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 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษากอนการทดลองแบบ  One  group  pretest - posttest  design   เพื่อเปรียบเทียบ

ความรู และทัศนคติของทีมสขุภาพและทีมสนบัสนนุในการบริหารระบบความเส่ียง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริม

สรางการเรียนรูบริหารระบบความเส่ียง กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 2 กลุม คือ กลุมผูบริหารและกลุมผูปฏิบัติ ไดแก 

กลุมผูบรหิารประกอบดวย ผูอาํนวยการโรงพยาบาล รองผูอาํนวยการโรงพยาบาล หวัหนากลุมงาน หวัหนาหนวยงาน

ที่เปนแพทย และพยาบาลวิชาชีพ 50 คน กลุมผูปฏิบัติประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาที่พนักงาน

ผูชวยพยาบาล 100 คน และเจาหนาที่ฝายสนับสนุนการบริการ 50 คน ดําเนินการศึกษาระหวางเดือน มกราคม ถึง

พฤศจิกายน 2555 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ

รวบรวมขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความรูในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก หาความเที่ยงโดยใชคูเดอรริชารดสัน 

20 ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.98 และแบบสอบถามทัศนคติในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก หาความเที่ยงโดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.85 และ 2) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

เสริมสรางการเรียนรูในการบริหารความเส่ียงทางคลินิก สรางจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของฮัลล วิเคราะหขอมูล 

โดยใชสถิติเชิงบรรยาย หาความถี่ รอยละ  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู  คะแนนทัศนคติของ

กลุมตัวอยางในการบริหารความเส่ียง โดยแสดงคาพิสัย คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน

ความรูและทัศนคติของกลุมตัวอยางในการบริหารความเส่ียง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรู

โดยใชสถิติ Wilcoxon  signed  rank  test

 ผลการศึกษา พบวา  1) คะแนนความรูการบริหารระบบความเสี่ยงของกลุมตัวอยาง หลังการเขารวม

โปรแกรมเสรมิสรางการเรยีนรูระบบความเสีย่งมคีะแนนมากกวากอนเขาโปรแกรมอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p < .05)

2) คะแนนทัศนคติตอการบริหารความเส่ียงของกลุมตัวอยาง หลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูระบบ

ความเสี่ยงมีคะแนนมากกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05)

คําสําคัญ: โปรแกรมเสริมสรางการเรียนรู การบริหารระบบความเส่ียง
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 ความปลอดภัยมีความสําคัญตอผลลัพธทาง

สุขภาพของผูรับบริการทุกวัยและมีความสําคัญตอการ

บรรลเุปาหมายของการเปนโรงพยาบาลคณุภาพทีมุ่งเนน

ใหการจัดการบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและมีความ

ปลอดภยั อยางไรกต็ามความซับซอนของสภาพแวดลอม

ในการรักษาพยาบาลและรูปแบบการบริการที่เพิ่ม

มากขึ้น ทําใหการใหบริการสุขภาพตองเผชิญกับความ

เสี่ยงตอการเกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล

อยางมากซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพของการดูแล เปน

ผลใหเกิดความเสี่ยงตอชีวิตของผูปวยตลอดจนอนาคต

การทํางานของบุคลากรที่เกี่ยวของ1 บทบาทสําคัญของ

ทมีสขุภาพและทมีสนบัสนนุทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล 

คือ การเปนผูบริหารความเสี่ยง และเปนผูประสานงาน 

ประสานความรวมมือรวมกันระหวางทีมสุขภาพและ

ทีมสนับสนุน  เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลรักษาที่

เหมาะสมและดีที่สุด โดยอาศัยความรู ความเขาใจใน

ดานวิชาการเกีย่วกบัการดแูลรกัษาและการพยาบาล ทัง้นี้

การขาดความรูความเขาใจในการใชเครือ่งมอืของทมีงาน 

หรอืการตัดสนิใจลาชาของผูดแูล ทาํใหการดูแลรกัษาไม

บรรลุวัตถุประสงค ดังนั้นจึงเปนความทาทายของทีมผู

บริหารของโรงพยาบาลในการสรางเสริมศักยภาพของ

บคุลากรทัง้ทมีสขุภาพและทมีสนบัสนนุ ใหสามารถแสดง

บทบาทการบริหารความเส่ียงในองคกร เพื่อลดความ

เสีย่งท่ีอาจเกดิขึน้2 ปจจบุนัเปนท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา 

ปรัชญาในการดูแลรักษา คือ การใหการดูแลรักษาผูที่

เจ็บปวยใหพนทุกขจากโรคภัยไขเจ็บโดยไมกอใหเกิด

อนัตรายและความเสยีหาย ดงันัน้ในระบบบรกิารสขุภาพ

จงึไดใหความสําคัญกบัการพัฒนากระบวนการดูแลรักษา

ผูปวยเพิ่มขึ้นทุกดาน ไมวาจะเปนดานบุคลากรที่เพิ่ม

จาํนวนและความเชีย่วชาญในสาขาตางๆ การพฒันาดาน

ยาและเวชภัณฑ การพัฒนาเทคโนโลยีในการดูแลรักษา 

อยางไรก็ตามยังพบวาผูรับบริการสวนหนึ่งไดรับการ

ดแูลทีไ่มปลอดภยั จากการศกึษาในประเทศทีพ่ฒันาแลว 

พบการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในอัตรารอยละ 20 

นํามาซึ่งความทุพพลภาพทั้งระยะส้ันและถาวร รวมทั้ง

การเสียชีวิตโดยไมจําเปน นอกจากนี้ The  Joint  Com-

mission  on  Accreditation  of  Healthcare  Organization  

(JCAHO)3 ไดรวบรวมสถิตคิวามเสีย่งทางคลนิกิทีไ่มพงึ

ประสงค (Sentinel event) ที่เกิดขึ้นในแตละปมีสูงถึง 

3,000  เหตกุารณ   ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื การฆาตวัตาย รอยละ 

