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บทคัดย่อ
	 สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลมีความส�ำคัญต่อผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้ป่วย การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา       

ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับผู ้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป                   

หน่วยการวิเคราะห์ คือ 155 หอผู้ป่วยและพยาบาล จ�ำนวน 886 คน ซึ่งได้จากการสุ่มหลายขั้นตอน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของหอผู้ป่วย และ 2) แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .93 วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสมัประสทิธ์ิ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า 1) สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้พยาบาลวิชาชีพจัดอยู่ในหมวด

หมู่ที่พึงพอใจ 2) ความคลาดเคลื่อนทางยา เป็นผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3) สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล          

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความคลาดเคลื่อนทางยา ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาล       

ในการจัดสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลให้เหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป

Abstract 
	 Nursing practice environment is important for patient outcomes. This study aimed to examine the 

relationship between nursing practice environment and adverse patient outcomes in general hospitals. The 

Unit of analysis were 155 units and 886 registered nurses using multistage sampling. The research instruments 

included 1) an adverse patient outcome recording form and 2) the Nursing Practice Environment Questionnaire 

which had the Cronbach’s alpha coefficients of .93. Data was analyzed by using frequency, percentage, mean, 

standard deviation andspearman Rank Correlation Coefficients. Findings revealed that 1) nursing practice           

environment was at a favorable category, 2) Medication error was the adverse patient outcome that had the 
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highest mean, 3) nursing practice environment was negatively related to medical error. The results of this study 

can be used as the basis information for nurse managers to manage appropriate nursing practice environment 

in order to prevent the occurrence of adverse patient outcomes.

Keywords : adverse patient outcomes, nurse practice environment, generalhospital

บทนำ�
	 คุณภาพการดูแลเป็นเป้าหมายของการดูแลสุขภาพ

ทั่วโลก1 และความปลอดภัยในการดูแลเป็นสิ่งท่ีแสดงให้เห็น 

และส่งเสริมให้เกิดทั้งประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการ2        

ซ่ึงประสทิธภิาพของการให้บรกิารสขุภาพและคณุภาพการดูแล

สามารถประเมนิได้ทัง้จากโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์3 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ผลลพัธ์ทีเ่กิดกบัผูป่้วยมคีวามส�ำคญัและเป็น

ส่ิงที่ต้องค�ำนึงถึงอย่างมากในการประเมินคุณภาพ เนื่องจาก

สามารถใช้ปรับปรุงการดูแลรักษาที่ให ้แก่ผู ้ป ่วยให้ดีขึ้น 

บ่งบอกว่าการบริการดังกล่าวมีมาตรฐานเพียงพอ ซึ่งจะเป็น

ข้อมูลส�ำหรับผู้ป่วยในการเลือกรับบริการ อีกท้ังยังแสดงถึง 

การให้บริการที่ปลอดภัย การเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การให้

บริการที่ เท ่าเทียม นอกจากนี้ผลลัพธ์ที่ เกิดกับผู ้ป ่วยยัง 

มีความเก่ียวข้องกับการบริหารการเงินของโรงพยาบาลรวม 

ทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแล4

	 ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู ้ป่วยเป็นผลที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย         

ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม ทีผู่ป่้วยประสบจากกระบวนการ

ดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วย5 ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยจ�ำแนก

ได้เป็นผลลัพธ์ทางบวกหรือความผาสุกของผู้ป่วย (patient       

well - being) ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ (adverse events)          

และความพึงพอใจของผู้ป่วย (patient satisfaction)6   ซ่ึงใน

การให้บริการสขุภาพนัน้ แม้ว่าจะมจีดุมุง่หมายในการท�ำให้เกดิ

ประโยชน์แก่ผูป่้วย แต่ความซบัซ้อนของกระบวนการดแูลรกัษา 

เทคโนโลยี และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรสุขภาพกับ        

ผู้ป่วย อาจท�ำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ และอาจน�ำมาซึ่ง

ผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ที่เกิดแก่ผู้ป่วย ซึ่งมีได้หลายอย่าง เช่น 

การเกิดแผลกดทับ (pressure ulcer) ปอดติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล (hospital - acquired pneumonia) ความคลาด

เคลือ่นทางยา (medication error) การร้องเรยีน (complaint) 

และการระบุตัวผู้ป่วยผิดคน (patient identification error) 

เป็นต้น

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

ผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ เช่น การจดัอตัราก�ำลงั7,8,9,10,11 ชนดิของ

หอผู้ป่วย12 และอัตราการครองเตียง13 รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคล

เช่น ประสบการณ์การปฏิบัติงาน14 ซึ่งปัจจัยที่ส�ำคัญปัจจัย        

หนึ่งคือสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งหมายถึง

คุณลักษณะทางองค์การของหน่วยงานที่สนับสนุนหรือเป็น         

ข้อจ�ำกดัในการปฏบิตังิานทางการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ด้าน

