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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
งานบริการสุขภาพตองใหความสำคัญกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางปลอดภัย การวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

เกีย่วกบัวฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย และเปรยีบเทยีบการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพีระดบับรหิาร กบัระดบั

ปฏบิตักิารเกีย่วกบัเรือ่งนี ้สำรวจจากพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก อยางนอย

1 ปขึน้ไป จำนวน 300 คน เครือ่งมอืคอืแบบสอบถามทีค่ณะผวูจิยัแปลจากแบบสอบถามวฒันธรรมความปลอดภยั

ของผปูวยในโรงพยาบาล ตามกรอบแนวคดิขององคกรวจิยัสขุภาพและคณุภาพระบบบรกิารสขุภาพแหงสหรฐัอเมรกิา

วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษาพบวาวฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวยดานทีม่กีารรบัรเูชงิบวก

มากทีส่ดุ คอื การเปนองคกรแหงการเรยีนรแูละการพฒันาอยางตอเนือ่ง (รอยละ 74.9) สวนดานการสงมอบงาน

มีการรับรูเชิงบวกนอยที่สุด (รอยละ 32.3) พยาบาลระดับบริหารและระดับปฏิบัติการมีการรับรูวัฒนธรรม

ความปลอดภัยของผูปวยแตกตางกัน 8 องคประกอบจาก 12 องคประกอบ ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพควรพัฒนา

การรบัรเูกีย่วกบัวฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวยใหมากขึน้และครบถวนทกุดาน เพือ่ความยัง่ยนืของวฒันธรรม

ความปลอดภยัของผปูวย
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Abstract
Healthcare service must prioritize  patient safety culture in order to take safe care of  the patients.

The purpose of this descriptive comparative research were to study the perception of registered  nurses

towards patient  safety  culture  and compare the perception of this item between executive nurses and

staff nurses in Buddhachinaraj Phitsanulok hospital. The sample were 300 registered nurses who had worked

in Buddhachinaraj Phitsanulok hospital more than 1 year. The research instruments were the questionnaires

that the researchers had translated from the patient safety culture in hospital questionnaires, based on

conceptual framework of  Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Data were analyzed using

descriptive statistics.The results showed that the perception of patient safety culture with highest positive

response was organization learning and continuous improvement dimension (74.9%). The lowest positive

response was  handoffs and transition  (32.3%). Executives nurses and staff  nurses’  perception of patient

safety  culture were difference in 8 dimensions from 12 dimensions. So, registered nurses should developed

their perception towards patient safety more intensely and completely in all dimensions to achieve the

sustainable patient safety culture.

Keyword: patient safety culture, registered nurses, learning organization
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บทนำ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยเปนผลจาก

คานิยม เจตคติ การรับรู สมรรถนะ พฤติกรรมของ

บคุคลและกลมุคน ซึง่กำหนดความมงุมัน่ วถิกีารทำงาน

และความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพและ

ความปลอดภยัของผปูวยในองคกรสขุภาพ1  โรงพยาบาล

ทีม่วีฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวยเชงิบวก สงผล

ใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคหรือภาวะแทรกซอน

ในโรงพยาบาลในระดบัต่ำ2 พยาบาลระดบับรหิารและ

ระดับปฏิบัติการมีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผูปวยแตกตางกัน3-4 การสำรวจวัฒนธรรม

ความปลอดภยัของผปูวยในโรงพยาบาล ชวยกระตนุ

บคุลากรใหเกดิความตระหนกัในประเดน็ความปลอดภยั

ผปูวยมากขึน้ได  โดยเฉพาะอยางยิง่พยาบาล เนือ่งจาก

เปนบุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลและใหการ

ดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง สภาการพยาบาล

แหงประเทศไทยไดประกาศมาตรฐานการพยาบาล

และการผดุงครรภ พ.ศ.2544 มีสาระที่เกี่ยวของกับ

ความปลอดภัยและคุณภาพของการบริการพยาบาล5

เชน ในมาตรฐานที ่ 3 กำหนดวา การบรกิารพยาบาล

และการผดุงครรภ ตองคำนึงถึงความปลอดภัยของ

ผูรับบริการ และมาตรฐานที่ 4 กำหนดใหมีระบบ

การบริหารความเสี่ยงและระบบการประกันคุณภาพ

การพยาบาลและการผดุงครรภอีกดวย กลาวไดวา

ความปลอดภัยของผูปวยขึ้นอยูกับความรวดเร็วของ

พยาบาลในการรบัรคูวามผดิปกตแิละใหการชวยเหลอื

ไดทนัทวงท ีดงันัน้ วฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย

เปนสิง่สำคญัทีช่วยใหองคกรสามารถตรวจจบั ปองกนั

และแกปญหาที่อันตรายตอผูปวยไดดีขึ้นและยั่งยืน

รวมทั้งชวยใหบุคลากรเกิดความตระหนักในเรื่อง

ความปลอดภัยของผูปวยอีกดวย กลุมการพยาบาล

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ไดกำหนดนโยบาย

ความปลอดภยัของผปูวย แตงตัง้คณะกรรมการความ

เสี่ยงทั้งระดับกลุมการพยาบาลและระดับหนวยงาน

ทำหนาทีบ่รหิารจดัการความเสีย่ง สือ่สารนโยบายให

ผูปฏิบัติทราบ สงเสริมการรายงานและสนับสนุน

การปฏบิตังิานดานความปลอดภยัผปูวยในหนวยงาน

รวมทัง้จดัอตัรากำลงัอยางเหมาะสมในการปฏบิตังิาน

หากพบเหตกุารณไมพงึประสงคเกดิขึน้ มกีารรายงาน

ตามระบบความเสีย่งและวเิคราะหทบทวนหารากเหงา

ของปญหา (root cause analysis: RCA) โดยมเีปาหมาย

เพือ่ปองกนัการเกดิเหตกุารณซ้ำอกี
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จากการทบทวนขอมลูการปฏบิตังิานดานความ

