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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยกับ

คุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพ  

ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปและไม่มีต�ำแหน่งบริหาร จ�ำนวน 102 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาล และวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน และหาค่าความเทีย่งโดยการใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

ได้ค่า .96 และ .88 ตามล�ำดับ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ประสานงาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการศึกษา พบว่า 

	 1)	 การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัด อยู่ในระดับสูง (  = 3.82, S.D.=.650) 

	 2)	 วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย อยู่ในระดับสูง (  =3.68, S.D.=.415) 

	 3)	 วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์

ทางบวก ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .462)
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Abstract 
	 This correlation descriptive research aimed to study the relationship between patient safety culture and  

quality nursing services perceived by perioperative nurses in operating room at Srinagarind Hospital. The subjects 

of the study were 102 professional nurses who have been working for one year or more and were not admin.  

The research instrument were questionnaires of perceiving on nursing service quality and the patient safety culture. 

The content validity of questionnaires explored by 5 experts and] Cronbach’s alpha coefficient were .96 and .88, 

respectively. Data were collected by coordinators.  Data were analyzed by frequency, percentage average mean, 

standard deviation, and   Pearson’s product moment correlation coefficient.  

	 The results of this study revealed that

	 1)	 The total mean score of nursing service quality was at a high level (  = 3.82, S.D. = 650).

	 2)	 The total mean score of patient safety culture was at a high level (  = 3.68, S.D. = 415).

	 3)	 There was a significant positive and moderate correlation between patient safety culture and nursing 

service quality (r = .462, p < .01).
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันองค์การสุขภาพทั่วโลกให้ความส�ำคัญกับการ

พฒันาคณุภาพและมาตรฐานในการให้การรกัษาพยาบาลที่

ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยองค์การอนามัยโลก

ได้ก�ำหนดให้ความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety) เป็น

หลกัพืน้ฐานท่ีส�ำคัญในระบบบรกิารสุขภาพท้ังหมด ส่งเสรมิ

ให้นานาประเทศร่วมกันพัฒนามาตรฐาน และแนวทางใน

การดแูลผู้ป่วยอย่างปลอดภยั รวมทัง้กระตุน้ให้เกดิการสร้าง

วฒันธรรมการดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยัในสถานบรกิารสขุภาพ

ท่ัวโลก¹ ซ่ึงคุณภาพในการดูแลด้านสุขภาพ หมายถึง 

คณุลกัษณะทีเ่ป็นไปตามมาตรฐานทีเ่หมาะสม ปราศจากข้อ

ผิดพลาด ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี และตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ใช้บริการให้เป็นที่พึงพอใจ ซ่ึงมีรากฐานมา

จาก มาตรฐาน ไร้ข้อผดิพลาด เกดิผลลพัธ์ทีด่ ีและเป็นทีพ่งึ

พอใจ² คุณภาพในการให้บริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

เป็นการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพผู ้ป่วยมีความ

ปลอดภัย โดยปราศจากความเสี่ยงต่าง ๆ  หรือมีความเสี่ยง

น้อยทีส่ดุ  ประเมนิได้จากตวัชีว้ดัต่างๆ เช่น ไม่มอีบุตักิารณ์

การระบผิุดตัว การรกัษาผดิคน ความผดิพลาดในการบรหิาร

ยา ความผิดพลาดในการให้เลือด ผู้รับบริการมีความพึง

พอใจ และไม่มข้ีอร้องเรยีนต่างๆ³ โดยสถาบนัทีม่บีทบาทใน

การประกันคุณภาพโรงพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา 

(The Joint Commission on Accreditation of Healthcare  

Organization) ได้ก�ำหนดให้ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น

เป้าหมายท่ีส�ำคัญในการพิจารณาการประกันคุณภาพ 

โรงพยาบาล เพื่อลดความผิดพลาดและอุบัติการณ์ความไม่

ปลอดภยัท่ีเกดิขึน้กบัผูป่้วยและผูป้ฏบิติังาน ความปลอดภยั

ของผูป่้วยจงึเป็นผลลพัธ์การบรกิารทีม่คีณุภาพและเป็นตวั

ชี้วัดที่ส�ำคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล²

	 ประเทศไทยเป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลกและ

องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดให้ SIMPLE เป็นอกัษรย่อของ

หมวดหมู่ใหญ่ๆส�ำหรับ Patient Safety Goals เพื่อความ

ง่ายในการจดจ�ำ โดย  S ย่อมาจาก Safe Surgery (การ

ผ่าตัดปลอดภัย) ซึ่งเป็นจุดเน้นที่ส�ำคัญของบริบทงานห้อง

ผ่าตัด4 การ Sign-in มีการตรวจสอบช่ือ สกุลของผู้ป่วย 

ต�ำแหน่งการผ่าตัด วิธีการผ่าตัด ใบยินยอมการผ่าตัด โดย

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย5 การ Time –Out ก�ำหนดให้มี