143 รองลงมาคือการผาตัดผิดขางผิดตําแหนง รอยละ 

12.53  ภาวะแทรกซอนจากการผาตดัและหลังการผาตดั

รอยละ 12.33 และความคลาดเคลือ่นทางยารอยละ  113

 JCAHO ไดวเิคราะหสาเหตุของความเส่ียงหรือ

เหตุการณไมพึงประสงคพบวา สาเหตุที่แทจริง (Root  

cause) เกดิจากการส่ือสารทีผ่ดิพลาด (Communication 

failure) รอยละ 66 ขาดการปฐมนเิทศ ขาดการฝกอบรม

ทีเ่หมาะสม (Lack of orientation and training) รอยละ  57 

อตัรากาํลงัท่ีไมเพยีงพอ (Insuffi cient staff) รอยละ 223 

ขาดการไดรบัขอมลูทีเ่พยีงพอ (Information availability)

รอยละ20 ผูปฏิบัติงานขาดสมรรถนะ (Incompetence) 

รอยละ 20 นอกจากนี้ จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ2  ได

กลาวถึงสาเหตุความผิดพลาดในงานบริการพยาบาลวา

เกิดจากการท่ีไมมีนโยบายคุณภาพ ขาดมาตรฐานหรือ

แนวทางที่ชัดเจน ทําใหบุคลากรปฏิบัติงานดวยความ

เคยชิน ขาดการใชองคความรูในการวิเคราะหงานจึงนํา

ไปสูเหตุการณไมพึงประสงคหรือความเสี่ยง จากการ

ศึกษาของ Holloway4 พบวา การนําเทคโนโลยีทางการ

แพทยที่ทันสมัยมาใชในการดูแล ทําใหทีมสุขภาพและ

ทีมสนับสนุนในโรงพยาบาลตองมีความรูที่ทันสมัยและ

ตืน่ตัวอยูตลอดเวลา ตองสามารถคาดการณสถานการณ

ความเสี่ยงทางคลินิกลวงหนาได สามารถคนหาความ

เสี่ยงทางคลินิก ติดตามประเมินผูปวยทุกระยะ และ

จัดการกับความเส่ียงทางคลินิก ใหการดูแลชวยเหลือผู

ปวยอยางเหมาะสมตามปญหาสุขภาพท่ีคุกคามตอชีวิต 

ตลอดจนสรางความปลอดภัย  ปองกันภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นไดอยางดีที่สุด ในการพัฒนาระบบบริหาร

ความเสี่ยงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนาความรู ความ

เขาใจของทีมสุขภาพและทีมสนับสนุนในโรงพยาบาล

เพื่อใหสามารถนําความรูไปใชในการปฏิบัติงาน  และ

ปรับเปล่ียนทัศนคติเพื่อใหการดูแลผูปวยมีความ

ปลอดภัย5 จากการทําการวิเคราะหทีมสุขภาพและทีม

สนบัสนนุ ของโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีพบวามคีวาม

รู และความเขาใจในดานความเสี่ยงในระดับหนึ่ง แตยัง

ไมเพยีงพอท่ีจะนําไปใชในการพัฒนางานคุณภาพ ดงัน้ัน 
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ผูวิจัยจึงมุงที่จะพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงโดยการ

พัฒนาความรูของทีมสุขภาพและทีมสนับสนุน โดยใช

โปรแกรมเสริมสรางการเรียนรู และวัดผลของโปรแกรม

จากความรูและทศันคตขิองทมีสขุภาพและทีมสนบัสนนุ 

ในการวางระบบบรหิารความเสีย่ง  เพราะ เมือ่คนเกดิการ

เรยีนรูจะทําใหพฤติกรรม เปล่ียน และ ทศันคติมอีทิธพิล

ตอการเปล่ียนพฤติกรรมของคน ตามแนวคิดทฤษฏี

การเสริมแรงของของฮัลล6ที่กลาววา เมื่อบุคคลมีความ

ตองการภายในซึง่เปนแรงขบัภายใน (Drive) จงึเปนแรง

จงูใจใหผูเรยีนแสดงพฤตกิรรมตางๆออกมา จนในทีส่ดุ

เกิดการเรียนรูในพฤติกรรมที่ตองการเชื่อมโยงระหวาง

สิ่งเรากับการตอบสนอง และรวมกับกระบวนการเสริม

แรงจึงทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพื่อเปรียบเทียบความรู และทัศนคติของทีม

สุขภาพและทีมสนับสนุนในการบริหารความเส่ียง กอน

และหลังหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรู 

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. คะแนนความรูของทีมสุขภาพและทีม

สนบัสนนุในการวางระบบบรหิารความเสีย่ง หลงัเขารวม

โปรแกรมเสรมิสรางการเรยีนรู สงูกวากอนเขาโปรแกรม

 2. คะแนนทัศนคติของทีมสุขภาพและทีม

สนับสนุนตอการวางระบบบริหารความเสี่ยง กอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรู ดีกวากอน

เขาโปรแกรม

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การจัดโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูการ

บริหารระบบความเส่ียงครั้งน้ี ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิด

ทฤษฎีการเรียนรูของฮัลล6 หรือเรียกวา ทฤษฎีการ

เสริมแรงของฮัลล (Hull’s Reinforcement  Theory) ซึ่ง

เปนทฤษฎีการเรียนรูที่เนนการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรา

กับการตอบสนอง โดยที่การเสริมแรงเปนส่ิงสําคัญใน

กระบวนการเรียนรู  เมือ่บคุคลมีความตองการภายในซึง่

เรยีกวาเปนแรงขับภายใน (Drive) จะทําใหเกดิแรงจูงใจ

ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตางๆ ออกมา เมื่อตองการให

บุคคลเกิดการเรียนรูตองทําใหเกิดความตองการหรือ

แรงขับ 

 แรงขับหรือแรงจูงใจเปนพื้นฐานสําคัญในการ

เรียนรู การเรียนรูเกิดขึ้นไดโดยทําใหแรงขับลดลง การ

กระตุนเปนระยะๆจะเปนการเสริมแรงใหผูเรียนพยายาม

เรียนรู การเรียนรูจะพัฒนาขึ้นอยางตอเน่ืองเมื่อมีการ

เสรมิแรง  การเสรมิแรงทกุๆครัง้จะทาํใหการเรยีนรูเพิม่

ขึน้การเกดิกระบวนการเรยีนรู ตามแนวคดิของฮลัล ตอง

อาศัยองคประกอบ คอื 1) สิง่เรา (Stimulus) ซึง่อยูรอบๆ 

ตวัผูเรยีน สิง่เราจะกระตุนผานอวยัวะสมัผสัทาํใหผูเรยีน

ตอบสนองออกมา 2) อินทรีย (Organism) คือผูเรียน 

เมือ่ไดรบัการกระตุนจากสิง่เราทีเ่ขามาทางอวยัวะสมัผสั 

ผูเรียนตองวิเคราะห แปลความหมาย ในขณะที่เกิดการ

เรียนรู 3) การตอบสนอง (Response) เปนพฤติกรรมที่

ผูเรียนแสดงออกมา เมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา ซึ่ง

เปนการตอบสนองในรปูของความรู (Cognitive domain)   

ทัศนคติ คานิยม ความรูสึก (Affective domain) และ

พฤติกรรมการกระทํา (Psychomotor domain) 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษากอนการทดลอง  

(Pre – experimental design) แบบ One group

pretest - posttest  design  กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม 

ประกอบดวย กลุมผูบริหาร และกลุมผูปฏิบัติมากกวา 

200 คน  คน ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี

ระหวางเดอืน มกราคม 2555 ถงึ พฤศจกิายน 2555 จาก

หนวยงานทางคลินิก ไดแก หอผูปวยใน หอผูปวยนอก 

หอผูปวยวิกฤติ หอผูปวยเฉพาะ งานหองคลอด งาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน หนวยงานเภสัชกรรม หนวยงานหอง 

Lab, X-ray กายภาพ และหนวยงานสนับสนุน ไดแก 

โภชนาการ ซักฟอก จายกลาง ฝายบริการทั่วไป 

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย

1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 1.1) แบบ

รวบรวมขอมูลทั่วไป  ไดแก อายุ   ระยะเวลาการปฏิบัติ

งานดานการพยาบาล วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการ

พยาบาล   ประสบการณการฝกอบรมเก่ียวกับการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิก 1.2) แบบสอบถามความรูในการ

บริหารระบบความเส่ียงที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา
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เอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย

ขอคําถามเก่ียวกับการคนหาความเสี่ยง การประเมิน

ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและการประเมินผล

การจัดการความเส่ียง จํานวนรวม 43 ขอ ลักษณะ

แบบสอบถามเปนขอความใหเลือกคําตอบท่ีถูกตอง 

ถาเลือกตอบไดถูกตองได 1 คะแนน ถาเลือกตอบไม

ถูกตองได 0 คะแนน 1.3) แบบสอบถามทัศนคติใน

การบริหารระบบความเส่ียง ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

ศึกษาเอกสาร   บทความ  งานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบ

ดวย ขอความเกี่ยวกับทัศนคติตอการคนหาความเสี่ยง 

การประเมินความเส่ียง การจัดการความเส่ียงและการ

ประเมินผลการจัดการความเส่ียง จํานวนรวม 20 ขอ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนขอความใหเลือกตอบระดับ

ของความพึงพอใจ 5 ระดับ ดังนี้ พึงพอใจมากท่ีสุดให 5 

คะแนน พึงพอใจมาก ให 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง

ให 3 คะแนน พึงพอใจนอยให 2  คะแนน พึงพอใจนอย

ที่สุดให 1  คะแนน 2) เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการ

ทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูการบริหาร

ระบบความเส่ียง ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของโดยใชทฤษฎีการ

เรียนรูของฮัลล ประกอบดวยกิจกรรม 2.1) การประชุม

ระดมสมอง วิเคราะหสถานการณการบริหารความเส่ียง 

สรุปปญหาดานความรู ทัศนคติของกลุมตัวอยางตอการ

บริหารระบบความเสี่ยง รวมวางแผนพัฒนาบุคลากร

ดานความรู ทัศนคติตอการบริหารระบบความเสี่ยง ใช

เวลากลุมละ 3 ชั่วโมง 2.2) จัดการสอนเร่ืองการบริหาร

ระบบความเสีย่ง ประกอบดวยการบรรยาย และอภปิราย

เก่ียวกับการบริหารระบบความเสี่ยง สาธิตขั้นตอนการ

บริหารระบบความเสี่ยงโดยยกตัวอยางความเสี่ยงทาง

คลินิกในหอผูปวยอภิปรายกลุมยอยเกี่ยวกับการคนหา

ความเสี่ยงและ ไมใชคลินิกและการประเมินความเสี่ยง

ภายในหนวยงาน วิเคราะหอุบัติการณเฉพาะกรณีใน

การจัดการความเส่ียง และประเมินผลการจัดการความ

เสี่ยง ใชเวลากลุมละ 12.50 ชั่วโมง 2.3) นิเทศติดตาม

เพื่อสอนงาน (Coaching) ตามขั้นตอนการบริหารความ

เสี่ยงในหนวยงานกลุมตัวอยางทั้งหนวยงานทางคลินิก 

และหนวยงานสนับสนุน ใชเวลาในการนิเทศหนวยงาน

ละ 2 คร้ังคร้ังละ 2.50-3 ชัว่โมง ในเดอืนท่ี 3 และ 4 ของ

การทดลอง  มีการประเมินความรูและทัศนคติของทีม

สุขภาพและทีมสนับสนุนในการวางระบบบริหารความ

เสี่ยง กอนการทดลองและหลังเขารวมโปรแกรมเสริม

สรางการเรียนรู 1 เดือน รวมใชเวลาในการดําเนินการ

ทดลอง 5 เดือนตอกลุม

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา 1) แบบสอบถามความรู

และแบบสอบถามทัศนคติของกลุมตัวอยางในการ

บริหารระบบความเสี่ยง 2) โปรแกรมเสริมสรางการ

เรียนรูในการบริหารระบบความเส่ียง ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณใน

