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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะเครือข่ายสังคมการสื่อสารด้านการใช้ยาของ

บุคลากรการแพทย์ เก็บข้อมูลในบุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาล 3 แห่ง ในเขตภาคเหนือตอนล่าง มีอัตราการตอบกลับ         

ร้อยละ 83 มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 277 คน โดยใช้แบบสอบถามการขอค�ำปรึกษาด้านการใช้ยา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และการวิเคราะห์เครือข่ายสังคมด้วยข้อมูลเชิงสัมพันธ์และแผนภาพเครือข่าย

	 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89) มีอายุเฉลี่ย 38 ปี มีประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 

13.4 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 70) และส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 58.9) การวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่าเครือข่ายสังคมการสื่อสารด้านการใช้ยาของโรงพยาบาลทั้งสามแห่งมีความหนาแน่นต�่ำ  (Density = 0.03, SD = 0.16)  

มีค่าสัมประสิทธิ์การจัดกลุ่มต�่ำ  (weighted CC = 0.07 - 0.11) และโรงพยาบาลท้ังสามแห่งมีค่าความเป็นศูนย์กลางปานกลาง 

(network centralization = 35.60 - 57.50%) การวเิคราะห์แผนภาพเครอืข่ายแสดงให้เหน็ว่าส่วนใหญ่เภสชักรมคีวามเป็นศนูย์กลาง

ของการปรกึษาหารอืด้านการใช้ยาสงู การวจิยันีแ้สดงตวัอย่างการใช้การวเิคราะห์เครือข่ายสงัคมเพือ่อธบิายลกัษณะเครอืข่ายสังคม

ของการส่ือสารด้านการใช้ยาของกลุม่บคุลากรทางการแพทย์ ลกัษณะของโครงสร้างเครือข่ายสงัคมสะท้อนความตระหนกัและตืน่ตวั

เกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช้ยา

ค�ำส�ำคัญ : วัฒนธรรมความปลอดภัย การสื่อสาร การปรึกษาหารือ การใช้ยา เครือข่ายสังคม

Abstract
	 This descriptive study aimed to examine characteristics of social networks in drug use among health 

care providers. Using themedication consultation questionnaires, data collection was conducted in 277 health 

care providersfrom 3 hospitals in lower northern region of Thailand, with a response rate of 83%. Data analysis 

included descriptive statistics and social network analysis of relational data and sociograms.
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	 The results showed that most subjectswere female (89 %) with the average age of 38 years and work 

experience of 13.4 years. The majority of the subjects finished Bachelor degree (70%). More than half were 

registered nurses (58.9%). Social network analysis revealed thatthe density of threehospital networks were 

loose (Density = 0.03, SD = 0.16) with low clustering coefficient (weighted CC = 0.07 - 0.11). All 3 networks had 

moderate degree of centralization (network centralization = 35.60 - 57.50%). Network sociograms revealed that 

most of pharmacists were the center of medication consultation networks.This study demonstrated how social 

network analysis was used to describe safety cultureofdrug use among health care providers. Structure of social 

networks characteristics reflected the awareness and alertness in safetyof medication use.

Keywords : safety culture, communication, consultation, medication use, social networks 

บทนำ�
	 ปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นปัญหาที่เกิดขึ้น

บ่อยและส่งผลต่อสุขภาพและชีวิตของผู ้ป่วย ท้ังนี้สถาบัน 

การแพทย์ (Institute of Medicine)1 ประเทศสหรัฐอเมริกา

รายงานว่า ผู้ป่วย 1 คน จากผู้ป่วยนอก 131 คน และ 1 คน 

จากผู้ป่วยใน 854 คน เสียชีวิตจากความคลาดเคลื่อนทางยา 

และจากผลการศึกษาเก่ียวกับความคลาดเคลื่อนทางยา2  

พบว่ามผีูป่้วย ในประมาณร้อยละ 4.5 ถงึ 5.3 ประสบกบัปัญหา

ความคลาดเคลื่อนทางยา โดยในจ�ำนวนนี้ ร้อยละ 56 เกิดขึ้น

ในขั้นตอน การสั่งใช้ยา และร้อยละ 34 เกิดขึ้นในขั้นตอนการ

บริหารยา โดยมีปัจจัยหลายประการที่ส ่งผลต่อการเกิด

ความคลาดเคลือ่นทางยา อาทิ ปัจจัยด้านตัวยา เช่น ยาช่ือคล้าย

กันหรือลักษณะยาคล้ายกัน ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น มีปัญหา

