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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู ้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู ้ป่วยในบุคลากร                      

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบรีุ-ชมุพร กลุม่ตวัอย่าง คอื บคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลธนบรุ-ีชุมพร จ�ำนวน 116 คน 

เคร่ืองมอืวจัิย คอื แบบสอบถามวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาลของกนกวรรณ เมธะพันธุ ์(2556) วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

	 ผลการศึกษาพบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยรวมของโรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพรอยู่ในระดับปานกลาง            

(  =3.63, SD=0.36) เมือ่พจิารณาผลการศกึษาในแต่ละด้าน พบว่ามอียู ่7 ด้านของวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยอยูใ่น   

ระดับสงู ได้แก่ ด้านความคาดหวงัทีม่ต่ีอหวัหน้างาน/ผู้จดัการ ในการดาํเนนิงานเก่ียวกบักจิกรรมส่งเสรมิความปลอดภยั ด้านการ  

เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูห้รอืการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ด้านการท�ำงานเป็นทมีภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล ด้านการสนบัสนนุ

ด้านการจัดการโรงพยาบาลส�ำหรับความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้านการสื่อสารและการรับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้ง       

ด้านการท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล และด้านการรับรู้ความปลอดภัยในภาพรวม ส่วนอีก 5 ด้าน              

ของวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง ได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อความผดิพล้ังทีป่ราศจากการส่งผลร้าย

กับตนเองในภายหลัง ด้านการจัดคนท�ำงาน ด้านการส่งต่องานและการเปล่ียนผ่านของโรงพยาบาล ด้านการส่ือสารที่เปิดกว้าง      

และด้านความถีข่องการรายงานเหตกุารณ์ 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพรอยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยมีข้อเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งน้ีในการปรับปรุงระบบงานและการท�ำงานใน 5 ด้านของวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีระดับปานกลาง เพื่อให้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลในการปรับปรุงการจัดการด้าน        

ความปลอดภยัและส่งเสรมิให้โรงพยาบาลเกดิวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยในระดบัทีด่มีากขึน้ 
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Abstract

	  The purpose of this descriptive study was to explore the perception of patient safety culture among 

nursing personnel in the Thonburi-Chumphon Hospital.  The samples were 116 nursing personnel in the hospital. 

The research instrument was a  patient safety culture questionnaire that was developed by Kanokwan        

Methaphan (2013). Data were analyzed using descriptive statistics.

	 The results showed that the overall patient safety culture in the Thonburi-Chumphon Hospital was at a 

moderate level ( =3.63, SD=0.36). Considering the results of subscale of patient safety culture, the study 

revealed that there were 7 subscale of patient safety culture at high level, including Supervisor/Manager 

Expectations & Actions Promoting Patient Safety, Organizational Learning-Continuous Improvement, Teamwork 

Within Units, Management Support for  Patient Safety, Feedback & Communication about Error, Teamwork Across 

Units, and Overall Perceptions of Patient Safety, there were 5 subscale of patient safety culture at moderate 

level, including Non punitive Response to Error, staffing, Handoffs & Transitions,  Communication Openness, 

Frequency of Events Reported Meanwhile. These findings could be used as fundamental information for hospital 

administrators to improve patient safety management and enhancing patient safety culture in the hospital.

	 The results of this research found that the perception of safety culture among nursing personnel 

Thonburi-Chumphon Hospital is at a moderate level. Considering the results of subscale of patient safety culture, 

the study revealed that there were 5 subscale of patient safety culture at moderate level. These findings could 

be used as fundamental information for hospital administrators to improve patient safety management and 

enhancing patient safety culture in the hospital.
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 			   	                    บทน�ำ

	 วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย หมายถึง ค่านิยมร่วม ความเชื่อ บรรทัดฐานของบุคลากรทางการพยาบาลที่ส่งผล      

ให้เกดิกจิกรรมหรอืการกระท�ำทีเ่กีย่วข้องกับความปลอดภยัของผูป่้วย(1) โดยองค์การอนามยัโลก (World Health Organization)    

ได้ให้ความส�ำคัญต่อความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) เนือ่งจากพบว่าผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 10 ราย ได้รบัอนัตรายขณะ    

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล(2) โดยพบว่าความผิดพลาดทางยาเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมากที่สุด (medication errors)(3)                

ซึง่สามารถป้องกนัได้ด้วยการบรหิารจดัการในทกุกระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วยอย่างเป็นระบบ(4) ปัจจุบนัโรงพยาบาลในประเทศไทย                 

น�ำมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพของสถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล มาใช้เป็นกรอบในออกแบบระบบการท�ำงาน

ในโรงพยาบาล โดยยดึเป้าหมายความปลอดภยัใน 6 เรือ่งส�ำคญัตามหลกั SIMPLE(5) แต่การปรบัโครงสร้างการท�ำงานและพฒันาแนว

ปฏบิตักิารท�ำงานเพยีงอย่างเดยีว ไม่อาจท�ำให้เกดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วยได้(6)	

	 โรงพยาบาลธนบรีุ-ชมุพร เป็นโรงพยาบาลเอกชนระดับทตุยิภมู ิจ�ำนวนเตยีง 100 เตยีง ทีก่�ำลงัเตรยีมการเพือ่ขอรบัการ

รบัรองคณุภาพบริการพยาบาลครัง้แรกจากสถาบันรบัรองคุณภาพสถาพยาบาล (สรพ.)  โดยในปี พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา โรงพยาบาล

ได้ด�ำเนนิการปรบัปรงุระบบการบริหารและการให้บริการในด้านความปลอดภยัของผูป่้วยตาม 2P Safety goals  และมกีารประกาศ