งานพัฒนาคุณภาพบริการดานสุขภาพ และการบริหาร

งานการพยาบาล จํานวน 3  ทานประกอบดวยอาจารย

แพทย 1 ทาน และหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลในสังกัด

มหาวทิยาลยั  2 ทาน แบบสอบถามความรู   การหาความ

เที่ยงของเครื่องมือ 1) แบบสอบถามความรูการบริหาร

ระบบความเสี่ยง หาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยนําไป

ทดลองใชกับบุคลากรที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30   

ราย แลวนํามาหาคาความสอดคลองภายในโดยใช คูเดอร

รชิารดสนั 20  (Kuder-Richardson 20: KR-20)  ไดคา

ความเท่ียงเทากับ 0.98 2)  แบบสอบถามทศันคตใินการ

บริหารความเส่ียง หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ  โดยนําไป

ทดลองใชกบับคุลากรท่ีไมใชกลุมตวัอยางจํานวน 30 ราย  

นํามาหาคาความสอดคลองภายในโดยใชสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha  coeffi cient)  

ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.85

 วิ เคราะหขอมูล  โดยใชสถิติเชิงบรรยาย 

โดยแสดงความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คะแนนความรู คะแนนทัศนคติของกลุม

ตวัอยางในการบรหิารระบบความเสีย่ง โดยแสดงคาพสิยั 

คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน

ความรูและทัศนคติของกลุมตัวอยางในการบริหารระบบ

ความเสีย่ง กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมเสรมิสรางการ

เรยีนรูการบริหารระบบความเส่ียง โดยใชสถติ ิ Wilcoxon  

signed  rank  test

 จริยธรรมการวิจัย นําเสนอโครงรางการวิจัย   

พรอมทั้งแนวทางการปกปองสิทธิของกลุมตัวอยางตอ

คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
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ปที่ 31  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2556

เพื่อตรวจสอบ เมื่อไดรับอนุมัติใหดําเนินการศึกษา

ในขอบขายของโครงการที่นําเสนอ ผูศึกษาคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยอธิบายใหกลุม

ตวัอยางทราบถงึวตัถปุระสงค วธิกีาร ขัน้ตอนการเขารวม

โครงการเพ่ือขอความรวมมือ เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม

เขารวมโครงการ จงึใหลงนามยนิยอมในหนงัสอืยนิยอม

เขารวมการศึกษา

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ลกัษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง กลุมผูบริหาร

กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ  45 – 58 ป (รอยละ 86.9) 

โดยมีอายุเฉลี่ย 52 ป สวนใหญมีประสบการณในการ

ทํางาน มากกวา 20  ป (รอยละ 56.5) โดยมีคาเฉล่ีย

ของระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานการปฏิบัติงาน 15 ป     

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.07) สวนใหญมีวุฒิการ

ศึกษาสูงสูด ในระดับปริญญาโท รอยละ 30 ปริญญาตรี

รอยละ 70 เคยมีประสบการณไดรับการฝกอบรม รอย

ละ 60 เคยมีประสบการณไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับ

การบริหารความเสี่ยงโดยวิธีฟงการบรรยาย รอยละ 40   

กลุมตวัอยางทีเ่คยไดรบัการฝกอบรมเกีย่วกบัการจดัการ

ความเสี่ยงทุกคนเคยไดรับการฝกอบรม 1  ครั้ง  

 กลุมผูปฏบิตัสิวนใหญอาย ุ 25-50 ป (รอยละ 

86.9) โดยมีอายุเฉล่ีย 38 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

8.4) สวนใหญมีประสบการณในการทํางาน มากกวา 

10  ป (รอยละ 56.5) โดยมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานดานการปฏิบัติงาน  10. 5 ป (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 5.07) สวนใหญมีวุฒิการศึกษาสูงสูด ใน

ระดับปริญญาตรี รอยละ 70.5  ไมเคยมีประสบการณ

ไดรับการฝกอบรม รอยละ 66.3 เคยมีประสบการณได

รบัการฝกอบรมเกีย่วกบัการบริหารความเสีย่งโดยวธิฟีง

การบรรยาย รอยละ 33.7 กลุมตัวอยางที่เคยไดรับการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความเส่ียงทุกคนเคยไดรับ

การฝกอบรม 1 ครั้ง

 สมมติฐานการศึกษาขอท่ี 1: คะแนนความ

รูของบุคลากรในการบริหารความเส่ียงกอนและหลังเขา

รวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรู มีความแตกตางกัน

 คะแนนความรูของกลุมผูบริหารในการบริหาร

ระบบความเส่ียง กอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางการ

เรียนรู อยูระหวาง 29 –33 คะแนน  เฉลี่ย 31  คะแนน  

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  3.67) และคะแนนความรู

ของผูบริหารในการบริหารระบบความเส่ียง หลังเขา

รวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูบริหารระบบความ

เสี่ยง อยูระหวาง 35-38  คะแนน เฉลี่ย 36.5  คะแนน  

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.28) เม่ือเปรียบเทียบคะแนน

ความรูของกลุมผูบริหารในการบริหารระบบความเสี่ยง

กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมเสรมิสรางการเรยีนรูการ

บริหารระบบความเสี่ยง โดยใชสถิติ Wilcoxon  signed  

rank  test  พบวา คะแนนความรูของกลุมผูบริหารในการ

บริหารระบบความเส่ียงกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

เสริมสรางการเรียนรูบริหารระบบความเสี่ยง  แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .05)  

 คะแนนความรูของกลุมผูปฏิบัติในการบิริหาร

ระบบความเสี่ยง กอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางการ

เรยีนรู อยูระหวาง 17–33 คะแนน เฉลีย่ 25.87  คะแนน  

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  3.67) และคะแนนความรูของ

กลุมผูปฏบิตัใินการบรหิารระบบความเสีย่ง หลงัเขารวม

โปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูบริหารระบบความเส่ียง 

อยูระหวาง 30-38  คะแนน เฉลีย่   34.44  คะแนน  (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.28) เปรียบเทียบคะแนนความรู

