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บทคัดย่อ
ความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นผลลัพธ์การบริการที่มีคุณภาพและเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญของการได้

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  การพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยมุ่งเน้นการสร้างความ
ตระหนักแก่บุคลากรเพ่ือให้เห็นความสำคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยและการพัฒนา
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ร่วมประชุมวิชาการ เรื่องการ
จัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยจำนวน 90 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยมีค่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ 0.95 และค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.85
และแบบสอบถามการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ 0.98 และ
ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง อายุ 31-35 ปี ร้อยละ 22.20 สังกัด
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 65.60 ระยะเวลาในการทำงานในโรงพยาบาล > 21 ปี ร้อยละ 25.90 ระยะเวลา
ในการทำงานในหน่วยงานที่กำลังทำงานอยู ่ ในช่วงระยะเวลา 6-10 ปี ร้อยละ 35.60 ระยะเวลา
ในการทำงานชั่วโมงต่อสัปดาห์ จำนวน 40-59 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 73.30  ตำแหน่งปัจจุบัน
เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการร้อยละ 72.20 ให้การพยาบาลโดยตรง ร้อยละ 96.70 และสังกัด
โรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ร้อยละ 76.70 วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย โดยรวม
อยู่ในระดับมาก ( = 3.55, SD =0.33) ด้านความถ่ีของการรายงานอุบัติการณ์  กรณีมีการกระทำผิดพลาด
(Mistake) เกิดข้ึนและผู้ป่วยเสียชีวิต รายงานทุกคร้ังร้อยละ 81.10 ระดับความปลอดภัยผู้ป่วยในหน่วยงาน
อยู่ในระดับยอมรับได้ (Acceptable) ร้อยละ 61.10 และความคิดเห็นต่อการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย
ผู้ป่วย โดยรวมในระดับมาก ( X = 3.59,=0.46)

ผลการวิจัยนี้ผู ้บริหารโรงพยาบาล และผู้บริหารการพยาบาล สามารถนำไปใช้ประโยชน์
ในการเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในด้านต่างๆ ทั้งในระดับหน่วยงานและระดับ
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

คำสำคัญ : วัฒนธรรมความปลอดภัย   ความปลอดภัยผู้ป่วย  พยาบาลวิชาชีพ
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Registered  Nurses , s Perception on  Patient Safety Culture
and Development of  Patient Safety Culture.

Abstract
Patient safety has been defined as a service outcome and a significant indicator of hospital

accreditation (HA).  The development of patient safety culture aims to increase concerns of patient safety
among health care providers.

This descriptive research aimed to study nurses' perception of patient safety culture and the
development of this culture. The population of this study included 90 nurses who participated in the
conference on patient safety culture. A questionnaire of patient safety culture and the development of the
culture was used for data collection. Both content validity index were 0.95 and 0.98 and the reliability were
0.85 and 0.92. Descriptive statistics was used for data analysis.

Results of this study showed that 22.20 % of the population included registered nurses aged
between 31-35 years old and 65.60 % of these worked in community hospitals. 25.90 % of the population
had more than 21 year working experiences as a registered nurse.  There was 35.60 % who had been
working in the current hospital between 6-10 years, with a working time of 40-59 hours per week (73.30
%). There were 96.70 % of the population took action in direct care and 76.70% worked at the hospitals
certified as accredited hospitals.  Although overall scores of nurses' perception on patient safety culture
were in a high level ( = 3.55,  =0.33), the incidence of mistaken practices and death among patients were
always reported (81.10 %).  61.10 % of the population perceived that a level of patient safety was in an
acceptable level. In addition, the overall scores of nurses' perception on the development of patient safety
culture was also in a high level ( = 3.59, =0.46).

Findings from this study suggested that the hospital and nurse administrators should develop and
enhance patient safety culture both at a unit level and an organizational level in order to increase quality of
the hospital.

Keywords :  safety culture,  patient safety,  registered nurses
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
คุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของ

ผู ้ป่วยมีความสำคัญต่อระบบบริการสุขภาพ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) คือ
การที่ผู้ป่วยปลอดภัยจากการได้รับอันตรายจาก
การใช้บริการสุขภาพ1 หรือการที่ผู้ป่วยไม่ได้รับ
อันตราย หรือมีโอกาสได้รับอันตรายจากบริการ
โดยไม่จำเป็น2 สถาบันทางการแพทย์ในสหรัฐ
อเมริกา (IOM, Institute of Medicine) รายงานว่า
มีผู้ป่วยได้รับผลกระทบจากความผิดพลาดจาก
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลจำนวน 98,000
คน ในแต่ละปี จึงจำเป็นต้องมีการปรับปรุงคุณภาพ
การดูแล และความปลอดภัยของผู้ป่วย3  การสร้าง
ความตระหนักต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยเป็น
เรื่องที่เกี่ยวข้องกับระบบอุตสาหกรรมด้านการ
บริการสุขภาพ และเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญและ
จำเป็นต่อการปรับปรุงความปลอดภัยของผู้ป่วย
จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายที่ต้องมีการเปลี่ยนทั้งแนวคิด
และวัฒนธรรม1 วัฒนธรรมเป็นแบบแผน ความ
เชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ บรรทัดฐานและข้อตกลง
เบื ้องต้นที ่เข้าใจกันโดยไม่ต้องอธิบาย และ
เป็นกระบวนการที่มีอิทธิพลต่อการที่บุคคลมี
พฤติกรรมแสดงออกและการทำงานร่วมกัน4 และ
วัฒนธรรมความปลอดภัยขององค์กร  (Safety
culture of an organization) คือ ผลรวมของค่านิยม
ทัศนคติ การรับรู ้ สมรรถนะ และรูปแบบ
ประสิทธิภาพของบุคคล และกลุ ่มในองค์กร
สุขภาพ และการจัดการความปลอดภัยขององค์กร5

หรือหมายถึง การท่ีบุคลากรภายในองค์กร มีการ
ตระหนักและการเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง เก่ียวกับส่ิง
ต่าง ๆ  ท่ีมีแนวโน้มว่าอาจเกิดความผิดพลาด โดยท้ัง
บุคลากรและองค์กรสามารถระบุความผิดพลาด
เรียนรู้จากส่ิงท่ีเกิดข้ึนและจัดการกระทำเพ่ือแก้ไข
ให้ถูกต้อง4

การพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
องค์กรน้ัน ต้องกำหนดเป้าหมายให้ชัดเจนและถือ
เป็นเรื่องสำคัญที่ต้องขับเคลื่อนโดยผู้นำองค์กร
ต้องมีการปรับปรุงกระบวนการให้บริการที่มี
ความบกพร่อง รวมถึงการสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยองค์กรที่เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย
มีลักษณะที่สำคัญ คือ  มีภาวะผู้นำ (leadership)
มีการทำงานเป็นทีม (teamwork)  มีการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์  (evidence-base) มีการสื ่อสาร
(communication)  มีการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
(learning) มีความตระหนักต่อวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย (just a culture) และ  การเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (patient-centered)5 และสถาบันซึ่งมี
บทบาทในการประกันคุณภาพโรงพยาบาล (The
Joint Commission  for Accreditation of  Healthcare
Organization:  JCAHO) ได้กำหนดให้ Patient
safety goal เป็นเป้าหมายสำคัญที ่ใช้ในการ
พิจารณาการประกันคุณภาพโรงพยาบาลต่างๆ
เพื่อลดความผิดพลาด และอุบัติการณ์ความไม่
ปลอดภัยที่เกิดขึ ้นกับผู ้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน6

และการได้ร ับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพ เป็นสิ ่งสะท้อนว่า
โรงพยาบาลมีการดำเนินการบริหารความเสี่ยง
เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยตามมาตรฐาน โดยมี
การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย
ท้ังในเร่ืองของการพัฒนาระบบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง
กับความปลอดภัยของผู ้ป่วย การจัดการเมื ่อ
เกิดอุบัติการณ์ และการสร้างหลักประกันความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย โดยการทำให้บุคลากรใน
โรงพยาบาล คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย
ตลอดเวลาจนเกิดเป็นวัฒนธรรมและกระทำเป็น
เรื ่องปกติวิสัย ซึ่งต้องใช้เวลาในการบ่มเพาะ
และเรียนรู ้ร่วมกันโดยใช้เหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้น
หรือการกระทำท่ีมุ่งพัฒนาพัฒนา และนำไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนใน องค์กรที่มี
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ความเห็นพ้องต้องกัน2 และการที่บุคลากรใน
องค์กรได้รับรู้ถึงวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย
จะช่วยให้องค์กรนั้นมีภูมิคุ้มกันทำให้สามารถ
ตรวจจับ ป้องกัน และแก้ปัญหาท่ีจะเกิดอันตราย
ต่อผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติงานได้ดีขึ ้นและยั่งยืน8

และการศึกษาของ สะแกวัลย์ ผดุงศักดิ์ 11 พบว่า
วัฒนธรรมความปลอดภัยผู ้ป่วยของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ ในเขตภาคเหนือ โดยรวม
อยู่ในระดับสูง คือเป็นร้อยละ 62.19 ของกลุ่ม
ตัวอย่างและพบว่าในด้านผลกระทบจากการ
รายงานอยู่ในระดับสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 43.78
ในด้านผู้บริหารระดับสูงมีการส่งเสริมความปลอดภัย
ร้อยละ 54.73 ด้านผู้นำระดับหน่วยงานมีการ
ส่งเสริมความปลอดภัยร้อยละ 61.19 ด้านการ
รับรู้สภาวะความปลอดภัยในองค์กรร้อยละ 48.51
ด้านพฤติกรรมการเรียนรู ้ด้านความปลอดภัย
ร้อยละ 33.33  ด้านวัฒนธรรมการรายงานร้อยละ
34.33 และด้านวัฒนธรรมการเรียนรู้ร้อยละ 55.22
นอกจากจากนี้ยังพบว่าการรับรู้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยผู้ป่วยระหว่างพยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร
และระดับปฏิบัติการไม่มีแตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ผู้วิจัยจึงมี ความสนใจ
ท่ีจะศึกษาการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย
และการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมประชุมวิชาการ เร่ือง
การจัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย
ผู้ป่วยเป็นอย่างไร ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูล
พื้นฐานในด้านวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย
และการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหาร
ทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง
การพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่เข้า
ร่วมประชุมวิชาการเรื ่องการจัดการทางการ
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย

2. เพ่ือศึกษาการพัฒนาวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผู ้ป่วยตามการรับรู ้ของพยาบาล
วิชาชีพที่เข้าร่วมประชุมวิชาการเรื่องการจัดการ
ทางการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย

คำจำกัดความ
การรับร ู ้ว ัฒนธรรมความปลอดภัย

ผู ้ป่วย หมายถึง ผลรวมของค่านิยม ทัศนคติ
การรับรู้ สมรรถนะ และรูปแบบประสิทธิภาพของ
บุคคลและกลุ ่มในองค์กร และการจัดการต่อ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมีผลต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยประกอบด้วย 1) การทำงานเป็นทีม
ภายในหน่วยงาน 2) ความคาดหวังของของ
ผู้บริหารและกิจกรรมการการส่งเสริมความปลอดภัย
ผู้ป่วย 3) ระบบการบริหารจัดการท่ีสนับสนุนความ
ปลอดภัยผู้ป่วย 4) การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
และการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อเนื่อง 5) การรับรู้
ความปลอดภัยผู้ป่วยในภาพรวม 6) การส่ือสารและ
การสะท้อนข้อมูลเกี ่ยวกับความผิดพลาด 7)
การส่ือสารท่ีเปิดเผย 8)  การทำงานเป็นทีมระหว่าง
หน่วยงาน 9) การจัดอัตรากำลัง หรือจัดคนเข้า
ทำงาน 10) การส่งมอบงานระหว่างหน่วยงาน และ
11) การไม่ลงโทษหรือตำหนิต่อความผิดพลาด

การพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย
ผู้ป่วย หมายถึง การพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
หลายมิติต่อการพัฒนาความปลอดภัยผู ้ป ่วย
ให้ดีขึ ้น ประกอบด้วย 1) การมอบหมายผู้รับ
ผิดชอบระบบความปลอดภัยผู้ป่วย 2) การมีผู้รู้
เรื่องความปลอดภัยในทุกหน่วยงาน 3) การเดิน
เย่ียมหน่วยงานของผู้นำองค์กร 4) การมีทีมเคล่ือน
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ที ่เร็วช่วยเหลือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 5)
การสร้างความตระหนักจากเหตุการณ์จริง 6)
การสอนด้วยสถานการณ์จริง 7) กิจกรรมการ
พูดคุยเรื่องความปลอดภัยอย่างสม่ำเสมอ 8) การ
ส่งเวรในประเด็นเรื่องความปลอดภัยผู้ป่วย 9)
การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 10) การสร้างระบบการ
รายงาน และ11) การแจ้งให้ทราบต่อการตอบ
สนองต่อการรายงาน

