผลการจััดการความเสี่่�ยงใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง

	 6) 	การแสดงบทบาทสมมติิจากกรณีีอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น โดยแสดงเหตุุผลหรืือวิิเคราะห์์ 

ผลดีี ผลเสีียพร้้อมแสดงทางเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อฝึึกทัักษะการตััดสิินใจ  (decision skill)  

ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 

	 7) 	การแสดงผลการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกที่่�ผ่่านมาของโรงพยาบาล เพื่่�อฝึึกความ

สามารถในการตรวจสอบความถููกต้อ้งความน่า่เชื่่�อถืือของข้อ้มููลผ่า่นสื่่�อนำเสนอ (media literacy skill)  

ซึ่่�งกิิจกรรมทั้้�งหมดอยู่่�ภายใต้้สถานการณ์์ที่่�เป็็นจริงที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างได้้เผชิิญซ่ึ่�งจะสะท้้อนความสามารถ

ของตนเองในการจััดการความเสี่่�ยงตามที่่�ได้้กำหนดไว้้ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง

	 3.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม กั ับพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมก่่อนและหลัังการใช้้

โปรแกรม ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้อง สมบููรณ์์ เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

	กา รวิิเคราะห์์ข้้อมููล  ใช้้ค่่าสถิิติิพื้้�นฐาน ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้ อยละ ค่ าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ pair t- test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างพบว่่า ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงคิิดเป็็นร้้อยละ 97.8 มีีอายุุ

ระหว่่าง 41-50 มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 37.00 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 43.39 (SD= 10.92) ระดัับการศึึกษา

ส่่วนใหญ่่ระดัับปริิญญาตรีีคิิดเป็็นร้้อยละ 91.30 รายได้้ต่่อเดืือนส่่วนใหญ่่ได้้รัับ 30,001-40,000 บาท 

คิิดเป็็นร้้อยละ 30.50 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 39,133.7 บาท (SD = 14,937.10) ตำแหน่่งงาน 

ส่่วนใหญ่่เป็็น ผู้้�ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 39.10 ระยะเวลาในการทำงานส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 43.50 

ระยะเวลาในการทำงานเฉลี่่�ย 13.59 ปี  (SD = 9.53) ระยะเวลาทำงานน้้อยที่่�สุุดคืือ 1 ปี  ม ากที่่�สุุด  

คืือ 39 ปีี และส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ทำงานเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงระหว่่าง 1-5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 63.00 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  (n=46)
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

	 2.	 ผลการใช้้โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ต่่อทัศันคติแิละการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการจัดัการความเสี่่�ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19

	 สมมุติิฐานที่่� 1 พ ยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิิด 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  มีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม จ ากการศึึกษาพบว่่า  

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

	 สมมุติิฐานที่่� 2 พ ยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิิด 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม  

จากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิด 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการความเสี่่�ยงสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 2   

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  (n=46) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการความเสี่่�ยง 

                  ของพยาบาล ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจัดัการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิดิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วย

แนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ มีคีะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติ ิและคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ในการจััดการความเสี่่�ยงหลัังเข้้าโปรแกรม  2 สั ัปดาห์์ สูู งกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิและการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการความเสี่่�ยง  

	    ของพยาบาล ก่ ่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้� 

	    ด้้านสุุขภาพ 2 สััปดาห์์

	 3.	 ความพึงึพอใจของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการจัดัการความเสี่่�ยงทางคลินิิกิด้้วยแนวคิด

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

	    จ   ากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิก 

ด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  มีีความพึึงพอใจในทุุกข้้ออยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด โดยข้้อที่่� 

มีีค่า่เฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ โปรแกรมฯ มีวีัตัถุปุระสงค์ท์ี่่�ชัดัเจนและมีปีระโยชน์์ต่่อผู้้�ใช้ ้(x̅̅= 4.35, SD=0.64 และ  

2. ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอทัศนคติ
และการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 

สมมุติฐานที่ 1 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จากการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

สมมุติฐานที่ 2 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จาก
การศกึษาพบวากลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบ
รูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงสูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี2    

