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Factors Related to Nursing Practice for 

Patient Safety of Registered Nurses in 

Community Hospitals, Phetchabun Province
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Abstract

Purpose: To explore nursing practice for patient safety and to investigate relationships 

between personal factors, patient safety knowledge, patient safety culture with nursing 

practice for patient safety of registered nurses

Research design: Descriptive correlation research 

Methods: The participants were all 259 registered nurses working more than 1 year at 

seven community hospitals. The data were collected using the questionnaires for patient 

safety knowledge, patient safety culture, and nursing practice of patient safety. The content 

validity index for the questionnaires were .85, .94 and .86 respectively, and the values for 

the reliability of the questionnaires were .61 .87 and .84, respectively. Only 202 registered 

nurses responded to the questionnaires which the response rate was 77.99%. The data were 

analyzed using descriptive statistics, point biserial correlation coefficient, and Spearman 

rank correlation coefficient.

Results: The overall score for nursing practice of patient safety was at the highest level ( x = 

4.25, SD = 9.10), and the patient safety culture was the only one factor having the relationship 

with nursing practice for patient safety statistically significantly at .01(r = .303, p < .01). 

Conclusion: The finding of this study has indicated the importance of improving the safety 

culture of patients in primary care units in order to promote better quality of care and 

patient safety.
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บทน�ำ

	 ความปลอดภัยผู้ป่วย (Patient safety) เป็น

ประเด็นส�ำคัญที่มีผลกระทบต่อวงการแพทย์ทั่วโลก 

เนื่ องจากเป ็นคุณภาพของการบริการในระบบ

สาธารณสุข (Tansirisithikul et al, 2012) องค์การ

อนามัยโลกเปิดเผยข้อมูลว่า มีผู้ป่วยเกิดเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ร้อยละ 18 (WHO, 2016) และมีผู้เสียชีวิต

จากเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ถึง 251,454 ราย (Makary 

& Daniel, 2016) ส�ำหรับประเทศไทย พบว่ามอีตัราการ

เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ (9.1%) (Khunthar, 2014) 

โดยมีสาเหตุมาจากระบบและกระบวนการให้บริการ

สุขภาพ ได้แก่ การสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยผิดพลาด (61%) 

ความผิดพลาดเกี่ยวกับยา (60.8%) (Cheragi et al, 

2013) และการระบุแฟ้มผู้ป่วยผิดพลาด (53.2%) 

(Khoo et al, 2012) เป็นต้น ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อผู้

ป่วย และครอบครัว บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพและ

ระบบบริการสุขภาพของประเทศโดยรวม (Chaleoykitti, 

Kamprow & Promdet, 2014) อย่างไรก็ตาม การเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่ สามารถป้องกันได้

จากระบบการปฏบิตังิาน (50.0 – 70.2%) (WHO, 2016) 

	 จากความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว ทั่วโลก

จงึก�ำหนดมาตรฐานและแนวคดิเก่ียวกับความปลอดภยั

ผู้ป่วยขึ้น ได้แก่ Patient Safety Curriculum Guide 

(WHO, 2011) และ International patient safety 

goals (Joint Commission International, 2015) 

ส�ำหรับประเทศไทย ได้น�ำแนวคดิดงักล่าวมาก�ำหนดเป้า

หมายเพือ่ความปลอดภยัผูป่้วยคอื Thai patient safety 

goals (Suphachutikul, 2008) โดยมุง่เน้นให้ผูป่้วยเข้า

รับบริการในระดับปฐมภูมิเพิ่มมากข้ึน โรงพยาบาล

ชุมชนจงึมบีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วย (Ministry of 

Public Health, 2013) แต่เนื่องจากประสบปัญหา

ขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล (Office of the 

Higher Education Commission, 2013) จงึอาจส่งผล

ให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการปฏิบัติการ

พยาบาลได้ เช่น ความผิดพลาดทางยาและการให้

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ  การส่ือสารผิดพลาด 

เป็นต้น (Khunthar, 2014) ดังน้ันการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยจึงเป็นส่ิงที่ส�ำคัญ 

และเป็นตัวช้ีวัดที่ส�ำคัญตัวหนึ่ง ที่แสดงให้เห็นถึง

คุณภาพของการบริการในระบบบริการสุขภาพ อย่างไร

ก็ตาม การทีพ่ยาบาลจะสามารถปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ถูกต้อง ตามมาตรฐานและ