สมรรถภาพทางสมองหรือได้รับยาหลายตัวในเวลาเดียวกัน      

และปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ ความรู ้และ

ประสบการณ์ การรับรู้ความเสี่ยง ภาระงานที่หนัก ความเร่งรัด

รีบร้อนในการท�ำงาน การถูกขัดจังหวะในระหว่างปฏิบัติงาน 

และการสื่อสารด้านการใช้ยาทั้งทางอักษรและทางวาจา1

	 ตามหลักการจัดการความปลอดภัยให้ความส�ำคัญ 

กับการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการ

แพทย์ ซึ่งจะต้องมีการส่งเสริมให้มีการสื่อสารแบบสองทางให้

เกิดขึ้นในหน่วยงานอันจะท�ำให้เกิดความตระหนักในผู้ปฏิบัติ

งานว่าความปลอดภยัของผูป่้วยมคีวามส�ำคญัและท�ำให้เกดิการ

ท�ำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ4 การสื่อสารที่ดีระหว่างผู้ที่

เกี่ยวข้องกับกระบวนการใช้ยา ได้แก่ ผู้สั่งใช้ยา ผู้จ่ายยา และ       

ผู้ให้ยาเป็นลักษณะของการท�ำงานเป็นทีมเพื่อสื่อสารข้อข้องใจ 

ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโดยยึดหลักความปลอดภัยของ       

ผูป่้วยเป็นเป้าหมายร่วมกนั ซึง่จะช่วยลดความคลาดเคลือ่นทาง

ยาที่อาจเกิดขึ้นได้3 

	 การสื่อสารในกระบวนการใช้ยาเป็นการส่ือสาร        

ด้านความปลอดภัยซ่ึงสามารถจ�ำแนกลักษณะได้ 3 แบบ5         

ได้แก่ (1) การสือ่สารจากบนลงล่าง คอื การสือ่สารจากผูบ้รหิาร 

เพือ่ส่งผ่านนโยบาย ค�ำสัง่ ข้อมลูข่าวสาร และการให้ข้อมลูย้อน

กลับไปยังผู้ปฏิบัติงาน (2) การรายงานความปลอดภัย คือการ

ที่บุคลากรมีการรายงานประเด็นและปัญหาที่เกี่ยวกับความ

ปลอดภัยต่อผู้บริหาร ซึ่งระบบการรายงานควรมีลักษณะที่

รวดเร็วฉับไว ง่ายต่อการรายงาน เป็นไปด้วยทัศนคติทางบวก 

คอืเชือ่ว่า การรายงานจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาและท�ำให้

เกิดการตื่นตัว ในเรื่องวัฒนธรรมความปลอดภัยด้านการใช้ยา 

ควรมกีารรายงานความคลาดเคลือ่น ท้ังในลกัษณะทีเ่กดิข้ึนแล้ว 

ก�ำลังจะเกิด และการรายงานความตื่นตัวว่าอาจเกิดความ      

คลาดเคลื่อน และ (3) การสื่อสารตามแนวนอน เป็นการสื่อสาร

ท่ีท�ำให้เกิดการส่งผ่านข้อมลูระหว่างบุคคลท่ีอยูใ่นระดบัเดยีวกัน

หรือใกล้เคียงกัน เช่น ระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน ระหว่าง 

หน่วยงานหรือระหว่างองค์กร เกิดการสื่อสารได้หลายรูปแบบ 

เช่น การให้ค�ำแนะน�ำ  ข้อมูล ชี้แนะ ย�้ำเตือน ที่เกี่ยวข้องกับ            

ความปลอดภัย 

	 การวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาการสื่อสารด้านการใช้ยา   

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรึกษาหารือระหว่างบุคลากรและ

ระหว่างหน่วยงาน ซึ่งช่วยสะท้อนส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม       

ความปลอดภัยท่ีเกิดข้ึนในระบบการสื่อสารในโรงพยาบาล        

โดยใช้การวิเคราะห์เครือข่ายสังคม ซึ่งการวิเคราะห์เครือข่าย

สงัคมเป็นวธิกีารท่ีใช้ศกึษาโครงสร้างของเครือข่ายทีมุ่ง่กระบวน

วิเคราะห์ไปที่ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในสังคมที่ศึกษา       
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เป็นหลัก6 โดยอาศัยทฤษฎี แนวคิดและวิธีการเชิงคณิตศาสตร์

และเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เครือข่ายสังคมมีองค์ประกอบ