 
     ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  
ของพยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
 

กลุมตัวอยาง n 𝑋𝑋� SD t df p-value 

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -7.01 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 32.79 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -6.85 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 56.17 6.61    

*p<0.05 

 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ และคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการจัดการความเสี่ยงหลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี3 
 
ตารางที่ 3 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรบัรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  ของ 
พยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
2 สัปดาห 
 
 
 
 
 
 

p-value n 𝑋𝑋� SD t df  

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -4.68 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 31.46 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -3.66 45 0.001* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 55.83 6.61    

*p<0.05 

 
3. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ 
     จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีความพึงพอใจในทุกขออยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยขอท่ีมี
คาเฉลี่ยสูงสุดคือ โปรแกรมฯ มีวัตถุประสงคที่ชัดเจนและมีประโยชนตอผูใช ( X�= 4.35, SD=.64 และ  
X�= 4.35, SD=.76 ตามลําดับ)ทั้งนี้ความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด( X�= 4.33, SD=.64) 
ดังแสดงในตารางที4่ 
 
ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดาน 
สุขภาพ 
 

รายการ 𝐗𝐗� SD ระดับความพึงพอใจ 
1. วัตถุประสงคของโปรแกรมฯชัดเจน 4.35 0.64 มากที่สุด 
2. ขั้นตอนการเรียนรูเขาใจงาย 4.20 0.65 มากที่สุด 
3. โปรแกรมฯ สะทอนแนวคิดในการทํางาน 4.24 0.67 มากที่สุด 
4. ระยะเวลาที่ใชเหมาะสม 4.09 0.72 มาก 
5.โปรแกรมฯ ชวยสงเสริมการจัดการความเสี่ยงขององคกร 4.17 0.71 มาก 
6.สามารถนําไปใชในการทํางานไดจริง 4.30 0.76 มากที่สุด 
7.มีประโยชนตอผูใช   4.35 0.76 มากที่สุด 
8.ความพึงพอใจในภาพรวมตอโปรแกรมฯ 4.33 0.64 มากที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 1.ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอ
ทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทาง
คลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ ดวยมาตรฐานการบริการพยาบาลที่
มีข้ันตอนและความยุงยากซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริหารจัดการทางการพยาบาลเพ่ือปองกัน

2. ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอทัศนคติ
และการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 

สมมุติฐานที่ 1 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จากการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

สมมุติฐานที่ 2 พยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม จาก
การศกึษาพบวากลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบ
รูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงสูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี2    

 
     ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  
ของพยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
 

กลุมตัวอยาง n 𝑋𝑋� SD t df p-value 

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -7.01 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 32.79 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -6.85 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 46 56.17 6.61    

*p<0.05 

 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ และคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการจัดการความเสี่ยงหลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ดังแสดงในตารางท่ี3 
 
ตารางที่ 3 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรบัรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยง  ของ 
พยาบาล กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ 
2 สัปดาห 
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบับัที่่� 2 (กรกฎาคม - ธันัวาคม 2565)

x̅̅ = 4.35, SD=0.76 ตามลำดัับ) ทั้้�งนี้้�ความพึึงพอใจภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (x̅̅= 4.33, SD=0.64) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ระดัับความพึึงพอใจต่่อการเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้� 

                ด้้านสุุขภาพ

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลการวิิจััย สามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�

	 1.	 ผลการใช้้โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วยแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ต่่อทัศันคติแิละการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการจัดัการความเสี่่�ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทาง

คลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  มีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ผลการศึึกษานี้้�อภิิปรายได้้ดัังนี้้� ด้ ้วยมาตรฐานการบริิการพยาบาลที่่�

มีีขั้้�นตอนและความยุ่่�งยากซัับซ้้อน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการบริิหารจััดการทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

และลดความเสีียงได้้ถููกระบุุไว้ส้ภาการพยาบาลได้้ประกาศสภาการพยาบาลเรื่่�อง มาตรฐานการพยาบาล 

พ.ศ. 2562 โดยความเห็็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล ในการประชุุมครั้้�งที่่� 3/2561  

