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บทคดัย่อ 
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นปัญหาส�ำคัญและส่งผลกระทบต่อระบบบริการสขุภาพ การวิจัยเชิงส�ำรวจ

แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรใน

หน่วยไตเทยีมในเขตกรงุเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรที่ปฏบิัติงานในหน่วยไตเทยีมจ�ำนวน 366 คน 

เกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดอืนมนีาคม - กรกฎาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา การวิเคราะห์

ความแปรปรวน ไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสตกิแบบไบนารี 

	 ผลการวิจัยพบว่า ระดบัการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรในหน่วยไตเทยีมโดยรวม

มรีะดบัการรับรู้สงู มค่ีาคะแนนเฉล่ีย 4.18 คะแนน เมื่อจ�ำแนกตามประเภทของหน่วยไตเทยีม ทั้ง 4 ประเภท 

คือ 1) ด�ำเนินการโดยสถานพยาบาลภาครัฐ 2) ด�ำเนินการโดยหน่วยงานภายนอก 3) ด�ำเนินการภายนอกโรงพยาบาล

หรือคลินิกเวชกรรมเฉพาะทางไตเทยีม และ 4) ด�ำเนินการโดยสถานพยาบาลภาคเอกชน มรีะดบัคะแนนการรับรู้สงู 

(ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.23, 4.18, 4.17 และ 4.11 ตามล�ำดบั) เมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของการรับรู้ วัฒนธรรม

ความปลอดภยัผู้ป่วยทัง้สีป่ระเภท มกีารรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วยในภาพรวมไม่แตกต่างกนั (F (3,360) = 1.954, 

p-value = 1.21) ผลการวิเคราะห์หาความสมัพันธข์องตวัแปร พบว่า หน่วยไตเทยีมที่มกีารจัดหาแหล่งข้อมูล

เพ่ือสนับสนุนการปฏบิตักิารด้านความปลอดภยัของผู้ป่วย มโีอกาสรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วยในภาพรวม

สงูเป็น 5.7 เทา่ (95% CI =1.79 - 18.28) เปรียบเทยีบกบัหน่วยไตเทยีมที่ไม่มกีารจัดหาแหล่งข้อมูล 

	 แม้จะพบว่ามติริะดบัการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วยในภาพรวมอยู่ในระดบัสงู ทัง้ 10 ด้าน แต่ม ี

2 ด้าน ได้แก่ มติด้ิานการจัดคนท�ำงานและความเร่งรีบในการท�ำงาน และมติด้ิานการตอบสนองต่อความผดิพล้ัง

ที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต�่ำ  ดังน้ันผู้บริหารหน่วยไตเทยีมควรส่งเสริมนโยบายด้านความปลอดภัยเชิงรุกกระตุ้นให้

บุคลากรตระหนักและปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง จัดหาแหล่งข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการปฏบิตักิารด้านความปลอดภยัของ

ผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมและธ�ำรงมาตรฐานด้านวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของหน่วยไตเทยีม
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ABSTRACT

	 Patient safety is a challenge issue that impacts the healthcare service system. This cross-sectional 

survey research aims to study the perception level of patient safety culture among personnel in hemodi-

alysis units in the Bangkok Metropolis. The sample included 366 participants. Data were collected via 

questionnaires from March to July 2024 and analyzed using descriptive statistics, analysis of variance, chi-

square, and binary logistic regression analysis.

	 The findings indicated that the overall perception level of patient safety culture among personnel in 

hemodialysis units was high, (a mean score of 4.17). When categorized by four types of hemodialysis unit, 

the results revealed that 1) The units operated by public hospitals; 2) The unit operated by outsourcing; 

3) The units operated by external hospitals or stand-alone units, and 4) The units operated by private hospitals 

had high perception scores (mean score of 4.23,4.18, 4.17 4.11 respectively). However, there was no significant 

difference in the overall perception of patient safety culture scores among four hemodialysis units (F (3,360) = 1.954, 

p-value = 1.21). The analysis of relationships found that hemodialysis units that provided resources to support 

patient safety practices were 5.7 times more likely (95% CI = 1.79 - 18.28) to perceive a high level of 

patient safety culture compared to units that did not provide such resources. 

	 Based on the research findings, although the overall perception of patient safety culture across 

all ten dimensions was rated as high, two specific dimensions— staffing and work pace, and response to 

error—showed relatively low average scores. Hemodialysis units should adopt proactive policies prioritizing 

patient safety. Patient safety policies must be implemented and translated into practical actions and provide 

resources to support patient safety practices. These measures will help maintain patient safety standards and 

foster the continuous development and promotion of patient safety in hemodialysis units.
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บทน�ำ
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นปัญหาส�ำคัญ      
ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสขุภาพทัว่โลก1,2 วัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญเป็นล�ำดับต้น
ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ การน�ำวัฒนธรรม
ความปลอดภยัมาก�ำหนดเป็นนโยบายทีส่ �ำคัญในการดูแล
ผู้ป่วยจะน�ำมาซ่ึงประโยชน์และคุณค่าส�ำคัญในระบบ
บริการสุขภาพของประเทศและหน่วยงาน รวมทั้ง
เป็นการป้องกนัการเกดิเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์และเพ่ิม
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 1