ส�ำคัญ 2 ประการคือ (1) เครือข่ายสังคม (social networks) 

ประกอบด้วยสมาชิกของเครือข่าย (members or actors)        

เช่น คน หน่วยงาน หรอืองค์กร และ (2) สายสมัพนัธ์ (relations 

or ties) คือ สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกสองคนขึ้นไป เช่น         

การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน การติดต่อสื่อสาร ทัศนคติท่ีมีต่อกัน  

หรือการมีพฤติกรรมบางอย่างร่วมกนั ซึง่ “สายสมัพันธ์” จะเป็น

ตัวกลางในการส่งผ่านข้อมูล (information) เช่น ความรู้ 

กิจกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติ ตามที่สมาชิกในสังคมมีสาย

สัมพันธ์เชื่อมต่อกันไปยังสมาชิกอื่น ๆ6, 7 ในการวิจัยนี้ศึกษา       

สายสัมพันธ์ในลักษณะการติดต่อสื่อสารคือการปรึกษาหารือ

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการใช้ยา

	 การที่สมาชิกในเครือข่ายมีสายสัมพันธ์ระหว่างกัน

ท�ำให้เกิดคุณสมบัติของเครือข่ายขึ้นได้หลายแบบ การวิจัยนี้

ศึกษาคุณสมบัติของเครือข่าย 3 แบบ คือความหนาแน่นของ

เครอืข่าย (density) คือการทีส่มาชกิของเครือข่ายมสีมัพนัธภาพ

กนัอย่างเหนยีวแน่นมากนอ้ยเพยีงใด การจดักลุ่ม (clustering) 

คือการที่สัมพันธภาพเกิดขึ้นเป็นกลุ่ม ๆ ตามธรรมชาติหรือไม่

อย่างไร และความเป็นศูนย์กลาง (centralization) คือการที่

สมาชิกของเครือข่ายมีสัมพันธภาพมุ ่งเข้าหาสมาชิกเพียง         

บางรายหรอืไม่ อย่างไร การวิจยัครัง้นีจ้งึช่วยให้เข้าใจคณุสมบัติ

ทีซ่่อนอยูภ่ายในเครอืข่ายน่ันคือวฒันธรรมของการปรกึษาหารอื

ด้านการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความหนาแน่น การจดักลุม่ และความเป็น

ศูนย์กลางของเครือข่ายสังคมการสื่อสารด้านการใช้ยาของ

บุคลากรทางการแพทย์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้ทฤษฎีระบบซับซ้อน (complexity 

theory)8, 9 เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย ซึ่งอธิบายว่า            

เครือข่ายทางสงัคมเป็นระบบทีซ่บัซ้อน ประกอบไปด้วยสมาชกิ

จ�ำนวนมากในเครือข่าย สมาชิกแต่ละหน่วยมีคุณลักษณะที่      

แตกต่างกันไป เช่น วชิาชพี ประสบการณ์ การท�ำงาน และระดบั

การศึกษา สมาชิกในเครือข่ายจะมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันภายใน 

เครือข่าย และมีปฏิสัมพันธ์ต่อสมาชิกภายนอกเครือข่ายด้วย 

การมีปฏิสัมพันธ์กันของสมาชิกก่อให้เกิดลักษณะเป็นพลวัตร 

รวมทัง้มกีารปรบัตวัในระดบัปัจเจกบคุคล (self - organization) 

ไปตามสิ่งเร้า (ส่ิงแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกระบบ)  

ที่เข้ามากระทบ การปรับตัวของสมาชิกแต่ละหน่วยจะเกิดขึ้น

ในเวลาเดียวกัน (coevolution) ก่อให้เกิดคุณสมบัติใหม ่

(emergent property) ของเครือข่ายท่ีไม่ได้เกิดจากการน�ำ

คุณสมบัติของแต่ละหน่วยมารวมกัน แต่เป็นการอุบัติขึ้นของ

คุณสมบัติใหม่ และก่อให้เกิดการปรับตัวขึ้น (adaptation)

	 ในการวิจัยนี้ระบบซับซ้อน คือ เครือข่ายสังคมของ

กลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์ (social networks) การมี

ปฏิสัมพันธ์ต่อกันคือการปรึกษาหารือด้านการใช้ยา อันจะก่อ

ให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลและเกิดการปรับตัวในการใช้ยา 