เมื่่�อวัันที่่� 17 กุุมภาพัันธ์์ 2561 กำหนด มาตรฐานที่่� 4 ระบบการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล ข้้อกำหนด

ที่่� 4.2 มีรีะบบบริิหารคุุณภาพและความปลอดภััยของบริิการการพยาบาล1 แต่่เม่ื่�อมีอุีุบัตัิกิารณ์์ความเสี่่�ยง

ทางคลิินิิกเกิิดขึ้้�นพยาบาลอาจละเลยการปฏิิบััติิในการจััดการความเสี่่�ยง กอปรกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

เป็็นพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ในการจััดการความเสี่่�ยงน้้อย อยู่่�ในช่่วง 1-5 ปี  พยาบาลยัังขาด 

ความรู้�และทัักษะในการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานวิิชาชีีพ คว ามรู้�สึึกนึึกคิิดทััศนคติต่่อการบริิหาร 

ความเสี่่�ยงมีีน้้อย สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ว่่าทััศนคติิของผู้้�ปฏิิบััติิงาน คว ามรู้้�ความเข้้าใจในประเภท

ความเสี่่�ยง การจััดการความเสี่่�ยง สามารถระบุุและประเมิินความเสี่่�ยงได้้ทุุกประเภทและการส่ื่�อสาร 

p-value n 𝑋𝑋� SD t df  

ทัศนคต ิ

- กอนเขาโปรแกรม 46 29.09 3.99 -4.68 45 0.000* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 31.46 4.17    

การรับรูความสามารถของตนเอง 

- กอนเขาโปรแกรม 46 49.82 6.79 -3.66 45 0.001* 

- หลังเขาโปรแกรม 2 สัปดาห 46 55.83 6.61    

*p<0.05 

 
3. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพ 
     จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวย
แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีความพึงพอใจในทุกขออยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยขอท่ีมี
คาเฉลี่ยสูงสุดคือ โปรแกรมฯ มีวัตถุประสงคที่ชัดเจนและมีประโยชนตอผูใช ( X�= 4.35, SD=.64 และ  
X�= 4.35, SD=.76 ตามลําดับ)ทั้งนี้ความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด( X�= 4.33, SD=.64) 
ดังแสดงในตารางที4่ 
 
ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจตอการเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดาน 
สุขภาพ 
 

รายการ 𝐗𝐗� SD ระดับความพึงพอใจ 
1. วัตถุประสงคของโปรแกรมฯชัดเจน 4.35 0.64 มากที่สุด 
2. ขั้นตอนการเรียนรูเขาใจงาย 4.20 0.65 มากที่สุด 
3. โปรแกรมฯ สะทอนแนวคิดในการทํางาน 4.24 0.67 มากที่สุด 
4. ระยะเวลาที่ใชเหมาะสม 4.09 0.72 มาก 
5.โปรแกรมฯ ชวยสงเสริมการจัดการความเสี่ยงขององคกร 4.17 0.71 มาก 
6.สามารถนําไปใชในการทํางานไดจริง 4.30 0.76 มากที่สุด 
7.มีประโยชนตอผูใช   4.35 0.76 มากที่สุด 
8.ความพึงพอใจในภาพรวมตอโปรแกรมฯ 4.33 0.64 มากที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 1.ผลการใชโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตอ
ทัศนคติและการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 19 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทาง
คลินิกดวยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษานี้อภิปรายไดดังนี้ ดวยมาตรฐานการบริการพยาบาลที่
มีข้ันตอนและความยุงยากซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งการบริหารจัดการทางการพยาบาลเพ่ือปองกัน
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ที่่�มีีประสิิทธิิผลของผู้้�ปฏิิบััติิงาน สามารถส่่งผลต่่อการพััฒนาประสิิทธิิภาพในการทำงานได้้ค่่อนข้้างมาก  

เมื่่�อพยาบาลได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ที่่�มีีกิิจกรรมที่่�ฝึึกให้้พยาบาลสามารถค้้นหาข้้อมููลในการจััดการความเสี่่�ยงจากแหล่่งต่่าง ๆ เพื่่�อสร้้าง

