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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงสำ�รวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษา

วฒันธรรมความปลอดภยัในผูป้ว่ย ทัง้โดยรวมและรายดา้น
ของบุคลากร (2) ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วย
ของบคุลากรจำ�แนกตามหนว่ยงานทีป่ฏบิตังิานและลกัษณะ
งาน และ (3) เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของวฒันธรรมความ
ปลอดภัยในผู้ป่วยของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึง่ในกรงุเทพมหานคร แยกตามหนว่ยงานทีป่ฏบิตังิานและ
ลกัษณะงาน ประชากรในการวจิยั ไดแ้ก ่บคุลากรทีป่ฏบิตังิาน 
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่มี 
อายุงานไม่น้อยกว่า 3 เดือน ทั้งระดับบริหารและระดับ
ปฏิบัติการ จำ�นวน 850 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น จำ�นวน 
350 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่มีค่า
ความเที่ยง 0.82 ได้รับการตอบกลับแบบสอบถามจำ�นวน 
301 ฉบับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว 

ผลการวิจัยพบว่า (1) บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครมีความ 
คิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วยโดย
ภาพรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านที่มี 
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง (2) บุคลากรในหน่วยงานแผนกผู้ป่วย
นอก และหน่วยงานสนับสนุน รวมทั้งบุคลากรที่ลักษณะ
งานสัมผัสผู้ป่วยโดยอ้อม และไม่มีการสัมผัสผู้ป่วย มีความ 
คิดเห็นต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วยโดยภาพรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง แต่บุคลากรในหน่วยงานแผนก 
ผู้ป่วยใน และบุคลากรในหน่วยงานบริการทั่วไป รวมทั้ง
บุคลากรที่มีลักษณะงานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง มีความ
คิดเห็นต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก (3) 
บุคลากรที่ทำ�งานในหน่วยงาน และลักษณะงานแตกต่างกัน 
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วย  
ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน 
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Abstract
The purposes of this survey research were to :  

(1) study overall and aspect-specific patient safety 
culture among staff; (2) study patient safety culture 
among staff in each section and types of work; and 
(3) compare the patient safety culture among staff in 
each section and types of work, all at a private hos-
pital in Bangkok. This is a survey research. Of all 850 
executive and operating staff members with at least 3 
months of work experience at the private hospital, 301 
were selected, using the stratified random sampling 
method, to participate in this study. The instrument 
used in this study was a questionnaire. Statistical 
analysis was undertaken to determine percentages, 
means, standard deviations, and one-way ANOVA.

The results revealed that : (1) among the  
participating staff at the private hospital in Bangkok, 
their opinions on overall and aspect-specific patient 
safety culture were at a moderate level; (2) among 
outpatient and support sections’ staff, and indirect 
and non-patient contact staff, their opinions on 
overall patient safety culture were at a moderate 
level, but the opinions of inpatient, general support 
and patient-care staff were at a high level; and (3) 
staff working at different sections and with types of 
work had non-different opinions on overall patient 
safety culture.

Keywords : Patient safety culture/Private 
hospital

1. บทนำ� 
การบริการทางด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาลรัฐ

และเอกชนมีการบริการทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ โดยทุกหน่วยบริการจำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยที่มาใช้บริการอีกทั้งผู้ปฏิบัติงานทุกคน 
ซึ่งถือว่าเป็นลูกค้าภายในของหน่วยบริการ ที่ต้องการปฏิบัติ
งานในหน่วยงานที่มีความปลอดภัย เพราะหากความไม่
ปลอดภัยเกิดขึ้นย่อมนำ�มาซึ่งความเสียหายต่อองค์กร  
(สุเมธา เฮงประเสริฐ, 2548) ความปลอดภัยจึงเป็นสิ่งที่