ของสมาชิกและเครือข่ายหน่วยย่อยไปพร้อม ๆ กัน เป็นผล          

ให้เกิดคุณสมบัติใหม่ของเครือข่าย คือ ความตระหนักถึง            

ความส�ำคญัของความปลอดภยัด้านการใช้ยาซึง่ส่ือถึงวัฒนธรรม

ความปลอดภัยในการใช้ยา (safety culture) คุณสมบัติใหม่นี้

ไม่ได้เกิดจากการน�ำคุณสมบัติของแพทย์ พยาบาล เภสัชกร  

และบุคลากรอื่นท่ีเก่ียวข้องมารวมกัน แต่เกิดขึ้นจากการ 

แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน และการปรับตัวของสมาชิก 

แต่ละหน่วย 

รูปแบบการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง

ศึกษาจากประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ

การใช้ยาของโรงพยาบาลของรัฐจ�ำนวน 3 แห่ง

	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

และผู้ช่วยของแผนกต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยา จ�ำนวน  

277 คน เป็นชาย 37 คน (ร้อยละ 13.4) และหญิง 240 คน          

(ร้อยละ 86.6) จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม มีผู ้

ตอบกลับจ�ำนวน 229 คน คดิเป็นอตัราการตอบกลบัร้อยละ 83

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา

ต�ำแหน่งหน้าท่ีและประสบการณ์การท�ำงานในต�ำแหน่งและ

ค�ำถามข้อมูลเครือข ่ายสังคม ซ่ึงสอบถามชื่อของบุคคล 

ท่ีผู้ตอบแบบสอบถามขอค�ำปรึกษาด้านการใช้ยาในช่วงระยะ         

เวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โดยจ�ำกัดให้ระบุช่ือของบุคคลท่ีถูก           

ขอค�ำปรึกษาได้ไม่เกิน 10 ชื่อ
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วิธีการเก็บข้อมูล
	 การวิจัยนี้เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามส่งถึงกลุ่ม

ตัวอย่างผ่านทางผู ้ประสานงานวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล        

และส่งกลับมายังผู้ประสานงานวิจัยในซองปิดผนึกชื่อของผู้ให้

ข้อมูลและผู้ที่ถูกกล่าวถึงถูกแปลงเป็นรหัสตัวเลขทั้งหมดเพื่อ

ป้องกันการสืบย้อนถึงบุคคลในงานวิจัยโดยเก็บข้อมูลระหว่าง 

มิถุนายนถึงกรกฎาคม 2558 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจัยในมนษุย์ มหาวทิยาลยันเรศวร

หมายเลขรับรอง 54 02 04 0049

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูวิ้จยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถามเครอืข่ายสงัคม

มาจัดหมวดหมู่เป็นข้อมูล 2 ลักษณะ ได้แก่6 (1) ข้อมูลเชิง

ประกอบ (attribute data) คือ ข้อมูลที่แสดงลักษณะของ

สมาชิกในเครือข่าย ในที่นี้ คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ต�ำแหน่งหน้าที่ และประสบการณ์การท�ำงานและ (2) ข้อมูล       

เชิงสัมพันธ์ (relational data) คือ ข้อมูลที่แสดงความสัมพันธ์

ระหว่างสมาชิกของเครือข่าย ในที่นี้หมายถึง การปรึกษาหารือ

ด้านการใช้ยาระหว่างสมาชิก ในช่วงระยะเวลา 1 เดือน

	 การวเิคราะห์ข้อมลูแบ่งเป็น 2 ส่วน คอื (1) วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงประกอบ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ (2) วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงสัมพันธ์ ด้วยการวิเคราะห์เครือข่ายแบบตัวเลข คือ ความ

หนาแน่น (Density) ความเป็นศูนย์กลาง (Centralization and 

degree centrality) และการวิเคราะห์เครือข่ายแบบแผนภาพ

เครือข่ายสังคม (sociograms) โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์          

เครือข่าย (UCINET 610) และ Netdraw11

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประกอบ

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 227 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89.1) อายุเฉลี่ย 35.7 ป ี 

(SD = 8.6) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 53 มีอายุระหว่าง 20 - 29 ปี มี

ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 11.9 ปี (SD = 7.9) ประมาณ

ร้อยละ 49 มีประสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า 10 ปี กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.3) จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี

ต�ำแหน่งหน้าท่ีของกลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล  

จ�ำนวน 135 คน (ร้อยละ 58.9) รองลงมาคือ เจ้าหน้าที ่

และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน 62 คน (ร้อยละ 27.1) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในเครือข่ายสังคมภายในโรงพยาบาล