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง  พยาบาลวิชา
ชีพที่เข้าร่วมประชุมวิชาการเรื่องการจัดการทาง
การพยาบาลเพื ่อความปลอดภัยของผู ้ป่วย ณ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา ในเดือน
21-22 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2553

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษา

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู ้ป่วยและการ
พัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตาม
การรับรู้ของ พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมประชุมวิชา
การเรื ่องการจัดการทางการพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย โดยใช้แนวคิดวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย (Hospital survey on Patient safety
culture) ของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล7  แปลมาจาก
สถาบัน AHRQ (Agency for Healthcare Research
and Quality) ประกอบด้วย วัฒนธรรมความ
ปลอดภัย 11 ด้าน คือ 1) ด้านการทำงานเป็นทีม
ภายในหน่วยงาน 2) ด้านความคาดหวังของ
ผู้บริหารและกิจกรรมการส่งเสริมความปลอดภัย
ผู้ป่วย 3) ด้านระบบการบริหารจัดการท่ีสนับสนุน
ความปลอดภัยผู้ป่วย 4) ด้านการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อเนื่อง
5) ด้านการรับรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในภาพรวม
6) ด้านการส่ือสารและการสะท้อนข้อมูลเก่ียวกับ
ความผิดพลาด 7) ด้านส่ือสารท่ีเปิดเผย 8)  ด้านการ
ทำงานเป็นทีมระหว่างหน่วยงาน 9) ด้านการจัด

อัตรากำลังหรือจัดคนเข้าทำงาน 10) ด้านส่งมอบ
งานระหว่างหน่วยงาน และ 11) ด้านการไม่ลงโทษ
หรือตำหนิต่อความผิดพลาด และการพัฒนา
วัฒนธรรมความปลอดภัยของสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล2 แปลมาจากสถาบัน
IHI (Insitute of Healthcare Improvement)
ประกอบด้วย 11 ด้านคือ 1) ด้านการมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบระบบความปลอดภัยผู้ป่วย 2) ด้าน
การมีผู้รู้เรื่องความปลอดภัยในทุกหน่วยงาน 3)
ด้านการเดินเยี่ยมหน่วยงานของผู้นำองค์กร 4)
ด้านการมีทีมเคลื่อนที่เร็วช่วยเหลือเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ 5) ด้านการสร้างความตระหนัก จาก
เหตุการณ์จริง 6) ด้านการสอนด้วยสถานการณ์
จริง 7) ด้านกิจกรรมการพูดคุยเร่ือง ความปลอดภัย
อย่างสม่ำเสมอ 8) ด้านการส่งเวรในประเด็นเร่ือง
ความปลอดภัยผู ้ป่วย 9) ด้านการให้ผู ้ป่วยมี
ส่วนร่วม 10) ด้านการสร้างระบบ การรายงาน และ
11) ด้านการแจ้งให้ทราบต่อการตอบสนองต่อ
การรายงาน

วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย

(Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศ ึกษาว ัฒนธรรมความปลอดภัยผ ู ้ป ่วยและ
การพัฒนาวัฒนธรรม ความปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพ ท่ีเข้าร่วมประชุมวิชาการ เร่ืองการ
จัดการทางการพยาบาล เพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย
จำนวน 90 คน โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัยดัง
ต่อไปน้ี
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมประชุมวิชาการเรื่อง
การจัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย
ผู้ป่วยมีจำนวนท้ังหมด 90 คน สมัครใจตอบแบบ
สอบถามท้ังหมด 90 คน คิดเป็นร้อยละ 100  โดย
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เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง วันท่ี  21-22 กุมภาพันธ์
พ.ศ. 2553
การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
ของการทำวิจัยให้พยาบาลที่เข้าร่วมประชุมได้
รับทราบ และอธิบายให้เข้าใจถึงการศึกษาครั้งนี้
ข้ึนอยู่กับความสมัครใจ สามารถปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการเข้าร่วมประชุม
นอกจากนี้ยังชี้แจงว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะ
เก็บเป็นความลับ จะนำเสนอในภาพรวมและนำไป
ใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน และยึดหลักการ
ปฏิบัติจริยธรรมในการศึกษาวิจัยในมนุษย์ การวิจัย
ในคร้ังน้ีได้ผ่านการตรวจสอบ โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
พะเยา

เคร่ืองมือในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบ

ด้วย 3 ส่วนคือ
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป

ได้แก่ อายุ หน่วยงานต้นสังกัด ระยะเวลาที ่
ปฏิบัติงานแผนกที่ปฏิบัติการ  จำนวนชั่วโมง
การทำงานตำแหน่งในการปฏิบัติการ การได้
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีข้อคำถามทั้งหมด
8 ข้อ

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถาม เกี ่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยผู้วิจัยดัดแปลง
และพัฒนามาจากแบบประเมินวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย (Hospital survey on Patient safety
culture) ของ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล7 แปลมาจาก
สถาบัน AHRQ (Agency for Healthcare Research
and Quality)  ประกอบด้วยข้อคำถามดังน้ี

2.1 วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย
ในหน่วยงาน จำนวน 18 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงบวก
จำนวน 12 ข้อ มีข้อคำถามเชิงลบจำนวน 6 ข้อ

2.2 บทบาทของหัวหน้างาน ต่อการ
สนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัย มีจำนวน 4 ข้อ
เป็นข้อคำถามเชิงบวกจำนวน 2 ข้อ มีข้อคำถาม
เชิงลบจำนวน 2 ข้อ

2.3 การสื่อสารต่อวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย จำนวน 10 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงบวก
จำนวน 9 ข้อ มีข้อคำถามเชิงลบจำนวน 1 ข้อ

2.4  ความถ่ีของการรายงานเหตุการณ์
จำนวน 9 ข้อ

2.5 ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย
ใน หน่วยงาน เป็นคำถามให้เลือกตอบ ระดับดีเย่ียม
ดีมาก ยอมรับได้ ไม่ดี และระดับ ตก