คือ 1) การร่วมมือของพยาบาลในโรงพยาบาล 2) พื้นฐานการ

พยาบาลเพือ่คณุภาพการดูแล 3) ความสามารถ ภาวะผูน้�ำ และ

การสนับสนุนของผู้บริหารการพยาบาล 4) ความเพียงพอของ

อัตราก�ำลังและทรัพยากรและ 5) ความสัมพันธ์ของพยาบาล

และแพทย์15 โดยการศึกษาเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการ

พยาบาลที่ผ่านมาพบว่าการปฏิบัติงานภายใต้สิ่งแวดล้อม          

การปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่เหมาะสมจะท�ำให้มีการตายใน 

30 วัน ของผู้ป่วยมากกว่าการปฏิบัติงานภายใต้ส่ิงแวดล้อม        

การปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมอยู่ 1.37 เท่า (OR = 1.37, 

CI = 1.07 - 1.76, p<.05) นอกจากนี้ยังพบว่าการปฏิบัติงาน       

ภายใต้สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่เหมาะสม             

จะท�ำให้มีความล้มเหลวในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดชีวิต

มากกว่าการปฏิบัติงานภายใต้สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เหมาะสมอยู่ 1.48 เท่า (OR = 1.48, CI = 1.07 - 

2.03, p<.05)16

	 โรงพยาบาลทัว่ไปเป็นโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง

สาธารณสุข ที่ตั้งอยู่ในระดับจังหวัดหรืออ�ำเภอขนาดใหญ่ที่มี 

ขีดความสามารถระดับทุติยภูมิ (secondary care) มีขนาด       

และจ�ำนวนเตียงตั้งแต่ 200 – 500 เตียง ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งหมด 

69 แห่ง มีอัตราการครองเตียงในปี พ.ศ. 2549 - 2552 ระหว่าง

ร้อยละ 82 - 8717 โรงพยาบาลทั่วไปต้องให้บริการที่สอดคล้อง

ตามแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิฉบับที ่11 (พ.ศ. 2555 - 2559) 

ท่ีได้ก�ำหนดเป้าประสงค์ไว้อย่างชัดเจนในเร่ืองการมีระบบ

บริการที่มีคุณภาพ สามารถตอบสนองต่อความต้องการตาม

ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ18 ซึ่งในการให้บริการสุขภาพนั้น

พยาบาลซึ่งเป็นผู ้ให้บริการทางด้านสุขภาพกลุ่มใหญ่ของ           

โรงพยาบาลและรับผิดชอบให้บริการผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง        

มีบทบาทส�ำคัญในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายของ              
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โรงพยาบาลและป้องกันผลลัพธ ์ที่ ไม ่พึงประสงค ์ที่อาจ                       

ส่งผลกระทบต่อคณุภาพการพยาบาลได้ อย่างไรกต็ามพบว่ายงั

ขาดพยาบาลอีกเป็นจ�ำนวนมากโดยเป็นการขาดแคลนใน

กระทรวงสาธารณสุขมากที่สุดประมาณ 21,000 คน19 ซ่ึงการ

ขาดแคลนพยาบาลท�ำให้พยาบาลที่เหลืออยู่ต้องรับภาระงาน          

ที่เพิ่มมากขึ้นซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึง

ประสงค์ต่อผูป่้วย และส่งผลต่อคณุภาพการบรกิารได้ นอกจาก

ความเพียงพอของบุคลากรแล้ว การปฏิบัติงานของพยาบาล       

ให้บรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาล ยังต้องอาศัยสิ่งแวดล้อม        

ในการปฏิบตักิารพยาบาลทีดี่ เช่น ความร่วมมอืทีด่จีากบุคลากร

ในวชิาชพี ความสมัพนัธ์ทีดี่ระหว่างวชิาชพี รวมทัง้การได้รับการ

สนับสนุนจากผู้บริหารทางการพยาบาลอีกด้วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบการ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานของ

พยาบาลกับผลลัพธ์ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนใประเทศ

ไทยจ�ำนวน 1,850 คน ผลการศกึษาพบว่า พยาบาลทีท่�ำงานใน

โรงพยาบาลทีม่สีิง่แวดล้อมในการท�ำงานในระดับดมีกีารรบัรูว่้า

มีความผิดพลาดทางยาลดลงร้อยละ 46 ได้รับร้องเรียนจาก 

ผู้ป่วยและญาติลดลงร้อยละ 56 เมื่อเทียบกับพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานภายใต้สิ่งแวดล้อมในการท�ำงานไม่ดี20 ซึ่งความรู้ ในเรื่อง      