ตัวชี้วัดนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้อง จาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องพบว่า ปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผู้

ป่วย ได้แก่ อายเุป็นปัจจยัทีแ่สดงถึงวุฒภิาวะของบคุคล 

หรือความสามารถในการจัดการปัญหาเก่ียวกับความ

ปลอดภัยผู้ป่วยต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม (Kamphan, 

2010) โดยพยาบาลวิชาชีพทีม่อีายมุากจะมทีกัษะในการ

ปฏิบัติงานและมีความรับผิดชอบมากกว่าพยาบาลท่ี

มีอายุน้อย (Phokaew, 2014; Lueluang & Vorahan, 

2012) นอกจากนีย้งัพบว่า หากพยาบาลมปีระสบการณ์

ในการท�ำงานน้อย จะไม่มคีวามเข้าใจในระบบการปฏบิตัิ

งาน และขาดความช�ำนาญในการจัดการความเส่ียง

ต่างๆ (Pornpanuwit, 2013 & Jirapeat, 2007) ส�ำหรับ

แผนกในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่มีความ

แตกต่างกัน อาจส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ความปลอดภัยผู้ป่วยที่แตกต่างกันได้ เช่น พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน จะมีการปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยมากว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ในแผนกผูป่้วยนอก (Sukosit, 2014) นอกจากนีจ้�ำนวน

ช่ัวโมงในการท�ำงานต่อสัปดาห์ ยังมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย โดย

พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานมากกว่า 12 ชั่วโมง/วัน อาจ

ส่งผลกระทบต่อการดแูลผูป่้วยได้ (Rogers et al, 2004; 

Supamanee, Kunaviktikul & Keitlertnapha, 2014) 

นอกจากนี้การได้รับการปฐมนิเทศ หรือการอบรมความ

รู้เกี่ยวกับความปลอดภัยต่าง ๆ  อาจส่งผลให้พยาบาลมี

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยที่แตก

ต่างกัน (Thongthip & Chalongsuk, 2014) รวมทั้ง

การศึกษาของ Chen & Li (2010) & Nantsupawat 

et al (2012) พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยผู้ป่วย โดยส่งผลลัพธ์ต่อประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย และการมีวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยผู้ป่วยในระดับต�่ำ  อาจก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่
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พึงประสงค์และความผดิพลาดทางการแพทย์ตามมาได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่

ผ่านมา พบว่าการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ความปลอดภัยผู้ป่วย รวมทั้งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะการศึกษาในระดับปฐมภูมิ

ยังมีจ�ำนวนน้อย จากการศึกษาอุบัติการณ์การเกิด

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัด

เพชรบรูณ์ พบว่า ผูป่้วยมกีารเกิดแผลกดทบั (24.14%) 

มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (3.97%) เกิด

ความผิดพลาดจากการบริหารยาและสารน�้ำ 118 ครั้ง 

มผีูป่้วยพลดัตกหกล้ม 37 คร้ัง และมกีารรักษาพยาบาล

ผิดคน/ต�ำแหน่ง 34 ครั้ง เป็นต้น (Regional Health 

2, 2015) รวมทั้งมีความขาดแคลนบุคลากรทางการ

พยาบาลเป็นอันดับ 2 ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

(Regional Health 2, 2015) ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจ

ทีจ่ะศกึษาว่าการปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือความปลอดภยั

ผู ้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์เป็น

อย่างไร และมีปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยผูป้่วยของพยาบาลวชิาชพี 

เพ่ือน�ำองค์ความรู้ที่ ได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

พัฒนา ปรับปรุงหรือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยในองค์กร และเป็น

พ้ืนฐานในการศกึษาวิจยัเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังนี ้ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด แนวทางการปฏิบัติและนโยบาย

เกี่ยวกับความปลอดภัยผู้ป่วย ดังนี้คือ แนวคิดความรู้

เก่ียวกับความปลอดภัยผู ้ป่วยของ WHO (2011) 

แนวคิดวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของ Agency 

for Healthcare Research and Quality (2012) 

แนวคิดเปา้หมายความปลอดภัยผู้ป่วยสากลของ Joint 

Commission International (2015) และแนวคิดการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู ้ป่วย Thai 