ปลอดภัยของผูปวยและเหตุการณไมประสงคที่

เกิดขึ้นในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ปพ.ศ. 2557-2559 ทีผ่านมา พบวา มเีหตกุารณ

ไมประสงค จำนวน 7,423, 5,971 และ 6,345

เหตุการณตามลำดับ และยังเกิดเหตุการณซ้ำ

หลงัวเิคราะหรากเหงาของปญหา ไดแก แพยาซ้ำ

และบริหารยาผิดคน แมวาผูบริหารมีการแกไข

ปญหาโดยกำหนดนโยบายความปลอดภยัดานยา

แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบยาและกำหนด

แนวปฏิบัติในการปองกันความผิดพลาดในการ

บริหารยา จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา

พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของบุคลากรอาจ

ยังไมเปนวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย

ที่ตอเนื่องหรือยั่งยืน งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค

เพื่อสำรวจการรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ

วฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวยและเปรยีบเทยีบ

การรับรูของพยาบาลระดับบริหารกับระดับ

ปฏิบัติการที่มีตอวัฒนธรรมความปลอดภัยของ

ผปูวย ผลทีไ่ดจากการศกึษาครัง้นีค้าดวาสามารถ

นำไปใชประกอบการพจิารณากำหนดเปนแนวทาง

ในการพฒันาวฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย

ใหเกดิขึน้ในองคกร เพือ่สงผลใหเกดิความปลอดภยั

แกผปูวยยิง่ขึน้ตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ

(descriptive analytic research) นี้ สำรวจจาก

พยาบาลวชิาชพีระดบับรหิารและระดบัปฏบิตักิาร

ทีป่ฏบิตังิานการพยาบาลในโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก อยางนอย1 ป จำนวนทัง้หมด 816 คน

กำหนดขนาดประชากรที่ศึกษา โดยใชตาราง

สำเร็จรูปของ คลีซี และมอรแกน6 ไดจำนวน

300 คน คัดเลือกโดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย

ดวยการวธิจีบัฉลากแบบไมใสคนืจาก 15 งานการ

พยาบาล ไดประชากรทีศ่กึษา 2 กลมุ คอื พยาบาล

ระดับบริหารจำนวน 46 คน และพยาบาลระดับ

ปฏบิตักิารจำนวน 254 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

วิจัย คือ แบบสอบถามวฒันธรรมความปลอดภยั

ของผูปวยในโรงพยาบาลที่ผูวิจัยแปลจากแบบ

สอบถาม วฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวยในโรงพยาบาล

(Hospital Survey on Patient Safety Culture: HSOPSC)

ตามกรอบแนวคดิขององคกรวจิยัสขุภาพและคณุภาพระบบ

บรกิารสขุภาพแหงสหรฐัอเมรกิา (Agency for Healthcare

Research and Quality: AHRQ)1 โดยวิธีแปลยอนกลับ

(back translations) ผานการตรวจสอบความเหมือนเชิง

เนือ้หาและภาษาจากผเูชีย่วชาญ ผวูจิยัไมไดหาคาความตรง

ของแบบสอบถามชุดนี้เนื่องจากเปนเครื่องมือมาตรฐาน

แบบสอบถามประกอบดวย  2 สวน คอื สวนที ่1 แบบสอบถาม

ขอมลูสวนบคุคลของพยาบาลวชิาชพี  สวนที ่2 แบบสอบถาม

วฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย ประกอบดวย 2 ตอน คอื

ตอนที ่1 วฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวยประกอบดวย

12 องคประกอบ ไดแก 1) ดานการทำงานเปนทมีภายใน

หนวยงาน  2) ดานความคาดหวงัของผบูรหิารและกจิกรรม

การสงเสรมิความปลอดภยัผปูวย  3) ดานการเปนองคกร

แหงการเรยีนรแูละการพฒันาอยางตอเนือ่ง 4) ดานระบบ

การบรหิารจดัการทีส่นบัสนนุความปลอดภยัผปูวย 5) ดานการ

รบัรคูวามปลอดภยัผปูวยในภาพรวม  6) ดานการสือ่สาร

และการสะทอนขอมลูเกีย่วกบัความผดิพลาด 7) ดานการ

สือ่สารทีเ่ปดเผย 8) ดานความถีก่ารรายงาน 9) ดานการ

ทำงานเปนทมีระหวางหนวยงาน 10) ดานการจดัอตัรากำลงั

และจดัคนเขาทำงาน 11) ดานการสงมอบงาน  12) ดานการ

ไมลงโทษหรอืตำหนติอความผดิพลาด  มจีำนวนขอคำถาม

ทัง้หมด  42 ขอ การคดิคะแนนและแปลผล ขอคำถามทีต่อบ

ระดบัคะแนน 1 และ 2 หมายถงึเชงิลบ 3 หมายถงึ เปนกลาง

4 และ 5 หมายถงึ เชงิบวก ตอนที ่2 คะแนนความปลอดภยั

ของผปูวยโดยรวม ประกอบดวยขอคำถาม 1 ขอ คำตอบเปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั การคดิคะแนนและแปลผล