ดังกล่าวเป็นความรู้ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีบริบท

ทีแ่ตกต่างจากโรงพยาบาลทัว่ไป ทัง้ด้านนโยบาย ความซบัซ้อน

ของการให้บริการ ปรมิาณผูป่้วย อตัราก�ำลงับคุลากร ทรพัยากร

ที่สนับสนุนการท�ำงาน การศึกษาครั้งนี้ จึงมุ่งศึกษา การเกิด

ผลลัพธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ และสิง่แวดล้อม การปฏบัิตกิารพยาบาล

ซึ่งมีผลต่อการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลท่ัวไป 

ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ ต่อการพัฒนาผลลัพธ์ที่เกิดกับ      

ผู้ป่วยให้ดีขึ้น อันจะส่งผลต่อการเกิดคุณภาพการให้บริการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้           

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับ               

ผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลและความสัมพันธ์

ระหว่างสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ท่ีไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป

 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดที่ใช ้ในการศึกษาคร้ังนี้ใช ้แนวคิด            

สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งหมายถึงคุณลักษณะ       

ทางองค์การของหน่วยงานที่สนับสนุนหรือเป็นข้อจ�ำกัดในการ

ปฏิบัติงานทางการพยาบาลประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) การ

ร่วมมอืของพยาบาลในโรงพยาบาล 2) พืน้ฐานการพยาบาลเพือ่

คณุภาพการดแูล  3) ความสามารถ ภาวะผูน้�ำ และการสนบัสนนุ

ของผู้บริหารการพยาบาล 4) ความเพียงพอของอัตราก�ำลัง        

และทรัพยากรและ 5) ความสัมพันธ์ของพยาบาลและแพทย์15   

ส่วนผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ซ่ึงเป็นปรากฏการณ์ทางด้านลบท่ี

เกิดแก่ผู้ป่วย ได้แก่ 1) การเกิดแผลกดทับซึ่งคือการฉีกขาด        

หรือแผลที่เกิดจากแรงกดหรือการขาดการเคลื่อนไหว รวมถึง

การสัมผัสกับสารคัดหลั่งต่าง ๆ ซึ่งเกิดข้ึนภายหลังที่ผู ้ป่วย         

เข้ารับการรักษา 2) ปอดติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งคือการเกิด

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างภายหลังท่ีผู้ป่วย        

เข้ารับการรักษาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง โดยไม่รวมการติดเชื้อ         

ที่ผู้ป่วยมีอาการอยู่ก่อนเข้ารับการรักษา 3) ความคลาดเคลื่อน

ทางยาซึ่งเป็นความผิดพลาดที่เกิดจากการบริหารยาแก่ผู้ป่วย 

4) การร้องเรียนซึ่งเป็นการแสดงออกซึ่งความไม่พึงพอใจของ      

ผู้ป่วยต่อการให้บริการพยาบาลและ 5) การระบุตัวผู้ป่วยผิดคน 

ซ่ึงเป็นความผิดพลาดในการระบุตัวผู้ป่วยให้สัมพันธ์กับข้อมูล 

ในการรักษา

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

สิง่แวดล้อมการปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์ท่ีไม่พงึประสงค์

ที่เกิดกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม         

คือ 1) หอผู้ป่วยใน ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม                 

สูตินรี เวชกรรม ออร ์โธป ิดิกส ์ และกุมารเวชกรรมของ                      

โรงพยาบาลท่ัวไปจ�ำนวน 69 แห่งท่ัวประเทศ กลุ่มตัวอย่าง        

หอผู ้ป่วยค�ำนวณจากการวิเคราะห์อ�ำนาจของการทดสอบ 

(power analysis) (effect size = .30, power = .95,                   

p = .05) ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 14521 โดยเพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 30 เนื่องจากระบบการบันทึกข้อมูลของ

แต่ละโรงพยาบาลมีความต่างกันซ่ึงอาจมีผลต่อความสมบูรณ์

ของการบนัทกึข้อมลูรวมเป็นกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 189 หอผู้ป่วย 

ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi - stage 

sampling) 2) พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในหอผูป่้วยดงักล่าว

ไม่น้อยกว่า 1 ปี สุ่มเลือกแบบง่ายหอผู้ป่วยละ 10 คน
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 2 ชุด คือ

	 1)	 แบบบนัทกึผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ของหอผูป่้วย 

เป็นแบบบันทึกที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเพื่อใช้บันทึกข้อมูลทั่วไปของ

หอผู้ป่วยและอุบัติการณ์การเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของ         

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ได้แก่ การเกิดแผลกดทับ 

ปอดตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ความคลาดเคลือ่นทางยา การร้องเรยีน 

