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เปรียบเทียบการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ
ในแต่ละระดับความสามารถทางคลินิกที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์*

ถาวร ภาวงศ์ พย.ม.** 

พีรพงษ์  บุญสวัสดิ์กุลชัย  ปร.ด.***

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยและเปรียบเทียบการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชพีในแต่ละระดบัความสามารถทางคลนิกิ กลุม่ตวัอย่างคอืพยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิติังานใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 447 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ จากกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับความสามารถทาง

คลนิกิ ได้แก่ กลุม่อายงุาน 1-2 ปี 3-4 ปี  5-7 ปี 8-10 ปี  และมากกว่า 10 ปี  เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามวฒันธรรม

ความปลอดภัยของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูล โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การประมาณค่าช่วงความเชื่อมั่นที่

ระดับ 95%  และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.78, 

S.D.=0.39, 95 % CI =3.75-3.82) และในแต่ละด้านอยูใ่นระดบัมาก ทัง้วฒันธรรมความปลอดภยัระดบัหน่วยงาน (  = 3.89, 

S.D.= 0.43, 95 %  CI =3.85-3.95) วัฒนธรรมความปลอดภัยระดับโรงพยาบาล (  = 3.58, S.D.= 0.50, 95 %  CI =3.53-

3.62) และวัฒนธรรมความปลอดภัยด้านผลลัพธ์ (  = 3.89, S.D.= 0.43, 95 %  CI =3.85-3.95) (  = 3.72, S.D.= 0.43, 

95 %  CI =3.66-3.79) 2) เปรียบเทียบการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับความสามารถ

ทางคลินิก ในรายด้านและโดยรวม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value>0.05) 

	 ข้อเสนอแนะ : ควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดความรู้และตระหนักเรื่องวัฒนธรรมความปลอดภัยอย่างทั่วถึงใน

ทกุระดบั โดยก�ำหนดแผนพฒันาสมรรถนะหรือการฝึกอบรมอย่างต่อเนือ่ง ปรบัอตัราก�ำลงัให้เพยีงพอและปรบัเปลีย่นชัว่โมง

การท�ำงานที่เหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ :	 การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย  โรงพยาบาลศรีนครินทร์

*วทิยานพินธ์ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น

**นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
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Abstract
	 The aims of this descriptive study were to study patient safety culture as perceived by registered nurses and 

to compare patient safety culture as perceived by registered nurses at each competency level. The sample  

comprised of  470 registered nurses working at Srinagarind Hospital, Thailand  recruited  via  stratified random 

sampling. The sample was grouped according to years of work experience, i.e. nurses demonstrating 1-2 years, 

3-4 years, 5-7 years 8-10 years, and more than 10 years of work history. A questionnaire on patient safety culture 

perception was used to collect data. The data were analyzed in terms of mean, standard deviation, 95% CI, and 

One-way ANOVA .

	 The results of this study revealed that: 1) The overall perception of safety culture among nurses was at a 

high level (   =3.78, S.D.=0.39 ,95 % CI =3.75-3.82). Also,  patient safety culture perception in each aspect was 

at a high level, including working area/department. (  = 3.89, S.D.= 0.43, 95 % CI =3.85-3.95), hospital (   = 3.58, 

S.D.= 0.50, 95 % CI =3.53-3.62), and outcomes (  = 3.72, S.D.= 0.43, 95 % CI =3.66-3.79). 2) Results  

comparison among groups found that overall patient safety culture perceived by nurses at each competency 

level was not significantly different (P-value>0.05).

	 Recommendation: Knowledge and awareness of safety culture should be promoted via a prescription of 

performance development plan or training at all RN levels. Additionally, insufficient staffing and unsuitable working 

hours should of concern. 

Keywords:	 safety culture perception, Srinagarind Hospital 
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บทน�ำ
	 วัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเป็นหัวใจ

ส�ำคัญของการให้บริการ โดยมุ่งเน้นให้เกิดการดูแลที่มี

คุณภาพและมาตรฐาน เพื่อหลีกเล่ียงและป้องกันปัญหาที่

เกดิขึน้จากความผดิพลาด ซึง่อาจจะส่งผลกระทบกบัผู้ป่วย

ทั้งทางตรงและทางอ้อม สถาบันและองค์กรพัฒนาคุณภาพ

บริการทั้ง สถาบันทางการแพทย์ (The Quality of Health 

Care in America Committee of the Institute of Medicine 

: IOM) และองค์กรพฒันาการวจิยัและคณุภาพระบบบรกิาร

สุขภาพ (The Agency for Healthcare Research and 

Quality : AHRQ) และสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล  

(สรพ.) ของประเทศไทย ได้ขับเคล่ือนวัฒนธรรมคุณภาพ 

เพื่อให้มีบริการสุขภาพที่ปลอดภัยและได้มาตรฐาน ภายใต้

การใช้หลักการ Patient Safety Goals : SIMPLE1 แม้ว่า

หลายประเทศจะมีการรณรงค์ด้านความปลอดภัยผู้ป่วยแต่

ยังคงเกิดอุบัติการณ์รุนแรง เช่น การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