5 หมายถงึ ดเียีย่ม 4 หมายถงึ ดมีาก 3 หมายถงึ ยอมรบัได

2 หมายถงึ ไมด ีและ 1 หมายถงึ ลมเหลว คดิคะแนนเปน

รอยละของแตละระดับ จากนั้นผูวิจัยนำแบบสอบถาม

ไปทดลองใชกบัพยาบาลทีม่คีณุลกัษณะตรงกบักลมุตวัอยาง

จำนวน 30 คน จาก 15 งานการพยาบาล  แบงเปนงาน

การพยาบาลละ 2 คน นำขอมลูทีไ่ดจากการตอบแบบสอบ

ถามมาคำนวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากบั 0.80 หลงัจาก

ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถามแลว ผูวิจัยแจก

และเกบ็แบบสอบถามผานผปูระสานงานกลมุการพยาบาล

ไดรับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณคืนทั้งหมด จำนวน

300 ฉบบั คดิเปนรอยละ 100 วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม
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คอมพวิเตอรสำเรจ็รปู ดวยการแจกแจงความถี ่รอยละ

คาเฉลีย่รอยละและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

การรบัรขูองพยาบาลทัง้ 2 กลมุ ในเชงิประเมนิ โดยใช

รอยละเชงิบวก 5 ทีแ่ตกตางตามกฎของทมับ (rule of

thumb)1

ผลการศกึษา
ประชากรที่ศึกษาเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการ

จำนวน 254 คน (รอยละ 84.7) การศึกษาระดับ

ปรญิญาตร ีรอยละ 83.0 มชีัว่โมงการทำงานตอสปัดาห

40-59 ชัว่โมง รอยละ 54.7 มปีระสบการณการทำงาน

ในโรงพยาบาลมากกวา 11 ป รอยละ 73.7 โดยเปน

ประสบการณ ≥ 21 ปถงึรอยละ 38.3 มปีระสบการณ

ทำงานในหนวยงานมากกวา 6 ป รอยละ 80.3 มกีาร

บนัทกึและรายงานอบุตักิารณในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา

1-2 ครัง้ รอยละ 30.7 และไมเคยรายงานเลย รอยละ

28.3 (ตารางที ่1)
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ตารางที ่ 1  ขอมลูสวนบคุคล

ตำแหนงงาน

พยาบาลระดับปฏิบัติการ 0 (0.0) 254 (100.0) 254 (84.7)

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 16 (34.8) 233 (91.7) 249 (83.0)

ปริญญาโท 28 (60.9) 21 (8.3) 49 (16.3)

ปริญญาเอก 2 (4.3) 0 (0.0) 2 (0.7)

การทำงานตอสปัดาห (ชัว่โมง)

40-59 46 (100.0) 118 (46.5) 164 (54.7)

60-79 0 (0.0) 84 (33.1) 84 (28.0)

80-99 0 (0.0) 35 (13.8) 35 (11.6)

≥ 100 0 (0.0) 17 (6.6) 17 (5.7)

ประสบการณในโรงพยาบาล (ป)

1-5 0 (0.0) 27 (10.6) 27 (9.0)

6-10 0 (0.0) 52 (20.5) 52 (17.3)

11-15 1 (2.2) 32 (12.6) 33 (11.0)

16-20 2 (4.3) 71 (28.0) 73 (24.3)

> 21 43 (93.5) 72 (28.3) 115 (38.4)

ประสบการณในหนวยงาน (ป)

< 1 2 (4.4) 2 (0.8) 4 (1.3)

1-5 10 (21.7) 45 (17.7) 55 (18.3)

6-10 5 (10.9) 82 (32.3) 87 (29.0)

11-15 5 (10.9) 34 (13.4) 39 (13.0)

16-20 9 (19.5) 57 (22.4) 66 (22.0)

≥ 21 15 (32.6) 34 (13.4) 49 (16.4)

การบันทึกและรายงานอุบัติการณในชวง

12 เดอืนทีผ่านมา (ครัง้)

ไมเคยรายงาน 9 (19.6) 76 (29.9) 85 (28.3)

1-2 10 (21.7) 82 (32.3) 92 (30.7)

3-5 11 (23.9) 41 (16.1) 52 (17.3)

6-10 4 (8.7) 38 (15.0) 42 (14.0)

11-20 5 (10.9) 10 (3.9) 15 (5.0)

≥ 21 7 (15.2) 7 (2.8) 14 (4.7)

ขอมลู

พยาบาลวชิาชพีระดบั

บริหาร

(n = 46)

ปฏิบัติการ

(n = 254)

รวม

(n = 300)

จำนวน        (รอยละ) จำนวน        (รอยละ) จำนวน        (รอยละ)

การรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยของ

ประชากรทีศ่กึษา พบวา ดานทีม่กีารรบัรเูชงิบวกสงูทีส่ดุ

คอื ดานการเปนองคกรแหงการเรยีนรแูละการพฒันา

อยางตอเนือ่ง รอยละ74.9 รองลงมาคอื ดานการรบัรู

ความปลอดภัยของผูปวยโดยภาพรวม รอยละ 69.8

สวนดานที่มีการรับรูเชิงบวกนอยที่สุด คือ ดานการ

สงมอบงาน รอยละ 32.3 และดานการจัดอัตรากำลัง

และจดัคนเขาทำงาน รอยละ 34.3 (ตารางที ่2)
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ตารางที ่2 รอยละของประชากรทีศ่กึษากบัการรบัรวูฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย

วฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย

พยาบาลวชิาชพีระดบั

บริหาร

(n = 46)

ปฏิบัติการ

(n = 254)

รวม

(n = 300)

1. ดานการทำงานเปนทมีภายในหนวยงาน

เชงิบวก 78.3 65.5 67.5

ปานกลาง 13.6 24.8 23.1

เชิงลบ 8.1 9.7 9.4

2.ดานความคาดหวงัขอผบูรหิารและกจิกรรม

การสงเสรมิความปลอดภยัของผปูวย

เชงิบวก 72.3 66.5 67.4

ปานกลาง 20.6 24.7 24.1

เชิงลบ 7.1 8.8 8.5

3.ดานการเปนองคกรแหงการเรียนรูและการพัฒนาอยางตอเนื่อง

เชงิบวก 81.9 73.6 74.9

ปานกลาง 17.4 23.0 22.1

เชิงลบ 0.7 3.4 3.0

4.ดานระบบการบรหิารจดัการทีส่นบัสนนุความปลอดภยัของผปูวย

เชงิบวก 70.3 53.8 56.3

ปานกลาง 18.8 33.6 31.3

เชิงลบ 10.9 12.6 12.4

5. ดานการรบัรคูวามปลอดภยัผปูวยภาพรวม

เชงิบวก 72.8 69.3 69.8

ปานกลาง 16.9 20.6 20.0

เชิงลบ 10.3 10.1 10.2

6.ดานการสือ่สารและการสะทอนขอมลูเกีย่วกบัความผดิพลาด

เชงิบวก 68.8 62.3 63.3

ปานกลาง 23.2 26.5 26.0

เชิงลบ 8.0 11.2 10.7

7. ดานการสื่อสารที่เปดเผย

เชงิบวก 55.1 39.5 41.9

ปานกลาง 33.3 39.8 38.8

เชิงลบ 11.6 20.7 19.3

8. ดานความถี่ของการรายงาน

เชงิบวก 60.1 34.5 45.1

ปานกลาง 18.1 29.4 27.7

เชิงลบ 21.8 36.1 27.2

9. ดานการทำงานเปนทีมระหวางหนวยงาน

เชงิบวก 63.04 61.51 61.75

ปานกลาง 33.69 31.30 31.66

เชิงลบ 3.27 7.19 6.59
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ตารางที ่2 รอยละของประชากรทีศ่กึษากบัการรบัรวูฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย (ตอ)

วฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย

พยาบาลวชิาชพีระดบั

บริหาร

(n = 46)

ปฏิบัติการ

(n = 254)

รวม

(n = 300)

10.ดานการจดัอตัรากำลงัและจดัคนเขาทำงาน

เชงิบวก 33.1 34.5 34.3

ปานกลาง 27.2 31.9 31.2

เชิงลบ 39.7 33.6 34.5

11.ดานการสงมอบงาน

เชงิบวก 35.9 31.7 32.3

ปานกลาง 44.0 42.1 42.4

เชิงลบ 20.1 26.2 25.3

12.ดานการไมลงโทษหรอืตำหนติอความผดิพลาด

เชงิบวก 65.9 36.7 41.2

ปานกลาง 18.9 33.6 31.3

เชิงลบ 15.2 29.7 27.5

เมื่อพิจารณาถึงระดับคะแนนความปลอดภัยของ

ผูปวยโดยรวมประชากรที่ศึกษาใหคะแนนในระดับดีมาก

รอยละ 53.0 และระดับยอมรับได รอยละ 42.7 โดย

ตารางที ่ 3 ระดบัความปลอดภยัของผปูวยโดยรวม

พยาบาลระดับบริหารและระดับปฏิบัติการใหคะแนน

ในระดบัดมีาก รอยละ 54.3 และ รอยละ 52.8 ตามลำดบั

ไมมรีะดบัลมเหลวเลย (ตารางที ่3)

ระดบัความปลอดภยัของผปูวย

พยาบาลวชิาชพีระดบั

บริหาร

(n = 46)

ปฏิบัติการ

(n = 254)

รวม

(n = 300)

จำนวน        (รอยละ) จำนวน        (รอยละ) จำนวน        (รอยละ)

ดเียีย่ม 0 (0.0) 7 (2.7) 7 (2.3)

ดมีาก 25 (54.3) 134 (52.8) 159 (53.0)

ยอมรบัได 20 (43.5) 108 (42.5) 128 (42.7)

ไมดี 1 (2.2) 5 (2.0) 6 (2.0)

ลมเหลว 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

ในการเปรยีบเทยีบการรบัรขูองพยาบาลระดบับรหิาร

และระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผปูวยพบวา มคีวามแตกตางกนั8 องคประกอบ และ

ไมแตกตางกนั 4 องคประกอบ (ตารางที4่)
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ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบรอยละเชงิบวกของวฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย

1.ดานการทำงานเปนทีมภายในหนวยงาน 78.3 65.6*

2.ดานความคาดหวงัขอผบูรหิารและกจิกรรมการสงเสรมิความปลอดภยัของผปูวย 72.3 66.5*

3.ดานการเปนองคกรแหงการเรียนรูและการพัฒนาอยางตอเนื่อง 81.9 73.6*

4.ดานระบบการบริหารจัดการที่สนับสนุนความปลอดภัยของผูปวย 70.3 53.8*

5.ดานการรบัรคูวาม ปลอดภยัผปูวยใน ภาพรวม 72.8 69.3

6.ดานการสือ่สารและการสะทอนขอมลูเกีย่วกบัความผดิพลาด 68.8 62.3*

7.ดานการสื่อสารที่เปดเผย 55.1 39.5*

8.ดานความถี่ของการรายงาน 60.1 34.5*

9.ดานการทำงานเปนทีมระหวางหนวยงาน 63.0 61.5

10.ดานการจดัอตัรากำลงั และจดัคนเขาทำงาน 33.2 34.5

11.ดานการสงมอบงาน 35.9 31.7

12.ดานการไมลงโทษหรอืตำหนติอความผดิพลาด 65.9 36.7*

*5 percentage point difference

วฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย
บริหาร

(n = 46)

พยาบาลวชิาชพี

บริหาร

(n = 254)

วจิารณ
ผลการศกึษา พบวา องคประกอบทีม่กีารรบัรเูชงิบวก

มากที่สุด คือ ดานการเปนองคกรแหงการเรียนรูและ

การพัฒนาอยางตอเนื่อง รอยละ 74.9 (ตารางที่ 2)

เนื่องจากตามกรอบการพัฒนาคุณภาพของสถาบัน

รบัรองคณุภาพสถานพยาบาลนัน้ เนนการทำงานใหมี

คณุภาพและพฒันาอยางตอเนือ่ง โดยการดำเนนิงาน

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลนั้น ตองมีการบูรณาการ

การจัดการความรูกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

เพือ่ปรบัปรงุกระบวนการสำคญัในหนวยงานและระบบ

งานตางๆ สงผลใหโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ดำเนินการดานการจัดการความปลอดภัยของผูปวย

มาอยางตอเนื่อง จึงทำใหพยาบาลวิชาชีพมีความ

กระตือรือรนในการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพงานมา

โดยตลอด สงผลใหการรบัรวูฒันธรรมความปลอดภยั

ของผูปวยดานการเปนองคกรแหงการเรียนรูและ

การพัฒนาอยางตอเนื่องเปนเชิงบวกมากที่สุดตรงกับ

การศึกษาของเอลจารดาลิ7 และคณะ ที่ไดศึกษาการ

รับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยของบุคลากร

ในโรงพยาบาลในประเทศเลบานอน พบวา การรับรู

ดานการเปนองคกรแหงการเรียนรูและการพัฒนา

อยางตอเนือ่ง มคีาเฉลีย่เชงิบวกสงูทีส่ดุ คอื รอยละ 78.3

เชนเดยีวกบัการศกึษาการรบัรวูฒันธรรมความปลอดภยั

ของผูปวยของพยาบาลที่ดูแลผูปวยระยะยาว (long

term care) ในประเทศสหรฐัอเมรกิาและแคนาดา พบวา

คาเฉลีย่เชงิบวกในดานการเปนองคกรแหงการเรยีนรู

และการพฒันาอยางตอเนือ่งกม็คีาเฉลีย่เชงิบวก รอยละ

77.8 เชนกนั

สวนดานที่มีการรับรูเชิงบวกรองลงมา คือ ดาน

การรับรูความปลอดภัยของผูปวยในภาพรวมโดย

ประชากรที่ศึกษามีการรับรูเชิงบวก รอยละ  69.8

(ตารางที่ 2) เนื่องจากกลุมการพยาบาลโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกกำหนดกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยง ตั้งแตการคนหาความเสี่ยงการจัดทำ

บญัชคีวามเสีย่ง การวเิคราะหความเสีย่ง การจดัการ

ความเสีย่ง ทัง้กอนเกดิเหตกุารณและหลงัเกดิเหตกุารณ

จนถึงการประเมินผลการบริหารความเสี่ยงทั้งระดับ

หนวยงานและโรงพยาบาลซึง่กระบวนการบรหิารความ

เสีย่งดงักลาว ทำใหพยาบาลวชิาชพีมสีวนรวมในการ

จัดการความปลอดภัยของผูปวย เชื่อวากระบวนการ

ทำงานและระบบทีม่อียสูามารถปองกนัความผดิพลาดได

สงผลใหมกีารรบัรวูฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย

ในดานความปลอดภยัของผปูวยในภาพรวมเปนเชงิบวก
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ตรงกบัการศกึษาการรบัรวูฒันธรรมความปลอดภยัของ

ผปูวยของบคุลากรในโรงพยาบาลในประเทศเลบานอน

ที่พบวา การรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย

ดานการรับรูความปลอดภัยของผูปวยในภาพรวม

เปนเชงิบวกรอยละ 72.5 เชนเดยีวกนั7

สำหรับดานที่มีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผปูวยของพยาบาลวชิาชพีนอยทีส่ดุ คอื ดานการ

สงมอบงาน  รองลงมา คอื ดานการจดัอตัรากำลงัและ

คนเขาทำงาน โดยมกีารรบัรเูชงิบวกเพยีงรอยละ 32.3

และรอยละ 34.3 ตามลำดบั (ตารางที ่2) แสดงใหเหน็วา

กลุมตัวอยางรับรูวาการสงมอบงานในโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ยงัไมสงผลใหเกดิความปลอดภยั