ความเข้้าใจและจััดการความเสี่่�ยงได้้เมื่่�อต้้องการ16  สอดคล้้องกัับการศึึกษาการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ

ทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในชุุมชน ที่่ �พบว่่าการมีีพฤติิกรรมการสืืบค้้นข้้อมููลสุุขภาพจาก 

สื่่�อออนไลน์์/ส่ื่�อสังัคม ส่งผลให้้มีรีะดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�สููงขึ้้�นด้ว้ย17 นอกจากนี้้�เมื่่�อพยาบาลรู้้�สึกึ 

มีีปััญหาในการรายงานอุุบััติิการณ์์ พ ยาบาลสามารถสอบถามผู้้�เกี่่�ยวข้้องหรืือผู้้�รู้้�ได้้ทัันทีีทำให้้สมาชิิก

มีีความตื่่�นตััวด้้านความเสี่่�ยงในองค์์กรเพิ่่�มขึ้้�น และมองว่่าการจััดการความเสี่่�ยงเป็็นประโยชน์์ต่่อ 

ทุุกคนในองค์์กร การนำโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

มาใช้้ในการพััฒนาศัักยภาพพยาบาลเพื่่�อร่่วมกันจััดการกัับอุุบััติิการณ์์ที่่�เป็็นความเสี่่�ยงทางคลินิิก 

นอกจากจะสามารถลดความขััดแย้้งและข้้อร้้องเรีียนจากผู้้�รัับบริิการได้้แล้้ว ยั ังเป็็นการสร้้างพลัังความ

ร่่วมมืือในวิิชาชีีพพยาบาลอัันจะเป็็นประโยชน์์ต่่อองค์์กรด้้วย สอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�ว่่า  การบริิหาร 

ความเสี่่�ยงที่่�ดีีจะต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกฝ่่ายในโรงพยาบาล ในการร่่วมกัันค้้นหาความเสี่่�ยงที่่� 

อาจจะเกิิดขึ้้�นค้้นหาสาเหตุุของปััญหา แนวทางการแก้้ไขปััญหารวมถึึงการนํํามาประยุุกต์์ใช้้ใน 

การปฏิิบััติิงาน18 สอดคล้้องกัับการศึึกษา  ที่่�พบว่่าการฝึึกอบรม คว ามรู้้� คว ามรัับผิิดชอบ การจััดการ 

ความเสี่่�ยง  ผู้ �บริิหารและบุุคลากรในองค์์กรควรต้้องได้้รัับการฝึึกอบรมเพ่ื่�อให้้เข้้าใจกรอบแนวคิดการ

บริหิารความเสี่่�ยง  และเพื่่�อให้บุ้คุลากรมีคีวามรับัผิดิชอบในการบริหิารจัดัการความเสี่่�ยง19   จึงึอาจกล่า่วได้้

ว่า่โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกิด้ว้ยแนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ เป็น็กิจิกรรมที่่�เสริมิสร้า้ง

พลัังความร่่วมมืือในวิิชาชีีพพยาบาลแล้้ว ยัังทำให้้พยาบาลมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการจััดการความเสี่่�ยง

ทางคลิินิิก สามารถค้้นหา เข้้าถึึงและใช้้เทคนิิคความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมาประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน 

มีีความคล่องตััว  ได้้ผลงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพจนเกิิดเป็็นทััศนคติที่่�ดีีต่่อการจััดการความเสี่่�ยงของ 

องค์์กรพยาบาล

	 ผลการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิกิด้้วยแนวคิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการความเสี่่�ยงสููงกว่่า

ก่อ่นเข้า้ร่่วมโปรแกรมฯ อย่า่งมีนัีัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 ผลการศึกึษานี้้�อภิิปรายได้้ดังันี้้�โปรแกรม

การจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ4 ได้้กำหนดกิิจกรรมสำคััญ ได้้แก่่  

1) การให้้ความรู้�เรื่่�องอุุบััติิการณ์์และแนวทางการปฏิิบััติิการจััดการความเสี่่�ยงในคลินิิก เพ่ื่�อสร้้าง 