Patient Safety Goals ของ The Healthcare 

Accreditation Institute (2008) ส�ำหรับการศึกษานี้

การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยตาม

กรอบเป้าหมายของ Thai patient safety goals ได้แก่ 

การป้องกันการติดเช้ือ ความปลอดภัยในการใช้ยา 

กระบวนการดแูลผูป่้วย การดแูลสาย, ท่อ และสายสวน

ต่าง ๆ และการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน โดยเช่ือ

ว่าการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย ขึน้

อยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ในการ

ท�ำงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และจ�ำนวนช่ัวโมงในการ

ท�ำงานต่อสัปดาห์ โดยเป็นการแสดงออกในเร่ืองของ

วุฒิภาวะ ความรับผิดชอบ ความตระหนัก ทักษะและ

ความสามารถในการจัดการสิ่งต่าง ๆ  ที่มีความแตกต่าง

กันไปในแต่ละบุคคล รวมทั้งความรู้เก่ียวกับความ

ปลอดภยัผูป่้วย ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานในการปฏบิตักิารพยาบาล 

และยังเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการตัดสินใจ ที่จะ

กระท�ำหรือปฏิบัติการใด ๆ ต่อผู้ป่วย และวัฒนธรรม

ความปลอดภัยผู้ป่วย โดยเป็นการแสดงออกเก่ียวกับ

ทัศนคติ ค่านิยมและการรับรู้เก่ียวกับความปลอดภัยผู้

ป ่วย ที่เกิดจากความตระหนักและการปฏิบัติการ

พยาบาลทีถู่กต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ จนเกิดเป็นนสัิย

และความเคยชิน และเป็นปัจจยัทีสั่มพนัธ์ต่อการปฏบิตัิ

การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

วิชาชีพ 

วัตถุประสงค	์

	 1. เพ่ือศกึษาการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคล (อาย ุประสบการณ์ในการท�ำงาน แผนกทีป่ฏบิตัิ

งาน และจ�ำนวนชั่วโมงในการท�ำงานต่อสัปดาห์) ความ

รู้เก่ียวกับความปลอดภัยผู้ป่วย และวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยผู้ป่วย ต่อการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบพรรณนาเชิง

หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research 

study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล

วิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานมากกว่า 1 ปีข้ึนไป ในโรง

พยาบาลชุมชน ในจังหวัดเพชรบูรณ์ มีจ�ำนวน 202 คน 
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	 สถานที่ท�ำวิจัย โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

เพชรบูรณ์ที่มีขนาด 10 –120 เตียง จ�ำนวน 7 แห่ง 

ได ้แก ่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล ่มเก ่า 

บงึสามพัน ชนแดน เขาค้อ วังโป่ง ศรีเทพและน�ำ้หนาว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ ประสบการณ์ในการท�ำงาน แผนกที่

ปฏิบัติงาน จ�ำนวนชั่วโมงในการท�ำงานต่อสัปดาห์ และ

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจ�ำนวน 5 ข้อ (เกณฑ์คัดเข้า)

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับความ

ปลอดภัยผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง แบ่งเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ แนวคิดและความหมายเก่ียวกับความปลอดภัย

ผู้ป่วย สาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ประเภทของความผิดพลาดทางการแพทย์ การจัดการ

ความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ และการบริหารความ

เสี่ยงขององค์กร ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบถูกหรือผิด คะแนน

เต็ม 15 คะแนน โดยมีการแปลผลคะแนนดังนี้ มีความ

รู้ในระดบัต�ำ่ (0-5 คะแนน), มคีวามรู้ในระดบัปานกลาง 

(6-10 คะแนน) และมคีวามรู้ในระดบัสูง (11-15 คะแนน) 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยผู้ป่วย พัฒนาโดย Agency for Healthcare 

Research and Quality (2012) ได้มีการแปลและน�ำ

มาใช้ ในประเทศไทย โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (2552) แบ่งออกเป็น 11 มิติ ได้แก่ ความ

