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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อ (1)  ศึกษาเจตคติต่อการบริหารความเส่ียง และการส่ือสารของ

พยาบาลวชิาชีพ (2) ศึกษาพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ (3) ศึกษาอิทธิพลของเจตคติต่อการบริหารความเส่ียง และ
การส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ ต่อพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ (4) ศึกษาตวัแปรพยากรณ์ท่ีร่วมท านายพฤติ
กรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 

กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 จ านวน 303 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม มี 3 ส่วน คือ เจตคติต่อการบริหารความเส่ียง การส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ 
และพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค่้าความเท่ียง
เท่ากบั .96, .95 และ .95 ตามล าดับ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน และสถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบเพิม่ตวัแปรเป็นขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า (1) เจตคติต่อการบริหารความเส่ียงและการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (2) 
พฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและสามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤติ
กรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คือ การส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพสามารถพยากรณ์

ไดร้้อยละ 53.7 (R 2  = .537) ส่วนปัจจยัดา้นการส่ือสารและเจตคติต่อการบริหารความเส่ียงร่วมกนั สามารถพยากรณ์พฤติกรรม การ
บริหารความเส่ียงไดร้้อยละ 54.6 (R 2   = .546 )  

Abstract 
 

 The purposes of this descriptive research were: (1)to examine the attitudes towards risk management 

and communication of  professional nurses; (2) to investigate the risk management behaviors of professional 

nurses at general hospitals;  (3) to explore the effect of  attitudes towards risk management and communication 

of professional nurses to risk management behaviors of professional nurses at general hospitals and (4) to identify 

predictors of  risk management behaviors of professional nurses at general  hospitals.  

 The sample comprised 303 professional nurses at general hospitals Public Health Inspection Region 17 

They were selected by the multi – stage sampling technique. The research instruments were questionnaires which 

consisted of three sections: (1) attitudes towards risk management, (2) communication of professional nurses 

and (3) risk management behaviors of professional nurses at general hospitals,. The questionnaires were tested 

for validity and reliability. Content validity of the instruments was tested by three experts and the Index of 

Congruence (IOC). The reliability of first, the second, and the third section were .96, .95, and .95 respectively. 

Research data were analyzed by mean, standard deviation, Chi-Square test, pearson’s product  moment correlation, 

and Stepwise multiple regression. 

 The research findings were as follows: (1) Professional nurses rated their attitudes towards their risk 

management and communication at the high level. (2)  They rated their risk management behaviors at the high 

level. (3) Two factors: attitudes towards risk management and communication of professional nurses significantly 

co-predicted (p < .05) risk management behaviors. (4) The attitudes towards risk management and communication 

of professional nurses predicted their risk management behaviors. These predictors accounted for 54.6 % (R = 

.546) 

 

Keywords:  Risk management,   Attitudes towards  risk management, Communication, Professional Nurses,  

General Hospitals, Public Health Inspection Region 17 
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บทน า  
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก าหนดไวว้า่ในการให้บริการสาธารณสุข บุคลากรดา้นสาธารณสุข

ตอ้งแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอ เพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการใชป้ระกอบการตดัสินใจในการรับบริการ (พวงทิพย ์ชยัสฤษด์ิภิบาล 
2551)  เป้าหมายดงักล่าวไดถู้กแปลงเป็นยทุธศาสตร์และมาตรการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างความเป็นธรรม การเขา้ถึงบริการ 
และการให้บริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ลดความทุกขอ์นัเกิดจากระบบบริการสุขภาพ โดยก าหนดเป้าหมายและกลวิธีใน
การลดการร้องเรียน การก าหนดระบบชดเชยและไกล่เกล่ีย กรณีพิพาทท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ชบ้ริการ หรือผูเ้สียหายโดยไม่ตอ้งไต่
สวนหาคนผิด (กระทรวงสาธารณสุข  2549: 40) การก าหนดแผนดงักล่าวเป็นการค านึงถึงความปลอดภยั และมีความส าคญั
ต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งยงัสร้างความมัน่ใจใหผู้ใ้ชบ้ริการ ทั้งน้ีผูใ้หบ้ริการตอ้งมีความรู้ความสามารถ 
จะตอ้งมีความมัน่ใจในการใหบ้ริการดว้ยคุณภาพ และการป้องกนั ควบคุมปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากความไม่ปลอดภยัของ
ผูป่้วยทุกราย แต่ดว้ยลกัษณะงานของพยาบาลตามบทบาทหน้าท่ี ขอบเขตท่ีระบุไวใ้นกฎหมายและพระราชบญัญติัของ
วิชาชีพ รวมถึงจรรยาบรรณวิชาชีพไดส้ร้างภาพลกัษณ์ของพยาบาลให้มีความอดทน เสียสละ ปฏิบัติงานท่ามกลางการ
เจ็บป่วยทุกขร้์อนของบุคคล  การเขา้เวรบ่าย ดึก การท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงัแรงกายยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  ความซบัซอ้นของ
สภาพแวดลอ้มในการรักษาพยาบาลรูปแบบการบริการของการพยาบาลท่ีเพ่ิมมากข้ึน ใชท้กัษะดา้นมนุษยสมัพนัธ์ใหบ้ริการ
ดว้ยภาพลกัษณ์ท่ีแจ่มใส พร้อมท่ีจะดูแลช่วยเหลือให้บริการแก่ผูป่้วยและญาติดว้ยความยินดี เต็มใจตลอดเวลา ท าบนัทึก
และรายงานการปฏิบติัต่างๆ การตดัสินใจแกปั้ญหา ตลอดจนทกัษะพิเศษในการดูแลผูป่้วย (พิมพพ์รรณ  ศิลปะสุวรรณ และ
เบญจมาศ  หล่อสุวรรณ  2543: 151) อีกทั้งเป็นการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัความทุกข ์ความเจ็บป่วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สงัคมของผูป่้วยและญาติ รวมถึงความตายและการสูญเสีย ตลอดเวลาของการปฏิบติังานพยาบาลตอ้งเผชิญกบัความ
กดดนั ความคบัขอ้งใจ ตอ้งอดทนกบัอารมณ์ของบุคคลต่างๆ  (พสัมนฑ ์ คุม้ทวพีร และสุชญา  พูลโภคผล  2544) นบัตั้งแต่
ผูป่้วยเขา้รับบริการจนกระทัง่ออกจากโรงพยาบาล อีกทั้งผูใ้ชบ้ริการมีความตระหนกัในความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (ทศันา บุญทอง  2542) เป็นผลให้การบริการสุขภาพตอ้งเผชิญกบัความ
เส่ียงต่อการเกิดความผิดพลาด (error) ในการรักษาพยาบาลมากมาย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลและท าให้เกิดความ
เส่ียงต่อชีวิตของผูใ้ชบ้ริการ ตลอดจนอนาคตการท างานของบุคลากรทางสุขภาพ (วีณา จีระแพทย ์และเกรียงศกัด์ิ จีระ
แพทย ์ 2550) 