การผ่าตัดท่ีไม่จ�ำเป็น ความคลาดเคล่ือนทางยา2,3 เป็นต้น 

จากปัญหานีท้�ำให้เกดิกจิกรรมการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง โดย

มีผลการการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู ้ วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย ซึ่งพบความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยและผลลัพธ์ทางการพยาบาล4–6และการรับรู ้

วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยจะน�ำสูก่ารวางนโยบายเพือ่

บรรลุเป้าหมายด้านความปลอดภยั7,8 นอกจากนีก้ารประเมนิ

วัฒนธรรมความปลอดภัยยังช่วยให้เข้าใจความคิด ความ

เชื่อ ค่านิยม ทัศนคติของคนในองค์กร9โดยการประเมินนี้

ครอบคลุมวิชาชีพพยาบาล เน่ืองจากพยาบาลเป็นกุญแจ

ส�ำคัญเรื่องการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย7,10  เพราะเป็นผู้

ส่งมอบการดูแลสู่ผู้ป่วย 

	 สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งท่ี

จ�ำเป็น ทั้งนี้คุณภาพการดูแลของพยาบาลที่น�ำไปสู่ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากความรู้และ

ประสบการณ์การด�ำเนินงานที่ผ่านมา ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์หรือได้รับการพัฒนาศักยภาพที่

แตกต่างกนัมีโอกาสท่ีคณุภาพการดแูลแตกต่างกนั โดยภาพ

รวมสมรรถนะและความสามารถในการด�ำเนินงานของ

พยาบาลในระดบัเริม่ต้นใหม่ (อายงุาน 1-2 ปี) มบีทบาทเป็น

เพียงหัวหน้าทีมและท�ำหน้าที่เช่นเดียวกับพยาบาลประจ�ำ

การทั่วไป เมื่อมีประสบการณ์เพิ่มขึ้นจะเป็นระดับก้าวหน้า

เริ่มต้น (อายุงาน 3-4 ปี) มีบทบาทด้านการบริหารและ

สามารถเป็นหัวหน้าเวร  แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในการตัดสินใจใน

บางเรือ่งทีซ่บัซ้อนมาก  ส่วนในระดบัผูม้คีวามสามารถ(อายุ

งาน 5-7 ปี)  ระดบัผูช้�ำนาญการ (อายงุาน 8-10ปี) และระดบั

ผู้เชี่ยวชาญ(อายุงานมากกว่า 10 ปี) นอกจากจะมีบทบาท

หน้าทีแ่ละความสามารถเฉพาะทางทีเ่พิม่สงูขึน้แล้ว ยงัต้อง

มีสมรรถนะในการก�ำหนดนโยบาย ตลอดจนการเป็นแบบ

อย่างทีด่ขีองวชิาชพี ซึง่สมรรถนะดงักล่าวส่งผลโดยตรงต่อ

คุณภาพ มาตรฐานการบริการ และสนับสนุนให้เกิดวัฒนา

ธรรมความปลอดภัยในการให้บริการกับผู้ป่วย

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร ์  คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดบัเหนอืตตยิภมูิ 

ซึ่งได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 

(Hospital accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (องค์การมหาชน) และ Re-accreditation แล้ว 4 

ครัง้ จากปี พ.ศ.2549 ถงึปัจจบุนั อกีทัง้ยงัก�ำหนดเป้าหมาย

การด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพต่อยอดมาตรฐานคุณภาพสู่ 

Advanced HA ในด้านการส่งเสรมิวฒันธรรมความปลอดภยั  

อย่างไรก็ตามยงัพบอบุตักิารณ์การพลดัตกหกล้ม และความ

เคลื่อนทางยาซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญในระดับต้นๆ นอกจากนี้

