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บัที่คดัย่อ   
 ก่ารวิจัย์แบบบรรย์าย์เชิงสหสมัพันธค์รั�งนี�  มีวัตืถุิประสงค์เพื�อัศิึก่ษาระดับพฤตืิก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์ง

และปัจจัย์ที�มคีวามสมัพันธก์่บัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพในโรงพย์าบาลหาดใหญ่ ก่ลุ่มตืวัอัย่์าง

คือั พย์าบาลวิชาชีพ คัดเลือัก่ก่ลุ่มตืวัอัย่์างโดย์ก่ารสุ่มอัย่์างง่าย์ตืามคุณสมบตัืทิี�ก่ำาหนด จำานวน 258 คน เครื�อังมือัที�ใช้

ในก่ารเก่บ็รวบรวมข้อัมูลประก่อับด้วย์แบบสอับถิาม 6 ส่วน ได้แก่่ 1) ข้อัมูลส่วนบุคคล 2) พฤตืกิ่รรมก่ารบริหาร

ความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ 3) ทกั่ษะก่ารสื�อัสาร 4) เจตืคตืต่ิือัก่ารบริหารความเสี�ย์ง 5) ก่ารบริหารความเสี�ย์ง

แบบมส่ีวนร่วม และ 6) แรงจูงใจในก่ารบริหารความเสี�ย์ง ตืรวจสอับความตืรงตืามเนื�อัหาโดย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

และตืรวจสอับความเที�ย์งขอังเครื�อังมอืัชุดที� 2-6 โดย์หาค่าสมัประสทิธิ�แอัลฟ่าขอังครอันบาคได้ค่าเทา่ก่บั .92, .95, 

.90, .94 และ .96 ตืามลำาดบั วิเคราะห์ข้อัมูลโดย์ใช้สถิติืแิจก่แจงความถิี� ร้อัย์ละ ค่าเฉลี�ย์ ส่วนเบี�ย์งเบนมาตืรฐาน 

และสหสมัพันธข์อังเพีย์ร์สนั ผลก่ารศิึก่ษาพบว่า พย์าบาลวิชาชีพมีพฤตืิก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งโดย์รวมอัยู่์ใน

ระดบัสงู ปัจจัย์แรงจูงใจในก่ารบริหารความเสี�ย์ง ทกั่ษะก่ารสื�อัสาร ก่ารบริหารความเสี�ย์งแบบมส่ีวนร่วม และเจตืคตืิ

ต่ือัก่ารบริหารความเสี�ย์งมคีวามสมัพันธท์างบวก่ในระดบัปานก่ลางก่บัพฤติืก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาล

วิชาชีพ (r=.601, r=.560, r=.468 และ r=.321, p<.001 ตืามลำาดบั) ผลก่ารศิกึ่ษาครั�งนี�สามารถินำาข้อัมูลไปใช้ใน

ก่ารพัฒนารปูแบบส่งเสริมพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพได้
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Abstract  
 This descriptive correlational study aimed to examine the level of professional nurses’ risk management 

behaviors and the relationships between factors and risk management behaviors of the professional nurses who 

worked at Hatyai hospital. The sample consisted of 258 professional nurses who were selected by purposive 

random sampling. The questionnaire used to collect the data consisted of six parts, including: 1) demographic 

characteristics, 2) professional nurses’ risk management behaviors, 3) communication skills, 4) attitudes 

towards risk management, 5) participatory risk management, and 6) risk management motivation. The reliabilities 

of Parts 2 to 6 of the questionnaire were tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of .92, 

.95, .90, .94 and .96 respectively. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and Pearson’s product moment correlation. The results revealed that the overall mean score of the 

professional nurses’ risk management behaviors was at a high level. There were moderate positive correlations 

of risk management motivation, communication skills, participation in risk management and attitudes towards 

risk management with the risk management behaviors among professional nurses (r=.601, r=.560, r=.468 

and r=.321, respectively, p<.001). These research findings could be used to develop the promotion of risk 

management behaviors among professional nurses.

Keywords: participatory risk management; attitudes towards risk management; communication skills; risk 

               management behaviors; risk management motivation 
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ควุามเป็ีนมาแลั่ะควุามสิำาคญั
 ความเสี�ย์งสามารถิเก่ดิขึ�นได้ในทุก่ก่ระบวนก่ารขอังก่ารดูแลรัก่ษาผู้ป่วย์ อัาจส่งผลก่ระทบทำาให้อังค์ก่รเก่ดิ

ความเสยี์หาย์ หรือัไม่ประสบความสำาเรจ็ตืามเป้าหมาย์ที�ก่ำาหนดไว้ หรือัเก่ดิเหตืไุม่พึงประสงค์ เช่น ก่ารเสยี์ชีวิตื บาดเจบ็ 

สญูเสยี์ทรัพย์์สนิ ชื�อัเสยี์งขอังหน่วย์งาน เป็นต้ืน1 ตืามบริบทโรงพย์าบาลระดบัตืตืยิ์ภัมู ิผู้ป่วย์ส่วนใหญ่ที�เข้ารับบริก่าร

เป็นผู้ป่วย์ที�มปัีญหาซับซ้อัน ก่ารปฏบิตัืงิานขอังพย์าบาลภัาย์ใต้ืสถิานก่ารณท์ี�มคีวามแตืก่ต่ืางด้านศิาสนา วัฒนธรรม 

ก่ารตือับสนอังความต้ือังก่ารและความคาดหวังขอังผู้ป่วย์ด้านร่างก่าย์ จิตืใจ อัารมณ ์สงัคม ภัาย์ใต้ืสถิานก่ารณท์ี�ไม่แน่นอัน 

ผู้ป่วย์มโีอัก่าสบาดเจบ็ เสยี์ชีวิตื อังค์ก่รมโีอัก่าสสญูเสยี์ทรัพย์์สนิ โรงพย์าบาลหาดใหญ่ ซึ�งเป็นโรงพย์าบาลระดับตืตืยิ์ภัมูิ

ขอังภัาคใต้ื มกี่ารก่ำาหนดให้ก่ารบริหารความเสี�ย์งเป็นก่ลยุ์ทธใ์นก่ารป้อังก่นัปัญหาและลดความสญูเสยี์ พย์าบาลวชิาชีพ

มีบทบาทในก่ารบริหารความเสี�ย์งโดย์ก่ารปฏบิัตืิงานภัาย์ใต้ืมาตืรฐานวิชาชีพ มาตืรฐานโรงพย์าบาล และบริก่าร

สขุภัาพ เพื�อัความปลอัดภััย์ขอังผู้ป่วย์ในทุก่ขั�นตือันขอังก่ระบวนก่ารรัก่ษา1

 ผู้ป่วย์ที�เข้ารับก่ารรัก่ษาในโรงพย์าบาล 1 ใน 10 มโีอัก่าสเก่ดิความเสี�ย์ง ร้อัย์ละ 50 เป็นความเสี�ย์งที�ป้อังก่นัได้ 

อับุตัืกิ่ารณค์วามเสี�ย์งที�พบ ร้อัย์ละ 27 เก่ี�ย์วก่บัก่ารผ่าตืดั ร้อัย์ละ 18.3 เป็นความคลาดเคลื�อันทางย์า และร้อัย์ละ 12.2 

มกี่ารตืดิเชื�อั2 สถิติืกิ่ารเก่ดิอับุตัืกิ่ารณข์อังโรงพย์าบาลหาดใหญ่ ร้อัย์ละ 43.87 เป็นอับุตัืกิ่ารณท์ี�ก่บัก่ระบวนก่ารดูแลผู้ป่วย์ 

ร้อัย์ละ 30.01 เป็นอับุตัืกิ่ารณก์่บัก่ารระบุตืวัผู้ป่วย์ ร้อัย์ละ 25.30 เป็นอับุตัืกิ่ารณท์ี�เก่ี�ย์วข้อังก่บัความคลาดเคลื�อันทางย์า 

ซึ�งพย์าบาลมีบทบาทสำาคัญในก่ารป้อังก่นัก่ารเก่ดิอับุตัืกิ่ารณต่์ืางๆ โดย์จัดให้มกี่ารบริหารความเสี�ย์งที�มปีระสทิธภิัาพ3 

จาก่ก่ารทบทวนก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังโรงพย์าบาลหาดใหญ่มปัีญหาและอัปุสรรคที�พบบ่อัย์ ได้แก่่ ก่ารค้นหาและ