ดว้ยเหตุน้ีโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ต่างไดพ้ยายามเนน้การให้บริการสุขภาพท่ี
เป่ียมดว้ยคุณภาพ จึงไดน้ าวิธีการบริหารจดัการต่างๆมาใชใ้นองค์การ เช่น การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การพฒันา
คุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total Quality Management) เป็นตน้ เพ่ือมิให้เกิดการให้บริการท่ีไม่ปลอดภยัและลดความเส่ียงต่อ
การให้บริการในการบริการทางการพยาบาล อย่างไรก็ตาม จุดเน้นท่ีส าคญัอยู่ท่ีการมีความรับผิดชอบในคุณภาพการ
ปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทุกคน ท่ีสามารถอธิบายเหตุผล และตรวจสอบความถูกตอ้งได ้ร่วมกบัการจดัให้มี
ระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการจดัการทางการพยาบาลไปสู่แนวทางคุณภาพและประสิทธิภาพนั้น ตอ้งเป็นไป
เพ่ือการรักษามาตรฐาน ยกระดบัคุณภาพการบริการ และก่อให้เกิดความปลอดภยักบัผูใ้ชบ้ริการ จ าเป็นจะตอ้งมีการสร้าง
ระบบการบริหารความเส่ียง เพ่ือป้องกันปัญหาและควบคุมความสูญเสียท่ีเกิดจากการให้บริการทั้ งต่อผูใ้ห้บริการและ
ผูใ้ชบ้ริการ (เรณู  อาจสาลี และอรวรรณ  โตสิงห์,  2546)  

แนวคิดในการจดัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัและลดความเส่ียง ไดถู้กระบุไวใ้นมาตรฐานการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ์พ.ศ. 2544 ตามประกาศของสภาการพยาบาลในมาตรฐานท่ี 4 ว่าดว้ยระบบการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ ์ของมาตรฐานการบริหารองคก์รบริการพยาบาล และผดุงครรภ ์ท่ีระบุไวว้า่ “องคก์รบริการพยาบาล และการผดุง
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ครรภใ์นสถานบริการสุขภาพทุกระดบั ตอ้งมีระบบการบริหารความเส่ียง และตอ้งจดัไวเ้ป็นระบบหน่ึงในระบบการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล และการผดุงครรภข์ององคก์รนั้น ๆ” (สภาการพยาบาล  2544) นอกจากน้ีความปลอดภยัจากความเส่ียง
ยงัไดถู้กระบุไวเ้ป็นองคป์ระกอบขอ้แรกของมาตรฐานผลลพัธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ ์ประกาศดงักล่าวขององคก์ร
วชิาชีพ จึงเป็นส่ิงสะทอ้นอยา่งชดัเจนถึงความส าคญั และความจ าเป็นในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดความเส่ียง
ในการปฏิบติัการพยาบาล 

เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 มีโรงพยาบาลทัว่ไปทั้งหมด 5 แห่ง ใน 3 จงัหวดั คือ ตาก สุโขทยัมีโรงพยาบาล
ทัว่ไปจงัหวดัละ 2 แห่ง และเพชรบูรณ์มี 1 แห่งมีจ านวนเตียงตั้งแต่ 310 – 500 เตียง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและ
ตติยภูมิท่ีมีภารกิจทั้งงานส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกนัโรคและการรักษาพยาบาลดว้ยโรคพ้ืนฐานทัว่ไปซ่ึงไม่
ซบัซอ้นมากนกั จนถึงการรักษาพยาบาลเฉพาะทางท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้นมากข้ึน ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยในหลายแผนก 
ท าให้ตอ้งใชท้รัพยากรท่ีมีคุณภาพ และมีทีมบุคลากรให้บริการดา้นสุขภาพท่ีมีความรู้ความสามารถ มีประสบการณ์ความ
เช่ียวชาญในงาน พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีจ านวนมาก มีลกัษณะงานของการพยาบาลเก่ียวขอ้ง
กบัสวสัดิภาพความปลอดภยัของชีวิต และอยู่ใกลก้ับผูป่้วยมากกว่าวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพ จึงมีความเส่ียงต่อการถูก
ฟ้องร้องจากความผิดพลาดซ่ึงสามารถป้องกนัได ้และควรเป็นบุคคลส าคญัในทีมบริหารความเส่ียง การบริหารความเส่ียง
อยา่งมีประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพมีความส าคญัต่อการงานบริการพยาบาล ซ่ึงแฝงในทุกขั้นตอนของกระบวนการ
ปฏิบติังาน เน่ืองจากการบริหารความเส่ียงเป็นการบริหารจดัการท่ีมุ่งเนน้การป้องกนัหรือลดความสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การให้บริการโดยมีเป้าหมายท าให้ผูใ้ช้บริการได้รับความปลอดภยัและมีความพึงพอใจในงานบริการ ปัจจุบันยงัพบ
อุบติัการณ์ความเส่ียงหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการบริการพยาบาลในหอผูป่้วย ท าใหเ้กิดความสูญเสียกบัผูใ้ชบ้ริการ 
ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดการร้องเรียนและกล่าวโทษ สามารถสะทอ้นใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาล
วชิาชีพท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  
                จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ยงัไม่มีผูศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม การบริหาร
ความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยและหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลทั่วไปเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 17  ดงันั้นผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยและหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 17 เพื่อใหมี้ขอ้มูลเชิงประจกัษเ์พื่อพฒันาพยาบาลวชิาชีพให้มีพฤติกรรม การบริหารความเส่ียงท่ีถูกตอ้ง และ
ควบคุมป้องกนัปัจจยัท่ีอาจจะส่งผลต่อการบริหารความเส่ียงท่ีไม่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลต่อไป อนัจะส่งผลการ
ให้บริการและการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในโรงพยาบาล เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 ให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพ่ือศึกษาเจตคติต่อการบริหารความเส่ียง การส่ือสารของพยาบาลวชิาชีพ และพฤติรรมการบริหารความเส่ียง
ของพยาบาลวชิาชีพ ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 
   2.  เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเจตคติต่อการบริหารความเส่ียง และการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ กบัพฤติ
กรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 
   3.  เพ่ือศึกษาตวัแปรพยากรณ์พฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 17 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26 สิงหาคม 2554 

 
4 

สมมตฐิานการวจิยั 
                1.  ระดบัพฤติกรรมการบริหารความเส่ียง ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 
17 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
               2. เจตคติต่อการบริหารความเส่ียง และการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติ
กรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 
              3. เจตคติต่อการบริหารความเส่ียง และการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ  มีอ านาจพยากรณ์พฤติกรรมการบริหาร
ความเส่ียงของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17   
 
วธีิการด าเนินการวจิยั  

กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่การบริหารความเส่ียงของวิลสันและทิงเกิล (Wilson and Tinggle, 1999) 
ประกอบดว้ย 1)การคน้หาความเส่ียง (Risk identification) 2) การวิเคราะห์ความเส่ียง (Risk analysis)3) การจดัการความ
เส่ียง (Risk treatment) และ4) การประเมินผลการจดัการความเส่ียง (Risk management evaluation) ในหอผูป่้วย ปัจจยั
เก่ียวกบัเจตคติต่อการบริหารความเส่ียงตามแนวคิดของเทรียนดิส (Triandis, 1971) ประกอบดว้ย 1) ดา้นความเขา้ใจ
(Cognitive component) 2) ดา้นจิตอารมณ์ (Affective component) และ 3) ดา้นพฤติกรรม (Behavior component) ปัจจยั
เก่ียวกบัการส่ือสารตามแนวคิดของปรมะ  สตะเวทิน (2540) ประกอบดว้ย 1) การส่ือสารเชิงวจันะ (Verbal communication) 
และ2) การส่ือสารเชิงอวจันะ (Nonverbal communication) ดงัภาพท่ี 1         

                                        
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 
จ านวน 5 แห่ง  มีจ านวนพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งหมด 1,239 คน คือ 1)โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงัหวดั
ตาก 2) โรงพยาบาลแม่สอด อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 3)โรงพยาบาลสุโขทยั จังหวดัสุโขทัย 4) โรงพยาบาลศรีสังวร 

 1. เจตคติต่อการบริหารความเส่ียง ประกอบดว้ย 

     -ดา้นความเขา้ใจ  

    -ดา้นจิตอารมณ์  

     -ดา้นพฤติกรรม  

       เทรียนดิส (Triandis, 1971) 

 

  2. การส่ือสาร ประกอบดว้ย 

      -การส่ือสารเชิงวจันะ  

      -การส่ือสารเชิงอวจันะ 

        ปรมะ  สตะเวทิน (2540) 

 

 