ของกลุมผูปฏบิตัใินการบรหิารระบบความเสีย่งกอนและ

หลงัเขารวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูบรหิารระบบ

ความเสี่ยง โดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank test พบ

วา คะแนนความรูของกลุมผูปฏิบัติในการบริหารความ

เสี่ยงกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียน

รูบริหารระบบความเส่ียง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ( p < .05)  

 สมมตฐิานการศกึษาขอที ่2: คะแนนทศันคติ

ของบุคลากรในโรงพยาบาลตอการบริหารความเสี่ยง 

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรู มี

ความแตกตางกัน

 คะแนนทัศนคติของกลุมผูบริหารในโรง

พยาบาลตอการบริหารความระบบเส่ียง กอนเขารวม

โปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูบริหารระบบความเส่ียง 

อยูระหวาง 50 - 89 คะแนน เฉลี่ย 75  คะแนน  (สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  10.89) และคะแนนทัศนคติของ

กลุมผูบริหารในโรงพยาบาลตอการบริหารระบบความ
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เสี่ยงหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรู อยู

ระหวาง  75 - 95  คะแนน เฉล่ีย 85  คะแนน (สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน  8.92)   

 คะแนนทัศนคติของกลุมผูปฏิบัติ ในโรง

พยาบาลตอการบริหารความระบบเส่ียง กอนเขารวม

โปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูบริหารระบบความเส่ียง 

อยูระหวาง 50 - 89 คะแนน เฉลี่ย 73.38  คะแนน  

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.89) และคะแนนทัศนคติ

ของกลุมผูปฏิบตัใินโรงพยาบาลตอการบรหิารความเสีย่ง

หลงัเขารวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูบรหิารระบบ

ความเสี่ยง  อยูระหวาง  61 - 93  คะแนน เฉล่ีย 82.81  

คะแนน  (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  8.92 )   

 เปรยีบเทยีบ คะแนนทศันคตขิองกลุมผูบริหาร

และกลุมผูปฏิบัติในโรงพยาบาลตอการบริหารระบบ

ความเสีย่ง กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมเสรมิสรางการ

เรียนรูบริหารระบบความเสี่ยง โดยใชสถิติ  Wilcoxon  

signed rank test  พบวา คะแนนทศันคตขิองกลุมผูบรหิาร

และกลุมผูปฏิบัติในโรงพยาบาลตอการบริหารระบบ

ความเสีย่ง กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมเสรมิสรางการ

เรยีนรูการบรหิารระบบความเสีย่ง แตกตางกนัอยางมนียั

สําคัญทางสถิติ (p < .05)  

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 สมมติฐานขอที่ 1 คะแนนความรูของกลุมผู

บริหารและกลุมผูปฏิบัติในโรงพยาบาลตอการบริหาร

ความเสีย่ง กอนและหลงัเขารวมโปรแกรมเสรมิสรางการ

เรียนรู มีความแตกตางกัน

 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรม

เสริมสรางการเรียนรู กลุมตัวอยางมีคาคะแนนความ

รูในการบริหารระบบความเสี่ยง แตกตางจากกอนเขา

รวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูบริหารระบบความ

เสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยคะแนน

ความรูของกลุมตัวอยางตอการบริหารความเส่ียง หลัง

เขารวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูมากกวากอน

เขารวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรู ทั้งนี้สามารถ

อธิบายไดวา การที่กลุมตัวอยางมีคาคะแนนความรูใน

การบริหารความเสี่ยงหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสราง

การเรียนรูบริหารระบบความเส่ียง มากกวากอนเขารวม

โปรแกรมเสริมสรางการเรียนรู เนือ่งจากโปรแกรมเสริม

สรางการเรยีนรูบริหารระบบความเส่ียงเร่ิมกิจกรรมดวย

การประชุมระดมสมอง มีการวิเคราะหสถานการณการ

บรหิารระบบความเสีย่ง ไดรวมกนัสรปุปญหาดานความรู 

ทัศนคติของบุคลากรตอการบริหารระบบความเสี่ยง  ได

รวมกันวางแผนพัฒนาความรูเก่ียวกับการบริหารระบบ

ความเสี่ยง ซึ่งในการประชุมระดมสมอง กลุมตัวอยาง

ไดรวมวิเคราะหปญหา ความตองการการเรียนรูของ

ตนเอง มีความสนใจ กระตือรือรนในการรวมวางแผน 

เพ่ือพัฒนาความรูในการบริหารระบบความเส่ียงให

ตรงกับความตองการของตนเอง  แสดงใหเห็นวากลุม

ตัวอยางมีแรงจูงใจที่จะเรียนรู ดังที่ Knowles7 ไดกลาว

ถึงการจัดโปรแกรมการเรียนรูการบริหารระบบความ

เสี่ยงสําหรับผูเรียนที่เปนผูใหญและมีประสบการณใน

งานมาแลววา ตองใหผูเรยีนมีสวนรวมต้ังแตขัน้ตอนการ

วางแผน ไดวเิคราะหความตองการการเรียนรูของตนเอง 

การรูตนเองวาตองการเรียนอะไรเปนแรงจูงใจท่ีสําคัญ

มากในการเรียนรู และการประเมินประสบการณหรือ

ความรูเดมิของผูเรยีนกอนเริม่การสอน จะชวยใหผูสอน

วางแผนการสอนไดถูกตอง   เหมาะสมกับความตองการ

ของผูเรียน8 ผูศึกษาไดนําผลจากการประชุมระดมสมอง

มาใชในการจัดเน้ือหาและกจิกรรมการสอนใหเหมาะสม

สอดคลองตามความตองการของกลุมตวัอยาง ทาํใหกลุม

ตัวอยางมีความรูภายหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสราง

การเรียนรูการบริหารระบบความเส่ียงมากกวากอนเขา

รวมโปรแกรม

 ในกิจกรรมการสอน ทีมผูวิจัยไดบรรยายและ

เปดโอกาสใหผูเรียนไดรวมแสดงความคิดเห็น ทีมผู

วิจัยเสริมความรู ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการบริหาร

ระบบความเสี่ยงทั้ง 4 ขั้นตอน ไดแก ระบบการคนหา

ความเส่ียง ระบบการประเมินความเส่ียง ระบบการ

จัดการความเสี่ยง และระบบการประเมินผล การจัดการ

ความเสี่ยง ตอจากนั้นไดสาธิตแสดงใหเห็นตัวแบบของ

การบริหารระบบความเสี่ยงทั้ง 4 ข้ันตอน พรอมทั้งให

เหตุผลเชิงทฤษฎีประกอบในแตละข้ันตอน แลวจึงจัด

ใหมีการอภิปรายกลุมเกี่ยวกับระบบการคนหาความ

เสี่ยงและระบบการประเมินความเสี่ยง   และจัดกลุมให

มีการวิเคราะหอุบัติการณเฉพาะกรณีเก่ียวกับระบบการ
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จัดการความเสี่ยงและระบบการประเมินผลการจัดการ