ราย์งานอับุตัืกิ่ารณค์วามเสี�ย์งยั์งขาดความต่ือัเนื�อังและไม่ครอับคลุม เจ้าหน้าที�บางส่วนไม่ราย์งานอับุตัืกิ่ารณค์วามเสี�ย์ง 

เนื�อังจาก่รู้สกึ่ว่าเป็นก่ารราย์งานความผดิพลาดขอังตืนเอัง ด้านก่ารจัดก่ารความเสี�ย์งยั์งพบก่ารไม่ปฏบิตัืติืามแนวทาง 

หรือัมาตืรก่ารป้อังก่นัความเสี�ย์งที�ก่ำาหนดไว้

 ก่ารทบทวนอับุตัืกิ่ารณยั์์งไม่สามารถิแก้่ปัญหาเชิงระบบได้ ทำาให้เก่ดิอับุตัืกิ่ารณค์วามเสี�ย์งซำ�า และแนวโน้มอับุตัืกิ่ารณ์

ความเสี�ย์งที�มผีลก่ระทบระดบั E ขึ�นไป คือั ผู้ป่วย์ได้รับอันัตืราย์และต้ือังมกี่ารบำาบดัรัก่ษา4 มแีนวโน้มเพิ�มสงูขึ�น

ในปี 2558-25633 ก่ารบริหารความเสี�ย์งเป็นก่ระบวนก่ารที�ใช้ในก่ารป้อังก่นัก่ารเก่ดิอับุตัืกิ่ารณท์ี�ไม่พึงประสงค์หรือั

ลดความเสยี์หาย์จาก่ก่ารปฏบิตัืงิาน โดย์เฉพาะวิชาชีพพย์าบาลต้ือังเก่ี�ย์วข้อังก่บัก่ารดูแลสขุภัาพขอังผู้ป่วย์ที�มปัีญหาซับซ้อัน 

ซึ�งมโีอัก่าสเสี�ย์งสงูที�จะเก่ดิความผดิพลาดจาก่ปฏบิตัืงิานหาก่พย์าบาลไม่ให้ก่ารดูแลตืามมาตืรฐานวชิาชีพ5 ก่ารบริก่าร

ตืามมาตืรฐานขอังพย์าบาลสามารถิป้อังก่นัอับุตัืกิ่ารณท์ี�อัาจจะเก่ดิก่บัผู้ป่วย์ได้1 แต่ืพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์ง

ขอังพย์าบาลวิชาชีพ โรงพย์าบาลหาดใหญ่ยั์งขาดก่ารค้นหา จัดก่ารและประเมินผลก่ารจัดก่ารความเสี�ย์งที�มปีระสทิธภิัาพ 

จึงจำาเป็นต้ือังศิกึ่ษาหาระดับและปัจจัย์ที�มคีวามสมัพันธก์่บัพฤติืก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ เพื�อันำาข้อัมูล

ไปใช้ในก่ารพัฒนารปูแบบก่ารส่งเสริมพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ เพื�อัช่วย์ให้พย์าบาลวิชาชีพ

มีก่ารบริหารความเสี�ย์งที�มปีระสทิธภิัาพยิ์�งขึ�น ลดโอัก่าสที�จะเก่ดิความเสยี์หาย์จาก่เหตืไุม่พึงประสงค์ต่ือัไป

 จาก่ก่ารทบทวนวรรณก่รรมพบว่าปัจจัย์ที�มคีวามสมัพันธต่์ือัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ 

ประก่อับด้วย์ 1) อัายุ์ขอังพย์าบาลวิชาชีพ 2) ประสบก่ารณต์ืามระย์ะเวลาก่ารปฏบิตัืงิานในวิชาชีพพย์าบาล 3) ประสบก่ารณ์

ตืามระย์ะเวลาก่ารทำางานในโรงพย์าบาล7-8 4) ก่ารบริหารงานแบบมีส่วนร่วม6 5) เจตืคตืต่ิือัก่ารบริหารความเสี�ย์ง

ขอังพย์าบาลวิชาชีพ6-9 เจตืคตืต่ิือัก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลด้านพฤตืกิ่รรม ด้านจิตือัารมณ ์และด้านความรู้

ความเข้าใจ9 6) ทกั่ษะก่ารสื�อัสารขอังพย์าบาล8-9 7) ความรู้ ด้านความคลาดเคลื�อันทางย์า10 และ 8) แรงจูงใจใน

ก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาล11

 ก่ารศิึก่ษาที�ผ่านมาเก่ี�ย์วก่บัพฤตืิก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่ใช้ก่รอับแนวคิด

ก่ารบริหารความเสี�ย์งขอัง Wilson and Tingle12 ที�พบว่า เจตืคตืต่ิือัก่ารบริหารความเสี�ย์ง6-9 ทกั่ษะก่ารสื�อัสาร8-9 
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ก่ารบริหารแบบมส่ีวนร่วม6 มคีวามสมัพันธท์างบวก่ก่บัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวชิาชีพ แต่ืเป็นก่ารศิกึ่ษา

ในพย์าบาลวิชาชีพที�ปฏบิัตืิงานในภัาคตืะวันอัอัก่9 และภัาคก่ลาง6,8 ยั์งไม่พบก่ารศิึก่ษาปัจจัย์ที�มีความสมัพันธต่์ือั

พฤตืิก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพในโรงพย์าบาลระดับตืตืิย์ภัมูิในภัาคใต้ื ซึ�งมีบริบทด้านภัาษา 

วัฒนธรรม และลัก่ษณะขอังผู้ป่วย์ที�แตืก่ต่ืางก่นั ผู้วิจัย์จึงสนใจศิกึ่ษาปัจจัย์ที�ความสมัพันธก์่บัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์ง

ขอังพย์าบาลวิชาชีพโรงพย์าบาลระดบัตืตืยิ์ภัมู ิและเลือัก่ศิกึ่ษาเฉพาะตัืวแปรที�สามารถิพัฒนาได้ คอืั 1) ทกั่ษะก่ารสื�อัสาร 

2) เจตืคตืิต่ือัก่ารบริหารความเสี�ย์ง 3) ก่ารบริหารความเสี�ย์งแบบมส่ีวนร่วม 4) แรงจูงใจในก่ารบริหารความเสี�ย์ง 

และ 5) ระย์ะเวลาก่ารปฏบิตัืงิานในโรงพย์าบาล เพื�อันำาผลก่ารวจัิย์ที�ได้ไปพัฒนารปูแบบหรือัเครื�อังมอืัประเมนิพฤตืกิ่รรม

ก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ

 

วุตัั้ถุปีระสิงค์
 1. เพื�อัศิกึ่ษาระดบัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพโรงพย์าบาลหาดใหญ่

 2. เพื�อัศิกึ่ษาหาความสมัพันธข์อังทกั่ษะก่ารสื�อัสาร เจตืคตืต่ิือัก่ารบริหารความเสี�ย์ง ก่ารบริหารความเสี�ย์ง

แบบมส่ีวนร่วม แรงจูงใจในก่ารบริหารความเสี�ย์ง และระย์ะเวลาก่ารปฏบิตัืงิานในโรงพย์าบาล ก่บัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหาร

ความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพโรงพย์าบาลหาดใหญ่

สิมมติั้ฐานการวิุจัยั
 ทกั่ษะก่ารสื�อัสาร เจตืคติืต่ือัก่ารบริหารความเสี�ย์ง ก่ารบริหารความเสี�ย์งแบบมส่ีวนร่วม แรงจูงใจในก่ารบริหาร

ความเสี�ย์ง และระย์ะเวลาก่ารปฏบิตัืงิานในโรงพย์าบาล มคีวามสมัพันธท์างบวก่ในระดบัสงูก่บัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหาร

ความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพโรงพย์าบาลหาดใหญ่

กรอบัแนวุคิดในการวิุจัยั
 ก่รอับแนวคิดก่ารวิจัย์ได้มาจาก่แนวคิดก่ารบริหารความเสี�ย์งขอัง Wilson and Tingle12 ร่วมก่บัก่ารทบทวนวรรณก่รรม 

โดย์แนวคดิก่ารบริหารความเสี�ย์งขอัง Wilson and Tingle12 ประก่อับด้วย์ 1) ก่ารค้นหาความเสี�ย์ง เป็นก่ารค้นหาโอัก่าสเสี�ย์ง