สำ�คัญทั้งต่อบุคลากรในองค์กรและผู้มารับบริการ โดยต้อง
อาศัยความมีส่วนร่วมจากทุกส่วนงานในองค์กรเพื่อพัฒนา
ทักษะ กระบวนการทำ�งาน และจิตสำ�นึกที่จะก่อให้เกิดความ
ปลอดภัย โดยการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิด
ขึ้นในองค์กรเพื่อที่จะสามารถแข่งขันและเป็นที่ต้องการของ
ผู้รับบริการได้ โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร มีการ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ
โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และใน
บางโรงพยาบาลเอกชนมีการประเมินคุณภาพในระดับสากล
เพิ่มเติมคือ Joint Commission International (JCI) โดย
มุ่งเน้นการป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้รับบริการในการ
บรกิารสขุภาพ เพือ่ปรบัปรงุคณุภาพการบรกิารและจดัระบบ
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ และในทางอ้อม
ยังสามารถใช้เพื่อประชาสัมพันธ์และรับรองคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลเพือ่ใหผู้ร้บับรกิารทัง้ชาวไทยและชาวตา่งชาติ 
มั่นใจในการมารับบริการและเลือกที่จะมาใช้บริการอีกด้วย  
เนื่องจากสภาวการณ์แข่งขันของโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานครค่อนข้างสูง แต่เพียงการรับรองคุณภาพ
จากสถาบันภายนอก ซึ่งจะเข้ามาตรวจรับรองเป็นวาระทุก 
3 ปีนั้นคงไม่สามารถที่จะทำ�ให้การพัฒนาคุณภาพยั่งยืนอยู่
ในองค์กรได้ จึงต้องมีการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
ให้เกิดขึ้นในองค์กร เพื่อที่จะสามารถตรวจจับ ป้องกัน และ 
แกป้ญัหาทีจ่ะเกดิอนัตรายตอ่ผูป้ว่ยและผูป้ฏบิตังิานไดด้ขีึน้  
การประเมินระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยสามารถใช้ 
เครื่องมือได้หลายชนิดด้วยกัน (กิตติ ลิ่มอภิชาติ, 2552) 
สำ�หรับประเทศไทยนั้นเครื่องมือที่นิยมใช้คือ "Hospital 
Survey on Patient Safety Culture" ซึง่นายแพทยอ์นวุฒัน ์ 
ศุภชุติกุล (2551) จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล (สรพ.) แปลมาจากแบบสำ�รวจของ Agency  
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องของ
วัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ซึ่ง
เปน็โรงพยาบาลเอกชน ผลการวจิยัทีไ่ดจ้ะเปน็ขอ้มลูพืน้ฐาน 
ในด้านวัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วย และการพัฒนา
วัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วย เพื่อให้ผู้บริหาร 
โรงพยาบาลใช้ เป็นแนวทางในกาปรับปรุงการพัฒนา 
วัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ต่อไป และศึกษากับบุคลากรของโรงพยาบาลทุกกลุ่ม 
ที่ให้บริการผู้ป่วย เพื่อที่จะสามารถวิเคราะห์ถึงปัญหา 
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อุปสรรคที่แท้จริงในโรงพยาบาลในภาพรวม และนำ�ผลลัพธ์
ที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพและส่งเสริม
วัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิดขึ้นทั่วทั้งองค์กร เนื่องจาก
หากบุคลากรทุกกลุ่มมีวัฒนธรรมความปลอดภัยเกิดขึ้น
แลว้ การพฒันาคณุภาพจะเกดิอยา่งตอ่เนือ่งจากผูป้ฏบิตังิาน
เป็นผู้ขับเคลื่อนเพื่อมุ่งสู่ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่และ 
ผู้รับบริการอย่างยั่งยืนต่อไป

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
1) ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแล 

ผู้ป่วยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้งโดยรวม
และรายด้าน 

2) เปรียบเทียบความแตกต่างของวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล แยกตามหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน และลักษณะ
งานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขต
กรุงเทพมหานคร

3. วิธีดำ�เนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey  

Research) โดยมีกระบวนการดังนี้
3.1	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง บุคลากรที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร
ที่มีอายุงานไม่น้อยกว่า 3 เดือน ทั้งระดับบริหารและระดับ
ปฏบิตักิาร รวมจำ�นวนประชากรทัง้สิน้ 850 คน กลุม่ตวัอยา่ง 
ได้แก่ บุคลากรจำ�นวน 269 คน ซึ่งได้จากการกำ�หนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้ตารางสำ�เร็จรูปของเครกซีและมอร์แกนที่ 
ระดับ 0.05 (Krejcie and Morgan, 1970) และเก็บข้อมูล
เพิ่มอีกร้อยละ 30 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล 
ทำ�ให้ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 350 คน เลือกตัวอย่าง
ตามสัดส่วนของกลุ่มโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบจัดชั้น 
(Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วนของ 
บุคลากรตามกลุ่มงาน 

3.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 
ที่ได้ปรับปรุงแบบสำ�รวจมาตรฐาน ชื่อ "Hospital Survey 
on Patient Safety Culture" ซึ่งนายแพทย์อนุวัฒน์  
ศภุชตุกิลุ จากสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
(สรพ.) แปลมาจากแบบสำ�รวจของ Agency for Healthcare 
Research and Quality (AHRQ) ประเทศสหรัฐอเมริกา  

ซึ่งแบบสำ�รวจดังกล่าวประกอบด้วย 2 มิติ 12 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านความปลอดภัย 2) ความถี่ในการรายงาน

เหตุการณ์ 3) ความคาดหวังของที่ปรึกษา/ผู้จัดการ และ
กิจกรรมการส่งเสริมความปลอดภัย 4) การเป็นองค์กรแห่ง
การเรยีนรู ้หรอืการพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง 5) การทำ�งานเปน็ทมี  
6) การสื่อสารที่เปิดกว้าง 7) การสื่อสารและการรับข้อมูล 
ย้อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้ง 8) การตอบสนองต่อความ
ผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนในภายหลัง 9) การ
จัดคนทำ�งาน 10) การสนับสนุนด้านการจัดการโรงพยาบาล
สำ�หรับความปลอดภัยของผู้ป่วย 11) การทำ�งานเป็นทีม
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 12) การส่งต่อ
งานและการเปลี่ยนผ่านของโรงพยาบาล จำ�นวนข้อคำ�ถาม 
(ไม่รวมปัจจัยส่วนบุคคล) ทั้งหมด 42 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามให้เลือกตอบในลักษณะประเมินค่า 5 อันดับ 
ตามแนว ลิเกิตสเกล (Likert scale) การแปลผลคะแนน มี
เกณฑ์การคิดคะแนน โดยนำ�คะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมา
รวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ย ในการ
ให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้
       คะแนนเฉลี่ย           ระดับวัฒนธรรมความปลอดภัย	
	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.50-5.00   หมายถึง 	 มากที่สุด
 	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.50-4.49	  หมายถึง	 มาก
 	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.50-3.49	  หมายถึง	 ปานกลาง
 	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.50-2.49	  หมายถึง	 น้อย
 	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.49	  หมายถึง	 น้อยที่สุด