ความเสี่ยง ทีมผูวิจัยไดใชวิธีการสอนหลายๆวิธีการรวม

กัน โดยกําหนดเนื้อหาและกิจกรรมการสอนตามความ

ตองการของกลุมตัวอยาง เริ่มเรียนจากเนื้อหาที่งายไป

สูยาก ในเนื้อหาแตละข้ันตอนใหมีการฝกปฏิบัติภายใน

เวลาที่เหมาะสมกับความตองการของกลุมตัวอยาง เนน

ใหกลุมตัวอยางเห็นความสัมพันธระหวางบทเรียน/

กิจกรรมหน่ึงไปสูอีกบทเรียน/อีกกิจกรรมหน่ึง ซึ่งเม่ือ

ไดเรียนรูเนื้อหาท่ีผานมาแลวจะนํามาเปนพื้นฐานใน

การเรียนรูเนื้อหาใหมไดดี8 วิจัยทําใหกลุมตัวอยางได

พัฒนาความรูในการบริหารระบบความเสี่ยง ดังที่ชาติ

ชาย พิทักษธนาคม9 ไดกลาวถึงการจัดโปรแกรมการให

ความรู โดยผสมผสานวิธีการใหความรูหลายๆวิธีเขา

ดวยกนั ทาํใหเกดิประสทิธภิาพสงูสุดแกผูเรยีนและบรรลุ

วัตถุประสงค เปาหมายของโปรแกรมท่ีกําหนดไว และ

การใหความรูที่เกิดผลดีที่สุดจะตองใหผูเรียนไดรวม

กิจกรรม และไดกระทําหรือปฏิบัติในการเรียนนั้นดวย

ตนเองใหมากที่สุด เรียกวา Active Learning รูปแบบ

ของการเรียนควรเปนในลักษณะกลุม10 ซึง่สอดคลองกับ

การศึกษาของ อภิญญา ทิทํา11 ที่ศึกษาเก่ียวกับผลการ

พัฒนารูปแบบการบริหารความเส่ียงในหอผูปวยในโรง

พยาบาลพล จังหวัดขอนแกน โดยการอบรมเชิงปฏิบัติ

การและใชกระบวนการกลุมระดมความคิด พบวา ภาย

หลังการทดลองพยาบาลกลุมตัวอยาง มีคะแนนความ

รูในการบริหารความเส่ียงสูงกวากอนการทดลอง  และ

สอดคลองกับการศึกษาของ  Francke  et al12  เกี่ยวกับ

ผลของการใชโปรแกรมการใหความรูแกพยาบาล เกี่ยว

กับการประเมินความปวดและการจัดการกับความปวด  

พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางไดรับการเสริมความรูจาก

ผูเชีย่วชาญโดยวธิกีารฟงบรรยาย  การอภิปรายกลุมและ

ฝกปฏิบตัใินลักษณะกิจกรรมกลุม  โดยใชเวลา 8 สปัดาห  

พบวา ภายหลังไดรับการเสริมความรู พยาบาลวิชาชีพ

กลุมตวัอยางมคีวามรูตอการประเมนิความปวดและการ

จัดการความปวดเพิ่มขึ้น

 ภายหลงัการสอนไดมกีารนเิทศติดตามโดยวธิี

การสอนงาน (Coaching) เกี่ยวกับข้ันตอนการบริหาร

ความเส่ียงทั้ง 4 ขั้นตอนในหนวยงานทางคลินิก ไดแก 

หอผูปวยใน หนวยงานหอผูปวยนอก หอผูปวยวิกฤติ  

งานหองคลอด งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยนิเทศ 

หนวยงานเภสัชกรรม หนวยงานเฉพาะทางคลินิก และ

หนวยงานสนับสนุน หนวยงานละ 2 ครั้ง ในการสอนงาน 

(Coaching) ทีมผูวิจัยไดเขาเยี่ยมหนวยงานของกลุม

ตัวอยาง สรางบรรยากาศใหรูสึกเปนกันเอง ผอนคลาย

และพรอมรับฟง ทบทวนเอกสารที่หนวยงานจัดเตรียม

ไว ใหนาํเสนอขอมลูของหนวยงานทัง้วธิกีารคนหาความ

เสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและ

การประเมินผลการจัดการความเส่ียง  ทีมผูวิจัยใหคํา

แนะนํา ชี้แนะใหกลุมตัวอยางเขาใจทุกขั้นตอนของการ

บรหิารระบบความเสีย่ง อยางถกูตอง ครอบคลมุมากขึน้ 

กระตุนใหคิดวิเคราะหเก่ียวกับการบริหารระบบความ

เสี่ยงท่ีไดปฏิบัติมาแลว รวมกันสรุปประเด็นการบริหาร

ความเส่ียงที่ปฏิบัติไดถูกตองแลวกลาวชมเชย และรวม

กันสรุปประเด็นที่ควรปรับปรุงพรอมท้ังสรุปวิธีการท่ีจะ

นําไปปฏิบัติอยางชัดเจน  การนิเทศติดตามโดยวิธีการ

สอนงาน (Coaching) ครัง้ที ่2 ในแตละหนวยงานเปนการ

ติดตามประเมินความรู ความเขาใจของกลุมตัวอยางใน

การปรับปรุงงานตามขอสรุปจากการนิเทศ ครั้งที่ 1 การ

นิเทศติดตามโดยวิธีการสอนงาน (Coaching) ภายหลัง

จากการสอนท้ัง 2 ครั้ง ทําใหกลุมตัวอยางไดพัฒนาการ

เรียนรูในการบริหารระบบความเสี่ยง ดังที่ ประพิณ 

วัฒนกิจ13 ไดกลาวถึงการนิเทศวาเปนกิจกรรมสําคัญ

ในการติดตามประเมินผลงาน ซึ่งในระหวางปฏิบัติ

งานอาจตองมีการปรับเปลี่ยนกลวิธีการดําเนินงาน

ผูปฏบิตังิานอาจตองการคาํปรกึษา คาํแนะนาํ การชีแ้นะ

แนวทางระหวางการดําเนินงาน   และผูสอนงานเปนผูที่