ช่วง”ขอเวลานอก” ณ เวลาก่อนที่จะเร่ิมให้การระงับความ

รู้สึกและลงมือท�ำหัตถการ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องทุก

คนตรวจสอบและยนืยนัความถกูต้องตรงกนัเกีย่วกบัการจดั

ท่าผู้ป่วย หัตถการท่ีจะท�ำ ต�ำแหน่ง และการตรวจสอบ

อุปกรณ์ที่จะสอดใส่ในตัวผู้ป่วย (Implant/ prosthesis) (ถ้า

มี) และถ้ามีข้อมูลที่ขัดแย้งกันต้องกลับไปทบทวนใหม่

ทัง้หมดจนมัน่ใจ และองค์การอนามัยโลก ได้จดัท�ำระบบตรวจ

สอบความถูกต้องในผู้ป่วยผ่าตัด (WHO Surgical Safety 

Checklist) ขึน้ เพ่ือเป็นเครือ่งมือในการตรวจสอบและสือ่สาร

ให้เกิดความมั่นใจในความปลอดภัยแก่ผู ้ป ่วยที่ได ้รับ 

การผ่าตัด³ ซึ่งทุกกิจกรรมของ SIMPLE พยาบาลล้วนมีส่วน

เกีย่วข้อง เนือ่งจากบทบาทของพยาบาลท่ีดแูลใกล้ชิดผูป่้วย 

สามารถลดและหลีกเลี่ยงอันตรายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้6 

	 พยาบาลห้องผ่าตัด เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ดูแลผู้ป่วย

ที่มารับการผ่าตัด หรือหัตถการอื่นๆ ในห้องผ่าตัด ทั้งระยะ

ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด แบ่งการปฏิบัติงาน

เป็น 3 ผลัด คือ เวรเช้า เวรบ่าย และเวรนอน ต่อเนื่อง 24 

ชั่วโมง ลักษณะงานเป็นไปด้วยความเร่งรีบ ความเครียด 

และภาระงานมาก จึงมีโอกาสเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงขึ้น

ได้ในทุกขั้นตอน7 ดังน้ันการเสริมสร้างวัฒนธรรมความ

ปลอดภยัในงานห้องผ่าตดัเพือ่ดแูลด้านความปลอดภัยของ

ผูป่้วยจงึเป็นสิง่ทีพ่ยาบาลห้องผ่าตัดต้องค�ำนงึถงึเพือ่ให้เกดิ

ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 

และจากการศกึษาในอดตีพบว่ากระบวนการทีส่่งเสรมิความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยในการให้บริการผ่าตัด ประกอบด้วย  

การระบุปัญหาและสาเหตุท่ีเกี่ยวกับความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย ปรับปรุงระบบท�ำให้บุคลากรปฏิบัติเป็นขั้นตอน  

ลดความเสีย่งในการเกดิความผดิพลาด หลีกเล่ียงการกล่าว

โทษคนผิด การสื่อสารกันในทีมรักษาที่มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น เช่น การใช้ระบบตรวจสอบความถูกต้องในผู้ป่วย

ผ่าตัดขององค์การอนามัยโลก (WHO Surgical Safety 

Checklist) การให้ความรู้บุคลากรได้ตระหนักความส�ำคัญ

และมีส่วนร่วมเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู ้ป่วย และ 

ส่งเสริมการสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อลดข้อผิดพลาด5 

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ให้บริการในระดับตติยภูมิ  

ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นประชาชนท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีมี

ความซบัซ้อน มห้ีองผ่าตดัทัง้หมด 4 หน่วย รวมทัง้หมด 27 

ห้อง มกีารเสรมิสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในหน่วยงาน 

โดยให้บริการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย

เป็นส�ำคัญ ได้มีการน�ำ Surgical Safety Checklist ของ 

WHO มาประยุกต์ใช้ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 เป็น Srinagarind 
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Surgical Safety Checklist ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