	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมเป็นหัตถการ
มคีวามเสี่ยงสงู3, 4 ความชุกของเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์
ที่เกดิขึ้นในหน่วยไตเทยีม พบมากถงึ 80.3% ต่อจ�ำนวน
ผู้ป่วย 94 ราย และ 17.4% ต่อจ�ำนวน 1,036 คร้ังของ
การฟอกเลือด6, 7 โดยการติดเช้ือเป็นหน่ึงในความเสี่ยง
ที่พบได้บ่อยในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม4, 5, 6     

ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของอัตราการเจบ็ป่วยและอัตราการ
เสยีชีวิต 5, 6, 8

	 หน่วยไตเทยีมได้รับการประเมนิมาตรฐานจาก
คณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดย   
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม(ตรต.) ราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย9 ให้บริการครอบคลุมทุกสทิธิ
การรักษา ได้แก่ สทิธบิตัรทอง สทิธปิระกนัสงัคม และ
สิทธิต้นสังกัด 9, 10 ในแต่ละปีมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การบ�ำบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม
เพ่ิมขึ้ นเป็นจ�ำนวนมาก โดยมียอดผู้ป่วยในปี พ.ศ. 
2561-2563 ได้แก่ 97,265 114,262 และ 129,724 
ตามล�ำดบั10, 11 
	 เพ่ือให้การบริหารจัดการหน่วยฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมทุกแห่งปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน             
ได้อย่างมมีาตรฐาน ได้ระดบัมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัย 
และมปีระสทิธภิาพสงูสดุ12 งานวิจัยน้ีมุ่งศกึษาวัฒนธรรม
ความปลอดภัย ผู้ป่วยของหน่วยไตเทียม ในเขต
กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากผลการทบทวนวรรณกรรม
ส่วนใหญ่ท�ำในโรงพยาบาล 13, 14, 17-20, 23, 24   ยังไม่พบงานวิจัย
ที่ศกึษาในหน่วยไตเทยีมซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มีความเสี่ยง 
ผลการวิจัยจะได้น�ำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา
คุณภาพหน่วยไตเทยีม ปลูกฝงัวัฒนธรรมความปลอดภยั
ในการดูแลผู้ป่วยของหน่วยไตเทียมที่ด�ำเนินการโดย

สถานพยาบาลภาครัฐ สถานพยาบาลภาคเอกชน หน่วยงาน
ภายนอก และภายนอกโรงพยาบาลหรือคลินิกเวชกรรม
เฉพาะทางไตเทยีม
 
วตัถุประสงค์
	 1) เพ่ือประเมนิระดบัการรับรู้ วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรในหน่วยไตเทียมในเขต
กรงุเทพมหานครที่ด�ำเนินการโดยสถานพยาบาลภาครัฐ 
สถานพยาบาลภาคเอกชน หน่วยงานภายนอก และ
ภายนอกโรงพยาบาลหรือคลินิกเวชกรรมเฉพาะทางไตเทยีม
	 2) เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล จ�ำนวนช่ัวโมงทีใ่ช้ในการปฏบิตังิานต่อสปัดาห์ 
และลักษณะทัว่ไปของหน่วยไตเทยีม กบัการรับรู้วัฒนธรรม
ความปลอดภยัผู้ป่วยของบุคลากรในหน่วยไตเทยีมในเขต
กรงุเทพมหานคร

วิธีการศึกษา 
	 รูปแบบการศึกษา 
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางเพ่ือศึกษา
การรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรใน
หน่วยไตเทยีม ในเขตกรงุเทพมหานคร 

คุณลักษณะส่วนบุคคล

1. เพศ

2. อายุ

3. สถานภาพสมรส

4. ระดับการศึกษา

5. อาชีพ 

6. ประสบการณ์การทำ�งาน

ในหน่วยไตเทียม (ปี)

7. การอบรมเก่ียวกับนโยบาย

ความปลอดภัยผู้ป่วย

ระดบัการรบัรูว้ฒันธรรม

ความปลอดภยัผูป่้วย

ของบุคลากร

ในหน่วยไตเทียม

ในเขตกรุงเทพมหานคร

ลกัษณะทัว่ไปของหน่วยไตเทียม

1. ประเภทของหน่วยไตเทยีม

2. การมส่ีวนร่วมของบุคลากรในความปลอดภยัผู้ป่วย

จ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ชใ้น

การปฏิบติังานต่อสปัดาห์

ภาพที ่1 กรอบแนวคิด

กรอบแนวคิดในการศึกษา  
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	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
	 ประชากร คือ บุคลากรที่ปฏบิัติงานในหน่วย
ไตเทยีมในเขตกรงุเทพมหานคร ได้แก่ อายุรแพทย์หรือ
กุมารแพทย์โรคไต พยาบาลผ่านการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏบิัติการ
บ�ำบดัทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม) 4 เดอืน/ 
6 เดอืน และผู้ช่วยพยาบาลไตเทยีม ที่มอีายุการท�ำงาน
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป          
	 การวิจัยน้ี ผู้วิจัยไม่ทราบจ�ำนวนประชากรที่
แน่นอน จึงค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน 
โดยใช้สูตรของ W.G. Cochran21, 22 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 402 คน และได้ส�ำรองกลุ่มตัวอย่างเพ่ือกัน
ความผดิพลาดไว้ร้อยละ 10 ดงัน้ัน กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยคร้ังน้ีมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 442 คน
	 การเลือกกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวนหน่วยไตเทยีมใน 
50 เขต ของกรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 207 ศูนย์10      