นโยบายของโรงพยาบาลในการบรหิารความเสีย่งและการรายงานอบุตักิารณ์ของโรงพยาบาล โดยจดัตัง้คณะกรรมการบรหิารความ

เสีย่งในการก�ำหนดมาตรฐานเชงินโยบาย และในปี พ.ศ.2565 ฝ่ายการพยาบาลด�ำเนนิการก�ำหนดนโยบายความปลอดภยัของผูป่้วย

สอดคล้องตามนโยบายของโรงพยาบาลให้ครอบคลุมต่อการดแูลความปลอดภัยของผูป่้วยของบคุลากรทางการพยาบลม ี2 นโยบาย 

ประกอบด้วย 1) นโยบายด้านความปลอดภยัของผู้ป่วยทีไ่ม่ให้เกดิในโรงพยาบาล (Zero event) ม ี6 ด้าน ได้แก่ การผ่าตดัผิดคน     

ผดิข้าง  ผดิต�ำแหน่ง ผดิหตัถการ การมส่ิีงตกค้างในแผลผ่าตดั (Retained Surgical Items : RSI) การให้เลอืดผดิคน ผิดชนดิ ผดิหมู่ 

การส่งลกูผดิแม่ การให้ยาแพ้ซ�ำ้ การฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ในโรงพยาบาล 2) นโยบายด้านความปลอดภยัของผูป่้วยทีส่ามารถให้เกดิอบุตัิ

การณ์ไม่พึงประสงค์ได้ แต่ไม่เกนิระดบั E ขึน้ไป ม ี4 ด้าน ได้แก่ การพลดัตก หกล้ม การตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะ (catheter associated urinary tract infection : CAUTI) อตัราการเกิดแผลกดทับระดบั 1-2 การเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนั

ในหลอดเลอืดด�ำ (Venous Thromboembolism : VTE)(7)  		

	 ถึงแม้ว่าผู้บริหารโรงพยาบาลมีการกระตุ้นให้ทุกหน่วยงาน มีการส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยให้

บคุลากรแต่ละหน่วยงาน มกีารค้นหาความเสีย่งทีส่่งผลต่อความไม่ปลอดภยัของผูป่้วยภายในหน่วยงานของตนเองและให้รายงาน

ความเสีย่งเข้ามาทกุช่องทางของทางโรงพยาบาล และมกีารสร้างแรงจงูใจโดยการให้รางวลัแก่หน่วยงานทีม่กีารรายงานความเสีย่ง

มากท่ีสุด แต่จากสถิติจ�ำนวนการรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงใน 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2562-2564) พบว่ามีจ�ำนวนการรายงาน      

อบุตักิารณ์ 312, 226 และ 233 ตามล�ำดบั และได้มีการด�ำเนินการวเิคราะห์หาสาเหตรุากเหง้าของปัญหา (Root Cause Analysis     

: RCA)  แต่ยงัมเีหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์แบบซ�ำ้ๆ ในระดบั A-D เกดิขึน้อยู่(7) จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า การด�ำเนนิการด้าน

ความปลอดภัยของผูป่้วยในโรงพยาบาลธนบรุ-ีชุมพร ยังต้องมีการปรบัปรงุให้ดยีิง่ขึน้ ซึง่มกีารศกึษาพบว่าวฒันธรรมความปลอดภยั

ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการท�ำงานด้วยความปลอดภัยของบุคลากรโรงพยาบาลและ สถาบันรับรอง      

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ได้มีการส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบาลมีการส�ำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยเพื่อจะได้น�ำ    

ข้อมูลไปปรับปรุงแก้ไขการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย(6) แต่จากการทบทวนข้อมูล               

โรงพยาบาลธนบรุ-ีชมุพร ไม่พบว่ามีการส�ำรวจวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยมาก่อน ด้วยเหตนุีผู้ศ้กึษาจงึเหน็ความจ�ำเป็นท่ีจะ

ต้องมีการศึกษาการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์

ส�ำหรับผูบ้รหิารในการวางแผนส่งเสรมิให้เกิดวฒันธรรมความปลอดภยัของผู้ป่วยในโรงพยาบาลธนบุร-ีชมุพรต่อไป 

วตัถปุระสงค์การวิจยั
	

	 เพ่ือศกึษาการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยในกลุม่บคุลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบรุ-ีชุมพร

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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ระเบยีบวธิวีจัิย

	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื บคุลากรทางการพยาบาลทีท่�ำงานในโรงพยาบาลธนบรุ-ีชุมพร จ�ำนวนทัง้หมด 129 คน 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 32 คน บุคลากรพยาบาลอื่น ประกอบด้วย ผู้ช่วยพยาบาล 33 คน และพนักงานการ      

ช่วยพยาบาล 64 คน (ข้อมูล ณ วนัท่ี  30 มกราคม 2566)(9) 

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ บคุลากรทางการพยาบาลทีท่�ำงานในโรงพยาบาลธนบรีุ-ชมุพร โดยเป็นพนกังานประจ�ำ (full time staff) 

ของโรงพยาบาลธนบรีุ-ชมุพรและมปีระสบการณ์ในการท�ำงานในโรงพยาบาลธนบรุ-ีชมุพร อย่างน้อย 6 เดอืน ใช้วธีิการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน(10) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 116 คน แยกเป็น พยาบาลปฏิบัติการ จ�ำนวน 30 คน            

และบคุลากรพยาบาลอืน่ จ�ำนวน 86 คนใช้วธิกีารสุม่แบบช้ันภมูติามแผนก 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

การศึกษาคร้ังใช้แบบสอบถามวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาลของกนกวรรณ เมธะพันธุ ์(2556)

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ซ่ึงผูศึ้กษาจะได้พฒันาขึน้เพือ่สอบถามข้อมลูของบคุลากรทางการพยาบาล ได้แก่ 