	 ข้อมูล	 รวม (N = 229)	 H1 (N = 88)	 H2 (N = 64)	 H3 (N = 77)

		  n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)

เพศ

	 ชาย	 25 (10.9)	 9 (10.2)	 14 (21.9)	 2 (2.6)

	 หญิง	 204 (89.1)	 79 (89.8)	 50 (78.1)	 75 (97.4)

ระดับการศึกษา

	 <ปริญญาตรี	 44 (19.2)	 20 (22.7)	 6 (9.4)	 18 (23.4)

 	 ปริญญาตรี	 161 (70.3)	 64 (72.7)	 52 (81.3) 	 45 (58.4)	

	 ปริญญาโท	 24 (10.5)	 4 (4.5)	 6 (9.4)	 14 (18.2)

ต�ำแหน่ง 

	 แพทย์และทันตแพทย์	 16 (7.0)	 7 (7.9)	 6 (9.4)	 3 (3.9)

	 เภสัชกร	 16 (7.0)	 6 (6.8)	 6 (9.4)	 4 (5.2)

	 พยาบาล	 135 (58.9)	 46 (52.2)	 42 (65.6)	 47 (61.0)

	 เจ้าหน้าที่และพนักงานผู้ช่วย	 62 (27.1)	 10 (15.6)	 10 (15.6)	 23 (29.9)

หมายเหตุ : H1 = โรงพยาบาล 1, H2 = โรงพยาบาล 2, H3 = โรงพยาบาล 3
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสัมพันธ์
	 1.	 การวิเคราะห์เครือข่ายแบบตัวเลข

		  1.1	 การวเิคราะห์ความหนาแน่นและสมัประสทิธิ์

การจัดกลุ่มของเครือข่าย ใช้อธิบายลักษณะโครงสร้างของ        

เครือข่ายการปรกึษาหารอืด้านการใช้ยาผล การวเิคราะห์ข้อมลู 

(ตารางที่ 2) แสดงว่า โรงพยาบาล 1 มีขนาดเครือข่ายสังคม 

(network size) ใหญ่ที่สุด (N = 100) และโรงพยาบาล 3 มี

ขนาดเครือข่ายสังคม (network size) เล็กที่สุด (N = 86)            

ในภาพรวมโรงพยาบาลท้ัง 3 แห่งมีความหนาแน่นของการ

ปรึกษาหารือด้านการใช้ยาเท่าๆ กัน คือ มีความหนาแน่น 

ค่อนข้างต�่ำ (density = 0.03, SD = 0.16) แต่โรงพยาบาล 1 

มีสัมประสิทธิ์การจัดกลุ่มสูงสุด (weighted CC = 0.11) และ       

โรงพยาบาล 2 มีค่าสัมประสิทธิ์การจัดกลุ่มต�่ำสุด (weighted 

CC = 0.07)

ตารางที่ 2 ความหนาแน่น และสัมประสิทธิ์การจัดกลุ่มของเครือข่ายสังคม

	 ความหนาแน่น	 สัมประสิทธิ์การจัดกลุ่ม
เครือข่าย	
	 Density*	 SD*	 CC*	 Weighted CC*

โรงพยาบาล 1 (N = 100)	 0.03	 0.16	 0.42	 0.11

โรงพยาบาล 2 (N = 91)	 0.03	 0.16	 0.18	 0.07

โรงพยาบาล 3 (N = 86)	 0.03	 0.16	 0.54	 0.09

* Density = density of network, SD = standard deviation, CC = clustering coefficient, 

Weighted CC = Weighted clustering coefficient

	 	 1.2	 ความเป็นศูนย์กลางของเครือข่ายใช้การ

วิเคราะห์แบบฟรีแมน (Freeman’s degree centrality)            

พบว่า โรงพยาบาลที่มีค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนสายสัมพันธ์สูงสุด         

คือ โรงพยาบาล 1 (M
out

 = 2.67, SD = 2.41, M
in
 = 2.67,        

SD = 8.30) แต่เมื่อเทียบจ�ำนวนสายสัมพันธ์กับขนาดของ        

เครือข่ายแล้ว พบว่าโรงพยาบาล 1 และโรงพยาบาล 2 มีค่า

เฉลี่ยจ�ำนวนสายสัมพันธ์เท่ากัน คือ ร้อยละ 2.70 และใน           

ภาพรวม โรงพยาบาล 1 มีค่าความเป็นศูนย์กลางสูงสุด 

(network centralization = 57.5 %) และโรงพยาบาล 2  

มีค่าความเป็นศูนย์กลางต�่ำสุด (network centralization = 

36.59%) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนสายสัมพันธ์และค่าความเป็นศูนย์กลางของเครือข่าย