แต่เน่ืองจากจ�ำนวนหน่วยไตเทยีมในแต่ละเขตมไีม่เทา่กนั
การเลือกกลุ่มตวัอย่างจึงใช้ทฤษฎคีวามน่าจะเป็น (Probability 
Sampling) ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
โดยเรียงล�ำดบัเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี
	 ขั้นที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified 
Random Sampling) เพ่ือเลือกเขตกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 
2 เขต โดยแบ่งตามเขตการปกครองของกรงุเทพมหานคร 
ออกเป็น 6 กลุ่มเขตการปกครอง 
	 สุม่ตวัอย่างแบบง่าย กลุ่มละ 2 เขต ได้กลุ่มตวัอย่าง
ดงัต่อไปน้ี 1) กลุ่มกรงุธนเหนือ ได้แก่ เขตบางกอกน้อย 
เขตคลองสาน 2) กลุ่มกรงุธนใต้ ได้แก่ เขตบางแค เขต
หนองแขม 3) กลุ่มกรงุเทพกลาง ได้แก่ เขตพญาไท เขต
ราชเทวี 4) กลุ่มกรงุเทพตะวันออก ได้แก่ เขตมนีบุรี เขต
คันนายาว 5) กลุ่มกรงุเทพเหนือ ได้แก่ เขตสายไหม เขตจตจัุกร 
และ 6) กลุ่มกรงุเทพใต้ ได้แก่ เขตบางรัก เขตสวนหลวง
	 ขั้นที่ 2 สุ่มตวัอย่างโดยวิธ ีCluster Sampling 
หน่วยไตเทียมแต่ละเขต โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดย
หน่วยไตเทยีมใน 12 เขตของกรงุเทพมหานคร มจี�ำนวน
ทัง้หมด 74 ศนูย์ ประกอบด้วย 1)หน่วยไตเทยีมทีด่�ำเนินการ
โดยสถานพยาบาลภาครัฐ จ�ำนวน 13 ศนูย์  2) หน่วย
ไตเทยีมด�ำเนินการโดยสถานพยาบาลภาคเอกชนจ�ำนวน 
14 ศูนย์ 3) หน่วยไตเทยีมด�ำเนินการโดยหน่วยงาน
ภายนอก จ�ำนวน 15 ศนูย์  และ 4) หน่วยไตเทยีมด�ำเนิน

การภายนอกโรงพยาบาลหรือคลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง
ไตเทยีม จ�ำนวน 32 ศนูย์
	 ขั้นที่ 3 เลือกเกบ็ข้อมูลจากแต่ละอาชีพตาม
ประเภทของหน่วยไตเทียมที่ สุ่มได้ให้ได้สัดส่วน          
(Proportional  to size) จนครบตามจ�ำนวนขนาดตวัอย่าง
ในแต่ละอาชีพ
	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
ซ่ึงได้รับการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา(Content 
validity) และตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
(Reliability) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น จากน้ันน�ำไป
ทดลองใช้ (Try-out) กบับุคลากรในหน่วยไตเทยีมของ
โรงพยาบาลในเขตปริมณฑลที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่าความเช่ือมั่น
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Correlation 
Coefficient) มค่ีาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยรวม
เทา่กบั 0.89  
	 แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนที ่1 
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 7 ข้อ 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามจ�ำนวนช่ัวโมงทีใ่ช้ในการปฏบิตังิาน
ต่อสปัดาห์ จ�ำนวน 2 ข้อ ส่วนที ่3 แบบสอบถามลักษณะทัว่ไป
ของหน่วยไตเทียมจ�ำนวน 10 ข้อ และส่วนที่  4 
แบบสอบถามการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย
รวม 10 ด้าน จ�ำนวน 32 ข้อ ซ่ึงพัฒนามาจากแบบประเมนิ
วัฒนธรรมความปลอดภัย (Hospital Survey on Patient 
Safety Culture: HSOPSC: Ver.2) จากองค์กรเพ่ือ
การวิจัยสุขภาพแลคุณภาพประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Agency for Healthcare Research and Quality: AHRQ)16 