ปลอดภยัผูป่้วยในภาพรวม ความคาดหวังของทีป่รึกษา/

ผู้จัดการและกิจกรรมการส่งเสริมความปลอดภัย การ

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง 

การท�ำงานเป็นทีมภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล 

การส่ือสารทีเ่ปิดกว้าง การสือ่สารและการรับข้อมลูย้อน

กลบัเก่ียวกับความผดิพลาด การตอบสนองต่อความผดิ

พลาดที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนในภายหลัง การ

จดัอตัราก�ำลงั การสนบัสนนุด้านการจดัการโรงพยาบาล

ส�ำหรับความปลอดภัยของผู้ป่วยการท�ำงานเป็นทีม

ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  ในโรงพยาบาล และการส่งต่อ

งานและการเปลีย่นผ่านของโรงพยาบาลจ�ำนวน 39 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกจ�ำนวน 21 ข้อ และเชิงลบจ�ำนวน 

18 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ 

คอื ไม่เห็นด้วย (1) – เห็นด้วยอย่างยิง่ (5), คะแนนเตม็ 

195 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยผู้ป่วยมาก

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏบิตักิารพยาบาล

เพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย (Patient safety goal) ที่ผู้

วิจัยสร้างข้ึนเอง ตามนโยบายของ The Heathcare 

Accreditation Institute (2008) แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

การป้องกันการติดเช้ือ ความปลอดภัยในการใช้ยา 

กระบวนการดูแลผู้ป่วย การดูแลสาย, ท่อและสายสวน

ปัสสาวะต่าง ๆ และการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน

ประกอบด้วยค�ำถามเชิงบวก และลบจ�ำนวน 23 ข้อ มี

ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า5 ระดบัคอื ไม่เคย

ปฏิบัติเลย (1) – ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  (5), คะแนนเต็ม 

115 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยมาก 

	 เคร่ืองมอืทัง้หมดผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไป

ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับความปลอดภยัผูป่้วย โดย

ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson 

Method) ได้ค่าเท่ากับ .61 ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค

แอลฟาของแบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัย 

ผู้ป่วยเท่ากับ .87 และแบบสอบถามการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยเท่ากับ .84 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังนี้ ผ่านข้ันตอนการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล และนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิปฏิเสธการ

เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ และ

มสิีทธถิอนตวัออกจากการวิจยัระหว่างทีด่�ำเนนิการวิจยั

ไปแล้ว โดยไม่ต้องส่งแบบสอบถามตอบกลับ และ

สามารถไม่ตอบแบบสอบถามข้อใดก็ได้ หรือสามารถ

หยดุตอบแบบสอบถามได้ โดยการไม่เข้าร่วมการวิจยัจะ

ไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อการปฏิบัติงาน ข้อมูลต่างๆ ที่ได้

รับจากผูเ้ข้าร่วมการวิจยัจะถือเป็นความลบัอย่างเคร่งครัด 

ผลการวิจัยจะน�ำเสนอและเผยแพร่ในภาพรวม
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. หลงัจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้

วิจยัน�ำหนงัสอืขอความอนเุคราะห์ด�ำเนนิการวิจยัเสนอ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลชมุชนและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลจ�ำนวน 

7 แห่ง เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล	

	 2. เมือ่ได้รับอนมุตัใิห้เก็บข้อมลูแล้ว ผูวิ้จยัส่ง

แบบสอบถามให้กับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและให้ตอบ

กลบัแบบสอบถามทางไปรษณย์ี หากมกีารลงลายมอืช่ือ

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย และส่ง

แบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์ ถือว่าเป็นการยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ

	 3. หลังจากแจกแบบสอบถามไปแล้ว 2 

สัปดาห์ ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

เพ่ือขอความร่วมมือให้หัวหน้าแผนกต่างๆ ช่วยแจ้ง

เตือนกับพยาบาลให้ตอบแบบสอบถามและส่งกลับทาง

ไปรษณย์ีอย่างไรก็ตาม มากกว่าคร่ึงหนึง่ของสถานที่ใน

การเก็บข้อมูล ให้ผู้วิจัยเข้าไปรับแบบสอบถามด้วย

ตนเอง เนื่องจากไม่สะดวกส่งกลับทางไปรษณีย์ 

	 4. ผูวิ้จยัน�ำแบบสอบถามที่ได้รับการตอบกลบั

คืนมาจ�ำนวน 213 ฉบับ (คิดเป็น 82.24%) ตรวจสอบ

ความครบถ้วน/สมบูรณ์ของแบบสอบถาม พบว่าเป็น

แบบสอบถามที่สมบูรณ์สามารถวิเคราะห์ได้จ�ำนวน  

202 ฉบับ (คิดเป็น 77.99%) ของแบบสอบถามที่ส่งไป

ทั้งหมด น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 

ค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์

เสปียร์แมน และค่าสัมประสิทธิส์หสมัพันธ์พอยด์ไบซีเรียล

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 202 

คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (95.54%) มอีายเุฉลีย่ 

38.50 ปี (SD = 9.928) ประมาณ 1 ใน 3 (35.15%) 