มบีทบาทสําคญัในการชวยเหลือผูปฏบิตังิาน ใหสามารถ

ปฏิบัติงานบรรลุตามเปาหมายท่ีไดรวมกันกําหนดไว14 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จันทิรา ทองใส15 ที่พบ

วา ภายหลังการโคช พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู

ในการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดใหญสูง

กวากอนการโคช  

 สมมติฐานขอที่ 2 คะแนนทัศนคติของ

บุคลากรในโรงพยาบาลตอการบริหารระบบความเสี่ยง 

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรู มี

ความแตกตางกัน
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 ผลการศึกษา พบวา  ภายหลังเขารวมโปรแกรม

เสรมิสรางการเรียนรู บคุลากรในโรงพยาบาลท่ีเปนกลุม

ตัวอยางมีคาคะแนนทัศนคติในการบริหารความเสี่ยง

การบริหารระบบความเสี่ยง แตกตางจากกอนเขารวม

โปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูการบริหารระบบความ

เสี่ยง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดยคะแนน

ทัศนคติของกลุมผูบริหารและกลุมผูปฏิบัติในโรง

พยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางตอการบริหารระบบความ

เสี่ยง หลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูการ

บริหารระบบความเส่ียง มากกวากอนเขารวมโปรแกรม

เสริมสรางการเรียนรูการบริหารระบบความเส่ียง  ซึง่เปน

ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว

 ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา การท่ีบุคลากรใน

โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางมีคาคะแนนทัศนคติใน

การบริหารระบบความเส่ียงหลังเขารวมโปรแกรมเสริม

สรางการเรียนรูการบริหารระบบความเสี่ยง มากกวา

กอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูการบริหาร

ระบบความเสี่ยง  เนื่องจากในโปรแกรมเสริมสรางการ

เรียนรูการบริหารระบบความเสี่ยง ที่กลุมตัวอยางไดรับ

การเสริมความรูในการบริหารระบบความเสี่ยง ทําให

มีทัศนคติในการบริหารความเส่ียงเปล่ียนแปลงตาม

ความรูที่ไดรับ ดังที่ Zimbardo  et  al16 ไดกลาวถึงการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติวาขึ้นอยูกับความรู ถามีความรู 

ความเขาใจท่ีถกูตอง ทศันคติกจ็ะเปล่ียนแปลง นอกจาก

นี้ในการนิเทศติดตามโดยวิธีการสอนงาน (Coaching) 

ทีมผูวิจัยไดใหคําแนะนํา ชี้แนะใหกลุมตัวอยางเขาใจ

ขั้นตอนของการบริหารระบบความเส่ียงทางอยางถูก

ตอง ครอบคลุมมากขึ้น สามารถนําความรูไปประยุกต

ใชและเปนประโยชนตอหนวยงาน จึงทําใหมีทัศนคติ

ตอการบริหารระบบความเสี่ยงทางในทางบวกมากขึ้น 

ดังที่ Foster17  ไดกลาวถึงประสบการณที่บุคคลไดรับวา

จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  และการท่ีผูเรียน

ไดรับผลประโยชนจากสภาพแวดลอมหรือสิ่งเราแลว

เกิดการเรียนรู และเขาใจในส่ิงนั้นไดจะทําใหเกิดความ

ตระหนัก เกิดความเต็มใจท่ีจะรับรู เลือกใหความสนใจ 

เปนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดานจติพสิยัหรอืทศันคติ

ซึง่เปนผลมาจากการเรียนรู18  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา

ของกนกวรรณ ประวาลพิทย19  เกีย่วกบัผลของโปรแกรม

การใหความรูตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมใน

การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ของพยาบาล

โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี โดยโปรแกรมการให

ความรูใชทฤษฎีการเรียนรูของฮัลล พบวา ภายหลังเขา

รวมโปรแกรมการใหความรู พยาบาลกลุมตัวอยางมี

ความรู ทศันคตใินทางบวกในการเฝาระวงัการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาลเพิม่มากขึน้กวากอนเขารวมโปรแกรมการให