แยกเป็นข้อความด้านบวกจ�ำนวน 19 ข้อ และข้อความ
ด้านลบจ�ำนวน 13 ข้อ เกณฑก์ารให้คะแนน มี 5 ระดบั 
ดงัน้ี 5 คะแนน เหน็ด้วยอย่างย่ิง  4 คะแนน เหน็ด้วย 3 คะแนน 
ไม่มคีวามคิดเหน็ 2 คะแนน ไม่เหน็ด้วย และ 1 ไม่เหน็
ด้วยอย่างย่ิง โดยเกณฑ์การให้คะแนนมีผลย้อนกลับ
ในข้อค�ำถามเชิงลบ
	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
	 ภายหลังได้รับการอนุมตัด้ิานจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ตั้งแต่วันที่ 4 มีนาคม 2567 ถึงวันที่ 22 
กรกฎาคม 2567 ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความ
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สมบูรณข์องแบบสอบถามที่รับกลับ ได้รับแบบสอบถาม
กลับและสามารถน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้ มีจ�ำนวน
ทั้งหมด 366 ชุด คิดเป็นร้อยละ 82.8
	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
	 วิจัยน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
COA. MUPH-2024-011 เมื่อวันที ่25 มกราคม 2567 
จากคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยโรงพยาบาลสงฆ ์
เลขที่ 2/2567 เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2567 และจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ราชวิถ ีเลขที่ 125/2567 เมื่อวันที่ 25 มถุินายน 2567 
	 การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป 
SPSS รุ่นที่ 18.0  ประกอบด้วย 
	 1. สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะทัว่ไปของ
หน่วยไตเทยีม และการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วย
ของบุคลากรในหน่วยไตเทยีมในเขตกรงุเทพมหานคร 
	 2. ทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Kolmogorov Smirnov Test 
	 3. สถติกิารวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว 
(One-way ANOVA) วิเคราะห์ความแตกต่างของค่า
เฉล่ียการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วยในภาพรวม 
	 4. สถติกิารวิเคราะห์ไค-สแควร์ (Chi-square) 
และสถติกิารวิเคราะห์ถดถอยโลจิสตกิแบบไบนารี (Binary 
Logistic Regression) วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์
ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล และลักษณะทั่วไปของ
หน่วยไตเทยีมกบัค่าเฉล่ียการรับรู้ความปลอดภยัในภาพรวม
ของบุคลากรในหน่วยไตเทียม โดยก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญทางสถติเิทา่กบั 0.05 

ผลการศึกษา
	 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากรใน
หน่วยไตเทียมในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย
กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 366 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 83.6) มอีายุตั้งแต่ 25-40 ปี (ร้อยละ 54.9) 
มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 67.8) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 62.2) ประกอบอาชีพพยาบาล

ผู้เช่ียวชาญไตเทยีม/พยาบาลเฉพาะทางไตเทยีม(ร้อยละ 60.4) 
ผู้ช่วยพยาบาลไตเทยีม(ร้อยละ 34.7) และอายุรแพทย์
โรคไต กุมารแพทย์โรคไต อายุรแพทย์/กุมารแพทย์
อบรม ไตเทยีมที่มทีี่ปรึกษาเป็นอายุรแพทย์/กุมารแพทย์
โรคไต (ร้อยละ 4.9) มปีระสบการณก์ารท�ำงาน ในหน่วย
ไตเทยีมน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 48.6) ส่วนใหญ่ไม่เคย
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับนโยบายความปลอดภัยผู้ป่วย 
(ร้อยละ 44.5) ดงัแสดงในตารางที่ 1
	 2.จ�ำนวนชัว่โมงที่ใชใ้นการปฏิบติังานต่อ
สัปดาห์ของบุคลากรในหน่วยไตเ ทียมในเขต
กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัย พบว่า จ�ำนวนช่ัวโมงที่ใช้
ในการปฏบิตังิานประจ�ำในหน่วยไตเทยีม ส่วนใหญ่ 20-60 
ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ (ร้อยละ 47.6) และจ�ำนวนช่ัวโมงที่ใช้
ในการปฏบิตังิานในหน่วยงานอืน่นอกเหนือจากการปฏบิตังิาน
ประจ�ำในหน่วยไตเทยีม ส่วนใหญ่ 10-30 ช่ัวโมง ต่อ
สัปดาห์ (ร้อยละ 62.0) ดังแสดงในตารางที่ 2 
	 3.ลกัษณะทัว่ไปของหน่วยไตเทียมในเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า จ�ำนวนเคร่ืองไตเทยีม
ที่พร้อมใช้งานมากกว่า 20 เคร่ือง (ร้อยละ 59.4) และ
จ�ำนวนผู้รับบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมเฉล่ีย/
สปัดาห์ น้อยกว่า 100 คน (ร้อยละ 65.4) การมส่ีวนร่วม
ของบุคลากรในความปลอดภัยผู้ป่วยรายด้านมีนโยบาย
ข้อผิดพลาดและการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(ร้อยละ 70.1) โดยส่วนใหญ่หัวข้อนโยบาย คือ ความเสีย่ง
ที่ เกิดขึ้ นภายในหน่วยไตเทียม/แนวปฏิบัติป้องกัน
ตวักรองเลือดใช้ซ�ำ้ผดิคน/ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม (ร้อยละ 72.4) และรายด้านมี
การจัดหาแหล่งข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการปฏบิัติการด้าน
ความปลอดภัยของผู้ป่วย (ร้อยละ 87.4) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3
	 4. ระดบัการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยั
ผู ้ป่ วยของ บุคลากรในห น่วยไต เ ทียมใน เขต 
กรุงเทพมหานคร ภาพรวมระดับการรับรู้ วัฒนธรรม
ความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรในหน่วยไตเทียมใน
เขตกรงุเทพมหานคร มรีะดบัการรับรู้สงู (Mean = 4.18, 
SD = 0.35) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่า ทัง้ 10 ด้าน 
มรีะดบัการรับรู้สงูทั้ง 10 ด้าน โดยมติทิี่มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ 
คือ ด้านการรายงานเหตุการณ์เกี่ยวกับความปลอดภัย
ของผู้ป่วย (Mean = 4.39) ขณะที่มติทิี่มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2568

การรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรในหน่วยไตเทยีม 
ในเขตกรุงเทพมหานคร

อิสราภรณ์ รัตนวัน, จารุวรรณ ธาดาเดช และปรารถนา สถิตย์วิภาวี

ตารางที ่1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรในหน่วยไตเทยีม ในเขตกรงุเทพมหานคร