พฤติกรรมการบริหารความเส่ียง ประกอบดว้ย 

4 ขั้นตอน ดงัน้ี   

1. การคน้หาความเส่ียง  

 2. การวเิคราะห์ความเส่ียง  

 3. การจดัการความเส่ียง  

 4.การประเมินผลการจดัการความเส่ียง 

วลิสนัและทิงเกิล (Wilson and Tingle, 1999)   
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อ าเภอศรีส าโรง จงัหวดัสุโขทยั และ 5)โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์  ก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของทา
โร่ ยามาเน่   สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage Sampling) ซ่ึงเป็นวิธีการสุ่มตวัอยา่งท่ีใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ
แบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ร่วมกบัการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 303 คน 
 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) แต่ละขอ้ค าถาม มีค าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั มีทั้งหมด 80 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม
เก่ียวกบัเจตคติต่อการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวชิาชีพ ตามแนวคิดของเทรียนดิส (Triandis, 1971) จ านวน 26 ขอ้ ส่วน
ท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัการส่ือสารของพยาบาลวชิาชีพ แนวคิดของ    ปรมะ  สตะเวทิน (2540) จ านวน 17 ขอ้ คือ 1) การ
ส่ือสารเชิงวจันะ 2) การส่ือสารเชิงอวจันะ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาล
วิชาชีพ ตามแนวคิดการบริหารความเส่ียงของวิลสันและทิงเกิล (Wilson and Tinggle, 1999) จ านวน 37 ขอ้ เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการท าวิจยัคร้ังน้ี ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน พบวา่
ขอ้ค าถามทั้ง 3 ชุดไม่มีขอ้ใดท่ีมีค่า IOC ต  ่ากวา่ .5 และความเท่ียงของแบบสอบถามโดยทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลก าแพงเพชร จ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbach’s 
coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถาม เจตคติต่อการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวชิาชีพ การส่ือสารของพยาบาล
วชิาชีพ และพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวชิาชีพ เท่ากบั .96, .95 และ .95 ตามล าดบั 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัด าเนินการขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์และหนงัสือขออนุญาตเพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงนายแพทยส์าธารณสุขและผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ท่ีเลือก
เป็นกลุ่มตวัอย่าง ทั้ ง 5 แห่ง เพ่ือขออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูล ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เพ่ือช้ีแจง
วตัถุประสงคข์ั้นตอนการท าวจิยั จากนั้นไดจ้ดัส่งแบบสอบถามไปยงัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล และรับคืนทางไปรษณียด่์วน 
(EMS) ระยะเวลาเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 22 ตุลาคม 2553 ถึงวนัท่ี 10 ธนัวาคม 2553 รวมเป็นเวลา 50 วนั หลงัจากตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแลว้ จึงน าแบบสอบถามท าการทดสอบสมมติฐานการวิจยั แลว้น าไปวิเคราะห์ต่อไป   โดย
ไดรั้บแบบสอบถามคืนร้อยละ 100 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ค านวณค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson’s produce moment correlation coefficient) และสถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตวั
แปรเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  
 
สรุปผลการวจิยัและการอภิปรายผล 
 จากการการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่   
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1. กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุข เขต 17 ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 30 -39 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.8 มีอายุเฉล่ีย 37.91 ปี มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 90.80 มี
ประสบการณ์การท างานพยาบาลวิชาชีพระหวา่ง 6 -10  ปี จ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.7  มีระยะเวลาในการท างาน
โดยเฉล่ียเท่ากบั 12.54 ปี ( X = 12.54, SD =7 .60) และไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงคิดเป็นร้อยละ 80.20  

2. เจตคติต่อการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X = 4.11, SD = .71)  เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก และพบวา่ ดา้นความเขา้ใจมีค่าเฉล่ียอยูใ่นอนัดบัสูงสุด ( X = 4.21, SD 
= .65)  และดา้นพฤติกรรม มีค่าเฉล่ียอยูใ่นอนัดบัสุดทา้ย ( X = 4.00, SD = .70)  
 3. การส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูใ่นระดบัดี ( X = 3.75, SD = .56) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ 
ทุกดา้นอยูใ่นระดบัดี ซ่ึงการส่ือสารเชิงอวจันะ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.83 ( X = 3.83, SD = .64) และสูงกวา่การส่ือสารเชิงวจันะ 
ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.71 ( X = 3.71, SD = .63)  
             4. พฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X  = 3.57, SD = .60) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ พฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพดา้นการคน้หาความเส่ียงมีค่าเฉล่ียอยูใ่น
อนัดบัสูงสุด ( X  = 3.76, SD = .63) รองลงมาคือ ดา้นการจดัการความเส่ียง ( X  = 3.52, SD = .63) ดา้นการวิเคราะห์ความ
เส่ียง ( X  = 3.41, SD = .72) และดา้นการประเมินผลการจดัการความเส่ียงมีค่าเฉล่ียอยูใ่นอนัดบัสุดทา้ย ( X  = 3.35, SD = 
74)  
    5. เจตคติต่อการบริหารความเส่ียงและการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริหาร
ความเส่ียงของพยาบาลวชิาชีพ โดยมีค่าความสมัพนัธ์เท่ากบั .464 และ.733 ตามล าดบั 

    6. ปัจจยัดา้นการส่ือสาร และปัจจยัดา้นเจตคติสามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการบริหารความเส่ียง ของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 ไดร้้อยละ 54.6 (R 2  = .546) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที ่1 การวเิคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอนเพ่ือคน้หาตวัพยากรณ์พฤติกรรมการบริหารความเส่ียง ของพยาบาลวชิาชีพ     
                 โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 

โมเดล ตวัพยากรณ์       R       R 2  R 2 Change     F p-value 
1 การส่ือสาร      .733      .537 .537 349.792 < .001* 
2 การส่ือสารและเจตคติ      .739      .546 .008  5.361    .021* 
       