ที�จะมีผลก่ระทบต่ือัผู้รับบริก่าร 2) ก่ารวิเคราะห์ความเสี�ย์ง เป็นก่ารวิเคราะห์ความถิี�ที�มีโอัก่าสเก่ดิความเสี�ย์งและ

ระดบัความรนุแรงขอังผลก่ระทบ 3) ก่ารจัดก่ารความเสี�ย์ง เป็นก่ารวางแผนจัดก่ารความเสี�ย์งตืามก่ลยุ์ทธแ์ละเป้าหมาย์

ขอังอังค์ก่ร โดย์ก่ารวางมาตืรก่ารป้อังก่นัเพื�อัควบคุม หลีก่เลี�ย์งหรือัลดโอัก่าสเก่ดิความเสี�ย์ง แต่ืเมื�อัเก่ดิอับุตัืกิ่ารณ์

ในหน่วย์งานต้ือังลดความเสยี์หาย์ หรือัผ่อังถ่ิาย์ความเสี�ย์งให้อัยู่์ในระดบัที�ย์อัมรับได้ และ 4) ก่ารประเมนิผลก่ารจัดก่าร

ความเสี�ย์ง เป็นก่ารตืดิตืามประเมินผลก่ารจัดก่ารความเสี�ย์ง วิเคราะห์หาสาเหตื ุพร้อัมทั�งปรับปรงุระบบที�เก่ี�ย์วข้อัง

เพื�อัป้อังก่นัก่ารเก่ดิอับุตัืกิ่ารณซ์ำ�า และจาก่ก่ารทบทวนวรรณก่รรมพบว่าปัจจัย์ที�มคีวามสมัพันธก์่บัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหาร

ความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวชิาชีพและเป็นปัจจัย์ที�สามารถินำามาพัฒนาก่ารบริหารความเสี�ย์งได้ ประก่อับด้วย์ 1) ทกั่ษะ

ก่ารสื�อัสาร8-9 2) เจตืคตืต่ิือัก่ารบริหารความเสี�ย์ง6-9 เจตืคตืเิป็นความคดิเหน็ขอังบุคคลที�จะมแีนวโน้มแสดงพฤตืกิ่รรม

ก่ารบริหารความเสี�ย์ง ขึ�นอัยู่์ก่บัก่ารรับรู้  ประสบก่ารณ ์ความรู้จาก่แหล่งต่ืางๆ มาใช้ในก่ารตืดัสนิใจในก่ารแสดงพฤตืกิ่รรม13 

เจตืคตืจึิงเป็นตืวัก่ำาหนดพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาล 3) ก่ารบริหารความเสี�ย์งแบบมส่ีวนร่วม6 เป็นปัจจัย์

ด้านสิ�งแวดล้อัมในก่ารทำางาน ประก่อับด้วย์ ก่ารไว้วางใจ ก่ารยึ์ดมั�นผูก่พัน ก่ารตืั�งเป้าหมาย์ วัตืถุิประสงค์ร่วมก่นั

และมีอัสิระต่ือัความรับผดิชอับในงาน14 ก่ารบริหารความเสี�ย์งจำาเป็นต้ือังให้ทุก่คนมีส่วนร่วมในก่ารตืัดสนิใจเลือัก่

ก่จิก่รรม ก่ำาหนดบทบาทหน้าที� ผู้รับผดิชอับเพื�อัลดความเสี�ย์งที�อัาจจะเก่ดิขึ�น 4) แรงจูงใจในก่ารบริหารความเสี�ย์ง11 

และ 5) ระย์ะเวลาก่ารปฏบิตัืงิานในโรงพย์าบาล6-7  
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 ในก่ารศิกึ่ษาครั�งนี� ผู้วิจัย์จึงสนใจศิกึ่ษาความสมัพันธข์อังตืวัแปรทกั่ษะก่ารสื�อัสาร เจตืคตืต่ิือัก่ารบริหารความเสี�ย์ง 

ก่ารบริหารความเสี�ย์งแบบมส่ีวนร่วม แรงจูงใจในก่ารบริหารความเสี�ย์ง และระย์ะเวลาก่ารปฏบิตัืงิานในโรงพย์าบาล 

ก่บัพฤตืิก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์ง เพื�อันำาผลก่ารศิึก่ษาที�ได้มาพัฒนารูปแบบและส่งเสริมพฤตืิก่รรมก่ารบริหาร

ความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ ดงัก่รอับแนวคิดก่ารวิจัย์ (ภัาพที� 1)

ภาพทีี่� 1 ก่รอับแนวคิดก่ารวิจัย์

วิุธีดำาเนนิการวิุจัยั 
 ร้ปีแบับัการวิุจัยั ก่ารวิจัย์ครั�งนี� เป็นวิจัย์แบบบรรย์าย์เชิงสหสมัพันธ์

 ปีระชากร คอืั พย์าบาลวิชาชีพที�ปฏบิตัืงิานด้านคลินิก่ในแผนก่ต่ืางๆ ในโรงพย์าบาลหาดใหญ่และมีประสบก่ารณ์

ตืั�งแต่ื 1 ปี ขึ�นไป จำานวน 1,884 คน 

 ขนาดกลัุ่่มตั้วัุอย่าง ใช้วิธกี่ารก่ำาหนดขนาดก่ลุ่มตืวัอัย่์างโดย์วิธกี่ารวิเคราะห์ก่ารทดสอับ (power analysis) 

โดย์หาค่าขนาดอัทิธพิลขอังความสมัพันธจ์าก่งานวิจัย์ที�ใก่ล้เคีย์งก่นั จาก่ก่ารศิกึ่ษาขอังสมุลรัตืน์ พงษ์ขวัญ7 เรื�อังปัจจัย์ที�มี

อัทิธพิลต่ือัก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพโรงพย์าบาลพุทธมณฑ์ล จังหวัดนครปฐม จาก่ก่ารประเมินค่าโดย์ก่ำาหนด

ความเชื�อัมั�นที� .05 ใช้อัำานาจก่ารทดสอับ (power of test) เทา่ก่บั .90 และคำานาณค่าขนาดอัทิธพิลขอังตืวัแปรที�ศิกึ่ษา 

(effect size) ได้เทา่ก่บั .21 แล้วนำามาเปิดตืาราง Polit and Beck15 ได้ขนาดก่ลุ่มตืวัอัย่์างจำานวน 263 ราย์ เพื�อัป้อังก่นั

ก่ารไม่ครบถ้ิวนขอังแบบสอับถิาม ผู้วิจัย์จึงก่ำาหนดก่ารเก่บ็ขนาดก่ลุ่มตืวัอัย่์างเพิ�มจาก่เดมิอักี่ร้อัย์ละ 10 ทำาให้ต้ือังเก่บ็

ข้อัมูลจาก่ก่ลุ่มตืวัอัย่์างทั�งหมด 289 ราย์

 วิุธีการสุ่ิมตั้วัุอย่างแลั่ะกลัุ่่มตั้วัุอย่าง 

 กลัุ่่มตั้วัุอย่าง คือั พย์าบาลวิชาชีพที�ปฏบิตัืงิานด้านคลินิก่ในแผนก่ต่ืางๆ ในโรงพย์าบาลหาดใหญ่ 

 เกณฑ์ค์ดัเข�าการศึึกษา (inclusion criteria) คือั คัดเลือัก่ก่ลุ่มตืวัอัย่์างตืามคุณสมบตัืทิี�ก่ำาหนด ดงันี�  1) พย์าบาล

วิชาชีพที�ปฏบิตัืงิานด้านคลินิก่ในแผนก่ต่ืาง ๆ และ 2) มรีะย์ะเวลาปฏบิตัืงิานมาก่ก่ว่า 1 ปี 

 วิุธีการคดักลัุ่่มตั้วัุอย่าง ผู้วิจัย์ได้คำานวณขนาดก่ลุ่มตืวัอัย่์างตืามสดัส่วนประชาก่รและเลือัก่ก่ลุ่มตืวัอัย่์างโดย์

ก่ารสุ่มอัย่์างง่าย์ โดย์ก่ารจับฉลาก่ราย์ชื�อัพย์าบาลวิชาชีพที�มอีัายุ์งานตืั�งแต่ื 1 ปี ขึ�นไป ในแต่ืละแผนก่ได้ก่ลุ่มตืวัอัย่์าง

ที�เป็นตืวัแทนขอังทุก่แผนก่ จำานวน 289 ราย์ เก่บ็ข้อัมูลระหว่างเดอืันมนีาคม 2563 ถิงึ เมษาย์น พ.ศิ. 2563