ขอ้มูล จ�ำนวน (%)

เพศ

ชาย 60 (16.4)

หญิง 306 (83.6)

อาย ุ(ปี)

น้อยกว่า 25 65 (17.8)

25-40 201 (54.9)

มากกว่า 40 100 (27.3)

สถานภาพสมรส

โสด 248 (67.8)

สมรส 103 (28.1)

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกนัอยู่ 15 (4.1)

ระดบัการศึกษา

มธัยมศกึษาปีที่ 6 หรือ ปวช. 98 (26.8)

อนุปริญญา หรือ ปวส. 13 (3.6)

ปริญญาตรี 228 (62.2)

ปริญญาโท 23 (6.3)

สงูกว่าปริญญาโท 4 (1.1)

อาชีพ

อายุรแพทย์โรคไต/กุมารแพทย์โรคไต อายุรแพทย์/กุมารแพทย์อบรมไตเทียมที่มีที่ปรึกษาเป็น

อายุรแพทย์/กุมารแพทย์โรคไต

18 (4.9)

พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทยีม/พยาบาลเฉพาะทางไตเทยีม 221 (60.4)

ผู้ช่วยพยาบาลไตเทยีม 127 (34.7)

ประสบการณก์ารท�ำงานในหน่วยไตเทียม

น้อยกว่า 5 178 (48.6)

5-10 90 (24.6)

มากกว่า 10 98 (26.8)

การอบรมเกีย่วกบันโยบายความปลอดภยัผูป่้วย

เคยอบรมในระยะเวลา 2 ปี 111 (30.3)

เคยอบรมแต่นานมากกว่า 2 ปี 92 (25.2)

ไม่เคยอบรม 163 (44.5)



154

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 19  No. 3 Septenber - December 2025                                                                               

Personnel Perceptions of Patient Safety Culture in Hemodialysis Units 
in the Bangkok Metropolis

Isaraporn Rattanawan, Charuwan Tadadej and Pratana Satitvipawee

คือ ด้านการจัดคนท�ำงานและความเร่งรีบในการท�ำงาน 
(Mean = 3.84) ดงัแสดงในตารางที่ 4 และภาพที่ 2
	 เมื่อจ�ำแนกตามประเภทของหน่วยไตเทียม 
พบว่า มรีะดบัการรับรู้สงู ทัง้ 4 ประเภท คือ 1) ด�ำเนินการ

โดยสถานพยาบาลภาครัฐ 2) ด�ำเนินการโดยหน่วยงาน
ภายนอก 3) ด�ำเนินการภายนอกโรงพยาบาลหรือคลินิก
เวชกรรมเฉพาะทางไตเทียม และ 4) ด�ำเนินการ            
โดยสถานพยาบาลภาคเอกชน มีระดับการรับรู้ สูง 

ตารางที ่2 จ�ำนวนช่ัวโมงที่ใช้ในการปฏบิตังิานต่อสปัดาห์ของบุคลากรในหน่วยไตเทยีม ในเขตกรงุเทพมหานคร

ขอ้มูล จ�ำนวน (%)

การท�ำงานประจ�ำในหน่วยไตเทียม (ชัว่โมง)

น้อยกว่า 20 21 (5.7)

20-60 174 (47.6)

มากกว่า 60 171 (46.7)

จ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ชใ้นการปฏิบติังานอ่ืนนอกเหนอืจากการปฏิบติังานประจ�ำในหน่วยงานไตเทียม (ชัว่โมง)

น้อยกว่า 10 26 (28.3)

10-30 57 (28.3)

มากกว่า 30 9 (9.7)

ตารางที ่3 ลักษณะทั่วไปของหน่วยไตเทยีมของบุคลากรในหน่วยไตเทยีมในเขตกรงุเทพมหานคร 

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

จ�ำนวนเคร่ืองไตเทยีมที่พร้อมใช้งาน (เคร่ือง)

น้อยกว่า 10 35 (9.6)

10-20 113 (31.0)

มากกว่า 20 216 (59.4)

จ�ำนวนผู้รับบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมเฉล่ีย/สปัดาห์ (คน)

น้อยกว่า 100 238 (65.4)

100-200 85 (23.4)

มากกว่า 200 41 (11.2)

หน่วยไตเทยีมมนีโยบายข้อผดิพลาดและการรายงานเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์

ใช่ 256 (70.1)

ไม่ใช่ 109 (29.9)

หัวข้อนโยบาย

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้ นภายใน หน่วยไตเทียม/แนวปฏิบัติป้องกันตัวกรองเลือดใช้ซ�้ำผิดคน/ภาวะ

แทรกซ้อนขณะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

196 (76.6)

การตดิเช้ือ/การระบุตวัผู้ป่วย/ความคลาดเคล่ือนทางยา 60 (23.4)

หน่วยไตเทยีมมกีารจัดหาแหล่งข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการปฏบิตักิารด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย

ใช่ 320 (87.4)

ไม่ใช่ 4 (12.6)
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การรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรในหน่วยไตเทยีม	
ในเขตกรุงเทพมหานคร