  
 ผูว้จิยัอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

1. เจตคติต่อการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X = 4.11, SD = 
.71) พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สารนิติ   บุญประสพ (2548) ท่ีศึกษา
เจตคติต่อบรรยากาศการบริหารความเส่ียงและการปฏิบติัการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาของพยาบาล
วชิาชีพ พบวา่พยาบาลวชิาชีพมีเจตคติต่อบรรยากาศการบริหารความเส่ียงดา้นความคลาดเคล่ือนทางยาโดยรวมอยูใ่นระดบั
ดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ปัจจุบนัเป็นยคุของการพฒันาคุณภาพงานบริการสุขภาพ การด าเนินการระบบพฒันาและรับรอง
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คุณภาพของโรงพยาบาล จ าเป็นตอ้งก าหนดการบริหารความเส่ียงไวเ้ป็นนโยบายหลกัเพ่ือป้องกนัหรือลดการเกิดอนัตราย
หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคต์่อผูใ้ชบ้ริการและผูใ้ห้บริการ การบริหารความเส่ียงจึงเป็นเสมือนการปฏิบติังานประจ าของ
ทีมสุขภาพหรือเป็นวฒันธรรมขององคก์ร โดยมุ่งเนน้ความปลอดภยัและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการเป็นส าคญั พยาบาล
วิชาชีพซ่ึงเป็นกลุ่มบุคลากรกลุ่มหน่ึงในระบบบริการสุขภาพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีการให้การพยาบาลควบคู่ไปกบัการบริหาร
ความเส่ียง โดยการน าการบริหารความเส่ียงมาประสานกบัการจดัการทางคลินิกท่ีดีและมีการพฒันาคุณภาพงานบริการอยา่ง
ต่อเน่ือง (เพญ็จนัทร์  แสนประสาน และคณะ, 2549)  
                  นอกจากน้ี พบว่าค่าเฉล่ียอยู่ในอนัดบัสูงสุดคือดา้นความเขา้ใจ ( X = 4.21, SD = .78) สะทอ้นให้เห็นว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความเช่ือต่อส่ิงเร้าท่ีได้รับ คือความรู้เก่ียวกบัการบริหารความเส่ียงจากการไดรั้บแจ้งจากองค์กร การ
ประชุม การอบรม การปฏิบติักิจกรรมการบริหารความเส่ียงร่วมกบัการปฏิบติับริการพยาบาลของทีมบริการสุขภาพใน
องค์กร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค ากล่าวของเพญ็จนัทร์  แสนประสาน และคณะ (2549) กล่าวถึงเจตคติสามารถก่อตวัข้ึนมาและ
เปล่ียนแปลงไป เน่ืองจากปัจจยัหลายประการดว้ยกนั  หน่ึงในนั้นคือ การเขา้เก่ียวขอ้งกบักลุ่ม (Group Affiliation) เจตคติ
บางอย่างอาจมาจากกลุ่มต่างๆ ท่ีบุคคลเก่ียวขอ้งอยู่ทั้ งทางตรงและทางออ้ม เช่น กลุ่มเพ่ือนร่วมงาน โดยกลุ่มเหล่าน้ีไม่
เพียงแต่เป็นแหล่งรวมค่านิยมต่างๆ แต่ยงัมีการถ่ายทอดขอ้มูลใหแ้ก่บุคคลในกลุ่ม ท าใหเ้กิดการสร้างเจตคติข้ึนได ้เจตคติยงั
เกิดข้ึนไดจ้ากประสบการณ์ สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของประภาเพญ็ สุวรรณ (2526) และธงชยั  สันติวงษ ์(2539: 166- 167) ท่ี
กล่าวว่า ประสบการณ์เฉพาะอย่างของบุคคลทั้ งทางท่ีดีและไม่ดี ย่อมเป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้บุคคลตีค่าส่ิงท่ีได้รับจาก
ประสบการณ์จนกลายเป็นเจตคติได้ เจตคติต่อการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีค่าเฉล่ียรองลงมาคือ 
องคป์ระกอบดา้นจิตอารมณ์ ( X = 4.07,SD = .71)  นอ้ยท่ีสุดคือ องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม ( X = 4.00, SD = .70)  ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะ ด้วยลกัษณะงานของพยาบาลตามบทบาทหน้าท่ี ขอบเขตท่ีระบุไวใ้นกฎหมายและพระราชบญัญติัของ
วิชาชีพ รวมถึงจรรยาบรรณวิชาชีพไดส้ร้างภาพลกัษณ์ของพยาบาลให้มีความอดทน เสียสละ ปฏิบัติงานท่ามกลางการ
เจ็บป่วยทุกขร้์อนของบุคคล  การเขา้เวรบ่าย ดึก การท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงัแรงกายยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  ความซบัซอ้นของ
สภาพแวดลอ้มในการรักษาพยาบาลรูปแบบการบริการของการพยาบาลท่ีเพ่ิมมากข้ึน การใช้ทกัษะดา้นมนุษยสัมพนัธ์
ใหบ้ริการดว้ยภาพลกัษณ์ท่ีแจ่มใส พร้อมท่ีจะดูแลช่วยเหลือใหบ้ริการแก่ผูป่้วยและญาติดว้ยความยนิดี เตม็ใจตลอดเวลา ท า
บนัทึกและรายงานการปฏิบัติต่างๆ การตดัสินใจแกปั้ญหา ตลอดจนทกัษะพิเศษในการดูแลผูป่้วย (พิมพพ์รรณ  ศิลปะ
สุวรรณ และเบญจมาศ  หล่อสุวรรณ  2543) และดว้ยความซับซอ้นของสภาพแวดลอ้มในการรักษาพยาบาล และรูปแบบ
การบริการของการพยาบาลท่ีเพ่ิมมากข้ึน (วีณา จีระแพทย ์และเกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์ 2550: 1) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
สุเมธ  ช านิ (2546) ท่ีพบวา่ ปัญหาและอุปสรรคการเขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพเน่ืองจาก บุคลากรขาดความรู้ในกระบวนการด าเนินงาน มีภาระงานมาก และเวลาปฏิบติังานไม่ตรงกนั ท าให้ไม่
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้
 2. การส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูใ่นระดบัดี ( X = 3.75, SD = .56) และพบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบัดี 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของพรพิมล  ผดุงสงฆ ์(2546) ท่ีพบวา่ ทกัษะในการส่ือสารตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการอยูใ่น
ระดบัสูง และงานวิจยัของประภสัสร  นาวเหนียว (2550) ท่ีพบวา่ การส่ือสารมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการบริหาร
ความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากลกัษณะงานของพยาบาล
วชิาชีพจ าเป็นตอ้งติดต่อกบับุคคลทั้งภายในและภายนอกองคก์ร เพ่ือให้การปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ดงันั้นการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพตอ้งปฏิบติังานทั้งเป็นหัวหน้า
เวร การถ่ายทอดความรู้ ให้ค  าปรึกษา ค าแนะน า การซักถาม รวมถึงการศึกษาและสังเกตพฤติกรรมปฏิกิริยาท่าทางการ
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แสดงออกของผูใ้ชบ้ริการและผูร่้วมงานในระดบัต่างๆ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ พอเตอร์ โอ แกรดี (Poter O’Grady, 1986 
อา้งใน สุพิศ  กิตติรัชดา 2535) ท่ีกล่าวว่า ขอ้มูลข่าวสารท่ีชดัเจนเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นในการปฏิบติังาน งานจะไม่