มีอายุระหว่าง 36 – 45 ปี ประสบการณ์ในการท�ำงาน

เฉลี่ย 15.80 ปี (SD = 10.25) ประมาณเกือบ 1 ใน 4 

(24.26 %) มปีระสบการณ์ในการท�ำงานระหว่าง 1 – 5 ปี 

มากกว่าคร่ึงหนึง่ (52.97%) ปฏบิตังิานในแผนกผูป่้วยนอก 

มีจ�ำนวนช่ัวโมงในการท�ำงานต่อสัปดาห์เฉลี่ย 52.95 

ช่ัวโมง (SD = 15.10) มากกว่าคร่ึงหนึ่ง (53.47%) 

ปฏิบัติงานจ�ำนวน 35 – 55 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ที่เหลือ

เกือบครึ่งหนึ่ง (46.53%) ปฏิบัติงานจ�ำนวน 56 – 96 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์

	 ความรู้เก่ียวกับความปลอดภัยผู้ป่วย พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เก่ียวกับความปลอดภัยผู้ป่วย

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 89.60) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ

      ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยผู้ป่วย
จำ�นวน (คน)

ที่ตอบถูก (%)

จำ�นวน (คน)

ที่ตอบผิด(%)

การแปลผล

ระดับความรู้

การจัดการความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 188 (93.07%) 14 (6.93%) สูง

แนวคิดและความหมายความปลอดภัยผู้ป่วย 181 (89.60%) 21 (10.40%) สูง

การบริหารความเสี่ยงขององค์กร 168 (83.29%) 34 (16.83%) สูง

สาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 150 (74.26%) 52 (25.74%) สูง

ประเภทของความผิดพลาดทางการแพทย์ 137 (67.82%) 65 (32.18%) ปานกลาง

                       รวม 181 (89.60%) 21 (10.40%) สูง
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	 วัฒนธรรมความปลอดภัยผู ้ป ่วย พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้

ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.58, SD = .109) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภยัผูป่้วยอยู่ในระดบัมาก ได้แก่ การส่ือสาร

และการรับข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับความผิดพลั้ง การ

ท�ำงานเป็นทีมภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล การ

ส่ือสารที่เปิดกว้าง การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือ

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ความปลอดภัยผู้ป่วยในภาพ

รวม การท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในโรง

พยาบาล และความคาดหวังของทีป่รึกษา/ผูจ้ดัการ และ

กิจกรรมการส่งเสริมความปลอดภัย ส่วนด้านการตอบ

สนองต่อความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตน

ในภายหลัง การสนับสนุนด้านการจัดการโรงพยาบาล

ส�ำหรับความปลอดภยัของผูป่้วย การส่งต่องานและการ

เปลีย่นผ่านของโรงพยาบาล และการจดัอตัราก�ำลงั พบ

ว่ามกีารรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภยัผูป่้วยอยู่ในระดบั

ปานกลาง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ

มิติด้านวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย X SD
การรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยผู้ป่วย

การสื่อสารและการรับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้ง 3.87 .675 มาก

การสื่อสารที่เปิดกว้าง 3.83 .747 มาก

การทำ�งานเป็นทีมภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล 3.83 .789 มาก

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 3.76 .782 มาก

การทำ�งานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 3.70 .761 มาก

ความปลอดภัยผู้ป่วยในภาพรวม 3.70 .840 มาก

ความคาดหวังของที่ปรึกษา/ผู้จัดการและกิจกรรมส่งเสริม

ความปลอดภัย

3.69 .763 มาก

การสนับสนุนการจัดการโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย

3.46 .944 ปานกลาง

การตอบสนองความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนใน

ภายหลัง

3.37 1.017 ปานกลาง

การส่งต่องานและการเปลี่ยนผ่านของโรงพยาบาล 3.33 .967 ปานกลาง

การจัดอัตรากำ�ลัง 2.93 1.057 ปานกลาง

รวม 3.58 .109 ปานกลาง

	 การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้

ป่วยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีระดับการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด ( x  = 4.25, SD = 9.10) ดังตารางที่ 3