Sign-in, Time-out และ Sign-out ครอบคลุมหัวข้อต่างๆ

ของ SIMPLE แต่จากการสังเกตของผู้วิจัย พบว่า การท�ำ 

Srinagarind  Surgical Safety Checklist  ยังท�ำได้ไม่ครบ

ถ้วน บุคลากรบางคนไม่ให้ความร่วมมือ และการบริหาร

ความเสี่ยงภายในหน่วยงานเป็นแบบเชิงรับมากกว่าเชิงรุก 

กล่าวคือเมื่อเกิดอุบัติการณ์ขึ้นจึงน�ำอุบัติการณ์ดังกล่าวมา

ท�ำ Root Cause Analysis: RCA ในขั้นตอนการค้นหาและ

วิเคราะห์ความเส่ียง ถึงแม้หน่วยงานจะแจ้งว่าการบริหาร

ความเสี่ยงไม่กล่าวโทษตัวบุคคล แต่บุคคลากรที่กระท�ำผิด

ก็เกรงว่าจะถูกต�ำหนิ กลัวเป็นความผิด กลัวความขัดแย้ง

กับเพ่ือนร่วมงาน ไม่มีเวลาเขียน หรือลืมเขียนรายงาน 

นอกจากนี ้บางคนมองว่าเป็นความเสีย่งเลก็น้อย อาจไม่ส่ง

ผลกระทบกบัผู้รบับรกิารหรอืบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง  จงึมเีพยีง

การรายงานด้วยวาจากับหัวหน้าห้องผ่าตัด ท�ำให้การเก็บ

รวบรวมข้อมูลความเสี่ยงได้ไม่ครบ การแก้ปัญหาจึงอาจไม่

ตรงกับสาเหตุที่แท้จริง จึงท�ำให้เกิดอุบัติการณ์ต่าง ๆ เช่น 

มีส่ิงตกค้างในแผลผ่าตัด การติดเชื้อหลังผ่าตัดแผลสะอาด 

การส่งสิง่ส่งตรวจผดิพลาด เป็นต้น จากการทบทวนเอกสาร

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในอดีต พบว่า มีการศึกษาวัฒนธรรม

ความปลอดภัยกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลบ้างเล็กน้อย8 

แต่เป็นการศกึษาในภาพรวมขององค์กรพยาบาลและบรบิท

ของงานอื่น ในบริบทของงานห้องผ่าตัด มีการศึกษาเชิง

ส�ำรวจถงึการบรหิารความเสีย่งเพือ่ป้องกนัการผ่าตัดผดิคน 

ผิดอวัยวะ ผิดต�ำแหน่ง เท่านั้น ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการ

ปฏบิติัเพือ่ป้องกนัความผดิพลาดในการผ่าตดัยงัอยูใ่นระดบั

ปานกลาง และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ Time-in, Time-

out มีค่อนข้างน้อย9 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจทีจ่ะศกึษาความสมัพนัธ์ของวฒันธรรมความปลอดภยั

ผูป่้วยกบัคณุภาพบรกิารพยาบาล ตามการรบัรู้ของพยาบาล

ห้องผ่าตดั ทีมุ่ง่เน้นความปลอดภยัของผูป่้วย ในบรบิทของ

งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพ่ือศึกษาคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศรีนครินทร์

	 2)	 เพื่อศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์

	 3)	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาล ตามการ 

รบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แนวคิดในการวจิยัครัง้นีไ้ด้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ผู ้วิจัยศึกษาคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ตามกรอบการประเมินคุณภาพ

บริการพยาบาล ของส�ำนักการพยาบาล3 ดังนี้ 1) ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย 2) ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

และครอบครัว 3) ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของ

ผู้ใช้บริการ และ 4) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ส�ำหรับ

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล

ห้องผ่าตัด ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ Nieva and Sorra10 

ร่วมกับแนวคิดจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ตาม

กระบวนการที่ส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย ในบริบท

ของงานห้องผ่าตดั ซึง่เป็นบรบิทการท�ำงานทีม่คีวามเฉพาะ

และแตกต่างจากหอผู้ป่วยอ่ืน ๆ ประกอบด้วย การระบุ

ปัญหาและสาเหตทุีเ่กีย่วกบัความปลอดภัยของผูป่้วย  หลกี

เลี่ยงการกล่าวโทษคนผิด และการสื่อสารกันในทีมรักษาให้

มปีระสทิธิภาพมากยิง่ขึน้ เช่น การใช้ระบบตรวจสอบความ

ถูกต้องในผู้ป่วยผ่าตัด (Surgical Safety Checklist) การให้

ความรู้บุคลากรได้ตระหนักถึงความส�ำคัญ และมีส่วนร่วม

เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย ตลอดจนการส่งเสริม 

การสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อลดข้อผิดพลาด5,9 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากร คือ พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในห้องผ่าตดั กลุม่ตวัอย่าง คอื พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน

ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปและไม่มีต�ำแหน่งบริหาร จากหน่วยผ่าตัด

ทั้ง 4 หน่วย มีจ�ำนวน 102 คน ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย

ท�ำการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด

ทั้งหมด เนื่องจากมีจ�ำนวนน้อย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย  