ประสบผลส าเร็จหากขาดขอ้มูลท่ีมีความหมายและมีจ านวนเพียงพอ วลิสนั (1999: 28) กล่าวไวว้า่ การส่ือสารเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีส าคญัอยา่งมากในการปฏิบติัทางระบบสุขภาพ การใหค้วามใส่ใจกบัการให้ค  าแนะน าท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม จะเป็นการ
ช่วยลดการเส่ียงจากความประมาทและความไม่พึงพอใจในระบบบริการสุขภาพลงได ้เลสเตอร์ และสมิท (Lester and 
Smith, 1993 อา้งถึงใน Wilson, 1999) ไดอ้ธิบายวา่ เวลาท่ีมีจ ากดั การส่ือสารในเชิงลบของแพทยมี์ความสัมพนัธ์กบัการ
เพ่ิมข้ึนของการตั้งใจของผูป่้วยท่ีจะฟ้องร้องแพทย ์แมว้า่ผลลพัธ์ของการรักษาจะไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคห์รือจาก
ความประมาทละเลยของผูใ้ห้บริการก็ตาม เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การส่ือสารเชิงอวจันะ มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.83, 
SD = .64) และสูงกว่าการส่ือสารเชิงวจันะ ( X = 3.71, SD = .63) อธิบายไดว้่า พยาบาลวิชาชีพตระหนักและเห็น
ความส าคญัถึงการส่ือสารท่ีมีคุณภาพเพ่ือลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เปรียบเทียบกบัการศึกษาของ ปัลดี  อุณหเลขกะ 
(2533) พบวา่ การติดต่อส่ือสารแบบเปิดของพยาบาลวชิาชีพ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่ โครงสร้างองคก์ร
ไดเ้ปล่ียนจากโครงสร้างแบบสูงชนัเป็นแบบแบนราบ ท าใหร้ะยะทางในการติดต่อส่ือสารถูกร่นระยะเวลาให้ปฏิบติังานได้
รวดเร็วข้ึน การเปิดโอกาสให้บุคลากรไดแ้สดงความคิดเห็น ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์มากข้ึน ส่งเสริมให้องค์กรมีการ
ยอมรับความผิดพลาดของแต่ละบุคคล ลดการต าหนิหรือลงโทษผูก้ระท าผิดเป็นรายบุคคลลง เน่ืองจากปัจจุบนัมีการเรียนรู้
จากขอ้ผิดพลาดและส่งเสริมการมองขา้มขอ้ผิดพลาดเป็นระบบแทน (สรรธวชั   อศัวเรืองชยั  2546) และการส่ือสารดว้ย
วาจา โดยการให้ขอ้มูลแก่ผูใ้ชบ้ริการก่อนการให้การพยาบาล แสดงถึงพยาบาลวิชาชีพเห็นค านึงถึงการเคารพในสิทธิของ
ผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการ  ส่วนการแสดงออกทางกิริยาท่าทางขณะส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพต่อผูร่้วมงาน แสดงถึงพยาบาล
วิชาชีพมีการปฏิบติังานร่วมกนัดว้ยความเขา้ใจกนัและมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูร่้วมงาน เป็นการแสดงถึงการให้ก าลงัใจ ไม่
ต าหนิหรือกล่าวโทษต่อผูร่้วมงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประภสัสร  นาวเนียว  (2550) ผลการศึกษา ขั้นตอนการสร้าง
วฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์รพยาบาล พบวา่ พยาบาลมีการปฏิบติัการบริหารความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล
มีประสิทธิผลในระดับสูง เม่ือพิจารณารายขอ้ในขั้นตอนน้ีพบว่า การพบอุบติัการณ์เก่ียวขอ้งกบัความไม่ปลอดภยัใน
หน่วยงาน ท่านมีการแจง้ใหเ้พ่ือนร่วมงานทราบ มีค่าเฉล่ียสูงสูด แสดงถึงพยาบาลมีความสนิทสนม รู้จกักนั เม่ือเกิดปัญหา
เก่ียวกับความไม่ปลอดภยัข้ึนจะเล่าสู่กันฟัง โดยไม่มีการต าหนิ และร่วมกนัแกปั้ญหา มีการเรียนรู้การแก้ไขปัญหาไป
ดว้ยกนัเพ่ือป้องกนัการเกิดความผิดพลาดซ ้ า   
              3. พฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X = 3.57, SD = .60)  ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากปัจจุบนัโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งไดเ้ขา้ร่วมในกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตามแนวนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีมีเป้าหมายใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั 
รวมทั้งยงัตอ้งใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บความปลอดภยั พยาบาลวชิาชีพจึงรับทราบนโยบายการน ากระบวนการบริหารความเส่ียง
มาใชใ้นองคก์รพยาบาลจากการประชุมในระดบัโรงพยาบาลและระดบัหอผูป่้วย/หน่วยงาน ท าให้น านโยบายสู่การปฏิบติั 
น ากระบวนการบริหารความเส่ียงมาใช้ในการปฏิบัติงานตามแนวทางท่ีคณะกรรมการบริหารความเส่ียงก าหนด ให้
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) ท่ีก าหนดวา่หน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีให้บริการ
ดา้นสุขภาพ จ าเป็นตอ้งมีการสร้างระบบการบริหารความเส่ียงในองค์การ  เพื่อยกระดับคุณภาพบริการ เป็นการรักษา
มาตรฐานของงาน เพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวคื้อ ผูใ้ชบ้ริการการเกิดความพึงพอใจ เกิดความปลอดภยัทั้งผูใ้ชบ้ริการ
และผูใ้ห้บริการและสืบเน่ืองมาจนถึงการก าหนดเป้าหมายไวใ้นแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. ๒๕๕๐-
๒๕๕๔) ท่ีก าลงัด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน เป็นผลให้องค์กรท่ีมีหน้าท่ีให้บริการดา้นสุขภาพ มีการก าหนดรูปแบบการ
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บริหารจดัการความเส่ียงไวจ้นเกิดเป็นวฒันธรรมองคก์ร พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นก าลงัส าคญัในการด าเนินงานให้บริการ
สุขภาพแก่ประชาชนให้เป็นไปตามวตัถุประสงคจึ์งตอ้งมีส่วนร่วมในการบริหารความเส่ียงอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้เน่ืองจาก
ลกัษณะงานการพยาบาลเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงปัจจุบันการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัได้มี
การบูรณาการเขา้กบัการบริหารความเส่ียง ส่ิงเหล่าน้ีพยาบาลวิชาชีพไดถู้กปลูกฝังให้ปฏิบติัการพยาบาล โดยมุ่งผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง และมีเป้าหมายใหผู้ป่้วยหายฟ้ืนคืนสภาพโดยปลอดภยั (วณีา จีระแพทย ์และเกรียงศักด์ิ จีระแพทย ์ 2550) โดยมี
ขอ้มูลสนบัสนุนจากงานศึกษาของประภสัสร นาวเนียว (2550) ท่ีพบวา่ ประสิทธิผลการบริหารความปลอดภยัในระบบ
บริการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัสูง พิจารณารายดา้นพบว่า ค่าเฉล่ียอนัดบัสูงสุดคือ ดา้นการคน้หาความเส่ียง ( X = 
3.76, SD = .63) รองลงมาคือการจดัการความเส่ียง ( X = 3.52, SD = .60 3) การวิเคราะห์ความเส่ียง ( X = 3.41, SD = .72) 