	 จ�ำนวนสายสัมพันธ์ (%)

Statistics	 โรงพยาบาล 1 (N = 100)	 โรงพยาบาล 2 (N = 91)	 โรงพยาบาล 3 (N = 86)

	 outdegree	 indegree	 outdegree	 indegree	 outdegree	 indegree

Mean	 2.67 (2.70)	 2.67 (2.70)	 2.43 (2.70)	 2.43 (2.70)	 2.26 (2.65)	 2.26 (2.65)

SD	 2.41 (2.44)	 8.30 (8.38)	 2.67 (2.96)	 6.34 (7.05)	 1.81 (2.13)	 8.92 (10.49)

Minimum	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

Maximum	 10 (10.10)	 59 (59.60)	 10 (11.11)	 35 (38.89)	 7 (8.24)	 48 (56.47)

Network centralization	 57.50%	 36.59%	 54.45%
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	 2.	 การวิเคราะห์เครือข่ายแบบแผนภาพเครือข่าย

สังคม

	 การวเิคราะห์แผนภาพเครือข่ายสงัคมด้วยโปรแกรม 

Netdraw ก�ำหนดให้แผนภาพเครือข่ายสังคมแต่ละภาพ 

ประกอบด้วย “ปุ่ม” ซึ่งแสดงถึงสมาชิกของเครือข่าย คือ

บุคลากรทางการแพทย์ ทั้งผู ้ตอบแบบสอบถามและผู้ที่ถูก          

ขอค�ำปรึกษา และ “เส้นลูกศร” ที่เช่ือมโยงระหว่างปุ่มแสดง      

ถึง “สายสัมพันธ์” ระหว่างสมาชิกของเครือข่าย ในท่ีนี้ คือ         

การปรึกษาหารือเกี่ยวกับการใช้ยา โดยที่ปุ่มที่ติดกับก้านลูกศร

คือบุคคลที่ขอค�ำปรึกษา และปุ่มที่ติดกับหัวลูกศรคือบุคคล          

ที่ให้ค�ำปรึกษา ตัวเลขที่ก�ำกับอยู่ข้างปุ่มคือรหัสประจ�ำตัวของ

สมาชกิเครอืข่าย ในการวจัิยครัง้นีก้�ำหนดให้รปูร่างของปุม่แสดง

ต�ำแหน่งหน้าที่

	 บทความนีน้�ำเสนอตวัอย่างแผนภาพเครอืข่ายสังคม

การสือ่สารด้านการใช้ยาของโรงพยาบาล 1 ซึง่เป็นโรงพยาบาล

ที่มีค ่าสัมประสิทธิ์การจัดกลุ ่มและความเป ็นศูนย ์กลาง 

ของเครือข่ายสูง ดังแสดงในภาพท่ี 1ซ่ึงจากแผนภาพนี้จะเห็น

ได้ว่า กลุ ่มบุคลากรที่เป็นศูนย์กลางของการขอค�ำปรึกษา 

ด้านการใช้ยาส่วนใหญ่คือกลุ่มเภสัชกร รองลงมาคือแพทย ์ 

และพยาบาลบางคน สังเกตได้จากจ�ำนวนหัวลูกศรท่ีอยู่ติดกับ

ปุ่มแต่ละปุ่ม จะพบว่า ปุ่มวงกลม (เภสัชกร) มีหัวลูกศรอยู่มาก

ที่สุด รองลงมาคือปุ ่มสี่เหลี่ยม (แพทย์) และปุ ่มรูปเพชร 

(พยาบาล) บางปุ่มจะมีหัวลูกศรมากเช่นกัน 

ภาพที่ 1	 แสดงแผนภาพเครือข่ายการสื่อสารด้านการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์ภายในโรงพยาบาล 1 

โดยก�ำหนดให้      = แพทย์     = เภสัชกร     =  พยาบาล   และ  = เจ้าพนักงานและผู้ช่วยในแผนกต่าง ๆ

