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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1.ผลการใช้โปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกด้วยแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อทัศนคติและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาล 2. เพื่อศึกษา
ความพึงพอใจของพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประชากรคือ 
พยาบาลวิิชาชีพ ทั้งหมด 450 คน กลุ่มตัวอย่างน ามาค านวณสูตรของ Krejcie & Morgan จ านวน 208 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ดังนี้ 1.โปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกด้วยแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม2.เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวม แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติ ตอนท่ี 3 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในตนเอง และตอนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการจัดการความเสี่ยง
ทางคลินิก การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ pair t- test  
 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกด้วยแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคะแนนเฉลีย่การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ความพึงพอใจภาพรวมมีคะแนนเฉลีย่อยู่ในระดับมากที่สุด   
ค าส าคัญ การจัดการความเสี่ยงความรอบรู้ด้านสุขภาพทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง พยาบาลวิชาชีพ 
  

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to investigate 1 .  the effects of a clinical risk management program 
based on health literacy concepts on nurses' attitudes and perceived self-efficacy in risk management. 2 .  To 
study the satisfaction of nurses participating in a clinical risk management program with health literacy. The 
population consists of 450 professional nurses. The sample group used to calculate the Krejcie & Morgan formula 
consisted of 208 people. The research tools used are as follows: 1. A clinical risk management program based 
on Natbeam's health literacy concept. 2. The data collection tools are divided into four parts as follows: Part 1: 
Personal information; Part 2: Attitude questionnaire. Part 3 is a self-efficacy questionnaire, and Part 4 is a 
satisfaction questionnaire regarding the clinical risk management program. Data analysis utilized basic statistical 

                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
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measures including frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation, and analytical statistics 
such as the paired t-test were also employed.  
 The research findings showed that professional nurses who participated in the clinical risk management 
program using the health literacy concept had higher average attitude scores after participating in the program. 
Statistically significant at the .05 level. Furthermore, the average score of professional nurses' perceived self-
efficacy in risk management was significantly higher after participating in the program than after, at a statistical 
significance level of .05. The overall satisfaction level had an average score at the highest level. 
Keyword Risk management, health literacy, and attitudes. self-efficacy professional nurse 
 
บทน า  
 ความเสี่ยงเป็นเหตุการณ์ที่มีโอกาสเกิดขึ้นใน
อนาคต อาจส่งผลลบท่ีไม่ต้องการได้ การบริหาร
ความเสี่ยงที่ดีที่สามารถท านายเหตุการณ์ในอนาคต
อย่างมีเหตุผล ตามหลักการจัดการความเสี่ยง จะ
สามารถลดหรือป้องกันความเสียหายของชีวิตและ
ทรัพย์สินขององค์กรได้ สภาการพยาบาลได้ประกาศ
เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.2562 โดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล ในการ
ประชุมครั้งที่ 3/2561 เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2561 
ก าหนดมาตรฐานที่ 4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ข้อก าหนดที่ 4.2 มีระบบบริหารคุณภาพ
และความปลอดภัยของบริการการพยาบาล การ
จัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ การบริหาร
องค์กรยุคใหม่จะใช้การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม
โดยให้พนักงานที่ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการวางแผน
ด าเนินงาน ร่วมตัดสินใจและร่วมรับผิดชอบภายใต้
หลักปรัชญาที่กล่าวไว้ว่าร่วมคิด ร่วมท าและร่วม
ตัดสินใจ ท าให้ผู้ร่วมปฏิบัติงานมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็น การจัดการความเสี่ยงจึงเป็นหัวใจส าคัญที่
น าไปสู่คุณภาพการดูแลและก่อให้เกิดความปลอดภัย
กับผู้ใช้บริการ การบริหารความเสี่ยงมีวัตถุประสงค์
เพื่อรับรู้ป้องกัน จ ากัดความเสี่ยง อันตรายและความ
สูญเสียที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งสร้างความตื่นตัวแก่
ผู้เกี่ยวข้องและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
องค์กร การปรับปรุงให้มีวัฒนธรรมความปลอดภัยใน

การรั กษา  เข้ าสู่ หน่ วย งาน  เพื่ อกระตุ้ น ให้ มี
สภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย1 

  Nutbeam (2008) ได้กล่าวถึง “Conceptual 
model of health literacy as a risk”.ประกอบด้วย 
6 ด้านได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 2) ความรู้
ความเ ข้าใจ (Cognitive) 3)  ทักษะการสื่ อสาร 
(Communication skill) 4) การจัดการตนเอง (Self 
management) 5 )  ก า ร รู้ เ ท่ า ทั น สื่ อ  ( Media 
literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
skill)แนวคิดนี้พัฒนามาจากสองประเด็นที่ต่างกันใน
การดูแลรักษาทางคลินิก (Clinical care) และการ
พัฒนาสุขภาพของประชาชน (Public health) ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึง"ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค" ในกรณี
บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า จะส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ2 