การศึกษา ต�ำแหน่ง ประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตัด  หน่วยผ่าตัดที่ปฏิบัติงาน

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูค้ณุภาพบรกิาร
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พยาบาล ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้เอง ประกอบด้วย 4 ประเด็น ดงันี้ 

1) ความปลอดภัยของผู้ป่วย 2) ความรู้ในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยและครอบครวั 3) ข้อร้องเรยีนเกีย่วกบัการละเมดิ

สิทธิของผู้ใช้บริการ และ 4) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

โดยค�ำตอบเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ดงันี ้5 หมายถงึ เหน็ด้วยกบัข้อความนัน้ๆ ทัง้หมด (ร้อยละ 

81-100) 4 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ เป็นส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 61-80) 3 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ 

ปานกลาง (ร้อยละ 41-60) 2 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความ

นัน้ๆ น้อย (ร้อยละ 21-40) 1 หมายถงึ เหน็ด้วยกบัข้อความ

นั้นๆ น้อยที่สุด (ร้อยละ 0-20)

	 โดยมีเกณฑ์การคิดคะแนนดังน้ี น�ำคะแนนมาหาค่า

เฉลีย่ ใช้หลกัการแปลผลค่าเฉลีย่และให้ความหมายคะแนน

ดังนี้11 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง คุณภาพบริการ

พยาบาลอยู่ในระดับต�่ำมาก 1.50 - 2.49 หมายถึง คุณภาพ

บริการพยาบาลอยู่ในระดับต�่ำ 2.50 – 3.49 หมายถึง 

คุณภาพบริการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 3.50 – 4.49 

หมายถึง คณุภาพบรกิารพยาบาลอยู่ในระดบัสูง 4.50 – 5.00 

หมายถึง คุณภาพบริการพยาบาลอยู่ในระดับสูงมาก

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเร่ืองการรับรู้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากการบูรณาการกรอบ

แนวคิดของ Nieva and Sorra10 ซึ่งแปลโดยสถาบันพัฒนา

และรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ร่วมกบัแนวคดิจากเอกสาร

และงานวจิยัในบรบิทงานห้องผ่าตดั ซึง่มหีวัข้อการประเมนิ 

ดังน้ี 1.วัฒนธรรมความปลอดภัยในระดับหน่วยงาน  

2 . วัฒนธรรมความปลอดภัย ในระดับโรงพยาบาล 

3.วัฒนธรรมความปลอดภัยด้านผลลัพธ์ โดยค�ำตอบเป็น

ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 5 หมายถึง 

เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ ทั้งหมด (ร้อยละ 81-100) 4 หมายถึง 

เห็นด้วยกับข้อความน้ันๆ เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61-80)  

3 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ ปานกลาง (ร้อยละ 

41-60) 2 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ น้อย (ร้อยละ 

21-40) 1 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ น้อยที่สุด  

(ร้อยละ 0-20)

	 ส่วนด้านการเปิดกว้างในการสื่อสาร ด้านการสะท้อน

การส่ือสารความผิดพลาดและด้านความถี่ของการได้รับ

รายงานมเีกณฑ์ในการเลอืกค�ำตอบ ดงันี ้5 หมายถงึ ปฏบิตัิ

ได้ทุกครั้ง 4 หมายถึง ปฏิบัติได้เกือบทุกครั้ง 3 หมายถึง 

ปฏิบัติได้บางครั้ง 2 หมายถึง ปฏิบัติได้น้อยครั้ง 1 หมายถึง 

ปฏิบัติได้น้อยท่ีสุดหรือแทบไม่ได้ปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์

การคิดคะแนนดังนี้ น�ำคะแนนมาหาค่าเฉลี่ย ใช้หลักการ

แปลผลค่าเฉลี่ยและให้ความหมายคะแนนดังนี้11 คะแนน

เฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง วัฒนธรรมความปลอดภัยอยู่

ในระดับต�่ำมาก 1.50 - 2.49 หมายถึง วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยอยู่ในระดับต�่ำ 2.50 – 3.49 หมายถึง วัฒนธรรม

ความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง 3.50 – 4.49 หมายถึง 

วัฒนธรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับสูง 4.50 – 5.00  

หมายถึง วัฒนธรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับสูงมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน และทดลองใช้แบบสอบถามกับพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี 

จ�ำนวน 30 ราย หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับ

รู ้คุณภาพบริการพยาบาลและแบบสอบถามการรับรู ้

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย ได้สัมประสิทธิ์อัลฟาของค

รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.96 และ 

0.88 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยขอหนังสือรับรองจาก

คณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เพือ่น�ำ

เสนอวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ขอความร่วมมอืในการตอบ

แบบสอบถามกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง และขอ

อนุญาตในการเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้กับผู้อ�ำนวยการ

และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ส่งหนังสือและแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างโดยส่งผ่านผู้ประสานงาน มีข้อความชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย วิธีการตอบแบบสอบถามโดย

ไม่ระบุชื่อผู้ตอบแบบสอบถาม วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และขอความร่วมมอืในการส่งแบบสอบถามกลบัมายงัผูว้จิยั

ภายใน 1 สัปดาห์ หลังจากรวบรวมแบบสอบถามที่ส่งกลับ

ไม่ได้ตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนดจึงด�ำเนินการติดตามขอความ

ร่วมมือไปยังกลุ่มตัวอย่างทุกคนอีกครั้งโดยผู้ประสานติด

ป ้ ายประชาสั มพันธ ์ ขอความร ่ วมมื อ ในการตอบ

แบบสอบถามใช้ระยะเวลาในการตดิตาม 1 สปัดาห์ เมือ่ครบ

ตามระยะเวลาทีก่�ำหนด ได้แบบสอบถามกลบัคืนมาทัง้หมด 

102 ฉบับ น�ำแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามแล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ด้วยวธิกีาร

ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้

สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห์ระดับการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยผู้ป่วยและระดับคุณภาพบริการพยาบาล  

โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม 3) วิเคราะห์

ระดับความสัมพันธ์ของการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย 

ผูป่้วยกบัคณุภาพบรกิารพยาบาลโดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์ห

สมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) และทดสอบระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ .05  

หลังท�ำการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเก่ียวกับการแจกแจง

ปกติของประชากรและรูปแบบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

แล้วพบว่าเป็นไปตามเงื่อนไข 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  ในการวิจัยครั้งนี้

ผู ้ วิ จัยท�ำหนังสือผ ่ านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำ

วิจัยในมนุษย์ เพื่อรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มีค�ำ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การน�ำ

ข้อมลูไปใช้ และขอความร่วมมอืในการท�ำแบบสอบถามด้วย

ความสมคัรใจ ให้อสิระในการปฏเิสธการตอบแบบสอบถาม

หรือหยุดการตอบแบบสอบถามเมื่อไรก็ได้ตามความสมัคร

ใจ โดยไม่มผีลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถาม ข้อมลูทกุอย่าง

ในแบบสอบถามจะถอืเป็นความลบั ผู้วจิยัจะน�ำเสนอผลการ

ศึกษาในลักษณะภาพรวมไม ่มี การระบุชื่ อผู ้ ตอบ

แบบสอบถาม เม่ือเสร็จสิ้นการวิจัยแบบสอบถามจะถูก

ท�ำลายทันที

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ

ในห้องผ่าตัด พบว่า หน่วยผ่าตัด 1 มีจ�ำนวนพยาบาล  

23 คน (ร้อยละ 22.5) หน่วยผ่าตัด 2 จ�ำนวน 19 คน  

(ร้อยละ 18.6) หน่วยผ่าตดั 3 มจี�ำนวน 38 คน (ร้อยละ 37.3) 

และหน่วยผ่าตัด 4 จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 21.6) พยาบาล

ท่ีมีประสบการณ์การท�ำงานในห้องผ่าตัด 1-2 ปี จ�ำนวน  

4 คน (ร้อยละ 3.9) 2-3 ปี 11 คน (ร้อยละ 10.8) 3-5 ปี  

21 คน (ร้อยละ 20.6) และมากกว่า 5 ปี จ�ำนวน 66 คน  

(ร้อยละ 64.7) ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี 

จ�ำนวน 99 คน (ร้อยละ 97.1) และปริญญาโท จ�ำนวน 3 คน 

(ร้อยละ 2.9) ต�ำแหน่งระดับปฏิบัติการมากที่สุด จ�ำนวน  

64 คน (ร้อยละ 62.8) รองลงมาคอืช�ำนาญการพเิศษจ�ำนวน 

24 คน (ร้อยละ 23.5) และช�ำนาญการน้อยที่สุด จ�ำนวน  

14 คน (ร้อยละ13.7)

	 2.	 การรบัรูค้ณุภาพบรกิารพยาบาลห้องผ่าตดั พบ

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รายรวมและรายด้าน

ของการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่า 

คุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด อยู่ในระดับสูง (  = 3.82) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน 

พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน รายรวมและรายด้านของการรับรูค้ณุภาพบรกิารพยาบาลห้องผ่าตดั 

(n=102)