และการประเมินผลการจดัการความเส่ียง ( X = 3.35, SD = .74) ตามล าดบั สะทอ้นให้เห็นวา่ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่
บริหารความเส่ียงเชิงรุกมากกวา่เชิงรับ แสดงถึงพยาบาลวิชาชีพให้ตระหนกัและให้ความส าคญักบัการป้องกนัและลดการ
เกิดความผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน และอาจเป็นเพราะ การคน้หาความเส่ียงเป็น
ขั้นตอนแรกของกระบวนการการบริหารความเส่ียง สามารถด าเนินการไดโ้ดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต ศึกษา
ระบบขอ้มูลในหน่วยงาน ขอ้มูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล ประสบการณ์ของบุคคล ฯลฯ วตัถุประสงคข์องการคน้หาความ
เส่ียงก็เพ่ือให้เขา้ใจถึงลกัษณะและสาเหตุของอุบติัการณ์ จึงจะสามารถหาวิธีป้องกนัและแกไ้ขไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
การป้องกนัและการจดัการความเส่ียงของผูป่้วยเม่ืออยู่โรงพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาและประกนัคุณภาพของ
โรงพยาบาล (จรัส  สุวรรณเวลา  2545) อย่างไรก็ตามการคน้หาความเส่ียงในระบบรายงานส่วนใหญ่จะมีการปฏิบัติ
ค่อนขา้งนอ้ย เน่ืองจากความยุง่ยากในการรายงาน เช่น ตอ้งใชเ้วลาบกัทึกในเอกสารเป็นจ านวนมาก ผูร้ายงานไม่มัน่ใจใน
ความปลอดภยัท่ีตนจะไดรั้บ กลวัขอ้มูลถูกเปิดเผยท าให้เสียช่ือเส่ียงหรือถูกฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย หรือไม่ได้รับการ
ตอบสนองจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  
 4. เจตคติต่อการบริหารความเส่ียงและการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริหาร
ความเส่ียงของพยาบาลวชิาชีพ โดยมีค่าความสมัพนัธ์เท่ากบั .464 และ.733 ตามล าดบั และพบวา่ดา้นการส่ือสารมีอ านาจใน
การพยากรณ์พฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 53.7 (R 2 = .537) ดา้นการส่ือสารร่วมกบัปัจจยั
ดา้นเจตคติ มีอ านาจการพยากรณ์พฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ ไดร้้อยละ  54.6 (R 2 = .546) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อธิบายไดว้า่ พยาบาลวิชาชีพให้ความส าคญัและตระหนกัถึงการส่ือสารเก่ียวกบัการบริหาร
ความส่ียง และเกิดเจตคติท่ีดีต่อกิจรรมการบริหารความเส่ียง โดยมีค ากล่าวของโรเจอร์ส ( Rogers ,1973) กล่าววา่ การ
ส่ือสารก่อใหเ้กิดผล 3 ประการคือ 1) ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ของผูรั้บสาร 2) ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติ
ของผูรั้บสาร และ 3) ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูรั้บสาร การแสดงพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงทั้ง 3 ประการ
จะเกิดในลกัษณะต่อเน่ืองกนั กล่าวคือ เม่ือผูรั้บสารไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง จะก่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัเร่ืองนั้น และการเกิดความรู้ความเขา้ใจน้ี มีผลท าให้เกิดเจตคติต่อเร่ืองนั้น และยงัก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีกระท าต่อ
เร่ืองนั้น ๆ ตามมา และแหล่งหรือปัจจยัท่ีท าให้บุคคลเกิดเจตคติคือ การติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืนหรือการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร (ประภาเพญ็ สุวรรณ 2526 และธงชยั  สนัติวงษ,์ 2539: 166- 167) เจตคติจะเกิดข้ึนไดโ้ดยมีพ้ืนฐานมาจากชนิดและ
ขนาดของข่าวสารท่ีไดรั้บ รวมทั้ งแหล่งท่ีมาของข่าวสารดว้ยกลไกการเลือกเฟ้นในการมองเห็นและเขา้ใจปัญหาต่างๆ 
ขอ้มูลข่าวสารบางส่วนท่ีเขา้มาสู่บุคคล จะท าให้บุคคลนั้นเก็บไปคิดและสร้างเป็นเจตคติข้ึนมาได ้ดงัเช่น ขอ้มูลรายงาน
อุบติัการณ์ความเส่ียง ข่าวสารเก่ียวกบัขอ้ผิดพลาด ส่ิงไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนในโรงพยาบาล หรือผลกระทบดา้นลบท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูใ้ชบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาล อาจท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพตระหนกั และเกิดเจตคติต่อการบริหารความเส่ียงท่ีดีข้ึน 
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สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเทรียนดิส (Triandis, 1971) กล่าววา่ พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากเจตคติ บรรทดัฐานของ
สงัคม นิสยัและคาดวา่การเปล่ียนแปลงเจตคติมาจากการส่ือสาร และประภาเพญ็  สุวรรณ (2526: 5) กล่าวไวว้า่ เจตคติของ
บุคคลถูกท าใหเ้ปล่ียนแปลงไดห้ลายวิธี อาจโดยการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากผูอ่ื้น จากส่ือต่างๆ ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงเจตคติทั้ง 3 องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบดา้นความเขา้ใจ องคป์ระกอบดา้นจิตอารมณ์ และองคป์ระกอบ
ดา้นพฤติกรรม รวมทั้งองคป์ระกอบต่าง ๆของกระบวนการส่ือสาร เช่น คุณสมบติัของผูส่้งสารและผูรั้บสาร ลกัษณะของ
ข่าวสาร ตลอดจนช่องทางในการส่ือสาร ลว้นแลว้แต่มีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงเจตคติไดท้ั้งส้ิน นอกจากน้ี เจตคติของ
บุคคลเม่ือเกิดข้ึนแลว้ แมจ้ะคงทนแต่ก็จะสามารถเปล่ียนไดโ้ดยตวับุคคล สถานการณ์ ข่าวสาร การชวนเช่ือ และส่ิงต่าง ๆ ท่ี
ท าให้เกิดการยอมรับในส่ิงใหม่ แต่จะตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัค่านิยมของบุคคลนั้น (Herbert C. Kelman , Compliance, 
1967) สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของประภาเพญ็ สุวรรณ (2526: 5) กล่าววา่ ทศันคติของบุคคลสามารถถูกท าใหเ้ปล่ียนแปลงได้
หลายวิธี อาจโดยการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากผูอ่ื้น หรือจากส่ือต่าง ๆ ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
องค์ประกอบของทัศนคติในส่วนของการรับรู้เชิงแนวคิดหรือความเข้าใจ และเม่ือองค์ประกอบส่วนใดส่วนหน่ึง
เปล่ียนแปลง องคป์ระกอบ ส่วนอ่ืน จะมีแนวโนม้ ท่ีจะ เปล่ียนแปลงดว้ย กล่าวคือ เม่ือองคป์ระกอบของเจตคติในส่วนของ
การรับรู้เชิงแนวคิดเปล่ียนแปลง จะท าให้องค์ประกอบในส่วนของอารมณ์ และองค์ประกอบในส่วนของพฤติกรรม  
เปล่ียนแปลงดว้ย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 