อายุ แผนกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และระดับการศึกษา ต�ำแหน่งการท�ำงาน ประสบการณ์ในการท�ำงานในโรงพยาบาล        

ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ ประสบการณ์ในการบันทึกและรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

ประสบการณ์ในการเข้ารับการอบรมเก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล และการมีส่วนร่วมในงานพัฒนา

คณุภาพงานของโรงพยาบาล

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของกนกวรรณ เมธะพันธุ์ (2556) มีจ�ำนวน

ทั้งหมด 42 ข้อ ประกอบด้วย 12 ด้าน ดังนี้ 1) ความคาดหวังที่มีต่อหัวหน้างาน/ผู้จัดการในการด�ำเนินงานเกี่ยวกับกิจกรรม             

ส่งเสรมิความปลอดภยั 2) การเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูห้รอืการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 3) การท�ำงานเป็นทมีภายในหน่วยงานของ    

โรงพยาบาล 4) การตอบสนองต่อความผดิพล้ังทีป่ราศจากการส่งผลร้ายกับตนในภายหลงั 5) การจัดคนท�ำงาน 6) การสนบัสนุนด้าน

การจดัการโรงพยาบาลส�ำหรบัความปลอดภยัของผูป่้วย 7) การส่งต่องานและการเปลีย่นผ่านของโรงพยาบาล 8) การสือ่สารทีเ่ปิดกว้าง 

9)การสื่อสารและการรับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความผิดพล้ัง 10) การท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล         

11) ด้านการรับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วย และ 12) ด้านความถี่ของการรายงานเหตุการณ์ ลักษณะข้อเลือกตอบมี 5 ระดับ        

(1=ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ถงึ 5=เหน็ด้วยอย่างยิง่) การแปลผลคะแนน ใช้การคิดคะแนนระดบัความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นรายด้านและ

โดยรวม โดยแปลผลคะแนนเฉลีย่ดังนี ้คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 3.67-5 หมายถงึ ระดบัความปลอดภยัของผูป่้วยสงู คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 

2.34–3.66 หมายถงึ ระดบัความปลอดภยัของผูป่้วยปานกลาง คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 1-2.33 หมายถงึ ระดบัความปลอดภยัของ       

ผูป่้วยต�ำ่

	 ในการศึกษาน้ี ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบแบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยใน    

โรงพยาบาล โดยน�ำไปทดสอบกับพยาบาลและบุคลากรอื่นในโรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร ที่ไม่ใช่ตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน               

และน�ำข้อมูลไปหาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำ (Test-Retest Reliability) ทั้งรายด้านและโดยรวมและหาค่า r ได้ค่า     

r เท่ากับ  0.761 - 0.987 แสดงว่าค่าคะแนนที่วัดซ�้ำมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจากการท�ำ

ทดสอบ Pair test พบว่าคะแนนก่อนและหลังท�ำแบบสอบถามไม่ต่างกันที่นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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วธิกีารรวบรวมข้อมลู

	 หลังจากโครงร่างงานวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่แล้ว ผูศ้กึษาได้ท�ำการขออนญุาตเก็บข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลธนบรุ-ีชมุพร และเข้าพบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล

เพื่อชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินการวิจัย จากนั้นจึงท�ำการแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างและให้เวลา     

ในการตอบแบบสอบถาม 2-4 สปัดาห์ ได้แบบสอบถามกลบัคืนมาจ�ำนวน 116 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 100

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย   

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

จรยิธรรมวจิยั

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่          

Study code : 2566-EXPO040 อนมัุต ิณ วนัท่ี 8 มถุินายน พ.ศ.2566 มผีลถึงวนัที ่7 มถินุายน พ.ศ.2567

ผลการวจิยั

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พยาบาลปฏิบัติการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) มีอายุอยู่ระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 100                     

มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 50 ท�ำงานในแผนกที่ปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 6 เดือนถึง 1 ปี ร้อยละ 56.67             

ท�ำงานเฉลีย่ 60-79 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ ร้อยละ 46.67 ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมามปีระสบการณ์ในการบนัทกึและรายงานอบุตักิารณ์

ความเสีย่งจ�ำนวน 3-5 ครัง้ ร้อยละ 90.00 เคยมีประสบการณ์ในการเข้ารบัการอบรมเกีย่วกบัวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย     

ในโรงพยาบาล ร้อยละ 83.33 เคยมีประสบการณ์ในการเข้าร่วมในงานพัฒนาคุณภาพงานของโรงพยาบาล ส�ำหรับบุคลากร     

พยาบาลอืน่ ประกอบด้วย ผูช่้วยพยาบาลจ�ำนวน 31 คน และพนกังานช่วยการพยาบาล จ�ำนวน 55 คน นัน้ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.93) 

มอีายอุยูร่ะหว่าง 20–29  ปี ร้อยละ 66.28 มรีะดบัการศึกษาสงูสุด คอื มธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 37.21 ท�ำงานในแผนกทีป่ฏบิติั

งานอยูร่ะหว่าง 6 เดอืนถึง 1 ปี ร้อยละ 44.19 ท�ำงานเฉลีย่ 40-59 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ ร้อยละ 65.12  ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา        

ไม่มปีระสบการณ์ในการบนัทกึและรายงานอบุตักิารณ์ความเส่ียง ร้อยละ 82.56 ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการเข้ารบัการอบรมเกีย่ว

กบัวฒันธรรมความปลอดภัยของผูป่้วยในโรงพยาบาล ร้อยละ 86.05 ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการเข้าร่วมในงานพฒันาคณุภาพงาน

ของโรงพยาบาล ดังตารางท่ี 1

ตารางที ่1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุร-ีชุมพร จ�ำแนกตามลกัษณะ
ส่วนบุคคล (N = 116)