การรับรู้คุณภาพการพยาบาลรายด้าน Mean S.D. การแปลผล

1) ด้านข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผู้รับบริการ

2) ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ

3) ด้านความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว

4) ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย

4.10

3.82

3.81

3.56

.960

.680

.826

.873

สูง

สูง

สูง

สูง

รวม 3.82 .650 สูง

	 3.	 การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย ค่า

เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน รายรวมและรายด้านของ

วฒันธรรมความปลอดภยัผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉลีย่รายรวมของ

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย อยู่ในระดับสูง (  =3.68) 

เม่ือแยกเป็นรายด้าน พบว่า มีการรับรู้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ส่วนด้านที่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการสนับสนุนการจัดการของ 

โรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (  =3.19) ด้าน

การไม่กล่าวโทษเม่ือท�ำผิดพลาด (  =3.15) และด้านการ 

รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับต�่ำ ได้แก่ ด้าน

บุคคลากร (  =2.08) (ตารางที่ 2)



57วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 36  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2561

ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รายรวมและรายด้านของวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย(n=102)

วัฒนธรรมความปลอดภัย Mean S.D. การแปลผล

1) ด้านกรณีเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลและการส่งต่อ 4.48 .573 สูง

2) ด้านการเปิดกว้างในการสื่อสาร 4.47 .462 สูง

3) ด้านการสะท้อนและการสื่อสารความผิดพลาด 4.22 .690 สูง

4) ด้านความถี่ของเหตุการณ์ที่ได้รับรายงาน 4.00 .795 สูง

5) ด้านการท�ำงานเป็นทีมในหน่วยงาน 3.91 .735 สูง

6) ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 3.73 .825 สูง

7) ด้านความคาดหวังของหัวหน้าหรือผู้บังคับบัญชาและการส่งเสริม

ด้านความปลอดภัย

3.63 .725 สูง

8) ด้านการท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วยงาน 3.61 .694 สูง

9) ด้านการสนับสนุนการจัดการของโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 3.19 .436 ปานกลาง

10) ด้านการไม่กล่าวโทษเมื่อท�ำผิดพลาด 3.15 .923 ปานกลาง

11) ด้านบุคลากร  2.08 .819 ต�่ำ

รวม 3.68 .415 สูง

	 4.	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยผู ้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาล พบว่า 

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกับคุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู้

ของพยาบาลห้องผ่าตดั (r = .462) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ทีร่ะดบั .01 เมือ่แยกรายด้าน พบว่า ทกุด้านมคีวามสมัพนัธ์

ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาล(n=102)

ตัวแปร วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย

การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลในห้องผาตัด r P - value

1) ด้านความปลอดภัยผู้ป่วย

2) ด้านความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว

3) ด้านข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผู้ใช้บริการ

4) ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

.398

.394

.420

.436

.001

.001

.001

.001

รวม .462 .001

การอภิปรายผล
	 1.	 คุณภาพบริการพยาบาล ตามการรับรู ้ของ

พยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ผลการวจิยั

พบว่า คุณภาพบริการพยาบาลโดยรวม ตามการรับรู้ของ

พยาบาลห้องผ่าตัด อยู่ในระดับสูง เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน 

พบว่า ทกุด้านอยูใ่นระดับสูง อภปิรายได้ว่า อาจเนือ่งมาจาก

ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความส�ำคัญในเร่ืองความปลอดภัย

ผู ้ป่วยและคุณภาพบริการพยาบาล ได้ก�ำหนดประเด็น

ยทุธศาสตร์ที ่1 คอื คณุภาพการให้บรกิารระดบัเป็นเลศิ (Go 

Premium) และให้น�ำ SIMPLE มาใช้เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย

ผู้บริหารห้องผ่าตัดเล็งเห็นความส�ำคัญของผู้ป่วย จึงมีการ

สร้าง Srinagarind surgical safety checklist มาใช้ในการ

สื่อสารในห้องผ่าตัด มีการท�ำงานร่วมกันของ แพทย์ผ่าตัด 

วิ สัญญี  และพยาบาลห ้องผ ่าตัดในการปฏิบัติตาม  
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ขั้นตอน Sign-in, Time-out และ Sign-out ท�ำให้ลดอุบัติ

การณ์ต่างๆ จงึท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยัและบ่งบอกถงึคณุภาพ

บริการที่ดี มีพยาบาลห้องผ่าตัด ที่ท�ำหน้าที่ในการวางแผน

การจ�ำหน่าย การส่งต่อ และการให้ความรูใ้นการดแูลตนเอง

แก่ผู้ป่วยและญาติ โดยจะออกไปให้ข้อมูลบริเวณรอญาติ

ผ่าตัดทุก 2 ชั่วโมง มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสิทธิของ 