2.6 จำนวนรายงานเหตุการณ์ในช่วง
1 ปีท่ีผ่านมา เป็นคำถามให้เลือกตอบ ตามจำนวน
การรายงานเหตุการณ์

2.7 บรรยากาศการทำงานของหน่วย
งาน จำนวน 15 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงบวกจำนวน
9 ข้อ มีข้อคำถามเชิงลบจำนวน 6 ข้อ

ผู ้ว ิจ ัยนำข้อคำถามวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยผู้ป่วยในส่วนท่ี ส่วนท่ี 2.1,2.2 , 2.3 และ

2.8 มาจ ัดกล ุ ่มว ัฒนธรรมความ
ปลอดภัยออกเป็น 11 ด้าน คือ  1) ด้านการทำงาน
เป็นทีมภายในหน่วยงาน  2) ด้านความคาดหวังของ
ผู้บริหารและกิจกรรมการส่งเสริมความปลอดภัย
ผู้ป่วย  3) ด้านระบบการบริหารจัดการท่ีสนับสนุน
ความปลอดภัยผู ้ป่วย 4) ด้านการเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู ้และการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง
ต่อเนื่อง 5) ด้านการรับรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย
ในภาพรวม 6) ด้านการสื่อสารและการสะท้อน
ข้อมูลเกี ่ยวกับความผิดพลาด 7) ด้านสื่อสาร
ที ่เปิดเผย 8) ด้านการทำงานเป็นทีมระหว่าง
หน่วยงาน 9) ด้านการจัดอัตรากำลัง หรือจัดคน
เข้าทำงาน 10) ด้านส่งมอบงานระหว่างหน่วยงาน
และ 11) ด้านการไม่ลงโทษหรือตำหนิต่อความ
ผิดพลาดรวมข้อคำถามจำนวนทั้งหมด 47 ข้อ
ล ักษณะของแบบสอบถามให้ เล ือกตอบใน
ลักษณะประเมินค่า 5 อันดับ ตามแนว ลิเกิตสเกล
(Likert scale)
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การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนน โดยนำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคน มารวมกัน
แล้วหาค่าเฉล่ีย ใช้หลักการแปลผลค่าเฉล่ีย ในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี

คะแนนเฉล่ีย          ระดับวัฒนธรรมความปลอดภัย
4.50-5.00 มากท่ีสุด
3.50-4.49 มาก
2.50-3.49 ปานกลาง
1.50-2.49 น้อย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ
ได้ค่าความตรงของเน้ือหา (content validity index
: CVI) เท่ากับ 0.95 และค่าความเช่ือม่ัน (Reliabi-
lity) เท่ากับ 0.85

ส่วนที่  3 การพัฒนาวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ตามกรอบ
แนวคิดการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล2

แปลมาจากสถาบัน IHI (Insitute of Healthcare
Improvement) จำนวน 45 ข้อ เป็นคำถามเชิงบวก
ทั้งหมด ลักษณะของแบบสอบถามส่วนนี้จะมี
ให้เลือกตอบ ในลักษณะประเมินค่า 5 อันดับ
ตามแนว ลิเกิตสเกล (Likert scale) คือ เห็นด้วย
อย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง  โดยแบ่งกลุ่มการพัฒนาวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย ผู้ป่วยออกเป็น 11 ด้าน คือ 1) ด้านการ

มอบหมายผู้รับผิดชอบระบบความปลอดภัยผู้ป่วย
2) ด้านการมีผู้รู้เรื่องความปลอดภัยในทุกหน่วย
งาน 3) ด้านการเดินเย่ียมหน่วยงานของผู้นำองค์กร
4) ด้านการมีทีมเคล่ือนท่ีเร็วช่วยเหลือเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ 5) ด้านการสร้างความตระหนักจาก
เหตุการณ์จริง 6) ด้านการสอนด้วยสถานการณ์จริง
7) ด้านกิจกรรมการพูดคุยเรื ่องความปลอดภัย
อย่างสม่ำเสมอ 8) ด้านการส่งเวรในประเด็นเร่ือง
ความปลอดภัยผู ้ป่วย 9) ด้านการให้ผู ้ป่วยมี
ส่วนร่วม 10) ด้านการสร้างระบบการรายงานและ
11) ด้านการแจ้งให้ทราบต่อการตอบสนองต่อ
การรายงาน

การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิด
คะแนน โดยนำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมา
รวมกัน แล้วหาค่าเฉล่ีย ใช้หลักการแปลผลค่าเฉล่ีย
ในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี

คะแนนเฉล่ีย ระดับการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย
4.50-5.00 มากท่ีสุด
3.50-4.49 มาก
2.50-3.49 ปานกลาง
1.50-2.49 น้อย
1.00-1.49 น้อยท่ีสุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือได้ค่าความตรงของเนื้อหา (content validity index : CVI)
เท่ากับ 0.98  และค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) เท่ากับ 0.92
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ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มประชากร

ส่วนใหญ่ มีอายุในช่วง 31-35 ปี ร้อยละ 22.20
สังกัดโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 65.60 ระยะเวลา
ในการทำงานในโรงพยาบาล > 21 ปี ร้อยละ 25.90
ระยะเวลาในการทำงานในหน่วยงานในช่วง 6- 10
ปี ร้อยละ 35.60 จำนวนช่ัวโมงทำงานต่อสัปดาห์
40-59 ช่ัวโมง ร้อยละ 73.30  ตำแหน่งระดับชำนาญ
การ ร้อยละ 72.20 ให้การพยาบาลโดยตรง ร้อยละ
96.70  สังกัดโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลร้อยละ 76.70  และพื้นที่ปฏิบัติงาน
เป็นหอผู้ป่วยในรวม ร้อยละ 35.60

2. วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย
เฉลี ่ยโดยรวมอยู ่ในระดับมาก ( X = 3.55,
SD = 0.33) ดังตารางท่ี 1

3. ความถ่ีของการรายงานอุบัติการณ์  ใน
กรณีมีการกระทำผิดพลาด (mistake) เกิดข้ึนและถึง
ผู้ป่วย แต่ต้องเฝ้าระวังเพื่อให้มั ่นใจว่าไม่เกิด
อันตรายต่อผู้ป่วย รายงานทุกครั้งร้อยละ  63.30
กรณีมีการกระทำผิดพลาด (mistake) เกิดข้ึนและถึง
ผู้ป่วย เกิดอันตรายชั่วคราวและต้องบำบัดรักษา