และการระบุตัวผู้ป่วยผิดคน ลักษณะแบบบันทึกเป็นแบบเติม

ข้อความในช่องว่างโดยการบันทึกอุบัติการณ์ท่ีเกิดย้อนหลัง         

6 เดือน 

	 2)	 แบบสอบถามสิง่แวดล้อมการปฏบัิตกิารพยาบาล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อสอบถามข้อมูลของพยาบาล

วิชาชีพเก่ียวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

และประสบการณ์การท�ำงาน ส่วนที ่2 แบบสอบถามสิง่แวดล้อม

การปฏิบัติงานของนันท์ศุภวัฒน์22 ซึ่งแปลมาจากแบบวัด           

สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติงาน (The Practice Environment 

Scale) ของเลค15 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 31 ข้อ รวม 5 ด้าน

คือ 1) การร่วมมือของพยาบาลในโรงพยาบาล (9 ข้อ) 

2) พื้นฐานการพยาบาลเพื่อคุณภาพการดูแล (10 ข ้อ)  

3) ความสามารถ ภาวะผู้น�ำ  และการสนับสนุนของผู้บริหาร 

การพยาบาล (5 ข้อ)   4) ความเพียงพอของอัตราก�ำลังและ

ทรพัยากร (4 ข้อ) และ 5) ความสมัพนัธ์ของพยาบาลและแพทย์ 

(3 ข้อ) ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ คือ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) เห็นด้วย (3) ไม่เห็นด้วย (2) และไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง (1) แบบวัดส่ิงแวดล้อมการปฏิบัติงานได้รับการ

ตรวจความตรงเชิงโครงสร้างพบอยู่ในเกณฑ์ดี15 โดยการศึกษา

ครั้งน้ีเป็นการให้พยาบาลวิชาชีพประเมินส่ิงแวดล้อมในงานท่ี

เกิดย้อนหลัง 6 เดือน ซึ่งเป็นช่วงเวลาเดียวกับการบันทึก 

อุบัติการณ์ คะแนนของสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล      

แบ่งเป็น 3 หมวดคือ หมวดไม่น่าพอใจ (มีค่าเฉลี่ยรายด้าน

มากกว่า 2.5 จ�ำนวน 0 - 1 ด้าน) หมวดผสมผสาน (มีค่าเฉลี่ย

รายด้านมากกว่า 2.5 จ�ำนวน 2 - 3 ด้าน) และหมวดพึงพอใจ       

มีค่าเฉลี่ยรายด้านที่มากกว่า 2.5 จ�ำนวน 4 - 5 ด้าน)16

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแบบบันทึก

ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของหอผู ้ป่วยได้รับการตรวจสอบ        

ความถูกต้องครบถ้วน การใช้ภาษา และการเรียงล�ำดับ               

ข้อค�ำถามจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ท�ำการปรับปรุงแก้ไข      

ตามข ้อเสนอแนะ และน�ำไปทดลองใช ้ เพื่อตรวจสอบ 

ความเป็นไปได้ในการใช้แบบบันทึก ส่วนแบบสอบถาม               

สิ่งแวดล้อม การปฏิบัติการพยาบาล ได้รับการตรวจสอบความ

เชือ่มัน่ในพยาบาลทีม่คีณุสมบัตเิหมอืนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 15 คน 

ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .93

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจรยิธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่

(037/2557) นอกจากนี้ผู ้วิจัยได้ท�ำหนังสือชี้แจงให้แก่กลุ่ม

ตวัอย่างทราบเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั 

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาหรือการ 

ขอยุติการศึกษา ตลอดจนการขอข้อมูลทั้งหมดคืนโดยไม่มี       

ผลกระทบต่อผลการปฏิบัติงาน รวมท้ังการชี้แจงเกี่ยวกับ          

การรักษาความลับ การน�ำเสนอข้อมูลที่เป็นไปในภาพรวม        

และข้อมูล จะถูกท�ำลายท้ิงทั้งหมดภายหลังเสร็จส้ินการศึกษา 

โดยกลุม่ตวัอย่างท่ียนิยอมเข้าร่วมการศกึษาได้ลงนามในหนงัสอื

เข้าร่วมการศึกษา

	 การรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยติดต่อกับผู้ประสานงานการวิจัยของแต่ละ       

โรงพยาบาล เพื่อขอความร่วมมือและช้ีแจงรายละเอียด             

ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยขอให้ผู้ประสานงานการวิจัย 

แจกแบบบันทึกผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ของหอผู้ป่วยแก่ 

ผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลอุบัติการณ์ของแต่ละหอผู้ป่วย

จ�ำนวน 1 คน เพือ่บันทึกอบัุตกิารณ์ท่ีเกดิข้ึนต้ังแต่เดอืนมกราคม

ถึงเดือนมิถุนายน 2557 จากรายงานหรือฐานข้อมูลอุบัติการณ์

ของหอผู้ป่วย ส่วนแบบสอบถามสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการ

พยาบาลแจกให้แก่พยาบาลหอผู้ป่วยละ 10 คน โดยให้เวลา     

กลุ่มตัวอย่างในการบันทึกอุบัติการณ์และตอบแบบสอบถาม 

เป็นเวลา 2 สัปดาห์ จากนั้นส่งคืนที่ผู้ประสานงานการวิจัย          

เมื่อครบก�ำหนดเวลาผู้วิจัยได้รับแบบบันทึกข้อมูลอุบัติการณ ์

คืนมาจ�ำนวน 177 ฉบับ มีความสมบูรณ์ 155 ฉบับ คิดเป็น        

ร้อยละ 82.01 ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนแบบสอบถามสิ่งแวดล้อม

การปฏิบัติการพยาบาล ได้รับคืนจ�ำนวน 1,006 ฉบับ มีความ

สมบูรณ์และสามารถใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้จ�ำนวน 886 ฉบับ          

คิดเป็นร้อยละ 57.16 ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 จากการรวบรวมข้อมูลท�ำการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูป โดยข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู

ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของหอผู้ป่วยวิเคราะห์หาค่าความถี่      

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่ิงแวดล้อม
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การปฏิบัติการพยาบาลวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วน        

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับค่าสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการ

พยาบาล ของแต่ละหอผู้ป่วยวิเคราะห์จากการหาค่าเฉลี่ย          

ของคะแนน สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้

ของพยาบาล ในแต่ละหอผู้ป่วย ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง           

สิง่แวดล้อม การปฏบิติัการพยาบาลและผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์

ของผู้ป่วยวิเคราะห์โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ               

สเปียร์แมน (Spearman correlation coefficient) เนื่องจาก

ข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ใช่โค้งปกติ

ผลการวิจัย ผลการศึกษาพบว่า

	 1)	 กลุ ่มตัวอย ่างที่ เป ็นหอผู ้ป ่วยจ�ำนวน 155                

หอผู้ป่วย เป็นหอผู้ป่วยอายุรกรรมร้อยละ 30.32 ศัลยกรรม      

ร้อยละ 20.65 และสติูนรเีวชกรรมร้อยละ 12.26 กมุารเวชกรรม

ร้อยละ 12.90 ทั่วไปร้อยละ 11.61 ออร์โธปิดิกส์ร้อยละ 10.97 

และพิเศษร้อยละ 1.29 ส่วนกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพี

มีจ�ำนวน 886 คนมีอายุเฉลี่ย 38.60 ปี (SD = 8.60)  

มีประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 16.40 ปี (SD = 9.10) เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 98.40 ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 

83.30 สถานภาพคู่ร้อยละ 61.10 

	 2)	 ค่าเฉลีย่ของอุบัตกิารณ์การเกดิแผลกดทบัเท่ากบั 

0.94 ครั้งต่อเดือน (SD = 3.86) ปอดติดเชื้อในโรงพยาบาล

เท่ากับ 0.23 ครั้งต่อเดือน (SD = 0.72) ความคลาดเคลื่อน 

ทางยาเท่ากับ 5.26 ครั้งต่อเดือน (SD = 9.82) การร้องเรียน

เท่ากับ 0.08 ครั้งต่อเดือน (SD = 0.33) และการระบุตัวผู้ป่วย

ผิดคนเท่ากับ 0.08 ครั้งต่อเดือน (SD = 0.33) (ตารางที่ 1)

	 3)	 สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้

พยาบาลวิชาชีพจัดอยู่ในหมวดหมู่ที่พึงพอใจ (ค่าเฉลี่ย 4 ใน         

5 ด้านมากกว่า 2.5) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่าด้านท่ีม ี         

ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือด้านพื้นฐานการพยาบาลเพ่ือคุณภาพการ

ดูแล รองลงมาคือ ด้านความสัมพันธ์ของพยาบาลและแพทย์ 

ด้านความสามารถ ภาวะผู้น�ำ  และการสนับสนุนของผู้บริหาร

การพยาบาล ด้านการร่วมมือของพยาบาลในโรงพยาบาลและ

ด้านความเพียงพอของอัตราก�ำลังและทรัพยากร ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 2)

	 4)	 สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลมีความ

สัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความคลาดเคลื่อน

ทางยา ส่วนการเกิดแผลกดทับปอดติดเชื้อในโรงพยาบาล          

การร้องเรียน และการระบุตัวผู้ป่วยผิดคนไม่มีความสัมพันธ์ 

กับสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1

	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเกิดผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย 

ต่อเดือน (n = 155)