อิสราภรณ์	รัตนวัน,	จารุวรรณ	ธาดาเดช	และปรารถนา	สถิตย์วิภาวี

(ค่าเฉล่ีย	 4.23,	 4.18,	 4.17	 และ	 4.11	 ตามล�าดับ)				
ดงัแสดงในตารางที่	5
	 การเปรียบเทยีบความแตกต่างระดับการรับรู้
วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วยของบุคลากรในหน่วยไตเทยีม
ในเขตกรงุเทพมหานครทั้ง	4	ประเภทพบว่า	มกีารรับรู้
วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยในภาพรวมไม่แตกต่าง
กนั	(F(3,360)	=	1.954,		p-value = 1.21)	ดงัแสดง
ในตารางที่	6	และ	7	
	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
ทั่วไปของหน่วยไตเทียมกับระดับการรับรู้ วัฒนธรรม
ความปลอดภัยผู้ป่วยในภาพรวม	 ด้วยสถิติไคสแควร์	

พบว่า	 นโยบายข้อผิดพลาดและการรายงานเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์	 มีความสัมพันธ์กับระดับการรับรู้
วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยในภาพรวม	 อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถติ	ิ(p-value = 0.011)	และการจัดหา
แหล่งข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยในหน่วยไตเทียม	 มีความสมัพันธ์
กบัระดบัการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วยในภาพรวม	
อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิ(p-value < 0.001)	ดงัแสดงใน
ตารางที	่8
	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัระดับ
การรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วยในภาพรวมของ

ตารางที ่4	มิตกิารรับรู้ของวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยในภาพรวม

รายการ Mean ± SD ระดบัการรบัรู ้

1.	ด้านการท�างานเป็นทมี	 4.30	±	0.51	 สงู

2.	ด้านการจัดคนท�างานและความเร่งรีบในการท�างาน	 3.84	±	0.67	 สงู

3.	ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง	 4.13	±	0.52	 สงู

4.	ด้านการตอบสนองต่อความผดิพล้ัง	 3.94	±	0.53	 สงู

5.	ด้านหัวหน้างาน	ผู้จัดการ	หรือผู้น�าทางคลินิกในการสนับสนุนความปลอดภัยของผู้ป่วย 4.22	±	0.49	 สงู

6.	ด้านการสื่อสารเกี่ยวกบัความผดิพล้ัง	 4.21	±	0.44	 สงู

7.	ด้านการสื่อสารที่เปิดกว้าง	 4.26	±	0.51	 สงู

8.	ด้านการรายงานเหตกุารณเ์กี่ยวกบัความปลอดภัยของผู้ป่วย	 4.39	±	0.71	 สงู

9.	ด้านการสนับสนุนการจัดการหน่วยไตเทยีมส�าหรับความปลอดภัยของผู้ป่วย	 4.25	±	0.54	 สงู

10.	ด้านการส่งต่องานและการส่งต่อข้อมูล	 4.22	±	0.50	 สงู

ภาพรวม 4.18 ± 0.35 สูง

*การให้คะแนน	ม	ี5	ระดบั	ดงัน้ี	5	คะแนน	เหน็ด้วยอย่างย่ิง	4	คะแนน	เหน็ด้วย	3	คะแนน	ไม่มคีวามคิดเหน็	2	คะแนน	ไม่เหน็ด้วย	

และ	1ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง

ภาพที ่2 ค่าเฉล่ียการรับรู้ของวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย	จ�าแนกตามมิติ
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บุคลากรในหน่วยไตเทยีมในเขตกรงุเทพมหานคร พบว่า 
หน่วยไตเทยีมทีม่กีารจัดหาแหล่งข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติการด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย มีโอกาสรับรู้
วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วยในภาพรวมสงูเป็น 5.7 เทา่ 
(95% CI =1.79 - 18.28) เปรียบเทยีบกบัหน่วยไตเทยีม
ที่ไม่มกีารจัดหาแหล่งข้อมูลดงัแสดงในตารางที่ 9

อภิปรายผล  
	 ระดับการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย
ในภาพรวมของบุคลากรในหน่วยไตเทียมในเขต
กรงุเทพมหานครอยู่ในระดบัสงู สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Satyavanija B 18, Ahmed FA, Asif F, Munir T, 
Halim MS, Ali ZF, Belgaumi A, et al.23, Nantanukul P, 
Tadadej C, Satitvipawee P, Atiksawedparit P24 ทีพ่บว่า 
วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วยตามการรับรู้อยู่ในระดบัสงู 
แต่แตกต่างกับ Sriwachirawat P 13 Meesawan K14 

Jamnam U, Srinon R15 ที่พบว่า การรับรู้ วัฒนธรรมความ
ปลอดภยัผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และตรงข้าม
กบั Albaalharith T, A'Aqoulah A20 พบว่า ระดบัการรับรู้
วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดบัต�่ำ
	 มติกิารรับรู้ของวัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วย
ในภาพรวม แม้จะพบว่ามรีะดบัการรับรู้สงูทั้ง 10 ด้าน  

ตารางที ่5 มติกิารรับรู้ของวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยในภาพรวม เมื่อจ�ำแนกตามประเภทของหน่วยไตเทยีม