ยังพบว่าพยาบาลบางส่วนมีทัศนคติทางลบเก่ียวกับการ

เขียนรายงานเมื่อเกิดอุบัติการณ์โดยคิดว่าอาจจะส่งผลเสีย

ต่อการประเมนิผลการปฏิบตังิาน หรืออาจจะถกูต�ำหน ิอกีทัง้

ยังมีความคิดเห็นและการรับรู้เก่ียวกับสาเหตุความผิดพลาด

ในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน โดยพยาบาลบางส่วนคิดว่า

พยาบาลที่มีอายุการท�ำงานน้อยมักปฏิบัติงานผิดพลาด

มากกว่าพยาบาลทีม่อีายกุารท�ำงานมาก ซ่ึงอาจจะเกดิขึน้จาก

การขาดความรู้ และมกีารตดัสนิใจทีไ่ม่เหมาะสม  แต่พยาบาล

บางส่วนกลบัคดิว่าความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้เป็นผลมาจากการ

ขาดความตระหนัก และไม่เกี่ยวข้องกับอายุงาน

	 จากการทบทวนผลการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู ้

วัฒนธรรมความปลอดภัยผู ้ป่วยของบุคลากรพยาบาล  

แสดงให้เหน็ถงึองค์ความรูท้ีแ่ตกต่างกนั โดยการศกึษาของ  

Wilson et al.11 พบว่า พยาบาลทีอ่าวโุสมกีารรบัรูวั้ฒนธรรม

ความปลอดภัยทางบวกน้อยกว่าพยาบาลท่ีอายุงานยัง

น้อย12 แต่บางการศึกษา พบว่า พยาบาลอายุงานมาก รับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยมากกว่าพยาบาลอายุน้อย11,13   

นอกจากนี้ในบางการศึกษายังพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์

ระหว่างคณุสมบตัขิองพยาบาลกบัการรบัรูว้ฒันธรรมความ

ปลอดภัย14 อีกทั้งการศึกษาการรับรู ้วัฒนธรรมความ
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ปลอดภัยในประเทศไทยที่ผ่านมา ยังไม่พบว่ามีการศึกษา

เกี่ยวกับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยในแต่ละระดับ

ความสามารถทางคลินกิของพยาบาลวชิาชพี  อย่างไรกต็าม

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้มีคุณภาพ มาตรฐาน และ

ความปลอดภยัน้ัน สมรรถนะของพยาบาลมคีวามส�ำคญัและ

เป็นตัวช้ีวัดหลกัของการประเมนิผลลพัธ์การด�ำเนนิงานตาม

เป ้าหมายท่ีก�ำหนดและน�ำสู ่การก�ำหนดการพัฒนา

บุคลากร15 เมื่อความปลอดภัยเป็นหนึ่งในเป้าหมายส�ำคัญ

ขององค์กร การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยดี ย่อมจะส่ง

ผลให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและปลอดภัยยิ่งข้ึน แต่ถ้า

พยาบาลแต่ละระดบัมกีารรับรู้วฒันธรรมความปลอดภัยทีต่่าง

กัน ย่อมส่งผลถึงผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยเช่นกัน   ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาการรับรู้และเปรียบเทียบการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในแต่ละระดับความ

สามารถทางคลินิก ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลด้าน

ความปลอดภยัของผูป่้วย รวมทัง้การวางแผนกลยทุธ์ในการ

สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับความสามารถทางคลินิก

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยั

ของพยาบาลวชิาชพีในแต่ละระดบัความสามารถทางคลนิกิ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้

ป่วย Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOP-

SC) ของ  Sorra and Nieva16 ซึ่งแปลเป็นไทยและปรับ

ค�ำถามโดย สกุญัญา โคตรศรีวงศ์ มาเป็นกรอบในการศกึษา 

ประกอบด้วย 1) วัฒนธรรมความปลอดภัยในระดับหน่วย

งาน มี 7 ด้านย่อย คือด้านความคาดหวังและการส่งเสริม

ด้านการสร้างความปลอดภัยของผู้บริหาร ด้านการเป็น

องค์กรแห่งการเรยีนรูแ้ละการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ด้านการ

ท�ำงานเป็นทมีในหน่วยงาน ด้านการเปิดกว้างในการสือ่สาร 

ด้านการสะท้อนและการสื่อสารความผิดพลาด ด้านการไม่

กล่าวโทษเมื่อท�ำผิดพลาดและด้านบุคลากร 2) วัฒนธรรม

ความปลอดภัยในระดับโรงพยาบาล มี 3 ด้านย่อย คือ ด้าน

การสนับสนุนด้านการจัดการของโรงพยาบาลเพื่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ด้านการท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วย

งานและด ้านการสื่อสารข ้อมูลและการส ่งต ่อ และ  

3) วัฒนธรรมความปลอดภัยด้านผลลัพธ์ มี 2 ด้านย่อย คือ 

ด้านความถี่ของเหตุการณ์ท่ีรายงานและด้านความเข้าใจ

เรื่องความปลอดภัย  ส�ำหรับความสามารถทางคลินิกของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ใช้กรอบ