 เคร่�องม่อทีี่�ใช�ในการเก็บัข�อม้ลั่ 

 เครื�อังมอืัที�ใช้ในก่ารวิจัย์ครั�งนี�  เป็นแบบสอับถิามชนิดมีโครงสร้าง ประก่อับด้วย์ 6 ส่วน รวมจำานวนข้อัคำาถิาม 

126 ข้อั โดย์มรีาย์ละเอัยี์ดดงันี�

1. ที่กัษะการส่ิ�อสิาร

2. เจัตั้คติั้ต่ั้อการบัริหารควุามเสีิ�ยง

3. การบัริหารควุามเสีิ�ยงแบับัมีส่ิวุนร่วุม

4. แรงจ้ังใจัในการบัริหารควุามเสีิ�ยง

5. ระยะเวุลั่าการปีฏิิบัติัั้งานในโรงพยาบัาลั่

พฤติั้กรรมการบัริหารควุามเสีิ�ยง

1. การค�นหาควุามเสีิ�ยง

2. การวิุเคราะหค์วุามเสีิ�ยง

3. การจัดัการควุามเสีิ�ยง

4. การปีระเมินผู้ลั่การจัดัการควุามเสีิ�ยง
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 ส่วนที� 1 แบบสอับถิามข้อัมูลส่วนบุคคล อัายุ์ เพศิ สถิานภัาพสมรส ระดับก่ารศิกึ่ษา ราย์ได้ ระย์ะเวลาก่ารทำางาน

ในโรงพย์าบาลหาดใหญ่ ตืำาแหน่งในหน่วย์งาน และก่ารได้รับก่ารอับรมเก่ี�ย์วก่บัก่ารบริหารความเสี�ย์ง ซึ�งผู้วิจัย์ดดัแปลง

จาก่แบบสอับถิามขอังเชาวรัตืน์ ศิรีวสธุา6 ลัก่ษณะคำาถิามให้เลือัก่ตือับและเตืมิข้อัความในช่อังว่าง มข้ีอัคำาถิาม 12 ข้อั

 ส่วนที� 2 แบบสอับถิามพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์ง ซึ�งผู้วิจัย์ได้ดัดแปลงมาจาก่แบบสอับถิามเก่ี�ย์วก่บั

ก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังเชาวรัตืน์ ศิรีวสธุา6 มีจำานวนข้อัคำาถิาม 30 ข้อั มีค่าความเที�ย์ง .95 ในก่ารศึิก่ษาครั�งนี� ผู้วิจัย์

ได้ปรับภัาษา และตืดัข้อัคำาถิาม 6 ข้อั ตืามคำาแนะนำาขอังผู้ทรงคุณวุฒิ เพื�อัให้มคีวามเหมาะสมก่บัก่ลุ่มตืวัอัย่์างจึงมี

ข้อัคำาถิามเพีย์ง 24 ข้อั  เป็นข้อัความด้านบวก่ 23 ข้อั และเป็นข้อัความด้านลบ 1 ข้อั คือั ข้อั 10

 ส่วนที� 3 แบบสอับถิามเจตืคตืต่ิือัก่ารบริหารความเสี�ย์ง ซึ�งผู้วิจัย์ได้ดดัแปลงมาจาก่แบบสอับถิามเจตืคตืต่ิือั

ก่ารบริหารความเสี�ย์งด้านคลินิก่ขอังเชาวรัตืน์ ศิรีวสธุา6 มีจำานวนข้อัคำาถิาม 27 ข้อั มีค่าความเที�ย์ง .89 ในก่ารศิกึ่ษานี�

ผู้วิจัย์ได้ปรับภัาษา และตัืดข้อัคำาถิาม 1 ข้อั ตืามคำาแนะนำาขอังผู้ทรงคุณวุฒิ เพื�อัให้มคีวามเหมาะสมก่บัก่ลุ่มตืวัอัย่์าง 

จึงมีข้อัคำาถิามเพีย์ง 26 ข้อั เป็นข้อัความด้านบวก่ 21 ข้อั และเป็นข้อัความด้านลบ 5 ข้อั คือั ข้อั 3, 8, 10, 23 และ 26 

 ส่วนที� 4 แบบสอับถิามทกั่ษะก่ารสื�อัสาร ซึ�งผู้วิจัย์ได้ดัดแปลงมาจาก่แบบสอับถิามก่ารสื�อัสารขอังพย์าบาล

วิชาชีพขอังสพัุตืรา ใจโปร่ง, เรณกุ่าร์ ทอังคำารอัด และพูลสขุ หิงคานนท์9 มีจำานวนข้อัคำาถิาม 17 ข้อั มีค่าความเที�ย์ง 

.95 ในก่ารศึิก่ษานี� ผู้วิจัย์ได้ปรับภัาษา และตัืดข้อัคำาถิาม 2 ข้อั ตืามคำาแนะนำาขอังผู้ทรงคุณวุฒิเพื�อัให้มคีวามเหมาะสม

ก่บัก่ลุ่มตืวัอัย่์าง จึงมีข้อัคำาถิามเพีย์ง 15 ข้อั เป็นข้อัคำาถิามด้านบวก่ทั�ง 15 ข้อั 

 ส่วนที� 5 แบบสอับถิามแรงจูงใจในก่ารบริหารความเสี�ย์ง ซึ�งผู้วิจัย์ได้ดดัแปลงมาจาก่แบบสอับถิามแรงจูงใจ

ขอังฝ้นแก้่ว เบญ็จมาศิ11 มจีำานวนข้อัคำาถิาม 51 ข้อั มค่ีาความเที�ย์ง .97 ในก่ารศิกึ่ษานี� ผู้วิจยั์ได้ปรับภัาษา และตัืดข้อัคำาถิาม 

15 ข้อั ตืามคำาแนะนำาขอังผู้ทรงคุณวุฒิเพื�อัให้มคีวามเหมาะสมก่บัก่ลุ่มตืวัอัย่์าง จึงมข้ีอัคำาถิามเพีย์ง 36 ข้อั เป็นข้อัความ

ด้านบวก่ทั�งหมด

 ส่วนที� 6 แบบสอับถิามก่ารบริหารความเสี�ย์งแบบมส่ีวนร่วม ซึ�งผู้วิจัย์ได้ดดัแปลงมาจาก่แบบสอับถิามก่ารบริหารงาน

แบบมส่ีวนร่วมขอังเชาวรัตืน์ ศิรีวสธุา6 มจีำานวนข้อัคำาถิาม 15 ข้อั มค่ีาความเที�ย์ง .91 ในก่ารศิกึ่ษานี� ผู้วิจัย์ได้ปรับภัาษา 

และตืดัข้อัคำาถิาม 2 ข้อั ตืามคำาแนะนำาขอังผู้ทรงคุณวุฒิ เพื�อัให้มคีวามเหมาะสมก่บัก่ลุ่มตืวัอัย่์าง จึงมข้ีอัคำาถิามเพีย์ง 

13 ข้อั เป็นข้อัความด้านบวก่ทั�งหมด

 แบบสอับถิามส่วนที� 2, 3, 4, 5 และ 6 เป็นคำาถิามปลาย์ปิดประเภัทมาตืราส่วนประเมนิค่า 5 ระดบั (Likert scale) 

มเีก่ณฑ์ก์่ารให้คะแนน 5 ระดบั คะแนน 5 คือั มาก่ที�สดุ ถิงึ 1 คือั น้อัย์ที�สดุ เก่ณฑ์ก์่ารให้คะแนนแต่ืละระดบัขอังตืวัแปร

ที�ศิกึ่ษา ใช้ค่าเฉลี�ย์ดงันี�  ระดับสงูที�สดุ (ค่าเฉลี�ย์=4.50-5.00) ระดับสงู (ค่าเฉลี�ย์=3.50-4.49) ระดับปานก่ลาง 

(ค่าเฉลี�ย์=2.50-3.49) ระดบัน้อัย์ (ค่าเฉลี�ย์=1.50-2.49) ระดบัน้อัย์ที�สดุ (ค่าเฉลี�ย์=1.00-1.49)

การตั้รวุจัสิอบัคุณภาพเคร่�องม่อ
 1. ก่ารตืรวจสอับความตืรงขอังเนื�อัหา (content validity) ผู้วิจัย์นำาแบบสอับถิามส่วนที� 2, 3, 4, 5 และ 6 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ทา่น ตืรวจสอับความตืรงตืามเนื�อัหา ความถูิก่ต้ือังขอังภัาษา ความครอับคลุมขอังเนื�อัหา 