3.3 การทดสอบคณุภาพเครือ่งมอื ผูว้จิยันำ�เครือ่งมอื
ที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 4 ท่าน และทดลองใช้กับบุคลากร 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขตธนบุรี จำ�นวน 30 ชุด  
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.821 

3.4	การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ดว้ยตนเอง ในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2556 ไดร้บัแบบสอบถาม
กลบัคนืมา 345 ฉบบั เปน็แบบสอบถามทีม่คีวามสมบรูณแ์ละ
สามารถนำ�มาวิเคราะห์ได้ 301 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 85.99 
ของแบบสอบถามที่ส่งไป 

3.5	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความแปรปรวน
ทางเดียว (One-Way ANOVA) และทดสอบความแตกต่าง
ของคา่เฉลีย่รายคูด่ว้ยวธิทีดสอบของ Scheffe กำ�หนดระดบั
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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4. ผลการวิจัย
จากการศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแล

ผู้ป่วยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ใน
เขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 269 คน ปฏิบัติงานในพื้นที่
แผนกผู้ป่วยนอกมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.86 ปฏิบัติงาน
ที่โรงพยาบาลมาเป็นระยะเวลา 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.85 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานมาแล้วระหว่าง 1-5 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 47.18 มีชั่วโมงการทำ�งานต่อสัปดาห์ระหว่าง 
40-59 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 51.16 มีตำ�แหน่งใน
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ/ผู้ช่วยพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 53.16 
ซึ่งส่วนใหญ่มีปฏิสัมพันธ์/สัมผัสกับผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 
73.42 ซึ่งสามารถสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การ
วิจัยได้ดังต่อไปนี้

4.1 วัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้งโดยรวมและ
รายด้านของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า บุคลากรมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วยในมิติวัฒนธรรมความ
ปลอดภยัโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาเปน็
รายดา้น พบวา่ การเปน็องคก์รแหง่การเรยีนรูห้รอืการพฒันา
อย่างต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือ การสื่อสารและ
การรบัขอ้มลูยอ้นกลบัเกีย่วกบัความผดิพลัง้ และการทำ�งาน
เป็นทีมภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล โดยทั้ง 3 ด้านมี 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด คือ ด้าน
การจัดคนทำ�งาน รองลงมาคือ ด้านการตอบสนองต่อความ
ผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนในภายหลัง ดังโดย 
ทั้ง 2 ด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียด 
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเกี่ยวกับมิติวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแล
	 ผู้ป่วยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในภาพรวม 

วัฒนธรรมความปลอดภัย X S.D. แปลผล

	 1. 	ความปลอดภัยในภาพรวม
	 2.	 ความถี่ในการรายงานเหตุการณ์
	 3. 	ความคาดหวังของที่ปรึกษาและกิจกรรมส่งเสริมความ		
		  ปลอดภัย
	 4. 	การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
	 5. 	การทำ�งานเป็นทีมภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล
	 6. 	การสื่อสารเปิดกว้าง
	 7. 	การสื่อสารและการรับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้ง
	 8. 	การตอบสนองต่อความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับ 
		  ตนในภายหลัง
	 9.	 การจัดคนทำ�งาน
10. 	การสนับสนุนด้านการจัดการโรงพยาบาลสำ�หรับความ		
		  ปลอดภัยของผู้ป่วย
11. การส่งต่องานและการเปลี่ยนผ่านของโรงพยาบาล
12. การทำ�งานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล

3.50
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3.81
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2.71
3.58

3.22
3.54

0.92
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0.91

0.79
0.89
1.03
0.96
1.05

1.09
0.89

0.97
0.93

มาก
ปานกลาง
ปานกลาง

มาก
มาก
มาก
มาก

ปานกลาง

ปานกลาง
มาก

ปานกลาง
มาก

รวม 3.43 0.95 ปานกลาง
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4.2	 วฒันธรรมความปลอดภยัในการดแูลผูป้ว่ยของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจำ�แนกตามหน่วยงานที่
ปฏิบัติงานและลักษณะงานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 4.2.1	 บุคลากรหน่วยงานผู้ป่วยนอก และ
บุคลากรหน่วยงานสนับสนุนมีความคิดเห็นต่อวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในผู้ป่วยโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
และมีความถี่ในการส่งรายงานเหตุการณ์อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ในขณะที่บุคลากรหน่วยงานผู้ป่วยในมีความ 
คิดเห็นต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วยโดยภาพรวม
อยู่ในระดับมากและมีความถี่ในการส่งรายงานเหตุการณ์ใน
ระดับปานกลาง ส่วนบุคลากรหน่วยงานบริการทั่วไปมีความ
คิดเห็นต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วยโดยภาพรวม
อยู่ในระดับมาก และมีความถี่ในการส่งรายงานเหตุการณ์
ในระดับมาก

	 4.2.2	 บุคลากรที่มีลักษณะงานการปฏิสัมพันธ์
หรอืสมัผสัผูป้ว่ยโดยตรงมคีวามคดิเหน็ตอ่วฒันธรรมความ
ปลอดภยัในผูป้ว่ยโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และมคีวามถี่
ในการส่งรายงานเหตุการณ์ระดับปานกลาง แต่บุคลากรที่มี
ลักษณะงานการปฏิสัมพันธ์หรือสัมผัสผู้ป่วยโดยอ้อม และ
บุคลากรที่มีอาชีพไม่ต้องปฏิสัมพันธ์หรือสัมผัสผู้ป่วยมี
ความคิดเห็นต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยสำ�หรับผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และมคีวามถี่
ในการส่งรายงานเหตุการณ์ในระดับมากเช่นกัน 