แนวคิดของ Benner17 ซึ่งกล่าวถึงพัฒนาการความสามารถ

ของพยาบาลวิชาชีพ  มี 5 ระดับ (stage) การศึกษานี้มีการ

ปรับช่วงอายุให้เข้ากับบริบทประเทศไทย ใช้แนวทางของ 

ศรสีพุรรณ วรรณเสรฐิ18 ได้แก่ 1) ระดบัเริม่ต้นใหม่ (novice) 

อายงุาน 1-2 ปี ยงัไม่มพีืน้ฐานการท�ำงานต้องมคีูม่อื เกณฑ์ 

ใช้เป็นแนวทางในการประกอบการท�ำงาน 2) ระดับเริ่มต้น 

ก้าวหน้า(advanced  beginner ) อายุงาน 3-4 ปี เป็นผู้ที่มี

ประสบการณ์ ยอมรับได้แต่ต้องมีที่ปรึกษาเพื่อความม่ันใจ 

3) ระดับผู้มคีวามสามารถ (competent) อายงุาน 5-7 ปี เป็น

ผูท้ีต่ระหนกัรู ้ใคร่ครวญ ตดัสนิใจด ีม่ันใจในตนเอง  วิเคราะห์ 

แก้ปัญหาได้ 4) ระดับผู้คล่องงานหรือระดับช�ำนาญการ 

(proficient) อายุงาน 8-10 ปี เป็นผู้ท่ีมองภาพรวมได้ดี 

สามารถวางแผนการท�ำงานได้ดี ปฏิบัติการป้องกันปัญหา

ได้ดี ช่างสังเกต 5) ระดับผู้เชี่ยวชาญ (expert) อายุงาน 

มากกว่า 10 ปี มีประสบการณ์มาก เข้าใจสถานการณ์เชิง

ลึก ไตร่ตรอง คิดวิเคราะห์สูง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีรายละเอียด

การด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษา คือ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปในทุกแผนกการพยาบาล ซึ่งมีจ�ำนวน

ทั้งหมด 1,362 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

ท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมู(ิstratified random sampling)    

จากกลุ่มพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับความสามารถของ

การปฏบัิติงานในคลนิกิ 5 ระดบัได้แก่ ระดบัเริม่ต้นใหม่ (อายุ

งาน 1-2 ปี) ระดับเริ่มต้นก้าวหน้า (อายุงาน 3-4 ปี) ระดับ

ผู้มีความสามารถ (อายุงาน 5-7 ปี) ระดับผู้มีความช�ำนาญ 

(อายุงาน 8-10 ปี)  และระดับผู้เชี่ยวชาญ (อายุงานมากกว่า 

10 ปี)  ส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด จ�ำนวน 480 ฉบับ ได้รับ

แบบสอบถามคืนมา 447 ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ 95.1 



114 Journal of Nursing and Health Care

volume 36 no.4 : October - December  2018

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย  Hospital Survey on 

Patient Safety Culture (HSPSC) ของ Sorra & Nieva16  

โดยสุกัญญา  โคตรศรีวงศ์ ได้น�ำมาแปลเป็นภาษาไทยและ

ปรับข ้อค�ำถามตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ซึ่ ง 

แบบสอบถาม มีข้อค�ำถามทั้งหมดจ�ำนวน 42 ข้อ ประกอบ

ด้วย 3 ด้านคือด้านที่ 1) วัฒนธรรมความปลอดภัยระดับ

หน่วยงาน 2) วัฒนธรรมความปลอดภยัในระดบัโรงพยาบาล 

3)วัฒนธรรมความปลอดภัยด้านผลลัพธ์ โดยแต่ละข้อ

ค�ำถามเป็นมาตรวดัค่าตามแบบลเิกร์ิท สเกล (Likert scale) 

ค�ำตอบม ี5 ระดบั  คอื ปฏบิตัน้ิอยมาก หรอืไม่เหน็ด้วยอย่าง

ยิง่ จนถงึปฏบิตัมิากทีสุ่ด หรอืเหน็ด้วยอย่างยิง่ การแปลผล

คะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการรับรู ้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับต�่ำมาก มีช่วงคะแนน 

1.00-1.49 คะแนน ระดบัต�ำ่ มช่ีวงคะแนน 1.50-2.49 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีช่วงคะแนน 250-3.49 คะแนน ระดับมาก 

มีช่วงคะแนน 3.50-4.49 คะแนน และระดับมากที่สุด มีช่วง

คะแนน 4.50-5.00 คะแนน

	 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอื  การตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) โดยท�ำการศึกษา