และความสอัดคล้อังก่บัวัตืถุิประสงค ์จาก่นั�นนำาแบบสอับถิามมาปรับแก้่ภัาษาให้เหมาะสมก่บัก่ลุ่มตืวัอัย่์าง ตืดัข้อัคำาถิาม

ที�ซำ�าซ้อันและไม่สมัพันธก์่บัก่ลุ่มตืวัอัย่์าง เพื�อัให้แบบสอับถิามมคีวามชัดเจนก่่อันนำาไปทดลอังใช้

 2. ก่ารตืรวจสอับความเที�ย์งขอังเครื�อังมอืั (reliability) ผู้วิจัย์นำาเครื�อังมอืัที�ผ่านก่ารตืรวจสอับความตืรงขอังเนื�อัหา

ไปหาความเที�ย์ง โดย์วิธกี่ารหาค่าสมัประสทิธิ�แอัลฟ่าขอังครอันบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ขอังแบบสอับถิาม

ส่วนที� 2, 3, 4, 5 และ 6 ไปทดลอังใช้ (try out) ก่บัพย์าบาลวิชาชีพที�มีคุณสมบตัืใิก่ล้เคีย์งก่บัก่ลุ่มตืวัอัย่์าง จำานวน 30 ราย์ 

ได้ค่าความเที�ย์ง เทา่ก่บั .92, .95, .90, .94 และ .96 ตืามลำาดบั
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จัริยธรรมในการวิุจัยั
 ก่ารวิจัย์ครั�งนี� ได้ดำาเนินก่ารภัาย์หลังได้รับก่ารรับรอังจาก่คณะก่รรมก่ารจริย์ธรรมในคน โรงพย์าบาลรัฐ 

(79/2563) ผู้วิจัย์ได้เข้าพบหัวหน้าฝ่้าย์ก่ารพย์าบาลเพื�อัดำาเนินก่ารตืามหลัก่ก่ารพิทกั่ษ์สทิธขิอังก่ลุ่มตืวัอัย่์าง คือั 

ชี�แจงวัตืถุิประสงคก์่ารวจัิย์ ขั�นตือันและก่ารดำาเนินก่ารวจัิย์ เพื�อัขอัความร่วมมอืัในก่ารเก่บ็รวบรวมข้อัมูล จาก่นั�นผู้วิจัย์

ได้ดำาเนินก่ารคัดเลือัก่ก่ลุ่มตืวัอัย่์างที�มคุีณลัก่ษณะตืามคุณสมบตัืทิี�ก่ำาหนดโดย์ก่ารสุม่อัย่์างง่าย์ ก่ลุ่มตืวัอัย่์างจะได้รับ

ก่ารชี�แจงเก่ี�ย์วก่บัโครงก่ารวิจัย์ วัตืถุิประสงค์ ขั�นตือัน วิธกี่ารดำาเนินก่ารวิจัย์ และได้รับก่ารแจ้งถิงึสทิธทิี�จะตือับรับ

หรือัปฏเิสธได้ทุก่ก่ระบวนก่ารตืามความสมคัรใจ

ขั�นตั้อนแลั่ะวิุธีการดำาเนนิการรวุบัรวุมข�อม้ลั่
 1. ขั�นเตั้รียมการ

  1.1 เมื�อัได้รับอันุญาตืในก่ารเก่บ็ข้อัมูล ผู้วิจัย์เข้าพบหัวหน้าฝ่้าย์ก่ารพย์าบาลเพื�อัชี�แจง วัตืถุิประสงคข์อัง

ก่ารวิจัย์พร้อัมทั�งขอัความร่วมมอืัและอัำานวย์ความสะดวก่ในก่ารเก่บ็ข้อัมูล

  1.2 ประสานงานก่บัหัวหน้าหน่วย์งาน เพื�อัประชุมชี�แจงวตัืถุิประสงคข์อังก่ารวจัิย์ ก่ารเก่บ็ข้อัมูล ก่บัผู้รับผดิชอับ

ความเสี�ย์งระดบัหน่วย์งานเพื�อัชี�แจงวัตืถุิประสงคก์่ารวิจยั์ ขอัความร่วมมอืัและก่ารอัำานวย์ความสะดวก่ในก่ารเก่บ็ข้อัมูล

พร้อัมทั�งก่ำาหนดวัน เวลาและสถิานที�ในก่ารเก่บ็ข้อัมูล

 2. ขั�นดำาเนนิการ

  2.1 ผู้วิจัย์พบก่ลุ่มตืวัอัย่์างตืามวัน เวลาที�หน่วย์งานก่ำาหนดแนะนำาตืวั อัธบิาย์วัตืถุิประสงค์ในก่ารศิกึ่ษา

วิจัย์ครั�งนี�  และให้ก่ารพิทกั่ษ์สทิธกิ่ลุ่มตืวัอัย่์าง ก่ารนำาเสนอัข้อัมูลจะนำาเสนอัในภัาพรวม ไม่มผีลก่ระทบต่ือัก่ลุ่มตืวัอัย่์าง 

และก่ลุ่มตืวัอัย่์างมีสทิธทิี�จะเข้าร่วมหรือัปฏเิสธในก่ารตือับแบบสอับถิามได้ตืลอัดเวลา

  2.2 เมื�อัก่ลุ่มตืัวอัย่์างยิ์นดีเข้าร่วมวิจัย์ ผู้วิจัย์ให้ก่ลุ่มตืัวอัย่์างลงชื�อัในใบพิทกั่ษ์สทิธ ิ พร้อัมทั�งอัธบิาย์วิธกี่าร

ตือับแบบสอับถิามให้ก่ลุ่มตืวัอัย่์างทราบทุก่ราย์

  2.3 ผู้วิจัย์แจก่แบบสอับถิามให้หัวหน้าแผนก่ตืามจำานวนพย์าบาลที�สุ่มไว้ หัวหน้าแผนก่ทำาก่ารแจก่

แบบสอับถิามให้พย์าบาลวิชาชีพที�มีอัายุ์งานตืั�งแต่ื 1 ปี เป็นต้ืนไป ที�ปฏบิัตืิงานในหน่วย์งานและแจ้งก่ำาหนดก่ารรับคืน

แบบสอับถิามภัาย์ใน 2 สปัดาห์ โดย์หัวหน้าแผนก่ดำาเนินก่ารรวบรวมแบบสอับถิามใส่ซอังคืนผู้วิจัย์

  2.4 เมื�อัก่ลุ่มตืวัอัย่์างตือับแบบสอับถิามเสรจ็เรีย์บร้อัย์ผู้วิจัย์ตืรวจสอับความครบถ้ิวน ในก่ารศิกึ่ษาครั�งนี�

ส่งแบบสอับถิามให้ก่ลุ่มตืวัอัย่์างจำานวนทั�งหมด 289 ชุด เมื�อัตืรวจสอับผู้วิจัย์พบความไม่สมบูรณข์อังแบบสอับถิาม

จำานวน 31 ชุด ดงันั�นจึงมีก่ลุ่มตืวัอัย่์างทั�งหมด จำานวน 258 ราย์ ที�ได้นำาไปวิเคราะห์ข้อัมูลทางสถิติืิ

การวิุเคราะหข์�อม้ลั่
 ผู้วิจัย์วิเคราะห์ข้อัมูลโดย์ใช้โปรแก่รมสำาเรจ็รปูมรีาย์ละเอัยี์ดดงันี�

 1. วิเคราะห์โดย์ใช้สถิติืเิชิงพรรณนาในส่วนขอังแบบสอับถิามข้อัมูลส่วนบุคคล ประก่อับด้วย์ จำานวน ร้อัย์ละ ค่าเฉลี�ย์ 

และส่วนเบี�ย์งเบนมาตืรฐาน

 2. วิเคราะห์โดย์ใช้สหสมัพันธข์อังเพีย์ร์สนั (Pearson’s correlation coefficient) พิจารณาค่าสมัประสทิธิ�สหสมัพันธ์

ขอังเพีย์ร์สนั (r) ใช้เก่ณฑ์ข์อัง Srisatidnarakul16 มรีาย์ละเอัยี์ดดงันี�  ไม่มคีวามสมัพันธ ์(r=.00) มคีวามสมัพันธก์่นั