ประเภทของหน่วยไตเทียม Mean ± SD ระดบัการรบัรู ้

หน่วยไตเทยีมที่ด�ำเนินการโดยสถานพยาบาลภาครัฐ   4.23 ± 0.33 สงู

หน่วยไตเทยีมที่ด�ำเนินการโดยสถานพยาบาลภาคเอกชน 4.11 ± 0.40 สงู

หน่วยไตเทยีมที่ด�ำเนินการโดยหน่วยงานภายนอก 4.18 ± 0.34 สงู

หน่วยไตเทยีมภายนอกโรงพยาบาลหรือคลินิกเวชกรรมเฉพาะทางไตเทยีม 4.17 ± 0.33 สงู

*การให้คะแนน มี 5 ระดบั ดงัน้ี 5 คะแนน เหน็ด้วยอย่างย่ิง 4 คะแนน เหน็ด้วย 3 คะแนน ไม่มคีวามคิดเหน็ 2 คะแนน  ไม่เหน็ด้วย 

และ 1 ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง

ตารางที ่6  ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ ของระดบัการรับรู้ วัฒนธรรม ความปลอดภยัผู้ป่วย จ�ำแนก

ตามประเภทของหน่วยไตเทยีมในภาพรวม

ประเภทของหน่วยไตเทียม
ระดบัการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัในภาพรวม

Mean SD Min Max p

หน่วยไตเทยีมที่ด�ำเนินการโดยสถานพยาบาลภาครัฐ (n=104)   134.77 10.62 109 159

1.21

หน่วยไตเทยีมที่ด�ำเนินการโดยสถานพยาบาลภาคเอกชน (n=83) 130.37 12.67 102 160

หน่วยไตเทยีมที่ด�ำเนินการโดยหน่วยงานภายนอก (n=88) 133.05 10.90 105 154

หน่วยไตเทยีมภายนอกโรงพยาบาลหรือคลินิกเวชกรรมเฉพาะทางไตเทยีม 

(n=89)

132.55 10.66 102 160

ตารางที ่7 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีวของระดบัการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยในภาพรวม

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 739.419 3 246.473 1.954 0.121

Within Groups 45414.941 360 126.153

Total 46154.360 363

 *p-value < 0.05
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การรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรในหน่วยไตเทยีม 
ในเขตกรุงเทพมหานคร

อิสราภรณ์ รัตนวัน, จารุวรรณ ธาดาเดช และปรารถนา สถิตย์วิภาวี

แต่ม ี2 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดคนท�ำงานและความเร่งรีบ
ในการท�ำงาน (Mean = 3.84) และด้านการตอบสนอง
ต่อความผดิพล้ัง (Mean = 3.94) ที่มค่ีาคะแนนเฉล่ียต�่ำ
มิติด้านการจัดคนท�ำงานและความเร่งรีบในการท�ำงาน 
โดยบุคลากรไม่เหน็ด้วยว่ามเีจ้าหน้าทีเ่พียงพอและเหมาะสม
กบัภาระงาน14, 15, 24 ดงัน้ัน การจัดอตัราก�ำลังที่เพียงพอ
และเหมาะสมกบัภาระงาน และการลดความเร่งรีบในการ
ท�ำงานจะส่งผลให้มีระดับการรับรู้ วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยผู้ป่วยสงูขึ้น
	 มติกิารตอบสนองต่อความผดิพล้ังโดยบุคลากร
เกรงว่าจะถูกต�ำหนิหรือลงโทษ เมื่ อมีการรายงาน
เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ 14, 15, 24 ดงัน้ัน การสร้างความ
มั่นใจให้แก่บุคลากรกล้ารายงานเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ 
โดยไม่กลัวต�ำหนิหรือลงโทษ และส่งเสริมให้บุคลากรได้
มีส่วนร่วมในการสร้างแนวปฏบิัติเพ่ือแก้ไขและป้องกนั
ข้อผดิพลาดอย่างเป็นระบบ จะช่วยเสริมสร้างและปลูกฝงั
การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยมากขึ้น 

	 การพัฒนาคุณภาพของหน่วยไตเทยีมอย่างต่อ
เน่ืองให้เป็นไปในแนวทางและมาตรฐานเดยีวกนั9 จ�ำเป็น
ต้องมุ่งเน้นวัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วย เน่ืองจากการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมเป็นหัตถการรกุล�ำ้ร่างกาย 
มคีวามยุ่งยากซับซ้อนและมคีวามเสี่ยงสงู ต้องใช้บุคลากร
ที่มีความช�ำนาญและผ่านการอบรมเฉพาะทางทางด้าน
โรคไต สอดคล้องกบัรายงานการศกึษาของ Meesawan K14 
พบว่า ระดบัการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยใน
ห้องผ่าตัดแตกต่างจากหอผู้ป่วย การที่บุคลากรให้
ความส�ำคัญกับความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นหลักส่งผลให้   
การรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยมรีะดบัสงู 
	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของ
ระดับการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยในภาพ
ร ว ม ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น ห น่ ว ย ไ ต เ ที ย ม ใ น เ ข ต
กรงุเทพมหานคร ทัง้สี่ประเภท มรีะดบัการรับรู้ วัฒนธรรม
ความปลอดภัยไม่แตกต่างกนั (F(3,360) = 1.954, 
p-value = 1.21) สอดคล้องกบังานวิจัยในต่างประเทศ

ตารางที ่8 ความสมัพันธร์ะหว่างลักษณะทัว่ไปของหน่วยไตเทยีมกบัระดบัการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วยในภาพรวม

ตวัแปร

จ�ำนวน (%)