รายงานทุกครั้งร้อยละ 73.30  กรณีมีการกระทำ
ผิดพลาด (mistake) เกิดขึ ้นและถึงผู ้ป่วย
เกิดอันตรายช่ัวคราวและต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน
รายงานทุกครั้งร้อยละ 78.90 กรณีมีการกระทำ
ผิดพลาด (mistake) เกิดขึ้นและถึงผู้ป่วย เกิด
อันตรายถาวร รายงานทุกครั ้งร้อยละ 80.00
กรณีมีการกระทำผิดพลาด (mistake) เกิดข้ึนและถึง
ผู้ป่วยส่งผลให้ต้องทำการช่วยชีวิต รายงานทุกคร้ัง
ร้อยละ78.90 และกรณีมีการกระทำผิดพลาด
(Mistake) เกิดข้ึนและผู้ป่วยเสียชีวิต รายงานทุกคร้ัง
ร้อยละ 81.10  ดังตารางท่ี 2

4. ระดับความปลอดภัยผู้ป่วยในหน่วย
งานส่วนใหญ่อยู่ในระดับยอมรับได้ (Acceptable)
ร้อยละ 61.10  ดังตารางท่ี 3

5. จำนวนรายงานเหตุการณ์ในช่วง 1 ปี
ท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่มีการเขียนรายงานอุบัติการณ์
จำนวน 1-2 รายงาน ร้อยละ 30.00  ดังตารางท่ี 4

6.  การพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู ้ป่วยเฉลี ่ยในระดับมาก ( X = 3.59,
SD = 0.46)  ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย (N=90) 

วัฒนธรรมความปลอดภัย X  SD  แปลผล 

1. ดานการทํางานเปนทีมภายในหนวยงาน 3.84 0.53 มาก 

2. ดานความคาดหวังของของผูบริหารและกิจกรรมการการสงเสริม  

    ความปลอดภัยผูปวย 

3.70 0.56 มาก 

3. ดานระบบการบริหารจัดการที่สนับสนุนความปลอดภัยผูปวย 3.27 0.63 ปานกลาง 

4. ดานการเปนองคกรแหงการเรียนรูและการพัฒนาอยางตอเนื่องตอเน่ือง 3.62 0.64 มาก 

5. ดานการรับรูความปลอดภัยผูปวยในภาพรวม 3.66 0.49 มาก 

6. ดานการสื่อสารและการสะทอนขอมูลเกี่ยวกับความผิดพลาด 3.84 0.58 มาก 

7. ดานส่ือสารที่เปดเผย 3.65 0.49 มาก 

8. ดานการทํางานเปนทีมระหวางหนวยงาน 3.80 0.64 มาก 

9. ดานการจัดอัตรากําลงั หรือจัดคนเขาทํางาน 3.71 0.55 มาก 

10. ดานสงมอบงานระหวางหนวยงาน 3.38 0.49 ปานกลาง 

11. ดานการไมลงโทษหรือตําหนิตอความผิดพลาด 3.12 0.86 ปานกลาง 

เฉลี่ยภาพรวม 3.55 0.33 มาก 

 



⌦ ⌫⌫  ⌫     


 

ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ ของการรายงานอุบัติการณ  (N= 90) 

ลําดับ หนวยงานของทาน รอยละ ของการรายงาน 

ไมเคย

รายงานเลย 

นาน ๆ คร้ังถึง

จะรายงาน 

รายงานเกือบ

ทุกคร้ัง 

รายงาน

ทุกคร้ัง 

1. กรณีมีการกระทําผิดพลาด (Mistake) 

เกิดข้ึนแตไดรับการตรวจพบและแกไข

กอนที่จะมีผลตอผูปวย (Near Missed) 

10.00 24.40 47.80 17.80 

2. กรณีมีการกระทําผิดพลาด (mistake) 

เกิดข้ึนแตยังไมถึงผูปวย 

14.40 23.30 43.00 22.20 

3. กรณีมีการกระทําผิดพลาด (mistake) 

เกิดข้ึนและถึงผูปวย แตไมเกิดอันตราย

ตอผูปวย  

2.20 11.10 36.70 50.00 

4.  กรณีมีการกระทําผิดพลาด (mistake) 

เกิดข้ึนและถึงผูปวย แตตองเฝาระวัง

เพื่อใหมั่นใจวาไมเกิดอันตรายตอผูปวย 

2.20 6.70 26.70 63.30 

5. กรณีมีการกระทําผิดพลาด (mistake) 

เกิดข้ึนและถึงผูปวย เกิดอันตรายช่ัวคราว

และตองบําบัดรักษา 

3.30 4.40 18.90 73.30 

6. กรณีมีการกระทําผิดพลาด (mistake) 

เกิดข้ึนและถึงผูปวย เกิดอันตรายช่ัวคราว

และตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 

3.30 4.40 13.30 78.90 

7. กรณีมีการกระทําผิดพลาด (mistake) 

เกิดข้ึนและถึงผูปวย เกิดอันตรายถาวร 

6.70 4.40 7.80 80.00 

8. กรณีมีการกระทําผิดพลาด (mistake) 

เกิดข้ึนและถึงผูปวย สงผลใหตองทําการ

ชวยชีวิต 

4.70 3.30 8.90 78.90 

9. กรณีมีการกระทําผิดพลาด (Mistake) 

เกิดข้ึนและผูปวยเสียชีวิต 

7.80 3.30 6.70 81.10 
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ตารางท่ี 3   รอยละ ระดับความปลอดภัยของผูปวยในหนวยงาน (N=90) 

หนวยงานของทาน รอยละ  

ดีเยี่ยม 

Excellent 

ดีมาก 

Very Good 

ยอมรับได 

Acceptable 

ไมดี 

Poor 

ระดับความปลอดภัยของหนวยงาน 2.20 31.10 61.10 5.60 

 

ตารางท่ี 4  จํานวน  รอยละ  การรายงานอุบัติการณในชวง 1 ปที่ผานมา (N=89) 

จํานวนการรายงานเหตุการณในชวง 1 ปที่ผานมา จํานวน รอยละ 

ไมไดรายงาน 12 13.30 

จํานวน 1-2 รายงาน 27 30.00 

จํานวน 3-5 รายงาน 21 23.30 

จํานวน 6-10 รายงาน 9 10.00 

จํานวน 11-20 รายงาน 9 10.00 

จํานวน ≥  21 รายงาน 11 12.20 

 