ของผูปวยดีที่สุดเนื่องจากลักษณะการทำงานของ

พยาบาลวชิาชพีทีต่องใหการดแูลผปูวยตลอด 24 ชัว่โมง

ตองมีการรับสงขอมูลผูปวยใหครอบคลุมเพื่อปองกัน

ความผดิพลาด แตเนือ่งจากภาระงานทีม่ากเกนิอตัรา

กำลัง โดยเฉพาะแผนกผูปวยในอายุรกรรม/จิตเวช

ที่มีผลิตภาพทางการพยาบาล (productivity) สูงถึง

140 ซึ่งเกินจากมาตรฐานที่กำหนดไว 90-1108

ประกอบกบัผปูวยมหีลากหลาย มคีวามซบัซอน สงผล

ใหเกดิการสญูหายของขอมลูจากการรบัสงเวรได ทำให

พยาบาลวชิาชพีมกีารรบัรใูนดานการสงมอบงานนอยที่

สุด ประกอบกับบริบทของโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก ทีเ่ปนโรงพยาบาลศนูยขนาดใหญ มจีำนวน

หนวยงานที่ใหบริการพยาบาลทางคลินิกและหนวย

สนับสนุนจำนวนมาก ทำใหพยาบาลวิชาชีพตอง

ปฏบิตังิานดานความปลอดภยัของผปูวยทีเ่กีย่วของกบั

การสงมอบงานในสวนของการเคลือ่นยายดวย อาจเกดิ

เหตกุารณความผดิพลาดในระหวางเคลือ่นยายได ทำให

พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผปูวยในดานการสงมอบงานเปนเชงิบวกนอยทีส่ดุ

ตรงกบัการศกึษาของ 3 ประเทศ ไดแก เนเธอรแลนด

สหรฐัอเมรกิาและไตหวนั ทีพ่บวา การรบัรวูฒันธรรม

ความปลอดภัยของผูปวยดานสงมอบงานมีการรับรู

เชงิบวกนอยทัง้ 3 ประเทศ โดย เนเธอรแลนดมกีารรบั

รเูชงิบวกรอยละ 42 ไตหวนัรอยละ 43 สหรฐัอเมรกิา

รอยละ 449 เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศสหรัฐ

อเมรกิาและแคนาดา ทีพ่บวาการรบัรดูานการสงมอบ

งานเปนเชิงบวกนอยที่สุด คือ รอยละ 43.5 เชนกัน

สวนในดานการจัดอัตรากำลังและคนเขาทำงานนั้น

มกีารรบัรเูชงิบวกนอยรองลงมา แสดงใหเหน็วาประชากร

ทีศ่กึษาเหน็วาภาระงานกบัอตัรากำลงัทีม่อียไูมเพยีงพอ

ตอการปฏบิตังิานเพือ่ใหเกดิความผปูวยปลอดภยัของ

ผูปวยอยางดีที่สุด และเมื่อพิจารณาขอมูลสวนบุคคล

ของประชากรที่ศึกษา พบวามีชั่วโมงการทำงาน

ตอสปัดาห  60-79 ชัว่โมง ขึน้ไปถงึรอยละ 45.33 และ

บางสวนมชีัว่โมงการทำงานถงึ 100 ชัว่โมงตอสปัดาห

(ตารางที ่1) ทำใหเหน็ไดชดัวาพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก มีการจัดอัตรากำลังและคน

เขาทำงานทีไ่มเหมาะสม เนือ่งจากการขาดแคลนอตัรา

กำลงั อาจสงผลกระทบตอการดแูลผปูวยใหเกดิความ

ปลอดภัยอยางดีที่สุดได เปนผลใหพยาบาลวิชาชีพ

มีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยในดาน

การจัดอัตรากำลังและคนเขาทำงานเปนเชิงบวกนอย

ตรงกบัการศกึษาวฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย

ในไตหวนัทีพ่บวาดานทีม่คีะแนนเชงิบวกนอยทีส่ดุ คอื

ดานการจดัอตัรากำลงัและคนเขาทำงานโดยไดคะแนน

เชงิบวกรอยละ 3910  เชนเดยีวกบัการศกึษาในโรงพยาบาล

68 แหงในประเทศเลบานอนพบวาการรบัรวูฒันธรรม

ความปลอดภยัของผปูวยในดานการจดัอตัรากำลงัและ

คนเขาทำงานมกีารรบัรเูชงิบวกนอยทีส่ดุเชนกนั7

เมื่อพิจารณาถึงคะแนนระดับความปลอดภัยของ

ผปูวยโดยรวมของพยาบาลวชิาชพี พบวาประชากรที่

ศกึษาใหคะแนนระดบัความปลอดภยัของผปูวยโดยรวม

ในระดบัดมีาก รอยละ 53.0 และระดบัยอมรบัได รอยละ

42.7(ตารางที่ 3) เนื่องจากโรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาก

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เปน

ครัง้ที ่3  ในปพ.ศ. 2559 การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