ผูป่้วยไว้ในบริเวณห้องผ่าตดั ท�ำให้บคุลากรทกุคนให้บรกิาร

โดยตระหนกัถึงสิทธผิูป่้วย ทีผ่่านมาจงึไม่มข้ีอร้องเรียนเกีย่ว

กบัการละเมดิสิทธขิองผู้รบับรกิาร และมอัีตราความพงึพอใจ

ต่อบริการของผู้ป่วยใน มากกว่าร้อยละ 80 และอัตราความ

พึงพอใจต่อบริการของผู้ป่วยนอก มากกว่าร้อยละ 80 

	 2.	 วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วย ตามการรับรู้

ของพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ผลการ

วจิยัพบว่า วัฒนธรรมความปลอดภยัผูป่้วย ตามการรบัรูข้อง

พยาบาลห้องผ่าตดั อยูใ่นระดบัสงู เนือ่งมาจากโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์มีวัฒนธรรมองค์กรคือ องค์กรแห่งการเรียนรู้  

ผูบ้รหิารโรงพยาบาลก�ำหนดนโยบายน�ำหลกั SIMPLE ของ 

WHO มาใช้และห้องผ่าตดัเลง็เหน็ความปลอดภยัของผูป่้วย 

ได้แปล WHO surgical safety checklist เป็น Srinagarind 

surgical safety checklistk มาใช้ในการปฏิบัติงานท�ำให้

บุคลากรตระหนักถึงความส�ำคัญและมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย5 การท�ำงานร่วมกันเป็นทีมของ

ทีมแพทย์ผ่าตัด ทีมวิสัญญี และทีมพยาบาลห้องผ่าตัด  

มกีารเปิดกว้างในการสือ่สาร การสะท้อนและสือ่สารข้อผดิพลาด 

เพือ่แก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ จงึท�ำให้วฒันธรรมความปลอดภยั

ผู้ป่วยอยู่ในระดับที่สูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สยามรัฐ 

จงูไทย12 ท่ีพบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยในหอผูป่้วยหนกั 

โดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน อนงค์ ถาวร พร บุญมี  

และ เกสร เกตุชู13พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย 

โดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตาม จากการ

ศึกษาพบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัย ด้านการสนับสนุน

การจัดการของโรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย

และด้านการไม่กล่าวโทษเม่ือท�ำผิดพลาด อยู่ในระดับปานกลาง 

อาจเนื่องมาจาก รายข้อที่พบว่า ผู้บริหารโรงพยาบาลให้

ความสนใจในเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยเม่ือมเีหตุการณ์

ไม่พงึประสงค์เกดิข้ึนแล้วในระดบัต�ำ่ อาจเนือ่งมาจากผูบ้รหิาร

โรงพยาบาลมกีารกระจายอ�ำนาจการบรหิารงานไปยังผู้บรหิาร

ระดับต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สะแกวัลย์  

ผดงุศกัดิ์14 ทีพ่บว่า ในรายด้านผูบ้ริหารระดับสูงมกีารส่งเสริม

ความปลอดภัยอยู่ในระดับสูง และข้อที่อยู่ในระดับต�่ำ คือ  

ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความสนใจในเรื่องความปลอดภัย

ของผูป่้วยเมือ่มเีหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์เกดิขึน้แล้ว และใน

รายข้อพบว่า บุคลากรมีความกังวลว่าความผิดพลาด 

ทีเ่กดิขึน้จะถกูบนัทกึในประวตักิารท�ำงาน อาจเนือ่งมาจาก

กลัวความขัดแย้งหรือการถูกต�ำหนิจากเพื่อนร่วมงานหาก

รายงานความผิดพลาดท่ีเพื่อนร่วมงานกระท�ำ และอาจมี

ผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้อง

กับ เปรมวดี ศิริวิวัฒนานนท์และมณีรัตน์ รัตนามหัทธนะ15 

ท่ีพบว่า เหตุผลหนึ่งท่ีบุคลากรทางการแพทย์โดยรวมไม่

รายงานเมื่อเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในการศึกษานี้  

คอื ไม่อยากถกูพาดพงิถงึและกลัวถกูต�ำหนจิากหวัหน้างาน

	 ส่วนวฒันธรรมความปลอดภยัด้านบคุลากร พบว่า อยู่

ในระดบัต�ำ่ อาจเนือ่งมาจาก พยาบาลทีป่ฏบิตังิานส่วนใหญ่

เป็นกลุม่ทีไ่ด้รับทนุจากโรงพยาบาล จะปฏิบัติงานเพือ่ใช้ทนุ

ในช่วงระยะเวลาสัน้ๆ เมือ่ครบก�ำหนดหรอืมโีอกาสกจ็ะย้าย

กลับภูมิล�ำเนา หรือย้ายตามคู่สมรส ซึ่งช่วงปีงบประมาณที่

ผ่านมา บุคลากรมีการลาออกกลับภูมิล�ำเนาและย้ายตาม 

คู่สมรส ท�ำให้บุคลากรขาดแคลน 

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่าง วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยผู้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาล ผลการวิจัย

พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทาง

บวกระดับปานกลางกับคุณภาพบริการพยาบาล (r = .462) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อภิปรายได้ว่า 

เนื่องจากโรงพยาบาลมีผู ้บริหารที่สนับสนุนด้านความ

ปลอดภัย โดยมีการก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 คือ 

คุณภาพการให้บริการระดับเป็นเลิศ (Go Premium) และ

ก�ำหนดค่านิยมขององค์กรไว้ 7 ข้อ และ 1 ในค่านิยมของ

องค์กร คือการท�ำงานเป็นทีม หัวหน้าห้องผ่าตัดสนับสนุน

ให้ใช้ Srinagarind surgical safety checklist เพือ่เป็นเครือ่ง

มือในการตรวจสอบและส่ือสารให้เกิดความมั่นใจในความ

ปลอดภยัแก่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั มกีารท�ำงานเป็นทมี มี

การประสานงานและการส่งต่อข้อมลูทีด่ทีัง้ในหน่วยงานและ

ระหว่างหน่วยงาน มกีารเปิดกว้างในการสือ่สาร ยอมรบัการ

สะท้อนการสื่อสารความผิดพลาด มีการให้ความรู้ผู้ป่วยใน

การดูแลตนเองและครอบครัว ซึ่งในห้องผ่าตัดมีพยาบาลที่

ท�ำหน้าท่ีให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ เกี่ยวกับระยะเวลาในการ

ผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด 
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สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย เนื่องจากความปลอดภัย

จากการผ่าตัดและการไม่เกิดความเสี่ยงจากการผ่าตัด เป็น

สิ่งที่พึงปรารถนาส�ำหรับ ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการ

แพทย์ และเป็นสิ่งส�ำคัญที่แสดงให้เห็นถึงการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน ผู้รับบริการจะมี

ความพึงพอใจ จะเห็นได้จากในปีงบประมาณที่ผ่านมา  

ตวัชีว้ดัด้านความพงึพอใจของผูร้บับรกิารทัง้ผูป่้วยนอกและ

ผู้ป่วยในต่อการบริการของพยาบาลห้องผ่าตัดมากกว่า  

ร้อยละ 80 และไม่มีข้อร้องเรียนจากการละเมิดสิทธิของ 

ผู้รับบริการ ซ่ึงหน่วยงานท่ีมีพ้ืนฐานด้านความปลอดภัยดี 

ย่อมเกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ นั่นก็คือคุณภาพบริการ

พยาบาลที่ดีตามมา สอดคล้องกับงานวิจัยของ สยามรัฐ  

จูงไทย12 ที่พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักใน

ระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

(r = .549) ดังน้ันหน่วยงานที่วัฒนธรรมความปลอดภัย 

ผู ้ป ่วยอยู ่ในระดับดี ย ่อมมีคุณภาพบริการพยาบาล 

ด้านความปลอดภัยผู ้ป ่วยอยู ่ในระดับดีเช ่นเดียวกัน  

แสดงว่าวฒันธรรมความปลอดภยั เป็นสิง่ส�ำคญัทีเ่กีย่วข้อง

กับคุณภาพของการบริการพยาบาล16

ข้อเสนอแนะ
	 เนื่องจากผลการวิจัย พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัย

ผูป่้วยมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพบริการพยาบาล ใน

ระดับปานกลาง จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริหารองค์กร 

จะต้องสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิดในองค์กร  

ผูป้ฏบิตัจิะต้องร่วมมอืในการปฏบิตัเิป็นนสิยั วฒันธรรมจึงฝัง

รากลึกในองค์กร ก่อให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีใน

องค์กรต่อไป ส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีการเตรียม

ความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจติใจในการปฏบิตังิานทกุวนั

และทุกเวร ให้ความส�ำคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วย มี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย 

ส�ำหรับการวิจัยในครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยที่สามารถ

พยากรณ์การเกิดคุณภาพบริการพยาบาลที่พึงประสงค์ และ

ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยในเชิงลึกมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ ดร. มารสิา ไกรฤกษ์

และอาจารย์ชูศร ีคชูยัสทิธิ ์ทีก่รณุาให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิเพ่ือ

ให้งานวิจัยนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
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