ในระดบัตืำ�า (r=.01-.29) มคีวามสมัพันธก์่นัในระดบัปานก่ลาง (r=.30-.70) มคีวามสมัพันธก์่นัในระดบัสงู (r=.71-.99) 

มคีวามสมัพันธก์่นัในระดบัสงูมาก่ (r=1.00)
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ผู้ลั่การวิุจัยั
 ข้อัมูลทั�วไป ก่ลุ่มตืวัอัย่์างเก่อืับทั�งหมดเป็นเพศิหญิง (ร้อัย์ละ 98.1) ส่วนใหญ่มีอัายุ์อัยู่์ในช่วง 30–49 ปี 

(ร้อัย์ละ 62.9) สำาเรจ็ก่ารศิกึ่ษาระดบัปริญญาตืรีหรือัเทยี์บเท่า (ร้อัย์ละ 86.4) ระย์ะเวลาปฏบิตัืงิานในโรงพย์าบาล

มาก่ก่ว่า 20 ปี (ร้อัย์ละ 32.9) รอังลงมา 6-10 ปี (ร้อัย์ละ 24.8) เป็นพย์าบาลที�ได้รับก่ารอับรมเก่ี�ย์วก่บัก่ารบริหาร

ความเสี�ย์ง (ร้อัย์ละ 61.6)

 พย์าบาลวิชาชีพมีพฤตืิก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งโดย์รวมอัยู่์ในระดับสูง เมื�อัวิเคราะห์ราย์ด้าน พบว่า 

พฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งอัยู่์ในระดบัสงู 3 ด้าน คือั ก่ารค้นหาความเสี�ย์ง ก่ารจัดก่ารความเสี�ย์ง และก่ารประเมนิผล

ก่ารจัดก่ารความเสี�ย์ง ส่วนก่ารวิเคราะห์ความเสี�ย์งอัยู่์ในระดบัปานก่ลาง (ตืารางที� 1) 

ตั้ารางทีี่� 1 ระดบัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลโดย์รวมและราย์ด้าน (n=258)

 ในก่ารศึิก่ษาครั�งนี�พบว่าปัจจัย์ที�มคีวามสมัพันธท์างบวก่ในระดับปานก่ลางก่บัพฤติืก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์ง

ขอังพย์าบาลวิชาชีพ คอืั เจตืคตืต่ิือัก่ารบริหารความเสี�ย์ง ทกั่ษะก่ารสื�อัสาร แรงจูงใจในก่ารบริหารความเสี�ย์ง และก่ารบริหาร

ความเสี�ย์งแบบมส่ีวนร่วม (r=.321, r=.560, r=.601 และ r=.468, p<.001 ตืามลำาดบั) ส่วนระย์ะเวลาก่ารปฏบิตัืงิาน

ไม่มคีวามสมัพันธก์่บัพฤตืกิ่รรม ก่ารบริหารความเสี�ย์ง (ตืารางที� 2)

ตั้ารางทีี่� 2 ค่าสมัประสทิธิ�สหสมัพันธเ์พีย์ร์สนัระหว่างเจตืคตืต่ิือัก่ารบริหารความเสี�ย์ง ทกั่ษะก่ารสื�อัสาร แรงจูงใจ

ในก่ารบริหารความเสี�ย์ง ก่ารบริหารความเสี�ย์งแบบมส่ีวนร่วม และระย์ะเวลาก่ารปฏบิตัืงิานในโรงพย์าบาลหาดใหญ่

ก่บัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ (n=258)

ns=not significant, **p<.001
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อภิปีรายผู้ลั่
 ผลก่ารศิกึ่ษาครั�งนี�พบว่าพย์าบาลวิชาชีพมพีฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งโดย์รวมอัยู่์ในระดบัสงู แรงจูงใจ

ในก่ารบริหารความเสี�ย์ง ทกั่ษะก่ารสื�อัสาร ก่ารบริหารความเสี�ย์งแบบมีส่วนร่วม และเจตืคตืต่ิือัก่ารบริหารความเสี�ย์ง

มีความสมัพันธท์างบวก่ในระดับปานก่ลางก่บัพฤตืิก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ ซึ�งอัภิัปราย์ผล

ก่ารศิกึ่ษาดงันี�  

 ระดับพฤตืิก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งโดย์รวมขอังพย์าบาลวิชาชีพโรงพย์าบาลระดับตืตืิย์ภัมูิอัยู่์ในระดับสงู 

เนื�อังจาก่ก่ลุ่มตืวัอัย่์าง (ร้อัย์ละ 61.6) ได้รับก่ารอับรมเก่ี�ย์วก่บัก่ารบริหารความเสี�ย์ง และโรงพย์าบาลมนีโย์บาย์ให้

หน่วย์งานวิเคราะห์และทบทวนบญัชีความเสี�ย์งทุก่ปี ทำาให้ก่ลุ่มตืวัอัย่์างมคีวามรู้และประสบก่ารณใ์นก่ารบริหารความเสี�ย์ง 

ก่ารฝึ้ก่อับรมด้านก่ารบริหารความเสี�ย์งและก่ารส่งเสริมให้นำาความรู้ไปปฏบิตัืจิริง ทำาให้พย์าบาลวิชาชีพสามารถิบริหาร

ความเสี�ย์งได้อัย่์างมปีระสทิธภิัาพ1 สอัดคล้อังก่บัทฤษฎกี่ารเรีย์นรู้ขอัง Bloom17 ก่ล่าวว่า มนุษย์์จะเก่ดิก่ารเรีย์นรู้ ใน

ด้านพุทธพิิสยั์ จิตืพิสยั์และทกั่ษะพิสยั์ ซึ�งพุทธพิิสยั์เป็นพฤตืกิ่รรมเก่ี�ย์วก่บัความคดิสตืปัิญญาซึ�งม ี6 ระดบั เมื�อัก่ลุ่มตืวัอัย่์าง

มคีวามรู้  ความเข้าใจในหลัก่ก่ารบริหารความเสี�ย์ง ได้วิเคราะห์และนำาความรู้ไปประยุ์ก่ตืใ์ช้สามารถิพัฒนาระบบก่ารบริหาร

ความเสี�ย์ง ส่งผลให้ก่ลุ่มตืวัอัย่์างมพีฤตืกิ่รรมก่ารค้นหาความเสี�ย์ง ก่ารจดัก่ารความเสี�ย์ง และก่ารประเมนิผลก่ารจดัก่าร

ความเสี�ย์งอัยู่์ในระดบัสงู สอัดคล้อังก่บัก่ารศิกึ่ษาขอังเชาวรัตืน์ ศิรีวสธุา6 พบว่า ก่ารค้นหาความเสี�ย์ง ก่ารจัดก่ารความเสี�ย์ง 

และก่ารประเมนิผลก่ารจัดก่ารความเสี�ย์งอัยู่์ในระดบัสงู เนื�อังจาก่โรงพย์าบาลผ่านก่ารรับรอังมาตืรฐานโรงพย์าบาล 

พย์าบาลต้ือังพัฒนาคุณภัาพพย์าบาลอัย่์างต่ือัเนื�อัง1 ก่ารค้นหาความเสี�ย์ง จัดก่ารความเสี�ย์งและประเมินผลก่ารจัดก่าร

ความเสี�ย์งเป็นก่จิก่รรมสำาคญัในก่ระบวนก่ารรับรอังคุณภัาพ โรงพย์าบาลที�ผ่านก่ารรับรอังคุณภัาพมาหลาย์ครั�ง พย์าบาล

จะมปีระสบก่ารณแ์ละทกั่ษะในก่ารบริหารความเสี�ย์งอัย่์างสมำ�าเสมอัส่งผลให้เข้าใจขั�นตือันก่ารบริหารความเสี�ย์ง ต่ืางก่บั

ก่ารศิกึ่ษาขอังพรพรรณ คล้าย์สบุรรณ8 พบว่า ก่ารค้นหาความเสี�ย์ง  ก่ารจดัก่ารความเสี�ย์ง และก่ารประเมนิผลก่ารจดัก่าร

ความเสี�ย์งอัยู่์ในระดบัปานก่ลาง อัาจเป็นเพราะศิกึ่ษาในบริบทต่ืางก่นั คือั ศิกึ่ษาเฉพาะพย์าบาลวิชาชีพที�ปฏบิตัืงิาน

ในห้อังผ่าตืดัโรงพย์าบาลระดับตืตืยิ์ภัมูเิขตื 4 จำานวน 4 แห่ง และได้รับก่ารอับรมเก่ี�ย์วก่บัก่ารบริหารความเสี�ย์งเพีย์ง