	 ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การเกิดแผลกดทับ	 0.94	 3.86

ปอดติดเชื้อในโรงพยาบาล	 0.23	 0.72

ความคลาดเคลื่อนทางยา	 5.26	 9.82

การร้องเรียน	 0.08	 0.33

การระบุตัวผู้ป่วยผิดคน	 0.08	 0.33
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การอภิปรายผล
	 1.	 ผลลัพธ ์ที่ ไม ่พึ งประสงค ์ที่ เ กิ ดกับผู ้ ป ่ วย 

ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์ของการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง

ยามค่ีาเฉลีย่สงูทีสุ่ด รองลงมาคือการเกดิแผลกดทับ ปอดตดิเช้ือ         

ในโรงพยาบาล การระบุตัวผู ้ป่วยผิดคนและการร้องเรียน      

(ตารางที่ 1) ซึ่งการที่พบอุบัติการณ์ของการเกิดความคลาด

เคลื่อนทางยาสูงที่สุดสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า

ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นอุบัติการณ์ที่พบโดยทั่วไป 

ในโรงพยาบาล8,10,23 ซึ่งแม้โรงพยาบาลต่าง ๆ จะมีการก�ำหนด

มาตรฐานการให้ยาหรือก�ำหนดแนวทางในการป้องกันการเกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างชัดเจน แต่ความคลาดเคลื่อน          

ทางยาเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การขาดความรู้ การขาด      

กฎระเบียบหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การกระท�ำที่ไม่ตั้งใจ

เช่น เขียนชื่อยาผิด และการลืม เช่น ลืมว่าผู้ป่วยแพ้ยา24 จึงยัง

อาจท�ำให้พบว่ามีอุบัติการณ์ท่ีสูงได้ อย่างไรก็ตามเมื่อเทียบค่า

เฉลี่ยของการเกิดอุบัติการณ์ดังกล่าวกับมาตรฐานการพยาบาล

ผูป่้วยในซึง่ก�ำหนดเกณฑ์ช้ีวดัคณุภาพการพยาบาลผูป่้วยในของ

การระบุตัวผู้ป่วยผิดคนเท่ากับ 0 ของความผิดพลาดในการ

บริหารยาเท่ากับ 0 และของการร้องเรียนเท่ากับ 025 แสดงให้

เหน็ว่าทุกอบัุตกิารณ์จ�ำเป็นต้องได้รบัการแก้ไข ซึง่สามารถท�ำได้

หลายวิธี วิธีหนึ่งคือการบรรจุสาระเกี่ยวกับความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย เช่น การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การปรับปรุง

ความปลอดภัยในการใช้ยาไว้ในหลักสูตรการเรียนการสอน26                    

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องความคลาดเคล่ือนทางยา เนื่องจาก

ความคลาดเคลือ่นทางยาอาจท�ำให้เกดิอนัตรายรนุแรงต่อผูป่้วย 

และการป้องกันการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาจะช่วยลด        

ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและโรงพยาบาลอย่างมาก27

	 2.	 สิง่แวดล้อมการปฏบัิตกิารพยาบาล ผลการศึกษา

พบว่าสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลจัดอยู ่ในหมวด            

พึงพอใจ โดยด้านที่ดีที่สุดคือด้านพื้นฐานการพยาบาลเพื่อ

คุณภาพการดูแล รองลงมาคือด้านความสัมพันธ์ของพยาบาล

และแพทย์ ด้านความสามารถ ภาวะผูน้�ำ และการสนบัสนนุของ

ตารางที่ 2

	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล (n = 886)

สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ด้านพื้นฐานการพยาบาลเพื่อคุณภาพการดูแล	 3.03	 0.39

ด้านความสัมพันธ์ของพยาบาลและแพทย์	 2.84	 0.52

ด้านความสามารถ ภาวะผู้น�ำ และการสนับสนุนของผู้บริหารการพยาบาล	 2.79	 0.45

ด้านการร่วมมือของพยาบาลในโรงพยาบาล	 2.78	 0.43

ด้านความเพียงพอของอัตราก�ำลังและทรัพยากร	 2.46	 0.55

ตารางที่ 3 

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลกับผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค ์

ของผู้ป่วย (n = 155)

ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย	 สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล	 P value

การเกิดแผลกดทับ	 -.054	 .507

ปอดติดเชื้อในโรงพยาบาล	 -.014	 .862

ความคลาดเคลื่อนทางยา	 -.204	 .011

การร้องเรียน	 -.062	 .440

การระบุตัวผู้ป่วยผิดคน	 -.055	 .497
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ผู ้บริหารการพยาบาล ด ้านการร ่วมมือของพยาบาลใน 