4.3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของวัฒนธรรม
ความปลอดภยัในผูป้ว่ยแยกตามหนว่ยงานทีป่ฏบิตังิานและ
ลกัษณะงานของบคุลากรโรงพยาบาลเอกชนแหง่หนึง่ ในเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบประเด็นดังนี้

	 4.3.1	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีหน่วยงานที่
ปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในผู้ป่วยในภาพรวมไม่แตกต่างกัน แต่
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลเอกชนแหง่หนึง่ ในเขตกรงุเทพมหานคร ในกลุม่
หน่วยงานที่ปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วย ด้านการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ด้านการทำ�งานเป็น
ทมีภายในหนว่ยงานของโรงพยาบาล และดา้นการตอบสนอง
ตอ่ความผดิพลัง้ทีป่ราศจากการสง่ผลรา้ยกบัตนในภายหลงั 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

บุคลากรที่อยู่หน่วยงานผู้ป่วยนอกมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วย ด้านการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่องน้อยกว่าบุคลากรที่
อยูห่นว่ยงานบรกิารทัว่ไป บคุลากรทีอ่ยูห่นว่ยงานผูป้ว่ยนอก 
และหน่วยงานสนับสนุนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในผู้ป่วย ด้านการทำ�งานเป็นทีมภายใน 
หน่วยงานของโรงพยาบาลน้อยกว่าบุคลากรที่อยู่หน่วยงาน
บริการทั่วไป และบุคลากรที่อยู่หน่วยงานผู้ป่วยใน และ
หนว่ยงานสนบัสนนุมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัวฒันธรรมความ
ปลอดภัยในผู้ป่วย ด้านการตอบสนองต่อความผิดพลั้งที่
ปราศจากการสง่ผลรา้ยกบัตนในภายหลงัมากกวา่บคุลากรที่
อยูห่นว่ยงานบรกิารทัว่ไป (รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2)

	 4.3.2  บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลเอกชน 
แห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะงานแตกต่าง
กัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยใน 
ผู้ป่วยในภาพรวมไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง  
ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะงานที่แตกต่างกัน  
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วย  
ด้านการทำ�งานเป็นทีมภายในหน่วยงาน และด้านการ 
ตอบสนองต่อความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตน
ในภายหลัง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05 โดยบุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยอ้อม มีความคิดเห็น 
เกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วย ด้านการทำ�งาน 
เป็นทีมภายในหน่วยงานน้อยกว่าบุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วย 
น้อย/ไม่สัมผัส และบุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง และ 
บุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยอ้อม มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
วัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วยด้านการตอบสนองต่อ 
ความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนในภายหลัง 
มากกวา่บคุลากรทีส่มัผสัผูป้ว่ยนอ้ย/ไมส่มัผสั (รายละเอยีด 
ดังแสดงในตารางที่ 3)
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ตารางที่ 2 	 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมิติวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยของบุคลากร 	
	 จำ�แนกตามหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 

วัฒนธรรม 

ความปลอดภัย

หน่วยงาน 

ผู้ป่วยนอก

หน่วยงาน 

ผู้ป่วยใน

หน่วยงานสนับสนุน หน่วยงานบริการทั่วไป

X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล

	 1. 	ความปลอดภัยใน 
  		 ภาพรวม
	 2. 	ความถี่ในการรายงาน	
		  เหตุการณ์
	 3. 	ความคาดหวังของ 
		 ที่ปรึกษาและกิจกรรม 	
		  ส่งเสริมความปลอดภัย
	 4. 	การเป็นองค์กรแห่ง	
		 การเรียนรู้หรือการ 
		 พัฒนาอย่างต่อเนื่อง
	 5. 	การทำ�งานเป็นทีม		
		 ภายในหน่วยงานของ 
		 โรงพยาบาล
 6. 	การสื่อสารเปิดกว้าง
 7. 	การสื่อสารและการรับ	
		 ข้อมูลย้อนกลับ 
		  เกี่ยวกับความผิดพลั้ง
 8. 	การตอบสนองต่อ		
		 ความผิดพลั้งที่ 
		 ปราศจากการส่งผล	
		 ร้ายกับตนในภายหลัง
 	9. การจัดคนทำ�งาน
10. การสนับสนุนด้าน		
		 การจัดการโรงพยาบาล	
		 สำ�หรับความปลอดภัย	
		 ของผู้ป่วย
11. การส่งต่องานและ		
	  	การเปลี่ยนผ่านของ 
		 โรงพยาบาล
12. การทำ�งานเป็นทีม		
		 ระหว่างหน่วยงาน 
		 ต่างๆ ในโรงพยาบาล