108 Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 29 No. 3 Sep-Dec 2017

ตารางที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย SD ระดับการปฏิบัติการพยาบาล

การดูแลสาย, ท่อ และสายสวนต่างๆ 4.76 1.54 มากที่สุด

การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน 4.61 1.01 มากที่สุด

การป้องกันการติดเชื้อ 4.50 1.46 มากที่สุด

ความปลอดภัยในการใช้ยา 4.50 2.46 มากที่สุด

กระบวนการดูแลผู้ป่วย 4.02 4.92 มาก

รวม 4.25 9.10 มากที่สุด

	 ปัจจยัทีม่คีวามความสัมพันธ์กับการปฏบิตักิาร

พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย พบว่า วัฒนธรรม

ความปลอดภัยผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยผูป้่วยของพยาบาลวชิาชพี 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 (r = .303, p < .01) 

ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับความปลอดภัยผู้ป่วยและ 

	 	 วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย

ตัวแปร สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ p - value

อายุ r = .099 .162

ประสบการณ์ในการทำ�งาน r = .134 .056

แผนกที่ปฏิบัติงาน r
pb
 = .010 .893

จำ�นวนชั่วโมงในการทำ�งานต่อสัปดาห์ r = -.120 .090

ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยผู้ป่วย r = .063 .376

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย r = .303 .001

หมายเหตุ	 r ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เสปียร์แมน, r
pb
 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พอยด์ไบซีเรียล

อภิปรายผลการวิจัย

	 ความปลอดภัยผู้ป่วย เป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญตัว

หนึ่ง ที่แสดงให้เห็นถึงคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยใน

ระบบบริการสุขภาพ ดงันัน้การปฏบิตักิารพยาบาลอย่าง

ม ีประสิทธภิาพและตรงตามมาตรฐานวิชาชีพทีก่�ำหนด 

จะเป็นการป้องกันและลดความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิด

ขึ้นกับผู้ป่วย (Hughes, 2008) ผลการศึกษาครั้งนี้พบ

ว่า พยาบาลวิชาชีพมีระดับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ความปลอดภัยผู้ป่วยอยู่ในระดับมากที่สุด ( x = 4.25, 

SD = 9.10) สามารถอภิปรายได้ว่า โรงพยาบาลชุมชน 

ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ต้องได้รับการประเมินและรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล ดังนั้นผู้บริหารจึงมีการก�ำหนด

มาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาล ให้เป็นไปตามตัวชี้

วัดที่ก�ำหนด รวมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาล โดยการเข้าร่วมประชุมวิชาการหรือการฟื้นฟู

ทักษะ เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภยัผูป่้วยอย่างสม�ำ่เสมอ นอกจากนี ้อาจเนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการ

X
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ท�ำงานนาน (เฉลีย่ 15.80 ปี) ท�ำให้มทีกัษะในการปฏบิตัิ

การพยาบาล จึงส่งผลให้การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ความปลอดภัยผู ้ป่วยอยู ่ในระดับมากที่สุดดังกล่าว 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Wuthimapagorn (2014) 

และ Thongthip & Chalongsuk (2014) ที่พบว่า การ

ปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยอยู่ในระดบั

มาก เนือ่งมาจากการได้รับการอบรมและสัง่สมให้มุง่เน้น

ในเร่ืองความปลอดภัยผู้ป่วย การปลูกฝังจากจรรยา

บรรณวิชาชีพ และการพัฒนาคุณภาพงานบริการอย่าง

ต่อเนื่อง อาจสง่ผลให้การปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ความ

ปลอดภัยผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร

อิสระที่ศึกษา กับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยผู้ป่วย พบว่า มีเพียงปัจจัยวัฒนธรรมความ

ปลอดภยัผูป่้วย ทีม่คีวามสัมพันธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่ กับ

การปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วย (r = .303, 

p < .001) อธิบายได้ว่า ประเทศไทยมีการประกัน

คณุภาพของสถานพยาบาล (Hospital accreditation) 