ภาพที่ 1 แผนภาพเครือข่ายสังคมการสื่อสารด้านการใช้ยาในโรงพยาบาล 1

การอภิปรายผล
	 1.	 ความหนาแน่นของเครือข่ายและการจัดกลุ่ม

	 การวิจัยนี้พบว่า เครือข่ายทั้งสามแห่งมีความ           

หนาแน่นค่อนข้างต�่ำ  มีค่าความหนาแน่น (density) เท่ากับ 

0.03 ทั้ง 3 โรงพยาบาลแสดงว่า เครือข่ายสังคมด้านการใช้ยา

ในโรงพยาบาลทั้งสามแห่งมีการปรึกษาหารือกันประมาณ 

ร้อยละ 3 เมื่อเทียบกับปริมาณการปรึกษาหารือที่เป็นไปได้

ท้ังหมด ซ่ึงค่าท่ีได้นี้น้อยกว่าข้อค้นพบในการวิจัยในประเทศ

ออสเตรเลียซึ่งศึกษาเรื่องการขอค�ำแนะน�ำด้านการใช้ยาใน

บุคลากรทาง การแพทย์12, 13 โดยพบว่าเครือข่ายมีการปรึกษา
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หารือ ร้อยละ 7 - 30 จากการปรึกษาหารือที่เป็นไปได้ทั้งหมด 

ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากการวิจัยนี้เก็บข้อมูลในบุคลากรที่

เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทั้งหมด แต่การวิจัยในออสเตรเลีย 

เกบ็ข้อมลูในแพทย์ พยาบาล และเภสชักรเท่านัน้ อย่างไรกต็าม      

ค่าความหนาแน่นท่ีพบในออสเตรเลียก็มีความแตกต่างกัน 

อย่างมากเช่นกัน ซึ่งอาจอธิบายได้ด้วยวัฒนธรรมภายในแต่ละ

องค์กรเอง ที่มีการปรึกษาหารือด้านการใช้ยากันน้อย ซึ่งอาจ

เกิดจากที่บุคลากรมีความรู ้และประสบการณ์ในการใช้ยา       

อย่างเพียงพอท�ำให้ไม่เกิดข้อสงสัย หรือการท่ีไม่มีปัญหาจึง 

ไม่มีการปรึกษาหารือ หรืออาจเกิดจากการที่ปัจจุบันมีสื่อ 

ความรู้ที่เข้าถึงได้ง่าย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยนี้บางรายอธิบาย

เพ่ิมเตมิว่า แม้ไม่ได้ปรกึษาหารอืกบับคุลากรภายในโรงพยาบาล 

กม็กีารปรกึษากบัคนภายนอก หรอืค้นหาค�ำตอบทางอนิเตอร์เน็ต 

เช่น google และ www.yaandyou.net

	 การที่เครือข่ายสังคมในโรงพยาบาลทั้งสามแห่ง            

มีค่าความหนาแน่นเท่ากันเกิดขึ้นโดยบังเอิญ ซึ่งอธิบายได้ว่า  

ค่าความหนาแน่นที่เกิดขึ้นเป็นธรรมชาติของการท�ำงานของ

บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งสะท้อนวัฒนธรรมการสื่อสาร          

ด้านการใช้ยาว่าแต่ละเครือข่ายมีลักษณะคล้ายคลึงกัน

	 การค�ำนวณค่าการจัดกลุ่มพบว่าในความหนาแน่น

ของเครือข่ายนั้นเกิดจากการมีความหนาแน่นในกลุ ่มย่อย       

แสดงว่า ความหนาแน่นของเครือข่ายเกิดจากการจัดกลุ่มของ

กลุ่มย่อยอย่างเป็นธรรมชาติที่ไม่ใช่การจัดกลุ่มตามหน่วยงาน 

ซ่ึงการวิจัยนี้พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์การจัดกลุ่ม อยู่ระหว่าง        