3.54

3.40

3.51

3.72a

3.57b

3.60
3.78

3.00

3.09
3.64

3.22

3.52

0.45

0.99

0.65

0.63

0.58

0.70
0.78

0.77

0.56
0.61

0.75

0.63

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก
มาก

ปานกลาง

ปานกลาง
มาก

ปานกลาง

มาก

3.49

3.34

3.59

3.95

3.74

3.75
3.83

3.2d

3.21
3.59

3.34

3.62

0.41

1.04

0.47

0.50

0.56

0.61
0.66

0.78

0.60
0.62

0.70

0.63

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก
มาก

ปานกลาง

ปานกลาง
มาก

ปานกลาง

มาก

3.52

3.31

3.53

3.83

3.49c

3.64
3.75

3.19e

3.22
3.45

3.10

3.43

0.43

1.05

0.58

0.69

0.65

0.72
0.73

0.80

0.45
0.49

0.60

0.66

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก
มาก

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

3.38

3.57

3.75

4.06a

3.92b, c

3.46
3.89

2.67d,e

3.15
3.58

3.13

3.58

0.48

0.96

0.70

0.70

0.65

0.77
0.76

0.70

0.48
0.50

0.62

0.59

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง
มาก

ปานกลาง

มาก
มาก

ปานกลาง

มาก

รวม 3.46 0.38 ปานกลาง 3.56 0.36 มาก 3.46 0.37 ปานกลาง 3.51 0.34 มาก

หมายเหตุ คู่ที่มีสัญลักษณ์เดียวกัน (a, b, c, d, e) ในแต่ละวัฒนธรรมความปลอดภัยรายด้าน หมายถึง คู่หน่วยงานที่พบค่าเฉลี่ยวัฒนธรรม	

		  ความปลอดภัยด้านนั้น ๆ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 3 	 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมิติวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยของบุคลากร
	 จำ�แนกตามลักษณะงาน

วัฒนธรรมความปลอดภัย

สัมผัสผู้ป่วย

โดยตรง

สัมผัสผู้ป่วย

โดยอ้อม

สัมผัสผู้ป่วยน้อย/

ไม่สัมผัส

X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล X S.D. แปลผล

	1. 	ความปลอดภัยในภาพรวม
	2. 	ความถี่ในการรายงานเหตุการณ์
	 3. 	ความคาดหวังของที่ปรึกษาและ	
		  กิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัย
 4.	 	การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการ 
		  พัฒนาอย่างต่อเนื่อง
	5. 	การทำ�งานเป็นทีมภายในหน่วยงานของ 
		  โรงพยาบาล
	6.	 การสื่อสารเปิดกว้าง
	7. 	การสื่อสารและการรับข้อมูลย้อนกลับ	
		  เกี่ยวกับความผิดพลั้ง
 	8. 	การตอบสนองต่อความผิดพลั้งที่ 
		  ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนใน 
		  ภายหลัง
	  9. การจัดคนทำ�งาน
10. การสนับสนุนด้านการจัดการ 
		  โรงพยาบาลสำ�หรับความปลอดภัยของ 
		  ผู้ป่วย
11. การส่งต่องานและการเปลี่ยนผ่านของ 
		  โรงพยาบาล
12. การทำ�งานเป็นทีมระหว่างหน่วยงาน 
		  ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล

3.53
3.34
3.35

3.81

3.65

3.65
3.80

3.10b

3.14
3.61

3.27

3.56

0.44
1.00
0.60

0.60

0.56

0.68
0.75

0.79

0.57
0.61

0.73

0.63

มาก
ปานกลาง
ปานกลาง

มาก

มาก

มาก
มาก

ปานกลาง

ปานกลาง
มาก

ปานกลาง

มาก

3.49
3.56
3.60

3.85

3.44a

3.69
3.74

3.15c

3.21
3.50

3.08

3.48

0.41
1.03
0.51

0.68

0.68

0.67
0.68

0.79

0.42
0.54

0.60

0.66

ปานกลาง
มาก
มาก

มาก

ปานกลาง

มาก
มาก

ปานกลาง

ปานกลาง
มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

3.39
3.50
3.70

3.99

3.83a

3.48
3.86

2.73b,c

3.21
3.57

3.11

3.51

0.48
1.01
0.70

0.70

0.70

0.78
0.73

0.74

0.50
0.50

0.60

0.63

ปานกลาง
มาก
มาก

มาก

มาก

ปานกลาง
มาก

ปานกลาง

ปานกลาง
มาก

ปานกลาง

มาก

รวม 3.50 0.38 มาก 3.48 0.37 ปานกลาง 3.49 0.34 ปานกลาง

หมายเหตุ  คู่ที่มีสัญลักษณ์เดียวกัน (a, b, c) ในแต่ละวัฒนธรรมความปลอดภัยรายด้าน หมายถึง คู่ลักษณะงานที่พบค่าเฉลี่ยวัฒนธรรม

		    ความปลอดภัยด้านนั้น ๆ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F-test)
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5. อภิปรายผล
การวิจัยเรื่องวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแล

ผู้ป่วยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานครได้นำ�มาประมวลกับแนวคิด 
ทฤษฎ ีและผลการวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง สามารถนำ�มาอภปิรายผล 
ได้ตามลำ�ดับดังนี้