ร้อัย์ละ 59.78

 2. ปัจจัย์ที�มีความสมัพันธก์่บัพฤตืิก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ จาก่ผลก่ารศึิก่ษาครั�งนี�  

พบว่า ปัจจัย์ที�มคีวามสมัพันธท์างบวก่ก่บัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวชิาชีพอัย่์างมนัีย์สำาคญัทางสถิติืิ 

(p<.001) คือั แรงจูงใจในก่ารบริหารความเสี�ย์ง ทกั่ษะก่ารสื�อัสาร เจตืคตืต่ิือัก่ารบริหารความเสี�ย์งและก่ารบริหาร

ความเสี�ย์งแบบมีส่วนร่วม เป็นไปตืามสมมติืฐานที�ผู้วิจัย์ตืั�งไว้ ส่วนระย์ะเวลาก่ารปฏบิตัืงิานในโรงพย์าบาลไม่มคีวามสมัพันธ์

ก่บัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ ซึ�งอัภัิปราย์ผลก่ารศิกึ่ษาได้ดงันี�

 แรงจูงใจในก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพมีความสมัพันธท์างบวก่ระดับปานก่ลางก่บัพฤตืิก่รรม

ก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพอัย่์างมีนัย์สำาคัญทางสถิติื ิอัาจเป็นเพราะพย์าบาลมีบทบาทอัสิระในก่ารปฏบิตัืงิาน

ให้บรรลุตืามเป้าหมาย์ และเก่ดิความพึงพอัใจสามารถิสร้างแรงจูงใจในก่ารปฏบิัตืิงานและแสดงพฤตืิก่รรมบริหาร

ความเสี�ย์งได้ จะเหน็ได้ว่าแรงจูงใจเป็นก่ลไก่ก่ระตืุ้น หรือัแรงขบัภัาย์ในให้บุคคลแสดงพฤตืกิ่รรม สอัดคล้อังก่บัทฤษฏสีอัง

ปัจจัย์ขอัง Herberg18 ที�ก่ล่าวว่าแรงจูงใจและความพึงพอัใจขอังบุคคลขึ�นอัยู่์ก่บัปัจจัย์สร้างแรงจูงใจและปัจจัย์ไม่ให้เก่ดิ

ความไม่พึงพอัใจ ซึ�งปัจจัย์เก่ี�ย์วก่บัก่ารสร้างแรงจูงใจ เช่น ก่ารย์ก่ย่์อัง ความตืระหนัก่ในความสำาเรจ็ ความเจริญก้่าวหน้า

ในหน้าที�ก่ารงานเป็นปัจจัย์ภัาย์ในที�จะส่งผลต่ือัก่ารปฏบิัตืิงานที�ดี ซึ�งโรงพย์าบาลหาดใหญ่มีก่ารจัดงานมหก่รรม

คุณภัาพทุก่ปี เป็นก่ารย์ก่ย่์อังชื�นชมผลงานก่ารพัฒนาระบบบริหารความเสี�ย์งขอังหน่วย์งาน ส่วนปัจจัย์ไม่ให้เก่ดิความ

ไม่พึงพอัใจ โรงพย์าบาลหาดใหญ่ใช้ก่ารราย์งานความเสี�ย์งเป็นตืวัชี� วัดในก่ารขึ�นเงินเดอืันขอังพย์าบาลวิชาชีพ ส่งผล

ให้พย์าบาลวิชาชีพในก่ารศิึก่ษานี�มีแรงจูงใจในก่ารบริหารความเสี�ย์ง สอัดคล้อังก่บัศิกึ่ษาขอังฝ้นแก้่ว เบญ็จมาศิ11 
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พบว่า แรงจูงใจในก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพมีความสมัพันธท์างบวก่ระดับปานก่ลางก่บัพฤตืิก่รรม

ก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ (r=.547, p<.001) อัาจเป็นเพราะทั�ง 2 โรงพย์าบาลเป็นโรงพย์าบาลในระดับ

ตืตืยิ์ภัมูิที�ได้รับก่ารรับรอังคุณภัาพสถิานพย์าบาล ซึ�งผู้บริหารให้ความสำาคัญก่บัก่ารบริหารความเสี�ย์ง

 ทกั่ษะก่ารสื�อัสารมีความสมัพันธท์างบวก่ระดบัปานก่ลางก่บัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ 

อัาจเป็นเพราะโรงพย์าบาลก่ำาหนดนโย์บาย์และจุดเน้นในก่ารบริหารความเสี�ย์ง และสื�อัสารไปย์ังบุคลาก่รทุก่ระดับ 

สอัดคล้อังก่บัทฤษฎ ีSMCR ขอัง Berlo19  ที�ก่ล่าวว่าก่ารสื�อัสารเป็นก่ระบวนก่ารแลก่เปลี�ย์นข้อัมูลระหว่างบุคคลหรือั

ก่ลุ่มคน โดย์ใช้สญัลัก่ษณ ์สญัญาณ หรือัพฤตืกิ่รรมเพื�อัให้เข้าใจตืรงก่นั เมื�อัผู้บริหารสื�อัสารนโย์บาย์ ลงเยี์�ย์มหน่วย์งาน 

ร่วมประชุมปรึก่ษาหารือั เป็นก่ารสื�อัสารสอังทางสามารถิทวนสอับและทำาความเข้าใจในนโย์บาย์ พย์าบาลสามารถิปฏบิตัืิ

พฤตืกิ่รรมก่ารจัดก่ารความเสี�ย์งที�สอัดคล้อังก่บันโย์บาย์ นอัก่จาก่นี� โรงพย์าบาลยั์งมรีะบบก่ารราย์งานความเสี�ย์งที�มี

ประสทิธภิัาพ ส่งผลให้ผู้บริหาร พย์าบาลรับรู้และใช้ข้อัมูลชุดเดยี์วก่นัในก่ารตืดัสนิใจในก่ารบริหารความเสี�ย์งตืาม

ความสำาคญัขอังอังค์ก่ร ส่งผลให้พย์าบาลเก่ดิความเข้าใจและรับรู้บทบาทขอังตืนเอังในก่ารแสดงพฤตืกิ่รรมก่ารบริหาร

ความเสี�ย์ง แตืก่ต่ืางก่บัก่ารศิกึ่ษาขอังพรพรรณ คล้าย์สบุรรณ8 ที�พบว่าก่ารสื�อัสารขอังพย์าบาลวิชาชีพมคีวามสมัพันธ์

ระดบัสงูก่บัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ (r=.761, p<.001) อัาจเป็นเพราะศิกึ่ษาในพย์าบาลวิชาชีพ

ที�ปฏบิตัืงิานห้อังผ่าตืดัโรงพย์าบาลศินูย์์ซึ�งเป็นบริบทงานที�ยุ่์งย์าก่ ซับซ้อัน มโีอัก่าสเก่ดิความเสี�ย์งสงู พย์าบาลวิชาชีพ

จำาเป็นต้ือังมีทกั่ษะก่ารสื�อัสารที�ดเีพื�อัลดโอัก่าสเก่ดิความเสยี์หาย์ในก่ระบวนก่ารดูแลผู้ป่วย์

 เจตืคตืิต่ือัก่ารบริหารความเสี�ย์งมีความสมัพันธท์างบวก่ระดับก่ลางก่บัพฤตืิก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอัง

พย์าบาลวิชาชีพอัาจเป็นเพราะโรงพย์าบาลหาดใหญ่ผ่านก่ารรับรอังคุณภัาพสถิานบริก่ารมา 6 ครั�ง พย์าบาลวิชาชีพ

ได้รับก่ารอับรมเรื�อังก่ารจัดก่ารความเสี�ย์งทุก่ปี ทำาให้พย์าบาลมีความรู้และประสบก่ารณใ์นก่ารบริหารความเสี�ย์ง

ส่งผลให้มเีจตืคติืที�ดใีนก่ารบริหารความเสี�ย์ง สอัดคล้อังก่บัแนวคิดขอัง Triandis20  ที�ก่ล่าวว่าเจตืคติืเป็นความเชื�อั อัารมณ ์

ความรู้สกึ่ขอังบุคคลต่ือัสิ�งใดสิ�งหนึ�งซึ�งเก่ดิจาก่ก่ารเรีย์นรู้  ประสบก่ารณ ์และมแีนวโน้มที�จะตือับสนอังหรือัแสดงพฤตืกิ่รรม 