โรงพยาบาลจงึต้องได้รับการประเมนิและรับรองคณุภาพ

ดงักล่าว ผูบ้ริหารจงึมกีารก�ำหนดนโยบายเก่ียวกับความ

ปลอดภยัผูป่้วย ส่งเสริมให้มกีารปฏบิตักิารพยาบาลตาม

ตวัช้ีวัดทีก่�ำหนด และสร้างความตระหนกัให้แก่พยาบาล

วิชาชีพ ในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภยัผูป่้วยให้

เกิดข้ึนในองค์กร ดงันัน้ อาจส่งผลให้วัฒนธรรมความ

ปลอดภยัผูป่้วย มคีวามสัมพันธ์กับการปฏบิตักิารพยาบาล

เพ่ือความปลอดภัยผู ้ป่วย อย่างไรก็ตามการสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยมีองค์ประกอบหลาย

ประการ ต้องอาศยัเวลาในการบ่มเพาะ และความร่วมมอื

จากบคุลากรทกุคนในองค์กร จงึอาจท�ำให้ปัจจยัทัง้สองมี

ความสัมพนัธ์กันในระดบัต�ำ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Najjar, Nafouri, Vanhaecht & Euwema (2015) ทีพ่บ

ว่า วัฒนธรรมความปลอดภยัผูป่้วยมคีวามสัมพันธ์กับการ

ปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วย เนือ่งจาก 

สาเหตุของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระบบ

บริการสุขภาพ ส่วนหนึง่เกิดจากการปฏบิตักิารพยาบาล 

และหากพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยผู้ป่วยในระดับต�่ำ  ก็อาจส่งผลกระทบต่อการ

ท�ำงานเป็นทมีและการสือ่สารระหว่างวิชาชีพได้

	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการ

ส่ือสารที่เปิดกว้าง มีการพูดคุยถึงวิธีการป้องกันความ

ผิดพลาดเพ่ือไม่ให้เกิดข้ึนซ�้ำ (91.08%) และพยาบาล

สามารถเสนอข้อคิดเห็น เมื่อพบเห็นเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ที่อาจส่งผลกระทบต่อผู ้ป ่วย (77.22%) 

อธิบายได้ว่า การส่ือสารเก่ียวกับความปลอดภัยผู้ป่วย 

เป็นสิ่งที่พยาบาลทุกคนให้ความตระหนัก เนื่องจาก

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่ที่เกิดข้ึน มีผลกระ

ทบต ่อผู ้ ป ่ วยทั้ งทางตรงและทางอ ้อม (Jo int 

Commission, 2008) ดังนั้นวัฒนธรรมด้านการสื่อสาร 

จึงมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยผู้ป่วย ส่วนด้านการจัดอัตราก�ำลัง พบว่า 

อัตราก�ำลังมากกว่าคร่ึงหนึ่ง (56.38%) ไม่เพียงพอที่

จะรองรับปริมาณงาน มีการท�ำงานแบบอยู่ในภาวะ

วิกฤต (Crisis mode) พยายามท�ำงานมากเกินไป เร่ง

รีบมากเกินไป (48.51%) และมีการใช้เจ้าหน้าที่จาก

ภายนอกมากเกินไป ท�ำให้ไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วย

ได้ดีที่สุด (64.86%) นอกจากนี้ด้านการส่งต่องานและ

การเปลี่ยนผ่านของโรงพยาบาล พบว่า มักเกิดปัญหา

ข้ึนกับผู้ป่วยในช่วงเปลี่ยนเวร (75.73%) และข้อมูล

การดูแลผู้ป่วยที่ส�ำคัญมักจะสูญหายไปหรือไม่มีการ

ส่ือสารกันระหว่างเปลี่ยนเวร (80.19%) อธิบายได้ว่า 

พยาบาลมีจ�ำนวนช่ัวโมงในการท�ำงานต่อสัปดาห์เฉลี่ย 

59.95 ช่ัวโมง (เฉลี่ย 10.6 ช่ัวโมงต่อวัน) และเกือบ

คร่ึงหนึ่ง (47.02%) ปฏิบัติอยู่งานในแผนกผู้ป่วยใน 

ซ่ึงต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและผู้ป่วยที่มี

อาการเปลี่ยนแปลงตลอด 24 ช่ัวโมง ได้แก่ ผู้ป่วยที่

มีสัญญาณชีพผิดปกติ หรือผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก เป็นต้น 