ทัักษะทางปััญญา (cognitive skill)   2) การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการการเข้้าถึึงโปรแกรม  HRMS เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึงข้้อมููลการจััดการความเสี่่�ยงในหน่่วยงาน (access skill) 3) กิ จกรรม

จิิตปััญญาเพ่ื่�อการส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ส่ งเสริิมทักษะการส่ื่�อสารเพื่่�อความเข้้าใจและการยอมรับ 

(communication skill) 4) กิิจกรรม PDCA โดยการกำหนดเป้้าหมาย วางแผน ปฏิิบััติิตามแผนการ
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ปฏิิบััติิการติิดตามตรวจสอบและประเมิินผลการจััดการความเสี่่�ยงเพ่ื่�อเสริิมทัักษะการจััดการตนเอง 

(self-management skill) 5) การแสดงบทบาทสมมติิจากกรณีีอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น โดยแสดงเหตุุผล

หรืือวิิเคราะห์์ผลดีี-ผลเสีียเพื่่�อการปฏิิเสธ/หลีีกเลี่่�ยงพร้้อมแสดงทางเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อฝึึก

ทัักษะการตััดสิินใจ (decision skill) และ 6) การแสดงผลการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�ผ่่านมาของ 

โรงพยาบาล เพื่่�อฝึึกความสามารถในการตรวจสอบความถููกต้้องความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลผ่่านสื่่�อนำ

เสนอ (media literacy skill) ซึ่่�งกิจิกรรมทั้้�งหมดอยู่่�ภายใต้ส้ถานการณ์ท์ี่่�เป็น็จริงิที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้เ้ผชิญิ

ซึ่่�งจะสะท้้อนความสามารถของตนเองของกลุ่่�มตัวอย่า่งในการจััดการความเสี่่�ยงตามที่่�ได้้กำหนดไว้ ้และ

สามารถแก้ไ้ขปััญหาการจัดัการความเสี่่�ยงที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ แบนดููรา5 กล่า่วว่า่การรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนมีผีล

ต่่อพฤติิกรรมของบุุคคลการรัับรู้้�ความสามารถตนเองเป็็นการตััดสิินของบุุคคลเกี่่�ยวกัับความสามารถ 

ของตนเองในการกระทำพฤติิกรรมต่าง ๆ ให้้สำเร็็จตามจุดมุ่่�งหมายสอดคล้องกัับการศึึกษาโปรแกรม

การส่ง่เสริมิสมรรถนะการบริหิารความเสี่่�ยงและความปลอดภัยัในการดููแลผู้้�ป่ว่ยของนักัศึกึษาพยาบาล

ศาสตร์บ์ัณัฑิติชั้้�นปีีที่่� 4 ประกอบด้ว้ย 4 กิจกรรม20  ได้้แก่ ่1) กิจกรรมที่่�ส่ง่เสริมิสร้า้งความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับั

บริหิารความเสี่่�ยงและความปลอดภัยัในการดููแลผู้้�ป่ว่ยในยุคุปัจัจุบุันัของบทบาทพยาบาล 2) กิจิกรรมที่่� 

ส่่งเสริิมความรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิการพยาบาล 3) กิ ิจกรรมที่่�สร้้างแรงจููงใจ  เน้้นการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์

ความสำเร็็จที่่�ดีีในการจััดการความเสี่่�ยง และ 4) กิ ิจกรรมสะท้้อนคิิดเพ่ื่�อเชื่่�อมโยงสู่่�การปฏิิบััติิเมื่่�อ

สำเร็็จการศึึกษาเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพผลการศึึกษา พ บว่่า นั ักศึึกษามีีการรัับรู้้�ในสมรรถนะแห่่งตนและ 

ความตระหนักัในการบริหิารความเสี่่�ยงและความปลอดภัยัในการดููแลผู้้�ป่ว่ยสููงกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรม

อย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .01  สอดคล้องกัับการศึกึษา  ที่่�พบว่่า พยาบาลรู้้�บทบาทในการบริิหาร

ความเสี่่�ยงของตนเองดีี แต่ด่้ว้ยภาระงานที่่�มีมีากรวมถึงึยัังขาดการกระตุ้้�นให้้เกิดิการปฏิบิัติัิจึงึทำให้้ไม่ไ่ด้้