ตารางที่ 5  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยของหนวยงาน   

                  (N=90) 

ลําดับ ระดับการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย X  SD  แปลผล 

1. ดานการมอบหมายผูรับผิดชอบระบบความปลอดภัยผูปวย 3.87 0.67 มาก 

2. ดานการมีผูรูเร่ืองความปลอดภัยในทุกหนวยงาน 4.04 0.66 มาก 

3. ดานการเดินเยี่ยมหนวยงานของผูนําองคกร 3.91 0.63 มาก 

4. ดานการมีทีมเคลื่อนท่ีเร็วชวยเหลือเหตุการณไมพึงประสงค 4.07 0.62 มาก 

5. ดานการสรางความตระหนักจากเหตุการณจริง 3.23 1.21 ปานกลาง 

6. ดานการสอนดวยสถานการณจริง 4.13 0.97 มาก 

7. ดานกิจกรรมการพูดคุยเร่ืองความปลอดภัยอยางสมํ่าเสมอ 3.91 0.51 มาก 

8. ดานการสงเวรในประเด็นเร่ืองความปลอดภัยผูปวย 4.28 0.49 มาก 

9. ดานการใหผูปวยมีสวนรวม 3.55 0.79 มาก 

10. ดานการสรางระบบการรายงาน 4.10 0.64 มาก 

11. ดานการแจงใหทราบตอการตอบสนองตอการรายงาน  4.30 0.57 มาก 

 เฉลี่ยรวม 3.59 0.46 มาก 
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อภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X =
3.55, SD =0.33) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ
สะแกวัลย์ ผดุงศักดิ ์11 พบว่าวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ศูนย์ โดยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 62.19
ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วม
ประชุมส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลที ่ได้รับ
การประเมิน และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแล้ว
ถึงร้อยละ 76.70 และระดับความปลอดภัยผู้ป่วย
ในหน่วยงาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับยอมรับได้
(Acceptable) ร้อยละ 61.10 รองลงมาคือระดับ
ดีมาก (Very Good) ร้อยละ 31.10 ซ่ึงกระบวนการ
ให้ได้มาซึ ่งการประเมิน และรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลนั ้น (Hospital Accreditation)
จำเป็นต้องมีการบริหารความเส่ียงความปลอดภัย
ผู้ป่วยด้วย ผลจากการพัฒนาระบบการบริหาร
ความเสี ่ยง และความปลอดภัยผู ้ป่วยดังกล่าว
อาจส่งผลให้เกิดการพัฒนาวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก12

นอกจากนี้ปัจจุบัน ประเด็นความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นเรื่องที่ระบบการจัดการด้านคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยให้ ความสำคัญเป็นอย่างมาก เพราะ
ความปลอดภัยมีความสำคัญต่อผลลัพธ์ ทางด้าน
สุขภาพของผู้ป่วย และเป็นเป้าหมายของการเป็น
โรงพยาบาลคุณภาพ และกำหนดเป้าหมาย
ความปลอดภัยผู้ป่วย (Patient safety Goal) เป็น
จุดเน้นของโรงพยาบาล14 และมาตรฐานการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2544 ตาม
ประกาศสภาการพยาบาล ได้ระบุไว้ว่าองค์กร
บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในสถาน
บริการสุขภาพทุกระดับต้องมีระบบการบริหาร
ความเสี่ยง และต้องจัดไว้เป็นระบบหนึ่งในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์15

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยในด้านการทำงานเป็น
ทีมของหน่วยงาน และด้านการส่ือสารการสะท้อน
ข้อมูลเกี่ยวกับความผิดพลาด มีคะแนนสูงสุด
( X = 3.84, SD =0.53 ) ( X = 3.84, SD =0.58)
ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากลักษณะการทำงานของการ
บริการในโรงพยาบาลมีลักษณะการทำงานท่ีต้อง
อาศัยการทำงานเป็นทีม มีท้ังในทีมการพยาบาลใน
หน่วยงาน และทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง มีเป้าหมายของการดูแลคือคุณภาพ
การและความปลอดภัยผู ้ป่วย12 นอกจากนี ้
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ได้กำหนดให้
พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ทางวิชาชีพกับผู้ใช้บริการ
ผู้ร่วมงานและประชาชนด้วยความเคารพในศักด์ิศรี
และสิทธิมนุษยชนของบุคคล และพึงป้องกัน
อันตรายต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ใช้บริการ13

และข้อบังคับของสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจำกัด
และเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์และการรักษาจริยธรรม แห่ง
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2530
กำหนดให้พยาบาลต้องปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน โดย
พึงส่งเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของ
ผู้ร่วมงาน 17  และโรงพยาบาลท่ีได้ผ่านการประเมิน
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาแล้ว มักมีการ
พัฒนาบุคลากรให้ทำงานเป็นทีม มีกระบวนการ
หล่อหลอมพฤติกรรมการทำงานเป็นทีมมีความรัก
ในองค์กรและมีหัวใจของคุณภาพด้วย12  ในด้าน
การสื่อสารและการสะท้อนข้อมูลเกี่ยวกับความ
ผิดพลาดมีคะแนนสูงสุด อาจเน่ืองมาจากระบบการ
บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลท่ีผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้นจะต้องมีกระบวนการรายงาน
อุบัติการณ์ความเสี ่ยงและทบทวนความเสี ่ยง
ร่วมกันโดยมีคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของ
โรงพยาบาลเป็นทีมผู้ดำเนินการกำกับติดตามและ
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ส่ือสารข้อมูลดังกล่าวให้กับบุคลากรในโรงพยาบาล
อย่างสม่ำเสมอต่อเนื่อง จึงเน้นการพัฒนาความ
ตระหนัก เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยจนพัฒนา
เป็นวัฒนธรรมความปลอดภัย12  ประกอบกับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่มาจาก
โรงพยาบาลชุมชนถึง ร้อยละ 65.60 ซ่ึงเป็นองค์กร
ขนาดเล็กทำให้การส่ือสารต่างๆ เป็นไปอย่างท่ัวถึง
และมีประสิทธิภาพ