ลักษณะส่วนบุคคล

บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร

พยาบาลปฏิบัติการ (n = 30) บุคลากรพยาบาลอื่น (n = 30) รวมทั้งหมด (n = 30)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ช่วงอายุ (ปี)

       20 - 29 18 60.00 61 70.93 79 68.10

       30 - 39 10 33.33 15 17.44 25 21.55
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ตารางที ่1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างบคุลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุร-ีชุมพร จ�ำแนกตามลกัษณะ
ส่วนบุคคล (N = 116) (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล

บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร

พยาบาลปฏิบัติการ (n = 30) บุคลากรพยาบาลอื่น (n = 30) รวมทั้งหมด (n = 30)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ช่วงอายุ (ปี)

     20 - 29 18 60.00 61 70.93 79 68.10

     30 - 39 10 33.33 15 17.44 25 21.55

     40 - 49 2 6.67 5 5.81 7 6.03

     50 - 59 0 0 5 5.81 5 4.31

ระดับการศึกษาสูงสุด

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 0 0 57 66.28 57 49.14

     ปวช. หรือ ปวส. 0 0 20 23.26 20 17.24

     ปริญญาตรี 30 100 9 10.47 39 33.62

แผนกที่ปฏิบัติงาน

     แผนกอายุรกรรม 5 16.67 17 19.77 22 18.97

     แผนกกุมารเวชกรรม 6 20.00 14 16.28 20 17.24

     แผนกสูติ-นารีเวชกรรม 6 20.00 10 11.63 16 13.79

     แผนกผู้ป่วยหนัก 2 6.67 9 10.47 11 9.48

     แผนกห้องผ่าตัด 0 0 7 8.14 7 6.03

     แผนกผู้ป่วยนอก 5 16.67 12 13.95 17 14.66

     แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 4 13.33 7 8.14 11 9.48

     แผนกศัลยกรรมทั่วไป

และศัลยกรรมกระดูกและข้อ

2 6.67 10 11.63 12 10.34

ประสบการณ์การทำ�งานในแผนกที่ปฏิบัติงาน

     6 เดือน - 1 ปี 15 50.00 32 37.21 47 40.52

     > 1 - 3 ปี 9 30.00 17 19.77 26 22.41

     > 3 - 5 ปี 1 3.33 3 3.49 4 3.45

     > 5 - 10 ปี 3 10.00 20 23.26 23 19.83

     > 10 ปี 2 6.67 14 16.28 16 13.79
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ตารางที ่1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุร-ีชุมพร จ�ำแนกตามลกัษณะ
ส่วนบุคคล (N = 116) (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล

บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร

พยาบาลปฏิบัติการ (n = 30) บุคลากรพยาบาลอื่น (n = 30) รวมทั้งหมด (n = 30)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การทำ�งานเฉลี่ยกี่ชั่วโมงต่อสัปดาห์

     40 – 59 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 12 40.00 38 44.19 50 43.10

     60 – 79 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 17 56.67 30 34.88 47 40.52

     80 – 99 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 1 3.33 18 20.93 19 16.38

การบันทึกและรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

     ไม่เคย 0 0 56 65.12 56 48.28

     เคยรายงาน 1 - 2 ครั้ง 12 40.00 19 22.09 31 26.72

     เคยรายงาน 3 - 5 ครั้ง 14 46.67 8 9.30 22 18.97

     เคยรายงาน 6 - 10 ครั้ง 4 13.33 3 3.49 7 6.03

การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

     ไม่เคย 3 10.00 71 82.56 74 63.79

     เคย 27 90.00 15 17.44 42 36.21

การเข้าร่วมในงานพัฒนาคุณภาพงานของโรงพยาบาล

     ไม่เคย 5 16.67 74 86.05 79 68.10

     เคย 25 83.33 12 13.95 37 31.90

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับรู ้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร            

โดยรวมและรายด้าน 

	 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการพยาบาลมีระดับการรับรู ้มีวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับ       

ปานกลาง และผลการวิเคราะห์รายด้าน พบว่า มี 7 ด้านที่มีวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง และ 5 ด้านที่เหลือ

มีวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยโดยรวมและรายด้าน 
ตามการรบัรูข้องกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด (N=116)

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย (รายด้าน) Mean S.D. ระดับ

1. ด้านความคาดหวังที่มีต่อหัวหน้างาน/ผู้จัดการ ในการดํา

เนินงานเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัย

3.86 0.64 สูง

2. ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อ

เนื่อง

4.32 0.56 สูง
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

อภปิรายผล

	 โรงพยาบาลธนบุรี - ชุมพร มีวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.63, SD=0.36)     

(ตารางที ่2) อาจเนือ่งมาจากทางโรงพยาบาลธนบรุ ี - ชมุพร ก�ำลังเตรยีมการเพือ่ขอรบัการรบัรองคุณภาพบรกิารพยาบาลครัง้แรก

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) และมีการจัดอบรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตาม 2P Safety goals ตั้งแต่             

ปี พ.ศ. 2561 - 2562 แต่อย่างไรก็ตามในช่วงปี พ.ศ.2563 - 2564 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 มจี�ำนวน

ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นและระยะเวลาในการท�ำงานท่ียาวนานมากขึ้น จึงท�ำให้การพัฒนางานคุณภาพได้มีระยะเวลาที่ล่าช้า             

ต่อมาในปี พ.ศ.2565 ทางโรงพยาบาลธนบรุ ี - ชมุพร จงึได้มกีารจัดตัง้ทมีน�ำพฒันาคณุภาพ (Quality Lead Team : QLT) โดยมี     

ทมีสหสาขาวชิาชีพเข้าร่วมในทมี เพือ่ด�ำเนนิงานพฒันางานคณุภาพอย่างต่อเนือ่งอกีครัง้จนถงึปัจจบุนั(11) สอดคล้องกบังานวจิยัของ