5.1	 วัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้งโดยรวมและ 
รายด้าน จากผลการศึกษาพบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานครมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วย 
ในมิติความปลอดภัยในระดับหน่วยงาน โดยภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อธิบายได้ว่าความสำ�เร็จของการ
จดัการความปลอดภยัของผูป้ว่ยในระบบบรกิารทางสขุภาพ
ขององค์กร ต้องอาศัยการบรูณาการ หลักการบริหารแบบ
ธรรมาภิบาล การบริหารจัดการความเสี่ยงและการประกัน
ความปลอดภยั (วณีา จรีะแพทย ์และเกรยีงศกัดิ ์จรีะแพทย,์  
2549) สอดคล้องกับแนวคิดของหน่วยบริการความ 
ปลอดภัยผู้ป่วย (National Patient Safety Agency : 
NPSA) ในปี 2004 (อ้างถึงในกิตติ ลิ่มอภิชาต, 2552) โดยมี
องค์ประกอบ 1 ใน 7 ขั้นตอน คือ การสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในองค์กรสุขภาพ ซึ่งหลักฐานทางวิชาการระบุว่า  
หากวัฒนธรรมขององค์กรใดมีความตระหนักถึงความ
ปลอดภัยและบุคลากรได้รับการสนับสนุนให้พูดเกี่ยวกับ
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น จะเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย
และเนื่องจากกระบวนการจัดการความปลอดภัยใช้แนวคิด
พืน้ฐานทีว่า่ "สาเหตขุองการเกดิอบุตักิารณค์วามผดิพลาดใน
ผูป้ว่ย ไมไ่ดเ้กดิจากบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัอบุตักิารณเ์ทา่นัน้
แต่ยังเชื่อมโยงกับระบบที่บุคลากรนั้นมีปฏิสัมพันธ์ขณะ
ปฏิบัติงานด้วย" แต่ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง  
ในเขตกรงุเทพมหานครมคีวามคดิเหน็อยูใ่นระดบัปานกลาง 
นั้น ซึ่งผู้บริหารโรงพยาบาลจำ�เป็นต้องสร้างวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในผู้ป่วย ในมิติความปลอดภัยในระดับ
หน่วยงานงานโดยเร่งด่วน อย่างไรก็ตามผลการศึกษา 
ข้างต้นสามารถเทียบเคียงได้กับงานวิจัยของพรรณถนิม  
กิละกุลดิลก (2553) ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สาธารณสขุ จงัหวดัปทมุธาน ีพบวา่ การรบัรูว้ฒันธรรมความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดปทุมธานี โดยภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง 

5.2	 วฒันธรรมความปลอดภยัในการดแูลผูป้ว่ยของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจำ�แนกตามหน่วยงานที่
ปฏิบัติงานและลักษณะงาน ของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร

	  5.2.1	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกลุ่มหน่วยงาน 
ที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยดังนี้ กลุ่มงานแผนกผู้ป่วยนอก และกลุ่มงาน
ฝ่ายสนับสนุน มีความคิดเห็นต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย
สำ�หรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ทั้งนี้ เป็นเพราะกลุ่มงานดังกล่าวมีลักษณะ
กระบวนการทำ�งานในลักษณะที่มีการดูแลผู้ป่วยจบเป็น 
ราย ๆ ไม่มีเวลาในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยมาก 
เทา่กบักลุม่ผูป้ว่ยใน สว่นความถีใ่นการสง่รายงานเหตกุารณ์
ทั้งแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน และแผนกสนับสนุน
มีการรายงานในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากภาระงานใน
แต่ละวันที่ให้การดูแลผู้ป่วยในปริมาณมากเมื่อเกิดความ 
คลาดเคลื่อน จะทำ�การแก้ไขเฉพาะหน้าเป็นรายๆ ไป เมื่อ
แก้ไขเป็นที่เรียบร้อย ทำ�ให้ลืมเหตุการณ์นั้น ๆ  หรือไม่มีเวลา
ในการที่จะเขียนหรือพิมพ์รายงานเข้าระบบ หรือคิดว่าเมื่อ
แกไ้ขแลว้ผูป้ว่ยไมม่ปีญัหาตามมา จะไมร่ายงานเพราะกลวัวา่ 
จะมีการนำ�เหตุการณ์ดังกล่าวมาลงโทษตนเองภายหลังได้ 
ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าวใกล้เคียงกับงานวิจัยเกี่ยวกับ 
สภาพของวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ ป่ วยใน 
โรงพยาบาลประเทศเลบานอนที่พบว่า ประมาณร้อยละ 60 
ของผูต้อบสมัภาษณไ์มไ่ดม้กีารรายงานเหตกุารณใ์ด ๆ  ในรอบ  
12 เดือนที่ผ่านมา (Fadi El-Jardali et al., 2010) 

	 5.2.2	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกลุ่มลักษณะ
งานที่แตกต่างกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในผู้ป่วย ดังนี้ บุคลากรกลุ่มลักษณะงานที่มีการ
ปฏิสัมพันธ์หรือสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง มีความคิดเห็นต่อ
วัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วยโดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก และมีความถี่ในการส่งรายงานเหตุการณ์อยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุคลากรที่สัมผัสดูแลผู้ป่วย
โดยตรง เช่น แพทย์ พยาบาล ที่เป็นวิชาชีพโดยตรงที่ดูแล
ผู้ป่วยนั้น เมื่อความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในทางการแพทย์นั้น
หมายถงึชวีติของผูป้ว่ย ความรนุแรงมากนอ้ยอาจแตกตา่งกนั  
นั่นย่อมแสดงให้เห็นว่าการที่มีระบบดักจับความผิดพลาด
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ที่จะไปถึงตัวผู้ป่วยได้ก่อนย่อมดีที่สุด และโรงพยาบาล 
ไดน้ำ�มาตรฐานการดแูลรกัษาทัง้ของประเทศไทย คอื สถาบนั
พฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (สรพ.) และมาตรฐาน
ของนานาชาติจาก Joint Commission Internation (JCI) 
มาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพสูงสุด ไม่ว่าจะเป็นมาตรฐานตั้งแต่ทีมนำ� 
ไปจนถึงระบบการทำ�งานที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบการบริหาร
ความเสี่ยง ระบบยา ระบบการควบคุมและป้องกันการ 
ติดเชื้อ ระบบการจัดสรรและพัฒนาบุคลากร ระบบควบคุม 
สิง่แวดลอ้ม และระบบสนบัสนนุการบรกิาร รวมทัง้ระบบการ
ตดิตามคณุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ มาเปน็แนวทางในการจดัทำ�
คู่มือและเอกสารการทำ�งานให้เกิดความปลอดภัยและเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดนั่นเอง และเนื่องจากมีอุบัติการณ์ที่เกิด
ขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยทั้งด้านการบริการเนื่องจากการเป็น
โรงพยาบาลเอกชน ที่ความคาดหวังผู้รับบริการค่อนข้างสูง 
และอุบัติการณ์ด้านการดูแลรักษาโดยภาพรวมแล้วพบว่า มี
อบุตักิารณจ์ำ�นวนมากทีเ่กดิขึน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัทีต่นเอง
รายงาน จึงพบว่ายังไม่ครอบคลุมที่เกิดขึ้นทั้งหมดนั่นเอง  
โดยเฉพาะส่วนของแพทย์ที่ยังไม่เห็นความสำ�คัญของการ
รายงานอบุตักิารณ ์เนือ่งจากแพทยใ์นโรงพยาบาลยงัไมค่อ่ย
เขา้มามสีว่นรว่มในระบบงานคณุภาพ แตพ่ยายามปฏบิตังิาน
ตามมาตรฐานเพื่อให้เกิดความเสี่ยงน้อยที่สุด