จากผลการศึกษายังพบว่าวัฒนธรรม
ความปลอดภัยผู้ป่วยด้านการไม่ลงโทษ หรือการ
ไม่ตำหนิต่อความผิดพลาดอยู่ในระดับปานกลาง
( X =3.12, SD =0.86) ซึ่งสอดคล้องกับความ
คิดเห็นเพิ่มเติมของพยาบาลวิชาชีพว่าการเขียน
รายงานอุบัติการณ์เสมือนการรายงานความผิด
กลัวการถูกตำหนิและได้รับการลงโทษ จึงมัก
ไม่ร่วมมือ ในการส่งรายงานการแก้ไขเหตุการณ์
และระบบการรายงานอุบัติการณ์ เป็นการรายงาน
ความผิดพลั้ง ความคลาดเคลื่อน หรือเหตุการณ์
ไม่ปลอดภัยที่เกิดขึ้น ด้วยความสมัครใจของผู้ที่
เกี่ยวข้องซึ่งอัตราการรายงาน ขึ้นกับบรรยากาศ
วัฒนธรรมขององค์กร เกี่ยวกับการจัดการปัญหา
ความเส่ียงมีเพียง 10-20% ของความผิดพล้ังท่ีถูก
รายงานและ 90-95% มิได้ ก่อให้เกิดอันตรายใดๆ
แก่ผู้ป่วยและ มีความไม่ปลอดภัยด้านความเสี่ยง
ทางคลินิก (Clinical risk) จำนวนมากไม่ถูกรายงาน
เน่ืองจากแพทย์มักมองว่าเป็นเร่ืองปกติ หรือเกรง
ว่าอาจนำไปสู่การฟ้องร้องในภายหลัง18  สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ อารีย์ แก้วทวี และ จรรยา
วงศ์กิตติถาวร6  พบว่าระดับทัศนคติของบุคลากร
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยในด้านบรรยากาศ
ในการทำงานอยู่ในระดับต่ำสุดคะแนนเฉล่ีย 51.20
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้บริหารของโรงพยาบาลยังมี
แนวคิดของการบริหารความปลอดภัยในการ
จัดการความผิดพลาด ที่มุ ่งควบคุมพฤติกรรม
ของบุคลากรเพ่ือลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ โดย
กำหนด ระเบียบ กฎเกณฑ์ การควบคุมกำกับและ

มาตรการการลงโทษ ซึ่งส่งผลให้บุคลากรเกิด
ความหวาดกลัว ต่อผลที่จะตามมา จึงไม่รายงาน
อุบัติการณ์ซ่ึงผลเสียท่ีตามมาคือองค์กรขาดโอกาส
ในการเรียนรู้จากอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น และพัฒนา
ไปสู่การป้องกันการเกิดซ้ำ4  ดังนั้นการพัฒนา
วัฒนธรรมความปลอดภัย ควรเน้นการแก้ปัญหา
ความผิดพลาดในเชิงระบบมากกว่าการตำหนิ
หรือการลงโทษผู้กระทำผิดพลาด  โดยมุ่งเน้นการ
แลกเปลี่ยน โดยนำประเด็นความปลอดภัยผู้ป่วย
ที่พบหรือสังเกตพบระหว่างปฏิบัติงานมาแลก
เปล่ียนเรียนรู้กันภายในทีมงาน โดยต้องเน้นท่ีการ
พัฒนาระบบมากกว่า8 นอกจากน้ีวัฒนธรรมองค์กร
ที่มีปัญหาลักษณะของการสื่อสารจะมีการปกปิด
ไม่รับรู้ปัดความรับผิดชอบ ผลของความบกพร่อง
จะถูกลงโทษ จะเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา
วัฒนธรรมความปลอดภัย ซึ่งตรงกันข้ามกับ
วัฒนธรรมองค์กร ที่สามารถพัฒนาวัฒนธรรม
ความปลอดภัยได้น้ัน จะมีลักษณะของการแสวงหา
ข้อมูลร่วมกัน ร่วมรับผิดชอบ มีการให้รางวัล
ความบกพร่องที่เกิดขึ้น นำไปสู่การแก้ไขอย่าง
เป็นรูปธรรม และมีการส่งเสริมให้มีการรายงาน
อุบัติการณ์อย่างทันเวลาและครอบคลุม  มีการ
พัฒนาระบบรายงานท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อน เสียเวลา
ระบบรายงานทำให้ผู้รายงานทำหน้าที่ด้วยความ
รับผิดชอบ ข้อมูลรายงานต้องได้รับการรักษา
ความลับ หน่วยรับระบบรายงานต้องเป็นอิสระ
จากอำนาจ การบริหารที่สามารถให้คุณให้โทษ
มีการวิเคราะห์รายงานโดยผู้ที่เข้าใจสถานการณ์
รายงานจะได้รับการตอบสนองอย่างทันเวลา
ข้อเสนอ แนะในการแก้ไขมุ่งท่ีการปรับปรุงระบบ
หน่วยงานที่รับรายงานต้องประสานงานให้เกิด
การปรับเปล่ียนเชิงระบบให้เป็นรูปธรรม9   ดังน้ัน
จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริหารโรงพยาบาล
ต้องสร้างบรรยากาศของการตอบสนองต่อ
ความผิดพลาดด้วยการไม่ลงโทษ หรือตำหนิต่อ
ความ ผิดพลาดให้น้อยลง
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ด้านความถี่ของการรายงานอุบัติการณ์
พบว่าในกรณีมีการกระทำผิดพลาด (Mistake)
เกิดข้ึนและผู้ป่วยเสียชีวิตส่วนใหญ่ รายงานทุกคร้ัง
เพียงร้อยละ 81.10 จึงเป็นความจำเป็นท่ีผู้บริหาร
โรงพยาบาลและองค์กรพยาบาล ต้องพัฒนา
วัฒนธรรม การรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงให้มี
การรายงานทุกครั้ง โดยเฉพาะกรณีการกระทำ
ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนต่อผู้ป่วย และเกิดอันตรายต้ังแต่
เล็กน้อย จนถึงเสียชีวิต ผลการวิจัยมีความ
สอดคล้องกับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
ในด้านวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยการ
ไม่ลงโทษหรือการไม่ตำหนิต่อความผิดพลาดมี
คะแนนต่ำสุด ( X = 3.12, SD =0.86) ส่วนจำนวน
รายงานเหตุการณ์ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมาพบว่า
จำนวนรายงานเหตุการณ์ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาพบว่า
การรายงาน ส่วนใหญ่ร้อยละ 30.00  สอดคล้องกับ
ผลการวิจัย ของ  Kyungeh An , Minach Kang Kim
and Sook Hee yoon 10  พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ไม่
สะดวกใจ ต่อการรายงานความผิดพลาดหรือ
การสื่อสารประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย
ผู้ป่วย และการรายงานอุบัติการณ์มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญกับหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน โดย
พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ
สามารถค้นหาความเส่ียงท่ีเป็นประเด็นต่อปัญหา
วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยน้อยกว่าพยาบาล
ที ่มีประสบการณ์มากกว่า (p<0.01) และมี
ความสัมพันธ์กับตำแหน่งบริหาร(p<0.05)10