ส่งผลให้พยาบาลมีภาระงานที่หนักและจ�ำนวนมาก จึง

อาจส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลได้ไม่

เต็มที่ และส่งผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย

ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Khunthar (2014) ที่

พบว่า การขาดแคลนอัตราก�ำลังของพยาบาล ส่งผล

ให้พยาบาลมีทัศนคติในการปฏิบัติงานในเชิงลบ ได้แก ่

เกิดความเหนื่อยหน่าย ความเครียด ไม่พึงพอใจใน

การปฏิบัติงาน ผู ้ป ่วยอาจไม ่ได ้ รับการดูแลตาม

มาตรฐาน เป็นต้น รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rogers, et al (2004) ที่พบว่า ความเสี่ยงต่อการเกิด
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เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จะเพ่ิมข้ึน เมื่อพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานเกิน 12 ช่ัวโมง โดยเฉพาะพยาบาล

วิชาชีพที่ต ้องปฏิบัติงานเกิน 40 ช่ัวโมง/สัปดาห ์

นอกจากนี้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย ในด้านการ

ตอบสนองต่อความผิดพลาดที่ปราศจากการส่งผลร้าย

กับตนในภายหลัง พบว่า พยาบาลรู้สึกว่าเมื่อเกิด

เหตุการณ์ผิดพลาดตนเองจะถูกลงโทษ (Held against 

them) (59.89%) และถูกเก็บบันทึกไว้ ในแฟ้มประวัต ิ

(51.97%) อธิบายว่า พยาบาลอาจมีแนวคิดแบบเดิม ๆ  

ที่เช่ือว่าเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือความผิด

พลาด มักมีสาเหตุมาจากตัวบุคคลเสมอ ซ่ึงเป็น

แนวคิดเดิม ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปแล้ว การที่พยาบาล

อาจมีแนวคิดเดิมดังกล่าว จึงส่งผลให้พยาบาลมีความ

กังวลว่า หากตนเองเป็นผู้รายงานเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ จะถูกลงโทษและบันทึกความผิดพลาดไว้ ใน

แฟ้มประวัติ ท�ำให้ไม่กล้ารายงานข้อมูลความผิดพลาด

ที่เกิดข้ึน แต่ปัจจุบันเช่ือว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ที่เกิดข้ึน ส่วนหนึ่งเกิดจากบุคคล และอีกส่วนหนึ่งเกิด

จากระบบในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ความหลากหลาย

ของแนวทางการในปฏิบัติงาน เช่น รูปแบบในการสั่ง

ยา แบบฟอร์มการจ�ำหน่ายผู ้ป่วย ระบบการให้ค�ำ

ปรึกษาตามสายงาน หรือประเภทของเคร่ืองมือ/

อุปกรณ์ที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดเป็นต้น (WHO, 2011)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล

	 1. ผู้บริหารควรปรับกลยุทธ์ ด้านการสื่อสาร

ข้อมูลเก่ียวกับความปลอดภัยผู้ป่วย เช่น การเขียน

กระบวนการรักษาผู้ป่วยให้ชัดเจน การพิมพ์/บันทึก

ข้อมูลเข้าระบบออนไลน์ การสรุปประเด็นส�ำคัญเก่ียว

กับความปลอดภัยผู้ป่วยในระหว่าง, ก่อนหรือหลังการ

ปฏิบัติงาน (safety briefing) เพื่อส่งเสริมให้พยาบาล

สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ และ 

เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยสูงสุด

	 2. ส่งเสริมให้มีการรายงานเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์เพ่ิมมากข้ึน เพ่ือน�ำมาปรับปรุงแก้ไขในระบบ

การปฏิบัติงานเกี่ยวกับความปลอดภัยผู้ป่วย

	 3. ในช่วงเวลารอยต่อของเวร ควรจัดตาราง

การปฏบิตังิานเหลือ่มช่วงเวลากัน เช่น 8, 10, 12 ช่ัวโมง 

เป็นต้น เพ่ือลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิด

ขึ้นระหว่างรอยต่อเวร 

	 4. ควรจัดสรรอัตราก�ำลังให้เหมาะสมกับ

จ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละวัน เช่น ปฏิบัติงาน 10 ชั่วโมง/

วัน (4 วัน/สัปดาห์) หรือการแบ่งออกเป็นช่วง ๆ  (07.00-

15.00 น., 09.00-17.00 น.) เป็นต้น เพ่ือให้ทมีพยาบาล

สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย

อย่างมีประสิทธิภาพ
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