0.07 - 0.11 เช่นเดียวกับการวิจัยในแคนาดา14 ที่ศึกษา 

เครือข่ายการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งพบการจัดกลุ่ม

ประมาณ 0.12 แสดงว่าการที่เครือข่ายมีความหนาแน่นโดย     

รวมต�่ำ ก็มีการจัดกลุ่มย่อยค่อนข้างน้อยด้วยโดยการวิจัยครั้งนี้

พบว่า ส่วนใหญ่เภสัชกรเป็นศูนย์กลางของการจัดกลุ่ม

	 2.	 ความเป็นศูนย์กลางของเครือข่ายและแผนภาพ

เครือข่าย

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าค่าความเป็นศูนย์กลาง           

ของเครือข่ายสังคมด้านการใช้ยาอยู่ระหว่างร้อยละ 36.59 - 

57.50 แสดงว่ามีความเป็นศูนย์กลางค่อนข้างสูง เมื่อพิจารณา

ร่วมกับแผนภาพเครือข่ายพบว่า โรงพยาบาล 1 (network 

centralization = 57.50) มีจุดร่วมของเส้นลูกศรอยู่มาก 

และหลายแห่ง โดยพบว่า บุคคลที่มีค่าความเป็นศูนย์กลาง 

(standardized indegree) สูงที่สุด คือกลุ่มเภสัชกร รองลงมา

คือแพทย์ และพยาบาลบางราย โดยสังเกตได้ชัดเจนมากขึ้น      

เมือ่ดจูากแผนภาพเครอืข่ายสงัคม ซึง่มลีกัษณะเดยีวกนัทัง้สาม

โรงพยาบาล อธิบายได้ว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยด้านการใช้

ยาของเครือข่ายสังคมทั้งสามแห่งนี้ มีความเชื่อถือในความเป็น

ผู ้เช่ียวชาญหรือเป็นผู ้มีความรู ้ของกลุ่มเภสัชกรและแพทย์         

มาก ส่วนในกลุ่มพยาบาลซึ่งมีบางคนที่ได้รับความเชื่อถือและ

ได้รบัการขอค�ำปรกึษาจากบคุลากรด้านการใช้ยา ผลการวจิยันี้

สอดคล้องกับผลการวิจัยเครือข่ายการของ ค�ำแนะน�ำด้านการ

ใช้ยาในประเทศออสเตรเลีย12 ที่พบว่าเภสัชกรเป็นบุคคลท่ีมี       

ผู ้ขอค�ำปรึกษามากที่สุด แต่แพทย์ใหม่และพยาบาลอาวุโส  

มีผู้ขอค�ำปรึกษาใกล้เคียงกัน

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ผลการวิจัยในส่วนการวิเคราะห์เครือข่ายสังคม 

ช่วยให้เห็นโครงสร้างของการสื่อสารภายในองค์กร ซึ่งไม่ทั่วถึง           

จึงควรมีการส่งเสริมการสื่อสารอย่างมีระบบ เพื่อส่งเสริม

วัฒนธรรมที่กระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงความปลอดภัย      

ด้านการใช้ยา นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศอาจทดแทนการสื่อสารภายในองค์กรได้บ้าง จึงควร

มีการพัฒนาฐานข้อมูลยาที่น่าเชื่อถือ เพื่อให้บุคลากรทางการ

แพทย์สามารถสบืค้นได้ ซึง่จะช่วยทดแทนหรอืเพิม่ประสทิธภิาพ

การสื่อสารภายในองค์กรมากขึ้น

	 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นความส�ำคัญของเภสัชกรและ

แพทย์ในเครอืข่ายสงัคมการสือ่สารด้านการใช้ยาว่าเป็นกลุม่คน

ท่ีเป็นศูนย์กลางของการปรึกษาหารือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ 

ขอค�ำปรึกษาจากพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าในกลุม่พยาบาลมคีวามตระหนกัเกีย่วกบัความปลอดภยัด้าน

การใช้ยา อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยก็ช้ีว่ามีพยาบาลบางคนที่

เป็นศูนย์กลางของการสื่อสารด้านการใช้ยาด้วย แสดงว่าเป็น

บุคคลท่ีเป็นท่ีไว้วางใจหรือได้รับความเชื่อถือจากบุคคลใน       

เครอืข่าย จงึควรส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกับการใช้ยาอย่างปลอดภัย

และส่งเสริมบทบาทของผู้ท่ีได้รับความไว้วางใจ เพื่อให้เกิด      

เครือข่ายสังคมที่มีความตื่นตัวเกี่ยวกับความปลอดภัยต่อไป

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาที่

อธิบายวัฒนธรรมความปลอดภัยด้วยข้อมูลความคลาดเคลื่อน

ทางยาและข้อมูลเครือข่ายสังคม การศึกษาต่อไปอาจศึกษาใน

เชิงอ้างอิง เช่น การเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยา         

หรืออาจศึกษาลักษณะของการสื่อสารร่วมกับการศึกษา            
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เครือข่ายสงัคมการส่ือสารด้านการใช้ยา ทัง้นีก้ารสือ่สารภายใน

องค์กรมิใช่เป็นปัจจัยหลักปัจจัยเดียวต่อความคลาดเคลื่อน       

ทางยา การวิจยัครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษาครอบคลมุปัจจยัอืน่ ๆ

ร่วมด้วย อาทิ การได้รับการอบรม การบริหารความปลอดภัย 

เป็นต้น 
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