  จากผลการส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัย 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ปีงบประมาณ 
2567 จ านวนบุคลากรทั้งหมดของ รพ. จ านวน 
1,553 คน ผู้ตอบแบบสอบถามครบสมบูรณ์จ านวน 
1,363 คน (87.77%) ร้อยละค าตอบเชิงบวก (% 
Positive Response) จ าแนกตามมิติต่างๆ (กลุ่ม
พยาบาล) เรื่องที่ควรพัฒนาด่วนที่สุด คือ ความเห็น
ต่อความถี่ในการรายงานเหตุการณ์ร้อยละ 55.2 ผู้
ศึกษาจึงได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการจัดการความ
เสี่ยงทางคลินิกด้วยแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อทัศนคติและการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การจัดการความเสี่ยงของพยาบาลขึ้น 
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เสี่ยงทางคลินิกด้วยแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อทัศนคติและการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การจัดการความเสี่ยงของพยาบาลขึ้น 

 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการจัดการ
ความเสี่ยงทางคลินิกด้วยแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อทัศนคติและการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการจัดการความเสี่ยงของพยาบาล 
  2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการความเส่ียงทางคลินิกด้วย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  
วิธีการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
นี้ เ ป็ น แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi-experimental 
research) แบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อนหลังการทดลอง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
การท างาน 1 ปีขึ้นไปมีประสบการณ์ด้านการจัดการ
ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช  
  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ที่ มี
ประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไปมีประสบการณ์
ด้านการจัดการความเสี่ยงในการปฏิ บัติ งานที่
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชทั้งหมด 450 คน 
น ามาค านวณสูตรของ Krejcie & Morgan จ านวน 
208 คน  
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria)  1) เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์การ
จัดการความเสี่ยงในคลินิก 2) มีประวัติเคยกรอก
ข้ อ มู ล ล ง ใ น โ ป ร แ ก ร ม  HRMS 3 ) เ ป็ น ผู้ มี
สติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อ่านและเขียนได้ไม่มี
ปัญหาด้านการส่ือสาร การเคลื่อนไหว ฟังภาษาไทย
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 เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร คั ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง อ อ ก 
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วิจัย 2) มีปัญหาสุขภาพหรือเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง
หรือเสียชีวิต 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
  1.โปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิก
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  2.เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม  แบ่ง
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยด าเนินการตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2568- 
ตุลาคม 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568  
 
  ใช้ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ pair t- test 
 จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์ของ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช เลขที่  KNH 80/2568 วันที่ รับรอง 17 
มิถุนายน 2568 โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
และการเข้าร่วมการวิจัยให้แก่พยาบาลวิชาชีพทราบ 
เพื่อการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย และเซ็นใบยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย 

  
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.67 อายุ 21-30 ปี จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อย
ละ 75.00 ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี จ านวน 
203 คน คิดเป็นร้อยละ 97.60 รายได้ต่อเดือน (บาท) 
20,001-30,000 จ านวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.31 ต าแหน่งงาน ผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 172 คน 
คิดเป็นร้อยละ 82.69 ระยะเวลาท างาน (ปี) 1-10 
จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 88.46 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและการรับรู้ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของ 
 พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกด้วยแนวคิดความรอบรู้ 
 ด้านสุขภาพ 

ประเด็น ก่อน หลัง t-test p-value ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
ทัศนคติ 27.86 3.88 29.86 3.97 -8.01 .000* 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 48.82 7.01 58.53 8.02 -7.56 .000* 
*p<.05  
  จากตารางที่ 1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพ หลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเส่ียงทาง
คลินิกด้วยแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05)  
 พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ความเสี่ยงทางคลินิกด้วยแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีความพึงพอใจในทุกข้ออยู่ในระดับมากถึง
มากที่สุด 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้
  1.ผลการใช้โปรแกรมการจัดการความเสี่ยง
ทางคลินิกด้วยแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผล
การศึกษาพบว่า  

พยาบาลวิชาชีพ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการความเสี่ยงทางคลินิกด้วยแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พบว่าคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ และ
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษานี้
อภิปรายได้ดังนี้ ตามมาตรฐานท่ี 4 ระบบการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ข้อก าหนดที่  4.2 มีระบบ
บริหารคุณภาพและความปลอดภัยของบริการการ
พยาบาล การจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ4,5 
 2.ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่ เข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกด้วย
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความพึงพอใจในทุก
ข้ออยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด แนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพจึงท าให้เกิดความเข้าใจ สามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง1 
ข้อเสนอแนะ 
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ความเสี่ยงทางคลินิกด้วยแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีความพึงพอใจในทุกข้ออยู่ในระดับมากถึง
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แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความพึงพอใจในทุก
ข้ออยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด แนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพจึงท าให้เกิดความเข้าใจ สามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง1 
ข้อเสนอแนะ 

 
 
  กลุ่มการพยาบาลควรส่งเสริมการจัดการความ
เสี่ยงทางคลินิกอย่างต่อเนื่องโดยจัดกิจกรรมกระตุ้น
การท างาน เช่น การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ
ทักษะการจัดการความเสี่ยง การใช้โปรแกรม HRMS 

ฝึกทักษะการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่ม
ความรู้และทัศนคติในการจัดการความเส่ียงทาง
คลินิก 
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