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Hudson (2001) ที่
อธบิายวา่ วฒันธรรมทีแ่ทจ้รงิของความปลอดภยัสว่นหนึง่จะ
ตอ้งมาจากการเฝา้ระวงัปญัหาหรอือนัตรายใหมท่ีอ่าจเกดิขึน้ 
อันตรายที่ยังไม่เคยประสบ หรืออันตรายที่สามารถควบคุม
ได้ โดยมาตรการในการป้องกันอันตรายเหล่านั้นจะถูก 
กำ�หนดไว้โดยระบบบริหารความปลอดภัยขององค์กร  
แต่บุคลากรที่มีอาชีพการปฏิสัมพันธ์หรือสัมผัสผู้ป่วย 
โดยออ้ม และบคุลากรทีม่อีาชพีไมต่อ้งปฏสิมัพนัธห์รอืสมัผสั
ผู้ป่วยน้อย มีความคิดเห็นต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย
สำ�หรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง และมีความถี่ในการส่งรายงานเหตุการณ์อยู่ใน
ระดบัมาก ทัง้นีเ้นือ่งมาจากกลุม่งานดงักลา่วไมไ่ดด้แูลผูป้ว่ย
โดยตรง ไม่ได้รับทราบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนที่เกิด
กับผู้ป่วย รวมทั้งการที่ไม่ได้รับร้องเรียนจากผู้ป่วยโดยตรง
ทำ�ให้มีความคิดเห็นเรื่องความปลอดภัยในระดับกลาง ๆ 
แต่เมื่อเกิดความผิดพลาดซึ่งไม่ค่อยพบบ่อยในกลุ่มงาน
ดังกล่าว จึงเห็นเป็นสิ่งสำ�คัญที่ต้องรายงาน ดังนั้นเมื่อพบ

ว่ามีอุบัติการณ์ที่เกิดกับหน่วยงานตนเองน้อยแต่ตนเองได้
รายงานทุกเรื่อง ทำ�ให้มีความคิดเห็นว่ารายงานไปในระดับ
มากแล้ว อย่างไรก็ตามสอดคล้องกับแนวคิดของ Sexton 
และคณะ (2006) ที่พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยมีความแตกต่างกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ภายใน 
โรงพยาบาลเดียวกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ต่อการทำ�งานภายในองค์กรแตกต่างกัน

5.3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของวัฒนธรรม 
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลแยกตามหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน และลักษณะ 
งานของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขต
กรุงเทพมหานคร

	  5.3.1	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีกลุ่มหน่วยงาน
ที่ปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในผู้ป่วยแตกต่างกัน ผลการศึกษาพบว่า 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขต
กรุงเทพมหานครที่มีกลุ่มหน่วยงานที่ปฏิบัติงานแตกต่างกัน  
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยสำ�หรับ 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลในภาพรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งอธิบาย
ได้ว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยนั้นมีรากฐานจากค่านิยมที่
ฝังแน่นอยู่ในบุคลากรทั้งหมด ทุกระดับในองค์กร ในการ
ให้ความสำ�คัญเกี่ยวกับความปลอดภัยทั้งต่อคนในองค์กร 
และบริษัทคู่สัญญา (Out source) รวมทั้งสาธารณชนที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงความมุ่งมั่นของบุคคลและองค์กรในอัน
ที่จะสนับสนุน และเผยแพร่สื่อสารเรื่องราวเกี่ยวกับความ
ปลอดภัย พร้อมทั้งกระตือรือร้นที่จะปรับปรุงและพัฒนา
พฤติกรรมโดยการเรียนรู้จากความผิดพลาด ตลอดจน 
สง่เสรมิตอบแทนการกระทำ�ทีส่อดคลอ้งกบัคา่นยิมดงักลา่ว 
(ธนายุ ขำ�ละม้าย, 2549) ซึ่งจากผลการศึกษาข้างต้นสามารถ
เทียบเคียงได้กับงานวิจัยของสาธกา ธาตรีนรานนท์ (2554) 
ศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัทีม่ผีลตอ่วฒันธรรมความปลอดภยัของ 
ผูป้ว่ยในสถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา ผลการศกึษา 
พบวา่ บคุลากรทีอ่ยูใ่นกลุม่ภารกจิ หนว่ยงานและตำ�แหนง่ที ่
ตา่งกนัมวีฒันธรรมความปลอดภยัของผูป้ว่ยไมแ่ตกตา่งกนั  
เช่นเดียวกับงานวิจัยของพรรณถนิม กิละกุลดิลก (2553) 
ศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแล 
ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า วัฒนธรรม 
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ความปลอดภยัในการดแูลผูป้ว่ยของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ
งานในสถานบรกิารสาธารณสขุแตล่ะหนว่ยงานไมแ่ตกตา่งกนั