นั้นแสดงวาโรงพยาบาลจัดระบบงานที่ดี เอื้อตอการ

ใหบรกิารผปูวยไดอยางมคีณุภาพและปลอดภยั  รบัรอง

วาโรงพยาบาลมีกระบวนการทำงานที่เปนมาตรฐาน

โดยมหีลกัประกนัวาไมเกดิความเสีย่งเกดิขึน้กบัผปูวย

และรับรองวาโรงพยาบาลมีความมุงมั่นตอการพัฒนา

คณุภาพ บคุลากรในโรงพยาบาลรวูาบทบาทของตนเอง

คอือะไร พยาบาลวชิาชพีถอืเปนบคุลากรสวนใหญของ

โรงพยาบาลทีม่บีทบาทและสวนรวมในการดำเนนิงาน

พัฒนาคุณภาพเพื่อขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

มาโดยตลอด นอกจากนี้การสรางความปลอดภัยใน

งานบริการนั้นยังตองอาศัยการบริหารจัดการของ
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ผูบริหารการพยาบาลที่มีการวางแผนงานอยางเปน

ระบบเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูวัฒนธรรม

ความปลอดภยัของผปูวย11 โดยกลุมพยาบาลที่ศึกษา

รบัรเูชงิบวกรอยละ 56.3 ในดานระบบการบรหิารจดัการ

ที่สนับสนุนความปลอดภัยของผูปวย (ตารางที่ 2)

การที่พยาบาลมีบทบาทและมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดังกลาว

เปนปจจัยที่ทำใหพยาบาลวิชาชีพมีการใหคะแนน

ระดบัความปลอดภยัของผปูวยโดยรวมในระดบัดมีาก

อกีปจจยัหนึง่ทีท่ำใหพยาบาลวชิาชพี ใหคะแนนระดบั

ความปลอดภัยของผูปวยโดยรวมในระดับดีมากคือ

ประสบการณการทำงานในโรงพยาบาล เนื่องจาก

กลุมพยาบาลที่ศึกษา มีประสบการณการทำงานใน

โรงพยาบาลมากกวา 10 ป ถงึรอยละ 73.7 (ตารางที ่1)

ซึ่งประสบการณการทำงานที่มากขึ้นทำใหพยาบาล

เกิดความตระหนักในการปฏิบัติงานที่คำนึงถึงความ

ปลอดภยัของผปูวยมากขึน้ดวย3สงผลใหการรบัรรูะดบั

ความปลอดภยัของผปูวยโดยรวมของพยาบาลวชิาชพี

อยูในระดับดีมาก ตรงกับการศึกษาวัฒนธรรมความ

ปลอดภยัของผปูวยในประเทศเลบานอนทีพ่บวาระดบั

ความปลอดภัยของผูปวยโดยรวมอยูในระดับดีมาก

รอยละ 54. 87

เมือ่เปรยีบเทยีบการรบัรวูฒันธรรมความปลอดภยั

ของผูปวยของพยาบาลระดับบริหารและระดับ

ปฏบิตักิาร พบวามคีวามแตกตางกนัถงึ  8 องคประกอบ

ไดแก 1) ดานการทำงานเปนทีมภายในหนวยงาน

2) ดานความคาดหวังของผูบริหารและกิจกรรมการ

สงเสริมความปลอดภัยของผูปวย 3) ดานการเปน

องคกรแหงการเรียนรูและการพัฒนาอยางตอเนื่อง

4) ดานระบบการบริหารจัดการที่สนับสนุนความ

ปลอดภัยผูปวย 5) ดานการสื่อสารและการสะทอน

ขอมลูเกีย่วกบัความผดิพลาด 6) ดานการสือ่สารทีเ่ปด

เผย 7) ดานความถี่ของการ 8) ดานการไมลงโทษ

หรือตำหนิตอความผิดพลาด และไมแตกตางกัน

4 องคประกอบ ไดแก 1) ดานการรบัรคูวามปลอดภยั

ผปูวยในภาพรวม 2) ดานการทำงานเปนทมีระหวาง

หนวยงาน 3) ดานการจัดอัตรากำลังและจัดคนเขา

ทำงาน  4) ดานการสงมอบงาน (ตาราง 4) ดานองคประกอบ

ที่มีความแตกตางกัน พบวาพยาบาลระดับบริหาร

มีการรับรู เชิงบวกกวาพยาบาลระดับปฏิบัติการ

แสดงวาพยาบาลที่อยูในตำแหนงงานแตกตางกัน

มกีารรบัรวูฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวยแตกตาง

กนัดวย เนือ่งจากพยาบาลระดบับรหิารมบีทบาทหนาที่

ในการกำหนดนโยบาย  แนวทางปฏบิตัดิานความเสีย่ง

และการจัดการดานความปลอดภัยของผูปวย มีการ

กำกบัดแูลอยางตอเนือ่ง มแีนวทางแกไขปองกนั รวมถงึ

สรางบรรยากาศการเรียนรูรวมกัน และปลูกจิตสำนึก

ใหบุคลากรตระหนักและเห็นความสำคัญของความ

ปลอดภยัผปูวย ทำใหพยาบาลระดบับรหิารมกีารรบัรู

วฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวยในเชงิบวกมากกวา

พยาบาลระดบัปฏบิตักิาร นอกจากนีล้กัษณะงานทาง

คลนิกิและประสบการณการทำงานทีแ่ตกตางกนักอ็าจ

สงผลใหพยาบาลระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ

มกีารรบัรวูฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวยแตกตาง

กันดวย เนื่องจากพยาบาลระดับปฏิบัติการมีความ

ใกลชิดกับเหตุการณความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในหนวยงาน

ทำใหมีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย

เชงิลบมากกวาพยาบาลระดบับรหิารทีไ่มไดใหบรกิาร

ทางคลนิกิโดยตรง4 พยาบาลระดบับรหิารมปีระสบการณ

การทำงานในโรงพยาบาลมากกวาพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ ประสบการณการทำงานที่มากขึ้นทำให

ตระหนักในประเด็นความปลอดภัยของผูปวยมากขึ้น

สงผลใหมกีารรบัรวูฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวย

มากขึ้นดวย3พยาบาลระดับปฏิบัติการมีประสบการณ

การทำงานในโรงพยาบาลนอยกวา 10 ป รอยละ 31.1

แตพยาบาลระดบับรหิารไมมปีระสบการณการทำงาน

ในโรงพยาบาลที่นอยกวา 10 ปเลย (ตารางที่1)

การศึกษาที่ผานมาพบวาพยาบาลที่มีประสบการณ

ทำงานมากกวา 10 ป มกีารรบัรวูฒันธรรมความปลอดภยั

ของผูปวยเชิงบวกมากกวาพยาบาลที่มีประสบการณ

การทำงานนอยกวาพยาบาลทีม่ปีระสบการณนอยกวา

10 ป มีความเครียดในระดับสูงและความพึงพอใจใน

ระดับต่ำ ทำใหมีทัศนคติเชิงลบมากกวาพยาบาลที่มี

ประสบการณมากกวา 10 ป12 เมื่อพิจารณาระดับ

การศึกษา พบวากลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลระดับ

บริหารมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาโทและ

ปรญิญาเอก รอยละ  60.9 และ รอยละ 4.4 ตามลำดบั

แตกตางจากพยาบาลระดับปฏิบัติการที่สวนใหญ

มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอยละ 91.7 (ตารางที ่1)

ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะ
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ของหวัหนาหอผปูวย โดยการศกึษาในระดบัสงูขึน้ ทำให

เกิดการพัฒนาความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติงาน

ทีเ่กีย่วกบัความปลอดภยัของผปูวยทีม่ากขึน้  สงผลให

การรบัรวูฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวยเปนเชงิบวก

มากขึน้ดวย สงผลใหการรบัรวูฒันธรรมความปลอดภยั

ของผปูวยของพยาบาลแตกตางกนั ตรงกบัการศกึษา

ของ Wagner L และคณะ ทีไ่ดศกึษาวฒันธรรมความ

ปลอดภยัของผปูวยในสหรฐัอเมรกิาและแคนาดา พบวา

พยาบาลระดับบริหารและระดับปฏิบัติการมีการรับรู

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยแตกตางกัน

เชนเดยีวกนั4

สวนองคประกอบของวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผูปวยที่มีการรับรูไมแตกตางกัน (ตารางที่ 4)

เนือ่งจากพยาบาลทัง้ระดบับรหิารและระดบัปฏบิตักิาร

ของโรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลก มบีทบาทหนาที่

ดานความปลอดภยัของผปูวยรวมกนัและอยโูรงพยาบาล

ที่มีบริบทและวัฒนธรรมองคกรเดียวกัน สงผลใหมี

การรับรูไมแตกตางกัน เนื่องจากการที่โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกมีการกำหนดนโยบายความ

ปลอดภยัของผปูวยไวอยางชดัเจนทัง้ระดบัโรงพยาบาล

และกลุมการพยาบาล มีการสื่อสารนโยบายสูการ

ปฏบิตัใินหนวยงาน  ทำใหทัง้พยาบาลระดบับรหิารและ

ระดับปฏิบัติการที่อยูในโรงพยาบาลเดียวกัน มีการ

รบัรแูละปฏบิตัติามนโยบายเดยีวกนั มกีารเรยีนรแูละ

สือ่สารขอมลูระหวางกนั สงผลใหมกีารรบัรใูนทศิทางที่

สอดคลองกัน จึงมีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผูปวยไมแตกตางกัน ตรงกับการศึกษาที่พบวา

การรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยในแตละ

โรงพยาบาลมคีวามแตกตางกนั เนือ่งจากแตละโรงพยาบาล

มขีนาด บรบิท และวฒันธรรมองคกรทีแ่ตกตางกนั

โดยสรปุการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก เกีย่วกบัวฒันธรรมความปลอดภยั

ของผูปวยในแตละองคประกอบมีทั้งความเหมือนและ

ความแตกตางกนัเนือ่งจากหลายปจจยั ไดแก ตำแหนง

งานประสบการณการทำงาน ระดบัการศกึษา ลกัษณะ

การใหบริการทางคลินิก และบริบทการปฏิบัติงาน

ดานความปลอดภัยของพยาบาลระดับบริหารและ

ระดบัปฏบิตักิารดงันัน้ พยาบาลวชิาชพีทัง้ระดบับรหิาร

และระดับปฏิบัติการ ควรปฏิบัติงานโดยคำนึงถึง

วฒันธรรมความปลอดภยัของผปูวยตามบทบาทหนาที่

ความรบัผดิชอบ และสือ่สารเรยีนรไูปดวยกนั เพือ่ทำให

เกิดการเรียนรูและการพัฒนาอยางตอเนื่องในองคกร

นำไปสูการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกและเกิดวัฒนธรรม

ความปลอดภยัของผปูวยอยางยัง่ยนืตอไป
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