1. พยาบาลวชิาชีพควรไดรั้บการสนบัสนุน และใหค้วามส าคญักบัการบริหารความเส่ียงในหอผูป่้วย/หน่วยงาน มี
การปฏิบติัการบริหารความเส่ียงอยา่งต่อเน่ืองสอดคลอ้งกบัการปฏิบติัการพยาบาล เพ่ือให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ ก่อใหเ้กิดผลดีทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 
               2.  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรศึกษาหาวธีิบริหารจดัการเพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีเจตคติในการบริหารความเส่ียง
ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีมากข้ึน ซ่ึงจะมีผลต่อการแสดงออกถึงการบริหารความเส่ียงเพ่ือลดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงค ์เป็นการเพ่ิม
ความปลอดภยัและความพึงพอใจใหก้บัผูใ้ชบ้ริการรวมทั้งทีมผูใ้หบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองต่อไป  
               3. เพื่อยกระดับการส่ือสารของพยาบาลวิชาชีพให้ท่ีสูงข้ึน และให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลควรจดักิจกรรมให้พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการฝึกทกัษะการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพอย่างสม ่าเสมอ พยาบาล
วชิาชีพตอ้งใหค้วามส าคญักบัการพฒันาทกัษะการส่ือสาร เน่ืองจากการส่ือสารถือเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการปฏิบติัทั้งการ
บริหารและการบริการพยาบาล และมีบทบาทส าคญัในกิจกรรมทุกอย่างท่ีพยาบาลกระท า รวมทั้งการบริหารความเส่ียง
อยา่งมีประสิทธิภาพ  
     
  ข้อเสนอแนะส าหรับการวจิยัคร้ังต่อไป 
 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 ควรศึกษาดา้นผลลพัธ์ของการบริหารความเส่ียง อาจเป็นการวดัระดบัความปลอดภยัใน
ระบบบริการสุขภาพ หรือระดบัการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการโดยตรง 
               2. การศึกษาในคร้ังต่อไป ควรเนน้การจดัโปรแกรม/การพฒันารูปแบบการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 เพ่ือให้เกิดรูปแบบการสร้างความปลอดภยัให้กบัผูใ้ชบ้ริการและผู ้
ใหบ้ริการท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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