แสดงบทบาทในการบริิหารเสี่่�ยงออกมาอย่่างเต็็มที่่� แต่่ก็็มีีโอกาสพััฒนาในด้้านการส่่งเสริิมและกระตุ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ระดัับความรู้้�ระดัับการมีีส่่วนร่่วม ระดัับการปฏิิบััติิ และระดัับวััฒนธรรมความปลอดภััย  

มีีค่่าเฉลี่่�ยหลัังการพััฒนาอยู่่�ในระดัับสููง21  จึ  ึงเห็็นได้้ว่่า พ ยาบาลมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อพฤติิกรรมต่างๆอยู่่�  แต่่ถ้้าได้้รัับการกระตุ้้�นผ่่านกิิจกรรมที่่�มีีเป้้าหมายชััดเจนอย่่างต่่อเนื่่�อง  

จะทำให้้พยาบาลสามารถแสดงความสามารถของตนเองเพื่่�อการจััดการความเสี่่�ยงขององค์์กร 

ได้้เป็็นอย่่างดีี

	 2.	 ความพึงพอใจของพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกด้้วย 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผลการศึึกษา พ บว่่า พ ยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยง 

ทางคลิินิิกด้้วยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  มีีความพึึงพอใจทุุกข้้ออยู่่�ในระดัับมาก คว ามพึึงพอใจ 

ภาพรวมอยู่่� ในระดัับมาก อภิิปรายผลได้้ว่่า อาจเกิิดจากที่่� ผ่่านมากลุ่่�มการพยาบาลของ 

โรงพยาบาลยัังไม่่เคยมีีการนำข้้อมููลมาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และอบรมเชิิงปฏิิบััติิการแนวทางการจััดการ

ความเสี่่�ยงมาก่่อน เมื่่�อได้้เข้้ามาร่่วมกิิจกรรมภายใต้้โปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วย
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แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงทำให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ  สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง กอปรกัับมีี 

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานเกี่่�ยวกับความเสี่่�ยงน้้อยกว่่า 5 ปี  อยู่่�ถึงร้้อยละ 63 ซึ่่�งได้้มีี

โอกาสเข้้าร่่วมการอบรม จึึงมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมนี้้�  ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาประสบการณ์์การทำงาน 

ในโรงพยาบาล2 พบว่า่ มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกัับการบริิหารความเสี่่�ยงในโรงพยาบาล อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ข้้อเสนอแนะ

	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยงทางคลิินิิกด้้วย

แนวคิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ มีคีะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติ ิและคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ในการจััดการความเสี่่�ยงสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯจึึงเสนอว่่า กลุ่่�มการพยาบาลควรส่่งเสริิม 

การจััดการความเสี่่�ยงทางคลินิิกอย่่างต่่อเน่ื่�องโดยจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อกระตุ้้�นการทำงาน อาทิิ การประชุุม

เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความรู้�  และทัักษะการจััดการความเสี่่�ยง การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ การใช้้โปรแกรม 

HRMS การฝึึกทัักษะการส่ื่�อสารอย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ เป็น็ต้้น เพื่่�อเพิ่่�มทัศนคติและการรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนเองในการจัดัการความเสี่่�ยงทางคลิินิิก

 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยความกรุุณาและโอกาสจาก นพ.สมชาย ไวทิิตานัันท์์  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ตลอดจนพี่่�น้้องร่่วมวิิชาชีีพพยาบาล กลุ่่�ม 

การพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 โรงพยาบาลทองผาภููมิิ โรงพยาบาลมะการัักษ์์ 

จังัหวัดักาญจนบุรุี ี ที่่�ช่ว่ยสนับัสนุนุให้ก้ารวิจิัยัครบถ้ว้นสมบููรณ์ ์สร้า้งคุณุประโยชน์แ์ก่ก่ารบริกิารพยาบาล 

ขอขอบพระคุณุอาจารย์ผ์ู้้�ทรงคุณุวุุฒิทิี่่�ได้ต้รวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ และให้ค้ำปรึกึษาแนะนำแก่ผู่้้�วิจิัยั

จนสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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