สอดคล้องกับการศึกษาของ เอลนิดสกายและ
คณะ อ้างใน สะแกวัลย์ ผดุงศักด์ิ11 พบว่าพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 25 ของ
กลุ่มตัวอย่าง กลัวว่าผู้ตรวจการจะมีทัศนคติท่ีไม่ดี
ต่อตนเอง เม่ือมีการรายงานอุบัติการณ์ เหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ขึ ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ
สะแกวัลย์ ผดุงศักดิ ์11 พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนือรับรู้
วัฒนธรรมการรายงานเหตุการณ์พบ อยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยน้อยกับการ
รับรู้ว่าหน่วยงานบริหารความเสี่ยงจะเป็นผู้ที ่
เข้ามาแก้ไขปัญหา เมื่อมีการรายงานเหตุการณ์
ซึ่งเห็นด้วยน้อย และน้อยที่สุดถึงร้อยละ 10.45
และ 5.22 ตามลำดับ

การพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเฉลี่ยในระดับมาก ( X = 3.59, SD =0.46)
อาจเนื ่องมาจากการพัฒนาคุณภาพในระบบ
บริการสุขภาพยังมีความจำเป็นท่ีต้องมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง โดยเกณฑ์มาตรฐานการประเมิน
และ รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นกลไกกระตุ้น
ให้เกิดการพัฒนาระบบงานภายในโรงพยาบาล
อย่างเป็นระบบทั่วทั้งองค์กร ทำให้องค์กรเกิด
การเรียนรู้มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเน่ืองโดยใช้แนวทางท่ีกำหนดไว้ใน มาตรฐาน
โรงพยาบาล16 นอกจากนี้ การพัฒนาวัฒนธรรม
ความปลอดภัย เพื ่อลดความผิดพลาด และ
อุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
และผู้ปฏิบัติงาน ได้มีการกำหนดให้เป้าหมาย
ความปลอดภัยผู้ป่วย (Patient safety goal) เป็น
เป้าหมายสำคัญที่ใช้ในการพิจารณาการประกัน
คุณภาพโรงพยาบาลต่างๆ14  และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สะแกวัลย์ ผดุงศักดิ ์11 พบว่า
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.73 รับรู้ว่าผู้บริหารระดับสูง
ของโรงพยาบาลศูนย์ มีการส่งเสริมด้านความ
ปลอดภัยผู ้ป่วยอยู ่ในระดับสูง และประเด็น
ความปลอดภัยผู้ป่วยยังคงเป็นปัญหาที่เกิดขึ้น
ในระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง จึงจำเป็นท่ี
โรงพยาบาลต้องให้ความสำคัญต่อการพัฒนา
วัฒนธรรมความปลอดภัย อย่างสม่ำเสมอ ต่อเน่ือง
และจริงจัง เพราะการพัฒนาวัฒนธรรมนั้นต้อง
ใช้เวลาในการหล่อหลอม ปรับทัศนคติ แนวคิด
พฤติกรรมของคนในองค์กรให้มีความตระหนัก
ต่อความปลอดภัยผู้ป่วยจนสามารถแสดงออก
โดยการปฏิบัติ ต่อผู ้ป่วย และเกิดผลลัพธ์ให้
ผู้ป่วย ปลอดภัยได้ในท่ีสุด4
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บทสรุป
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู ้ป่วย

และการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมประชุม
วิชาการ เรื่องการจัดการทางการพยาบาลเฉลี่ย
โดยรวมในระดับมาก และระดับความปลอดภัย
ผู้ป่วยในหน่วยงาน อยู่ในระดับยอมรับได้ (Accep-
table) ร้อยละ61.10 แสดงได้ว่าโรงพยาบาล
ที ่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติอยู ่ส ่วนใหญ่ได้ให้
ความสำคัญและมีความตระหนักในเร่ืองการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยทั้งนี้อาจเนื่อง
มาจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับการรับรอง
คุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลท่ีมีการพัฒนาระบบบริหารความเส่ียง
และความปลอดภัยผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองจนเกิดเป็น
วัฒนธรรมความปลอดภัยข้ึนในองค์กร

ข้อเสนอแนะ
ระดับนโยบาย
ผู้บริหารระดับสูงของสถานบริการควร

กำหนดนโยบาย แนวทางปฏิบัติด้านการบริหาร
ความเส่ียง การกำกับดูแลอย่างต่อเน่ือง  ควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่ความรู้ด้านวัฒนธรรม
ความปลอดภัยอุบัติการณ์ความเส่ียงและแนวทาง
แก้ไขป้องกันให้แก่บุคลากร ตลอดจนการสร้าง
บรรยากาศของการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาด้วยการจัดการความรู้และการปลูกจิต
สำนึกบุคลากรให้ตระหนักถึงความสำคัญของสิทธิ
ผู้ป่วยและจรรยาบรรณวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการ
พยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ

ควรปฏิบัติงานตามข้อกำหนดและกฎเกณฑ์
อย่างเคร่งครัด มีการพัฒนาชุมชนนักปฏิบัติ
เน้นการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือการพัฒนา ประเมิน

ค้นหาความเส่ียงและรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง
อย่างชัดเจน ตรงไปตรงมา ลดอคติเกี่ยวกับการ
บันทึกรายงานอุบัติการณ์การเกิดความเส่ียง

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป
1. ศ ึกษาหาความสัมพ ันธ ์ระหว ่าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู ้ป ่วยกับผลลัพธ์
การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย

2. ศ ึกษาเปร ียบเท ียบการร ับร ู ้ต ่อ
วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยตามการรับรู้ของ
บุคลากรในทุกสหสาขาวิชาชีพ

3. ศ ึกษาเปร ียบเท ียบการร ับร ู ้ต ่อ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู ้ป่วยและการ
พัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตาม
การรับรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลที่ได้รับและ
ไม่ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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