เมื�อัพย์าบาลวิชาชีพได้รับความรู้  และมปีระสบก่ารณใ์นก่ารบริหารความเสี�ย์งและทราบถิงึประโย์ชน์ขอังก่ารบริหาร

ความเสี�ย์ง ส่งผลให้พย์าบาลเก่ดิเจตืคตืแิละพฤติืก่รรมที�ดต่ีือัก่ารบริหารความเสี�ย์ง สอัดคล้อังก่บัก่ารศิกึ่ษาขอัง

พรพรรณ คล้าย์สบุรรณ8 ที�พบว่าเจตืคตืต่ิือัก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพมคีวามสมัพันธท์างบวก่ในระดับปานก่ลาง

ก่บัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลห้อังผ่าตืดั (r=.502, p<.001) อัาจเป็นเพราะศิกึ่ษาในโรงพย์าบาล

ระดบัตืตืยิ์ภัมูเิหมือันก่นั ซึ�งผู้รับบริก่ารส่วนใหญ่มปัีญหาซับซ้อัน ไม่สอัดคล้อังก่บัก่ารศิกึ่ษาขอังสมุลรัตืน์ พงษ์ขวัญ7 

ที�พบว่าเจตืคตืต่ิือัก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวชิาชีพไม่มคีวามสมัพันธก์่บัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งใน

โรงพย์าบาลพุทธมณฑ์ล (r=.192, p>.05) อัาจเป็นเพราะก่ารศิกึ่ษาขอังสมุลรัตืน์ พงษ์ขวัญ7 เป็นศิกึ่ษาในบริบท

โรงพย์าบาลชุมชนแห่งเดยี์ว และก่ลุ่มตืวัอัย่์างมขีนาดเลก็่จำานวน 36 คน อัาจทำาให้ไม่สามารถิสรปุผลก่ารวิจัย์ได้

 ก่ารบริหารความเสี�ย์งแบบมส่ีวนร่วมมคีวามสมัพันธท์างบวก่ระดบัก่ลางพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาล

วิชาชีพ เนื�อังจาก่ผู้บริหารเปิดโอัก่าสให้บุคลาก่รทุก่ระดบั มีส่วนร่วมในก่ารก่ำาหนดเป้าหมาย์ จุดเน้นและร่วมตืดัสนิใจ

ในก่ารบริหารความเสี�ย์ง เมื�อัก่ลุ่มตืวัอัย่์างมอีัสิระในก่ารตัืดสนิใจในก่ารบริหารความเสี�ย์งตืามบทบาทหน้าที�ขอังตืนเอัง 

ทำาให้บุคลาก่รสามารถิปฏบิตัืงิาน หรือับริหารความเสี�ย์งในงานที�ได้รับมอับหมาย์ที�ได้อัย่์างเตืม็ความสามารถิ ซึ�งสอัดคลอังก่บั

แนวคิดก่ารมีส่วนร่วมขอัง Swansburg14 คือั เปิดโอัก่าสให้บุคคลในอังค์ก่รมีส่วนร่วมในก่ารก่ำาหนดเป้าหมาย์ ตืดัสนิใจ 

และมอีัสิระในก่ารปฏบิตัืงิาน สอัดคล้อังก่บัก่ารศิกึ่ษาที�ผ่านมา พบว่า ก่ารบริหารงานแบบมส่ีวนร่วม มคีวามสมัพันธท์างบวก่

ระดบัสงู (r=.753, p<.01) ก่บัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวชิาชีพ6 อัาจเป็นเพราะศิกึ่ษาในโรงพย์าบาล

ที�ผ่านก่ารรับรอังคุณภัาพสถิานพย์าบาล (re-accreditation survey) และผู้บริหารมีเขม็มุ่งหรือัจุดเน้นที�ชัดเจน 

บุคลาก่รสามารถิปฏบิตัืติืามมาตืรฐาน มาตืรก่ารป้อังก่นัและมกี่ารบริหารความเสี�ย์งได้ตืามบทบาทและหน้าที�ขอังตืนเอัง
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 ส่วนระย์ะเวลาก่ารปฏบิัตืิงานในโรงพย์าบาลหาดใหญ่ไม่มีความสมัพันธก์่บัพฤตืิก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์ง

ขอังพย์าบาลวิชาชีพ อัาจเป็นเพราะโรงพย์าบาลหาดใหญ่ได้เปลี�ย์นโปรแก่รมก่ารราย์งานความเสี�ย์ง จาก่ก่ารสมัภัาษณ์

พย์าบาลวชิาชีพพบว่าโปรแก่รมใช้งานย์าก่มคีวามซับซ้อัน พย์าบาลที�มรีะย์ะเวลาก่ารปฏบิตัืงิานนาน เป็นผู้ที�มอีัายุ์

และมข้ีอัจำาก่ดัในก่ารใช้เทคโนโลยี์ใหม่ๆ ไม่สอัดคล้อังก่บัก่ารศิกึ่ษาขอังเชาวรัตืน์ ศิรีวสธุา6 ที�พบว่าระย์ะเวลาที�ปฏบิตัืงิาน

ในโรงพย์าบาลมคีวามสมัพันธใ์นระดับตืำ�าก่บัพฤติืก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ (r=-.250, p<.01) 

ก่ารศิกึ่ษาขอังสมุลรัตืน์ พงษ์ขวัญ7 พบว่าระย์ะเวลาที�ปฏบิตัืงิานในโรงพย์าบาลพทุธมณฑ์ลมคีวามสมัพันธก์่บัพฤตืกิ่รรม

ก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ (r=.217, p<.05) พย์าบาลที�มรีะย์ะเวลาในก่ารปฏบิตัืงิานนานจะรู้บริบท 

และวิธกี่ารจัดก่ารความเสี�ย์งซึ�งส่งผลต่ือัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ

ข�อเสินอแนะในการนำาผู้ลั่วิุจัยัไปีใช�
 1. สามารถินำาผลก่ารวิจัย์ไปใช้ในก่ารพัฒนารูปแบบในก่ารส่งเสริมพฤตืิก่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอัง

พย์าบาลวิชาชีพที�เหมาะสมก่บัโรงพย์าบาลระดบัตืตืยิ์ภัมู ิ

 2. ผู้บริหารทางก่ารพย์าบาลสามารถินำาผลก่ารวิจัย์ไปใช้ในก่ารพัฒนาระบบก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ 

โดย์ก่ารส่งเสริมแรงจูงใจในก่ารบริหารความเสี�ย์ง พัฒนาทกั่ษะก่ารสื�อัสาร เจตืคติืต่ือัก่ารบริหารความเสี�ย์งและใช้

ก่ารบริหารความเสี�ย์งแบบมีส่วนร่วม

 3. อัาจารย์์พย์าบาลสามารถินำาปัจจัย์ที�มผีลต่ือัก่ารบริหารความเสี�ย์ง ไปสอัดแทรก่ในก่ารจดัก่ารเรีย์นก่ารสอัน 

เพื�อัให้นัก่ศิกึ่ษาพย์าบาลได้เข้าใจถิงึปัจจัย์ที�มผีลต่ือัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ

ข�อเสินอแนะในการที่ำาวิุจัยัครั�งต่ั้อไปี
 จาก่ผลก่ารศิกึ่ษาครั�งนี�สามารถินำาไปพัฒนางานวิจัย์ที�เก่ี�ย์วข้อังก่บัก่ารพัฒนารปูแบบในก่ารส่งเสริมพฤติืก่รรม

ก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลวิชาชีพ โดย์ควรมีก่ารวิจัย์ผลขอังโปรแก่รมก่ารสร้างแรงจูงใจร่วมก่บัก่ารบริหาร

ความเสี�ย์งแบบมีส่วนร่วมต่ือัพฤตืกิ่รรมก่ารบริหารความเสี�ย์งขอังพย์าบาลในโรงพย์าบาลระดบัตืตืยิ์ภัมูิ

กิตั้ติั้กรรมปีระกาศึ
 ขอัขอับพระคุณคณาจารย์์ มหาวิทย์าลัย์สงขลานครินทร์ พย์าบาลวิชาชีพที�เข้าร่วมก่ารวิจัย์ และผู้บริหารด้านก่ารพย์าบาล

ทุก่ระดบัที�ท ำาให้ก่ารวิจัย์ครั�งนี�สำาเรจ็ได้เป็นอัย่์างด ี
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