X2 pระดบัการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยในภาพรวม

ระดบัต�ำ่ ระดบัสูง

หน่วยไตเทยีมมนีโยบายข้อผดิพลาดและการรายงานเหตกุารณ ์ไม่พึงประสงค์

ใช่       15   (5.9)                241 (94.1) 6.476 0.011*A

ไม่ใช่       15  (13.9)                  93 (86.1)

หน่วยไตเทยีมมกีารจัดหาแหล่งข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการปฏบิตักิาร ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย

ใช่       16   (5.0)                303 (95.0) 34.435 <0.001*B

ไม่ใช่       14 (30.4)                  32 (69.6)

Chi-square=A, Fisher’s Exact Test=B, *p-value < 0.05

ตารางที ่9 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธต่์อระดบัการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วยในภาพรวมของบุคลากรในหน่วยไตเทยีม   

               ในเขตกรงุเทพมหานคร 

ตวัแปร B SE Wald Sig. OR
95% CI for Exp (B)

Lower Upper

หน่วยไตเทียมมีการจดัหาแหล่งขอ้มูลเพือ่สนบัสนุนการปฏิบติัการดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย

ใช่ 1.746 0.592 8.690 0.003* 5.729 1.79 18.28

ไม่ใช่      1

*P < 0.05, OR = อตัราส่วนโอกาสอบุตักิารณ,์ CI = ช่วงค่าความเช่ือมั่น, 1=กลุ่มอ้างองิ
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ของ Akologo A, Abuosi AA, Anaba EA.19 และ 
Albaalharith T, A'Aqoulah A20 ที่พบว่าการรับรู้
วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วยจ�ำแนกตามประเภทของ
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกนั 
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการรับรู้
วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วยในภาพรวม พบว่านโยบาย
ข้อผิดพลาดและการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มี
ความสมัพันธก์บัระดบัการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภยั
ผู้ป่วยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value = 0.011) และ
หน่วยไตเทยีมทีม่กีารจัดหาแหล่งข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติการด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยมีโอกาสรับรู้
วัฒนธรรมความปลอดภยัผู้ป่วยในภาพรวมสงูเป็น 5.7 เทา่ 
(95% CI = 1.79 - 18.28) เปรียบเทยีบกบัหน่วยไต
เทยีมที่ไม่มกีารจัดหาแหล่งข้อมูล สอดคล้องกบังานวิจัย
ในต่างประเทศของ  Kumbi M, Hussen A, Lette A, 
Nuriye S, Morka G.17 ดงัน้ัน การด�ำเนินมาตรการด้าน
ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับการออกแบบอย่าง
เหมาะสม ควรถูกรวมเข้าเป็น ส่วนหน่ึงของนโยบาย เพ่ือ
ตอบสนองและครอบคลุมทุกมิติของ วัฒนธรรม
ความปลอดภยัผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมการพัฒนา
หน่วยไตเทยีมในการปลูกฝังวัฒนธรรมความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วย

สรุปผลการวิจยั
	 ระดับการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย
ในภาพรวมของบุคลากรในหน่วยไตเทียม ในเขต
กรงุเทพมหานคร อยู่ในระดบัสงู ทั้ง 10 ด้าน มติด้ิานการ
รายงานเหตุการณ์เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยมี
คะแนนเฉล่ียสงูสดุ (Mean = 4.39) และมติด้ิานการจัด
คนท�ำงานและความเร่งรีบในการท�ำงาน มีคะแนนเฉล่ีย
ต�่ำสุด (Mean = 3.84) นโยบายข้อผิดพลาดและ
การรายงานเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์และการจัดหาแหล่ง
ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการด้านความปลอดภัย
ผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการรับรู้
วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย 
ขอ้เสนอแนะ
	 1. แม้จะพบว่าระดับการรับรู้ วัฒนธรรมความ
ปลอดภยัผู้ป่วยในภาพรวมของบุคลากรในหน่วยไตเทยีม 
ในเขตกรงุเทพมหานคร อยู่ในระดบัสงู ทัง้ 10 ด้าน แต่ม ี

2 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดคนท�ำงานและความเร่งรีบใน
การท�ำงาน (Mean = 3.84) และด้านการตอบสนองต่อ
ความผดิพล้ัง (Mean = 3.94) ทีม่ค่ีาคะแนนเฉล่ียต�ำ่ ดงัน้ัน
ผู้บริหารควรมีนโยบายเชิงรุกเพ่ือกระตุ้นให้บุคลากร
ตระหนักถงึความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นหลัก มกีารบริหาร
จัดการความเสี่ยงเชิงระบบ เมื่ อมีเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์เกดิขึ้นแม้เหตกุารณน้ั์นยังไม่ถงึตวัผู้ป่วย ควรมี
การเขียนรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงเพ่ือน�ำไปเป็น
แนวทางแก้ไขไม่ให้เหตกุารณน้ั์นเกดิขึ้นซ�ำ้ต่อไปในอนาคต
	 2. หน่วยไตเทยีมควรให้ความส�ำคัญโดยมกีาร
จัดหาแหล่งข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการปฏบิตักิารด้านความ
ปลอดภยัของผู้ป่วย เพ่ือให้หน่วยไตเทยีมเกดิการพัฒนา
และส่งเสริมด้านความปลอดภัยผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและ
สม�่ำเสมอ จนเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ือง
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