โรงพยาบาล และด้านความเพยีงพอของอตัราก�ำลังและทรพัยากร

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลในพยาบาลจ�ำนวน 

351 คน ในประเทศสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ผลการ

ศกึษาพบว่าการรบัรูส้ิง่แวดล้อมการปฏบิติัการพยาบาลของกลุม่

ตวัอย่างโดยภาพรวมอยูใ่นหมวดหมู่ทีพ่งึพอใจ28 และสอดคล้อง

กบัหลายการศกึษาทีพ่บว่า สิง่แวดล้อมการปฏบิตักิารพยาบาล

ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ ด้านพื้นฐานการพยาบาล 

เพื่อคุณภาพการดูแล (  = 2.84, SD = .20)16 และด้านที่มี

คะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุดได้แก่ด้านความเพียงพอของอัตราก�ำลัง 

และทรัพยากร (  = 2.20, SD = .29 และ  = 2.63, SD = .43 

ตามล�ำดบั)16,29 นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษาการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล

ที่ท�ำการศึกษาจากประเทศต่าง ๆ และพบว่า คะแนนเฉลี่ย 

สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล ด้านพื้นฐานการพยาบาล

เพื่อคุณภาพการดูแลมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.20 - 3.35 ด้าน 

ความสัมพันธ์ของพยาบาลและแพทย์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

2.32 - 3.26 ด้านความสามารถ ภาวะผู้น�ำและการสนับสนุน

ของผู้บริหารการพยาบาล มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.08 - 3.42 

ด้านการร่วมมือของพยาบาลในโรงพยาบาลมค่ีาเฉลีย่อยูร่ะหว่าง 

1.98 - 2.98 และด้านความเพียงพอของอัตราก�ำลังและ

ทรัพยากรมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.87 - 2.9030

	 การศึกษาที่พบสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล

อยู่ในหมวดพึงพอใจ อาจเนื่องจากโรงพยาบาลท่ัวไปท้ังหมด 

ทีศ่กึษาได้รบัการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบนัรบัรอง

คุณภาพสถานพยาบาล31 ซึ่งการรับรองคุณภาพเป็นกลไก

กระตุ ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ 

ทัง้องค์กรอย่างมรีะบบ โดยมกีารก�ำหนดมาตรฐานโรงพยาบาล 

และบริการสุขภาพในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับผู้ป่วย เช่น การ

บริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ สิ่งแวดล้อม       

ในการดูแลผู้ป่วย การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และ          

ด้านการบริหารองค์กร เช่น ทรัพยากรบุคคล การน�ำ ระบบงาน

และกระบวนการส�ำคัญ เป็นต้น32 ซึ่งสอดคล้องกับที่ซันลิแวน33 

กล่าวว่า การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นกระบวนการ             

ที่กระตุ้นให้มีการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างเป็นระบบ 

โดยใช้กิจกรรมต่าง ๆ เช่น กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง             

ซ่ึงเป็นการระบุ วิเคราะห์ ประเมินและวางแผนจัดการ             

ความเส่ียง กิจกรรมการประกันคุณภาพที่เป็นกระบวนการ 

ช่วยป้องกันความผิดพลาดในการให้บริการซ่ึงกลไกดังกล่าว

ท�ำให้สามารถจัดการความเสี่ยงของผู ้ป่วยที่เกิดขึ้นในโรง

พยาบาล และสามารถพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดีขึ้น 

ได้  ดงัจะเหน็ได้จากการทีพ่ยาบาลวชิาชพีมกีารรบัรูส้ิง่แวดล้อม

การปฏิบตักิารพยาบาลในด้านพืน้ฐานการพยาบาลเพ่ือคณุภาพ

การดูแลในระดับสูงสุด (ตารางท่ี 2) อย่างไรก็ตามพบว่า               

สิง่แวดล้อม การปฏบิตักิารพยาบาลด้านความเพยีงพอของอตัรา

ก�ำลังและทรัพยากรมีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด อาจเนื่องจากปัญหาการ

ขาดแคลนพยาบาลของโรงพยาบาลท่ัวไปอาจส่งผลโดยตรงต่อ

การรบัรู ้ของพยาบาลเกีย่วกับการมเีวลาไม่เพยีงพอในการดแูล

ผู้ป่วย หรือการมีจ�ำนวนพยาบาลไม่เพียงพอที่จะให้การดูแล         

ผูป่้วยอย่างมคีณุภาพและท�ำงานให้เสรจ็ตามทีไ่ด้รบัมอบหมาย

ดังการศึกษาในประเทศฟินแลนด์ที่พบว่า พยาบาลรับรู้ว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยต่อพยาบาลท่ีมากข้ึน (4 : 1, 5 - 9 : 1, และ 

มากกว่า 10 : 1) ท�ำให้เวลาในการท�ำงานพยาบาลลดลงอย่าง 

มีนัยส�ำคัญ (p<.001)6

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการ

พยาบาลและผลลัพธ ์ ท่ีไม ่พึงประสงค์ ท่ีเกิดกับผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติ

การพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความคลาดเคล่ือนทางยา 

(ตารางท่ี 3) หรืออีกนัยหนึ่งผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็น

ว่าการมีสิ่งแวดล้อมการท�ำงานที่ดี จะมีผลต่อการลดการเกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยาได้ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของแมนโนจโลวิช และดีซิกโก34 ซึ่งศึกษาพบว่า 

สิง่แวดล้อมการท�ำงานมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความผิดพลาด      

ในการให้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญ (r = .10, p<.05) และการศึกษา

ของอภิรดี นันท์ศุภวัฒน์ เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และวิภาดา         

คุณาวิกติกุล20 ที่พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มี

สิง่แวดล้อมในการท�ำงานดี มกีารรบัรูว่้ามีความผดิพลาดทางยา

ลดลงร้อยละ 46[OR 0.54 (0.32 - 0.91] 

	 การท่ีสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาลมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความคลาดเคลื่อนทางยา อาจเนื่องจาก        

การมีสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานที่ดี เช่น การที่พยาบาลปฏิบัติ

งานร่วมกับผู้มีความรู้ความสามารถซ่ึงจากการศึกษาพบว่า 

พยาบาลวชิาชพีร้อยละ 83.30 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรี 

และมีประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 16.40 ปี (SD = 9.10)        

ซ่ึงแสดงถึงการมีความรู ้และประสบการณ์ การปฏิบัติงาน 

ร่วมกบัผูท้ีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์การท�ำงานท�ำให้พยาบาล

สามารถป้องการการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้อย่าง 
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ทันท่วงทีดังที่แอรอนสัน24 กล่าวถึงความส�ำคัญของความรู ้               

กับการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาว่าความรู้ของ

พยาบาลเป็นปัจจัยหน่ึงในการป้องกนัการเกดิความคลาดเคลือ่น

ทางยาได ้  นอกจากนี้อาจเนื่องจากการพัฒนาคุณภาพ 

อย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาลทั่วไปเพื่อการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล ท�ำให้มีการจัดระบบงานของโรงพยาบาลเกี่ยวกับ

การให้ยาเช่น การก�ำหนดนโยบายการป้องกนัความคลาดเคลือ่น

ทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา การปรับปรุงระบบ

บริหารจัดการเร่ืองยา ในเร่ืองต่าง ๆ เช่น การจัดเตรียมยา         

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการให้ยา การให้ยาโดยผู้ที่มี

คุณสมบัติเหมาะสม เป็นต้น32,35,36 จึงท�ำให้พยาบาลมีแนวทาง          

การปฏิบัติที่ชัดเจนและมีการแก้ไขและป้องกันการเกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยาให้ลดลงได้ 

สรุปและข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง     

สิง่แวดล้อมการปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์

ที่เกิดกับผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า 

สิง่แวดล้อมการปฏิบติัการพยาบาลตามการรบัรูพ้ยาบาลวชิาชีพ

อยู่ในหมวดพึงพอใจ แต่ยังควรต้องมีการส่งเสริมให้ดียิ่งขึ้น       

โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านความเพียงพอของอัตราก�ำลังและ

ทรัพยากรซึง่มค่ีาเฉลีย่ในระดับต�ำ่ทีส่ดุ การศกึษาครัง้นีย้งัพบว่า

ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นอุบัติการณ์ท่ีพบบ่อยท่ีสุดและ         

มีความสัมพันธ์ทางลบกับสิ่งแวดล้อมการปฏิบัติการพยาบาล  

ดงัน้ันผูบ้รหิารทางการพยาบาลจึงควรมกีารส่งเสรมิสิง่แวดล้อม

การปฏิบติัการพยาบาลในงานด้านต่าง ๆ  โดยการจดัอตัราก�ำลงั

พยาบาลให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย นิเทศก�ำกับให้

โอกาสในการเรียนรู ้แก้ไข ส่วนพยาบาลผู้ปฏิบัติงานควรมี          

ความระมดัระวังและร่วมกันวางแนวทางในการป้องกันการเกดิ

ผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์แก่ผูป่้วยเพือ่ให้เกิดผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูป่้วย

และเกิดคุณภาพการดูแลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง      

สิง่แวดล้อมการปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์

ทีเ่กดิกบัผู้ป่วยในโรงพยาบาลทัว่ไป ซึง่ควรมกีารศกึษาลกัษณะ

ดงักล่าวในโรงพยาบาลระดับอืน่ ๆ  ทัง้รฐัและเอกชนทัว่ประเทศ 

รวมทั้งศึกษาตัวแปรอื่นที่มีความสัมพันธ์หรือเป็นตัวพยากรณ ์

ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วย
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