คนงึนติย์ มสีวรรค์(12) และงานวจิยัของจฑุารตัน์ ช่วยทวแีละณชิกานต์ ทรงไทย(13) พบว่า การรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย     

ของบุคลากรทางการพยาบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.27, SD=0.32) และ ( =3.30, SD=1.15) ตามล�ำดับ        

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยโดยรวมและรายด้าน 
ตามการรบัรูข้องกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด (N=116) (ต่อ)

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย (รายด้าน) Mean S.D. ระดับ

1. ด้านความคาดหวังที่มีต่อหัวหน้างาน/ผู้จัดการ ในการดํา

เนินงานเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัย

3.86 0.64 สูง

2. ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อ

เนื่อง

4.32 0.56 สูง

3. ด้านการทำ�งานเป็นทีมภายในหน่วยงานของโรง

พยาบาล

3.97 0.58 สูง

4. ด้านการตอบสนองต่อความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่ง

ผลร้ายกับตนเองในภายหลัง

3.06 0.95 ปานกลาง

5. ด้านการจัดคนทํางาน 3.36 0.63 ปานกลาง

6. ด้านการสนับสนุนด้านการจัดการโรงพยาบาลสำ�หรับ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

3.67 0.52 สูง

7. ด้านการส่งต่องานและการเปลี่ยนผ่านของโรงพยาบาล 3.55 0.85 ปานกลาง

8. ด้านการสื่อสารที่เปิดกว้าง 3.39 0.66 ปานกลาง

9. ด้านการสื่อสารและการรับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความ

ผิดพลั้ง

3.84 0.61 สูง

10. ด้านการทำ�งานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในโรง

พยาบาล

3.86 0.71 สูง

11. ด้านการรับรู้ความปลอดภัยในภาพรวม 3.82 0.49 สูง

12. ด้านความถี่ของการรายงานเหตุการณ์ 2.97 0.89 ปานกลาง

โดยรวม 3.63 0.36 ปานกลาง
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เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในแต่ละด้าน พบว่ามีระดับการรับรู้ที่แตกต่างกัน ซึ่งอภิปรายได้ดังต่อไปนี้ 

	 1.1 ด้านความคาดหวังที่มีต่อหัวหน้างาน/ผู้จัดการในการด�ำเนินงานเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัย               

ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับสูง ( =3.86, SD=0.64) (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลธนบุรี - ชุมพรก�ำลังเตรียมการ

เพื่อขอรับการรับรองคุณภาพบริการพยาบาลครั้งแรกจากสถาบันรับรองคุณภาพสถาพยาบาล (สรพ.) ซึ่งกระบวนการจัดการ  

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหนึ่งในองค์ประกอบส�ำคัญที่สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพบริการพยาบาล(14) สอดคล้องกับงานวิจัย

ของกนกวรรณ เมธะพันธุ์(15) และงานวิจัยของศยามล ภูเขม่า และ วรรณชนก จันทชุม(16) (( =3.93, SD=0.65) และ ( =3.63, 

SD=0.725) ตามล�ำดับ)

	 1.2 ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาพบว่า อยู ่ในระดับสูง                                       

( =4.32, SD=0.56) (ตารางท่ี 2) อาจเน่ืองมาจากฝ่ายการพยาบาลก�ำหนดหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการด�ำเนินการบริหารความเสี่ยง

ตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) (2565)              

โดยตรวจเยี่ยมผู้ป่วยและสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล จากน้ันน�ำมาวิเคราะห์หารากเหง้าของปัญหา 

(Root Course Analysis : [RCA]) และทบทวน 12 กิจกรรม ร่วมกันระหว่างหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยและ

พยาบาลปฏิบัติการในหน่วยงานนั้นเพื่อก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ/มาตรฐานการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย(17) สอดคล้องกับ   

งานวจัิยกนกวรรณ เมธะพนัธุ์(15) และงานวจัิยของศยามล ภเูขม่าและวรรณชนก จนัทชมุ(16) และผลงานวจิยัของภาศิณ ีเกดิบงึพร้าว

และชญานินท์ ประทุมสูตร(18) พบว่า ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับสูง (( =4.22, 

SD=0.52), ( =3.73, SD=0.825) และ ( =3.82, SD=0.46) ตามล�ำดับ)  

  	 1.3 ด้านการท�ำงานเป็นทีมภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับสูง ( =3.97, SD=0.58) 

(ตารางที่ 2) อาจเน่ืองมาจากทีมบุคลากรทางการพยาบาลอยู่ในช่วงอายุใกล้เคียงกัน จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า บุคลากร

ทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในช่วงอายุ 20-39 ปี มากที่สุด ร้อยละ 89.65 (ตารางที่ 1) และทางโรงพยาบาลธนบุรี - ชุมพร           

มีการจัดกิจกรรม Organization Development (OD) เพื่อเพิ่มความใกล้ชิดและสามัคคีของบุคลากรภายในหน่วยงาน(19) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ เมธะพันธุ์(15) และงานวิจัยของศยามล ภูเขม่า และ วรรณชนก จันทชุม(16) พบว่า ด้านการ

ท�ำงานเป็นทมีภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัสูง (( =4.03, SD=0.62) และ ( =3.91, SD=0.735) ตามล�ำดบั) 

	 1.4 ด้านการสนับสนุนด้านการจัดการโรงพยาบาลส�ำหรับความปลอดภัยของผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับสูง (

=3.67, SD=0.52) (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจากผู้บริหารโรงพยาบาลมีการสนับสนุนในการปรับเปลี่ยนโครงสร้างอาคาร     