		  5.3.2	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะงาน 
แตกตา่งกนั มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัวฒันธรรมความปลอดภยั 
สำ�หรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลแตกต่างกัน ผลการวิจัยพบว่า 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขต
กรงุเทพมหานคร ทีม่ลีกัษณะงานแตกตา่งกนั มคีวามคดิเหน็ 
เกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในผู้ป่วยในภาพรวม
ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องมาจากวัฒนธรรมความปลอดภัย
ประกอบด้วย ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในการสร้างค่านิยม  
ทัศนคติ การรับรู้ของบุคคลและกลุ่มบุคคลในองค์กร 
รวมทั้งแบบแผนของพฤติกรรม ที่แสดงให้เห็นถึงความ 
รว่มมอืและมุง่มัน่ในการสรา้งแนวทางการเรยีนรูใ้นดา้นความ
ปลอดภัย รวมทั้งการจัดการความปลอดภัยผู้ป่วย ดังนั้น
การปฏสิมัพนัธห์รอืสมัผสักบัผูป้ว่ยจงึไมม่ผีลตอ่วฒันธรรม
ความปลอดภัยสำ�หรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพราะไม่ว่า 
ผู้ปฏิบัติงานจะมีการปฏิสัมพันธ์หรือสัมผัสโดยทางตรง  
ทางอ้อม หรือไม่มีการปฏิสัมพันธ์หรือสัมผัสเลย หน่วยงาน
นั้น ๆ และบุคลากรก็ยังให้ความสำ�คัญกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภยัสำ�หรบัผูป้ว่ยในโรงพยาบาลสบืตอ่ไป อยา่งไรกต็าม
ผลการศึกษาดังกล่าวขัดแย้งกับผลการศึกษาของแฮนเดิ้ล 
และคณะ (Handle et al., 2007) ที่ประเมินความแตกต่าง
ของระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยของแต่ละวิชาชีพ และ
เปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในงานการ
พยาบาลที่บ้านกับโรงพยาบาลทั่วไป การศึกษาครั้งนี้แสดง
ให้เห็นว่าปัจจัยในด้านบทบาทหน้าที่และปัจจัยด้านองค์การ
ส่งผลให้มีความแตกต่างกันของระดับวัฒนธรรมความ
ปลอดภยัของผูป้ว่ย โดยการเปรยีบเทยีบระหวา่งโรงพยาบาล
ในครั้งนี้เป็นการเทียบเคียงเพื่อช่วยให้เกิดการเรียนรู้ในการ
พัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์การที่มีการปฏิบัติ
ที่ดีมาพัฒนาในการปฏิบัติขององค์การ เพื่อส่งเสริมและ
พัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ยังพบว่าเป็น
ข้อบกพร่องในการพยาบาลที่บ้านต่อไป

6. ข้อเสนอแนะในการวิจัย
จากผลการศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยในการ

ดูแลผู้ป่วยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้

6.1 ผู้บริหารโรงพยาบาล และฝ่ายบุคคล ควรจัด
ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยที่เปิดเผยและเป็นธรรม
ในการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติการณ์ ผลักดันให้เกิดการ
ทำ�งานเป็นทีม เป็นต้น

6.2  ผู้บริหารโรงพยาบาล และฝ่ายบุคคล ควรจัด 
ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยแบบเร่งด่วนให้กับ 
หน่วยงานผู้ป่วยนอก หน่วยงานสนับสนุน กลุ่มผู้สัมผัส 
โดยอ้อม กลุ่มผู้สัมผัสน้อย/ไม่สัมผัส โดยเฉพาะเรื่อง 
ความถี่ในการรายงานเหตุการณ์ การตอบสนองต่อความ 
ผดิพลัง้ทีป่ราศจากการสง่ผลรา้ยกบัตนในภายหลงั การจดัคน 
เข้าทำ�งาน เป็นต้น เนื่องจากประเด็นเหล่านี้กลุ่มตัวอย่าง 
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง

7. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
7.1	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติมและ

วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย
ในผูป้ว่ยของโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลของรฐับาล 
อื่น ๆ ต่อไป

7.2	 ควรมกีารศกึษาเชงิวเิคราะหเ์กีย่วกบัวฒันธรรม
ความปลอดในผูป้ว่ยของโรงพยาบาลเอกชนแหง่หนึง่ ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เนื่องจาก
วัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นสิ่งที่วัดและประเมินได้ยาก 
จึงควรใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการผสมผสานทั้ง
การสัมภาษณ์ การสังเกต และการประเมินเอกสาร เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

7.3	 ควรมีการศึกษาการพัฒนาวัฒนธรรมความ
ปลอดในผู้ป่วยของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขต
กรุงเทพมหานคร
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