ความรู  และสอดคลองกับการศึกษาของ  DeRond  et  al 20  

เก่ียวกับผลของการใชโปรแกรมการอบรมเก่ียวกับการ

จัดการความปวด โดยจัดการบรรยายใหความรูรวมกับ

การอภิปรายเก่ียวกับการประเมินความปวด การจัดการ

ความปวดโดยการใชยาและการไมใชยา ผลการศึกษา

พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมการอบรม พยาบาลกลุม

ตวัอยางมคีะแนนความรูและทศันคตใินทางบวกเพิม่มาก

ขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรมการอบรม

 การใหความรูเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง

ตามโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูการบริหารระบบ

ความเส่ียงในการศึกษาคร้ังนี้ ทีมผูวิจัยดําเนินการได

ตามโปรแกรมที่กําหนดไว บรรยากาศในการประชุม

ระดมสมอง การสอนและการนิเทศติดตาม กลุมผูบรหิาร

และกลุมผูปฏิบัติในโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยาง

แสดงออกถึงความกระตือรือรนในการเรียนรูและการเขา

รวมกจิกรรม  มคีวามตัง้ใจในการเตรียมขอมลูทีส่รปุจาก

การทํากิจกรรมกลุมมานําเสนอ พรอมทั้งมีรายละเอียด

ในสวนที่เปนขอมูลตามสถานการณจริงในหนวยงาน 

มารวมแลกเปล่ียนเรียนรูอยางตอเน่ืองเพ่ือพัฒนาการ

บริหารความเสี่ยง นอกจากนี้กลุมผูบริหารโรงพยาบาล

และผูบริหารทุกระดับเขารวมในทุกกิจกรรมอยางตอ

เนื่อง ตลอดระยะเวลาที่ดําเนินการตามโปรแกรม ซึ่ง

เปนการเสริมแรงจูงใจในการเรียนรูใหแกกลุมผูปฏิบัติ

ในโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางภายหลังการดําเนิน

การตามโปรแกรมเสริมสรางการเรยีนรูการบริหารระบบ

ความเส่ียง  บคุลากรในโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยางได

รวมแสดงความคิดเห็น และมีขอเสนอแนะใหทีมผูวิจัย

จดัโปรแกรมเสรมิสรางการเรยีนรูการบรหิารระบบความ

เสี่ยง ในงานพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลดานอื่นๆ 

อยางตอเน่ือง  เนื่องจากบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเปนก

ลุมตัวอยางมีความเห็นวา รูปแบบการเสริมสรางการ
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เรียนรูการบริหารระบบความเส่ียง ที่มีการจัดกิจกรรม

อยางตอเนือ่ง มกีารกระตุนเสรมิแรงเปนระยะๆเริม่จาก

การใหความรูเชงิเนือ้หา แลวแสดงตวัอยางใหด ูในลาํดบั

ตอมาใหมีการทดลองปฏิบัติตามสถานการณที่เลือกมา 

แลวจงึนําความรูทีไ่ดไปประยกุตใชในการปฏบิตังิานจรงิ 

โดยทีผู่สอนตดิตามใหการชวยเหลอื สนบัสนนุทัง้ในดาน

ความรู  ใหคําปรึกษา ชี้แนะเมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติ

งานจริง ทําใหผูเรียนมีความรู  ความเขาใจ สามารถนํา

ความรูทีไ่ดรบัไปประยุกตใชและปรับปรุง พฒันางานได

อยางตอเนื่อง

 กลาวโดยสรุปโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรู

การบริหารระบบความเส่ียง  ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรู 

และการเรยีนรูเปนกระบวนการทีเ่กดิขึน้เมือ่มสีิง่เราหรอื

สถานการณที่เปนสิ่งเรามากระตุนหรือกระทําตอผูเรียน

โดยทางใดทางหนึ่ง มีผลทําใหผูเรียนตอบสนองออกมา

เปนพฤตกิรรมและพฤตกิรรมทีแ่สดงออกมาจะแตกตาง

ไปจากพฤติกรรมเดิม ซึง่แสดงวาผูเรียนไดเกิดการเรียนรู  

การวิจัยครั้งนี้ ทีมผูวิจัยใชแนวคิด ทฤษฎีการเรียนรูของ

ฮัลล มากําหนดโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรูในการ

บริหารระบบความเสี่ยงซึ่งเปรียบเสมือนสิ่งเราใหเกิด

การเรียนรู มกีารกระตุนเปนระยะๆ ซึง่เปนการเสริมแรง

ใหผู เ รียนคือบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเปนมีการ

ตอบสนอง มีการพัฒนาทั้งในดานความรู (Cognitive 

domain) และดานทศันคติ (Affective   domain) ตอการ

บริหารระบบความเส่ียง 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ผูบริหารโรงพยาบาลควรนําโปรแกรม

เสริมสรางการเรียนรูการบริหารระบบความเสี่ยงมาใช

ในการพัฒนาความรูและทัศนคติของบุคลากรในโรง

พยาบาล เพื่อสงเสริมใหการปฏิบัติการใหการดูแลและ

รักษาผูมารับบริการเปนไปอยางมีคุณภาพ  ผูปวยไดรับ

การดแูลอยางปลอดภยั   และในการเสรมิสรางการเรยีนรู

ควรมีกิจกรรมนิเทศ ติดตามเพ่ือกระตุนการเรียนรูเปน

ระยะๆ อยางตอเน่ือง

 2. ควรศกึษาความคงอยูของผลจากโปรแกรม

เสริมสรางการเรียนรูการบริหารระบบความเส่ียง โดยมี

การประเมินผลซํ้าเปนระยะๆ
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Effects of Educational Program on Knowledge and Attitude in 
Risk Management of Nopparatrajathanee Hospital’s Staff

Phongpan Chantanasombut M.N.S.* Nanthida Phanthusart M.N.S.* Walaiporn Nantsupawat PhD** 
  Porta Klinhom M.N.S.*** Siriluck Kullavanitiwat M.N.S.* ***

Abstract
 This study was pre-experimental one group pre-posttest design aimed to compare knowledge and

attitude in risk management of health team and support team before and after educational program. There were 

two groups of sample, administrators and staffs. Fifty of administrators were physicians and nurses composed 

of hospital president, vice president, head of department and head of units. One hundred staffs were physicians, 

nurses and personnel are who worked in clinical settings and fi fty personnel’s were supported group. The study was 

conducted during January to November 2012. The instruments composed of 1) instruments for data collection 

were personal data form, knowledge of risk management assessment questionnaire and attitude to risk 

management questionnaire. 2) Experimental instrument was Educational Program based on Hull’s Reinforcement 

Theory. The content validity of instruments for data collection and experimental instrument was approved by six 

experts. Reliability of knowledge of risk management assessment questionnaire analyzed by Kuder-Richardson 

20: KR-20 was 0.98 and   attitude to risk management questionnaire analyzed by Cronbach’ s alpha  coeffi cient 

was 0.85. Descriptive data were analyzed in frequency, percentage, mean, and standard deviation. A comparison 

of knowledge and attitude before and after experiment within group was analyzed by Wilcoxon Signed Rank Test.

Findings from this study showed that there was a signifi cantly higher post-test than pre-test average knowledge 

of risk management score and at average attitude to risk management score at p < .05.

Keywords: Educational program, risk management
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