สถานที่ และสนับสนุนงบประมาณการจัดการแพทย์และอุปกรณ์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ต่างๆ และสอบเทียบเครื่องมือทางการ

แพทย์เป็นประจ�ำทุกปี และจัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาลด้านการใช้เครื่องมือแพทย์เพื่อให้เกิดความปลอดภัยของ                

ผู้ป่วยสูงสุด(19) ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ร้อยละ 36.21 บุคลากรทางการพยาบาลมีประสบการณ์ในการเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับ

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล และร้อยละ 31.90 มีประสบการณ์ในการเข้าร่วมในงานพัฒนาคุณภาพ      

งานของโรงพยาบาล (ตารางที่ 1) สอดคล้องกับงานวิจัยของนภาพร  ถิ่นขาม, นิตยา เพ็ญศิรินภา และอารยา ประเสริฐชัย(20)      

พบว่า ด้านการสนับสนุนด้านการจัดการโรงพยาบาลส�ำหรับความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ( =3.58, SD=0.89) 

	 1.5 ด้านการสื่อสารและการรับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้ง ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับ สูง ( =3.84, 

SD=0.61) (ตารางที่ 2) อาจเน่ืองมาจากบุคลากรทางการพยาบาลจะมีการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อหัวหน้าหอผู้ป่วย

เพื่อตรวจสอบหาสาเหตุที่เกิดขึ้นในช่วง Pre-conference, และร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขเบื้องต้น ท�ำให้บุคลากรทางการ

พยาบาลเข้าใจและเหน็การเปลีย่นแปลงของเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้(7) สอดคล้องกบังานวจิยัของกนกวรรณ เมธะพนัธุ์(15) 

พบว่า ด้านการสื่อสารและการรับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้งอยู่ในระดับสูง ( =4.00, SD=0.67)

	 1.6 ด้านการท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับสูง ( =3.86, 

SD=0.71) (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจากทางโรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร มีการท�ำงานในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

(Quality lead team : QLT) โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้มีการประสานงานและร่วมมือกันในการพัฒนางานคุณภาพของ         

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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โรงพยาบาลในด้านต่างๆ เช่น ระบบการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล(11) โดยมีการด�ำเนินงานตามกรอบการด�ำเนินงานของ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) หมวดที่ 2 ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล โดยให้องค์กรส่งเสริมการท�ำงานเป็น

ทีมในทุกระดับ ทั้งภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน ระหว่างวิชาชีพ ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับผู้บริหาร และระหว่างผู้ให้บริการ

กับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความร่วมมือกันในกลุ่มบุคลากรให้บริการที่มีคุณภาพสูง(21) 

	 1.7 ด้านการรับรู้ความปลอดภัยในภาพรวม ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับสูง ( =3.82, SD=0.49) (ตารางที่ 2)     

อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลธนบุรี - ชุมพร มีการจัดตั้งคณะกรรมการความเสี่ยงท�ำหน้าที่ร ่วมกันก�ำหนดนโยบายด้าน            

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและแนวทางการปฏิบัติต่างๆ เช่น คู่มือการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล แนวทางการป้องกันและ

เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล(7) สอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ เมธะพันธุ์(15) และงานวิจัยของศยามล ภูเขม่า และ

วรรณชนก จันทชุม(16) และผลงานวิจัยของภาศิณี เกิดบึงพร้าว และ ชญานินท์ ประทุมสูตร(18) พบว่า ด้านการรับรู้ความปลอดภัย

ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (( =3.96, SD=0.58), ( =3.68, SD=0.415) และ ( =3.71, SD=0.44) ตามล�ำดับ)

	 1.8 ด้านการตอบสนองต่อความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนเองในภายหลัง ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับ

ปานกลาง ( =3.06, SD=0.95) (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจากขั้นตอนของการรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาลธนบุรี - ชุมพร 

เน้นปัญหาของเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์แต่ไม่ได้เน้นไปทีต่วับคุคล แต่อย่างไรกต็ามโรงพยาบาลธนบรุ ี- ชมุพร เป็นโรงพยาบาลเอกชน 

ที่เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญท่ีสุด หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย อาจส่งผลกระทบ

ต่อเกณฑ์การพิจารณาเพ่ือประเมินขึ้นข้ันเงินเดือนของบุคลากรทางการพยาบาล ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลอาจไม่ไว้วางใจ

ในการรายงานความผิดพลาดของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย(7) สอดคล้องกับผลการวิจัย    

ครั้งนี้ พบว่าในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาบุคลากรทางการพยาบาลไม่เคยมีประสบการณ์ในการบันทึกและรายงานอุบัติการณ์    

ความเสี่ยง ร้อยละ 48.28 (ตารางที่ 1) และสอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ เมธะพันธุ์(15) พบว่า เห็นด้วยเรื่องในหน่วยงาน  

จะพูดคุยกันถึงวิธีการท่ีจะป้องกันความผิดพลาดไม่ให้เกิดข้ึนซ�้ำอีก ร้อยละ 76.60 และสอดคล้องกับงานวิจัยของของ                 

ศิวาพร แก้วสมสี นันทิยา วัฒายุและนันทวัน สุวรรณรูป(22) พบว่า พยาบาลรู้สึกว่าเมื่อเกิดเหตุการณ์ผิดพลาดตนเองจะถูกลงโทษ 

ร้อยละ 59.89 และถูกเก็บบันทึกไว้ในแฟ้มประวัติ ร้อยละ 51.97 ตามล�ำดับจะด�ำเนินการประสานพยาบาลจิตเวชลงพื้นที่       

ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาจากแพทย์ และจัดประชุมทีมแกนน�ำอีกครั้ง 

	 1.9 ด้านการจัดคนทํางาน ผลการศึกษาพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (=3.36, SD=0.63) (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจาก

โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร มีนโยบายการจัดอัตราก�ำลังพยาบาลแบบ Staff mix โดยมีการปฏิบัติงาน 8–16 ช่ัวโมงต่อวัน      

(ปฏิบตังิานไม่เกนิ 6 วนัต่อสปัดาห์หรอืมชีัว่โมงในการท�ำงานเฉล่ียไม่เกนิ 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห์) จดัเวรล่วงเวลา (Over time : OT) 

และมีระบบพยาบาลวิชาชีพ Part-Time อย่างไรก็ตามพยาบาลปฏิบัติการ Full time ต้องมีการต่อเวรจ�ำนวนมาก ส่งผลให้เกิด

ระยะเวลาในการให้การดูแลผู้ป่วยยาวนานเกินไป(23) และผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า พยาบาลปฏิบัติการ มีการท�ำงานเฉลี่ย 60-79 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 80–99 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 56.67 และ 3.33 (ตารางที่ 1) สอดคล้องกับงานวิจัยของเรมวล  นันท์ศุภวัฒน์ 

อรอนงค์ วิชัยค�ำและอภิรดี นันท์ศุภวัฒน์(24) พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานเกินเวลาโดยเฉล่ียจ�ำนวน 18.74 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ เมธะพันธุ์(15) พบว่า เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานมีระยะเวลาการท�ำงานนานเกินกว่าที่จะให้การ

ดูแลผู้ป่วยได้ดีที่สุด ร้อยละ 32.90 

	 1.10 ด้านการส่งต่องานและการเปลี่ยนผ่านของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.55, 

SD=0.85) (ตารางท่ี 2) เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากฝ่ายการพยาบาลมีการก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติงานและจัดการอบรม       

การสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยด้วยเทคนิค SBAR เพื่อส่งเวรข้อมูลผู้ป่วยให้ครบถ้วน มีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแฟ้มประวัติของ   

ผู้ป่วยให้ครบถ้วนและพยาบาลปฏิบัติการจะมีการโทรศัพท์ส่งเวรข้อมูลผู้ป่วยให้กับระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล จากนั้นจะมี

เจ้าหน้าที่ในการน�ำส่งผู้ป่วยไปยังอีกหน่วยงานพร้อมแฟ้มประวัติผู้ป่วยและตัวผู้ป่วยเพื่อส่งเวรข้อมูลผู้ป่วยระหว่างย้ายผู้ป่วยไป

ยังหน่วยงานนั้น เพื่อให้หน่วยงานที่รับย้ายผู้ป่วยได้รับการส่ือสารและข้อมูลที่ครบถ้วนแต่อย่างไรก็ตามการเตรียมความพร้อมใน

การส่งเวรยังไม่ครบถ้วนก่อนการส่งเวร ท�ำให้มีการดูแลผู ้ป ่วยไม่ปลอดภัย เช่น ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
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 (Administration error)(25) สอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ เมธะพันธุ์(15) พบว่า เห็นด้วยเรื่องมักเกิดปัญหาการสื่อสาร

ข้อมูลที่เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล รองลงมาคือเมื่อมีการเปลี่ยนช่วงเวลาการท�ำงานมักไม่มีการส่ง

ต่อข้อมูลส�ำคัญที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 36.50 และ 24.70 ตามล�ำดับ

	 1.11 ด้านการสื่อสารที่เปิดกว้าง ผลการศึกษาพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.39, SD=0.66) (ตารางที่ 2) อาจเนื่อง

มาจากบุคลากรทางการพยาบาล จะกล้าตั้งค�ำถามต่อการตัดสินใจหรือการด�ำเนินการของหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อค้นหาวิธีการแก้ไข

เบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แต่อย่างไรก็ตามวัฒนธรรมองค์กรของโรงพยาบาลเอกชน คือ เจ้าหน้าท่ีไม่กล้าซักถาม

หรือต้ังค�ำถามกับผู้ท่ีมีอ�ำนาจมากกว่า เน่ืองจากไม่ได้ให้อิสระในการตั้งค�ำถามต่างๆ นอกเหนือจากผู้ที่มีอ�ำนาจมากกว่าเปิด

โอกาสให้น�ำเสนอความคิดเห็นหรือตั้งค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย(19) สอดคล้องกับงานวิจัยของจุฑารัตน์ ช่วยทวี         

และณิชกานต์ ทรงไทย(13) และงานวิจัยของกนกวรรณ เมธะพันธุ์(15) พบว่า ด้านการส่ือสารที่เปิดกว้างอยู่ในระดับปานกลาง          

(( =3.62, SD=0.59) และ ( =3.41, SD=1.04) ตามล�ำดับ)

	 1.12 ด้านความถีข่องการรายงานเหตกุารณ์ ผลการศกึษาพบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =2.97, SD=0.89) (ตารางที ่2) 

อาจเนื่องมาจากบุคลากรทางการพยาบาลมีรายงานทั้งทางวาจาและบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยรับทราบ 

มีการจัดอบรมการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามบุคลากรทางการพยาบาล

บางส่วนไม่ได้รายงานให้หัวหน้าหอผู้ป่วยรับทราบ เน่ืองจากกลัวถูกลงโทษจากผู้บังคับบัญชา หรือมีภาระงานมากท�ำให้ไม่มีเวลา

ในการเขียนรายงานเหตุการณ์ ส่งผลให้บางครั้งผู้บริหารไม่รับทราบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น(7) สอดคล้องกับงานวิจัยของ

กนกวรรณ เมธะพันธุ์ขจรวิชญา(15) และงานวิจัยของขจรวิชญา ประภาเลิศ, เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุลและกุลวดี อภิชาตบุตร(26)      

พบว่า ด้านความถี่ของการรายงานเหตุการณ์อยู่ในระดับปานกลาง (( =4.15, SD=0.99) และ ( =3.51, SD=0.88) ตามล�ำดับ) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้

                                                         ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้	

	 จากการศึกษาการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี - ชุมพร ผู้ศึกษามี   

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบงานและการท�ำงานใน 5 ด้านของวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีระดับปานกลาง ได้แก่ 

ด้านการตอบสนองต่อความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนเองในภายหลัง ด้านการจัดคนทํางาน ด้านการส่งต่องานและ

การเปลี่ยนผ่านของโรงพยาบาล ด้านการสื่อสารที่เปิดกว้าง และด้านความถี่ของการรายงานเหตุการณ์ ดังนี้

	 1. การปรับปรุงด้านการตอบสนองต่อความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนเองในภายหลัง หัวหน้าหอผู้ป่วยควร

มีการสื่อสารกลยุทธ์และนโยบายการจัดการด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลได้รับรู้กันอย่างทั่วถึง 

รวมทั้งการรณรงค์สร้างทัศนคติที่ดีต่อการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จะไม่มีผลต่อการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานและมีการแก้ไขปัญหาในเชิงระบบและมีกิจกรรมการตรวจเยี่ยมหน้างาน (Leadership walk round) 

เพื่อค้นหาความเสี่ยงและนิเทศด้านความเสี่ยงในโรงพยาบาล ท�ำให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของทีมบุคลากรทางการ

พยาบาล ด้านความเสี่ยงที่เกิดขึ้นภายในหน่วยงานเมื่อมีการตรวจเยี่ยมหน้างาน (Leadership walk round) โดยไม่มีการกล่าว

โทษกันในระหว่างการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในทีมบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อน�ำข้อมูลและข้อเสนอแนะไปพัฒนา

ปรับปรุงกระบวนการท�ำงานและระบบต่างๆในโรงพยาบาลให้เข้ามาบริบทของโรงพยาบาล 	

	 2. การปรับปรุงด้านการจัดคนทํางาน ผู้บริหารระดับสูงควรมีการเพิ่มจ�ำนวนพยาบาลประจ�ำ (full time nurse)      

และหัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการจัดอัตราก�ำลังคนทางการพยาบาลอย่างเหมาะสม โดย ค�ำนึงถึงระยะเวลาในการท�ำงานของ

บุคลากรทางการพยาบาลให้มีความเพียงพอต่อภาระงานเพื่อป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่จะเกิดกับผู้ป่วย

	 3. การปรับปรุงด้านการส่งต่องานและการเปล่ียนผ่านของโรงพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยควรส่งเสริมให้พยาบาลใช้

เทคนิค SBAR ในการส่งเวรและส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานภายในโรงพยาบาล
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	 4. การปรับปรงุด้านการสือ่สารทีเ่ปิดกว้าง หวัหน้าหอผู้ป่วยควรส่งเสริมให้พยาบาลปฏบิตักิาร และบคุลากรพยาบาลอืน่ ๆ ได้

แสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปรบัปรงุและพัฒนาคณุภาพการพยาบาลในการประชมุก่อนรบัเวรและการประชมุประจ�ำเดอืนของ

หอผูป่้วย

	 5. การปรับปรุงด้านความถ่ีของการรายงานเหตุการณ์ หัวหน้าหอผู้ป่วยควรส่ือสารให้พยาบาลปฏิบัติการและบุคลากร

พยาบาลอื่น ๆ เห็นความส�ำคัญของการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และให้ความช่วยเหลือรวมทั้งปกป้องผู้ที่ท�ำให้เกิด

เหตุการณ์ความผิดพลาดหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในเหตุการณ์ไม่ให้เกิดผลกระทบจากการรายงานเหตุการณ์

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ศกึษาเชงิคณุภาพเพือ่วิเคราะห์ปัญหาของการจดัการความปลอดภัยของผู้ป่วย เพือ่ให้ได้ข้อมลูเชงิลึกทีจ่ะน�ำมาใช้  ใน

การพัฒนาระบบการจดัการความปลอดภยัของผู้ป่วยและส่งเสรมิให้เกดิวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยภายในโรงพยาบาล  

	 2. ศึกษาการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในบุคลากรสุขภาพอื่น เช่น แพทย์ เภสัชกร เป็นต้น เพื่อให้ได้

ข้อมูลเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร ที่ครอบคลุมมากขึ้น

สรุป

	 ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร มีการด�ำเนินงานใน 7 ด้านของวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านความคาดหวังที่มีต่อหัวหน้างาน/ผู้จัดการ ในการดําเนินงานเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมความ

ปลอดภัย ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ด้านการท�ำงานเป็นทีมภายในหน่วยงานของ              

โรงพยาบาล ด้านการสนับสนุนด้านการจัดการโรงพยาบาลส�ำหรับความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้านการส่ือสารและการรับข้อมูล

ย้อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้ง ด้านการท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล และด้านการรับรู้ความปลอดภัยใน

ภาพรวม แต่ยังต้องมีการปรับปรุงในอีก 5 ด้านที่เหลือ คือ ด้านการตอบสนองต่อความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนเอง

ในภายหลัง ด้านการจัดคนทํางาน ด้านการส่งต่องานและการเปล่ียนผ่านของโรงพยาบาล ด้านการส่ือสารที่เปิดกว้าง และด้าน

ความถี่ของการรายงานเหตุการณ์

	 จากผลการวิจัยนี้ จึงมีข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารโรงพยาบาลได้พิจารณาปรับปรุงระบบงานและการท�ำงานใน 5 ด้าน       

ของวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีมีระดับปานกลาง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและเชื่อมั่นในการให้บริการรักษา

พยาบาลของโรงพยาบาล 
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