น�ำร่องในพยาบาลวิชาชีพทีมี่ลักษณะเหมือนกบักลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  (Cron-

bach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.97

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู  ผู้วจิยัได้ขออนมุตักิารท�ำวจิยั

จากคณะกรรมการจรยิธรรม การวจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น และได้รับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จากนั้นส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลไปยังโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโดยผู้วิจัยได้แนบ

เอกสารค�ำช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั และขอความร่วมมอืใน

การตอบแบบสอบถามกบัพยาบาลวชิาชีพกลุม่ตัวอย่าง  และ

ส่งแบบสอบถามกลับคืนผ่านผู้ประสานงานของแต่ละหน่วย

งาน 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู น�ำแบบสอบถามทีไ่ด้รบัมาตรวจ

สอบความสมบรูณ์และความถกูต้องของข้อมลู แล้วน�ำข้อมลู

ไปบันทึกลงในแบบฟอร์มการลงรหัส (Coding form) จาก

นั้นบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SATATA สถิติ

ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ ได้แก่ การหาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ การ

ประมาณค่าช่วงความเชือ่มัน่ ทีร่ะดบั 95% และการวเิคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียว  และเปรียบเทียบความแตก

ต่างรายคู่ด้วยวิธีการบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni test)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนทัง้หมด 447 คนส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 94.2 สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 

65.1 อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (อายุ 21-40 ปี) ร้อยละ 81.7 

ระยะเวลาของการปฏิบัติงานในหน่วยงานเฉลี่ย 7.31 ปี 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.72 ค่ามัธยฐาน = 5 ค่าพิสัยควอ

ไทล์ = 6) ระยะเวลาปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ

เฉลี่ย 9.24 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.60 ค่ามัธยฐาน = 

5 ค่าพสิยัควอไทล์ = 6) ส่วนใหญ่จบปรญิญาตร ีร้อยละ 91.1 

เป็นพยาบาลปฏิบัติการ ร้อยละ 82.8 แผนกที่ปฏิบัติงาน

ส่วนใหญ่เป็นแผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 89.9 

	 การรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชพี

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  =3.78,S.D.=0.39, 95% 

CI=3.75-3.82 และในรายด้านย่อย พบว่า วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยระดับหน่วยงาน ระดับโรงพยาบาล และระดับ

ผลลัพธ์ อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน  ดังตารางที่ 1
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2561

ตารางที่ 1	 ค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ของวัฒนธรรมความปลอดภัย ของผู้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพใน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ในภาพรวม (n=447)

วัฒนธรรมความปลอดภัย ค่าคะแนน

เฉลี่ย

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

95% CI

of mean

การแปลผล

ด้านที่ 1 วัฒนธรรมความปลอดภัยระดับหน่วยงาน 3.89 0.43 3.85 – 3.93 มาก

1.1 ความคาดหวังของหัวหน้างาน /ผู้บังคับบัญชาและการส่งเสริมความ

ปลอดภัย

4.00 0.63 3.95 - 4.06 มาก

1.2 การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 4.21 0.55 4.16 - 4.26 มาก

1.3 การท�ำงานเป็นทีมในหน่วยงาน 4.15 0.63 4.09 - 4.21 มาก

1.4 การเปิดกว้างในการสื่อสาร 3.89 0.67 3.83 - 3.96 มาก

1.5 การสะท้อนด้านการสื่อสารที่ผิดพลาด 4.17 0.66 4.11 - 4.23 มาก

1.6 การไม่กล่าวโทษเมื่อท�ำผิดพลาด 3.58 0.95 3.49 - 3.67 มาก

1.7 ความเพียงพอของบุคลากร 3.25 0.71 3.18 - 3.31 ปานกลาง

ด้านที่ 2 วัฒนธรรมความปลอดภัยระดับโรงพยาบาล 3.58 0.50 3.53 – 3.62 มาก

2.1 การสนบัสนนุด้านการจัดการของโรงพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัของ

ผู้ป่วย

3.42 0.54 3.37 - 3.47 ปานกลาง

2.2 การท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วยงาน 3.76 0.65 3.70 - 3.82 มาก

2.3 ด้านการสื่อสารข้อมูลกรณีเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลและ

การส่งต่อ

3.56 0.77 3.48 - 3.63 มาก

ด้านที่ 3 วัฒนธรรมความปลอดภัยด้านผลลัพธ์ 3.72 0.70 3.66 – 3.79 มาก

3.1 ความถี่ของเหตุการณ์ที่ได้รับรายงาน 3.54 1.26 3.42 - 3.66 มาก

3.2 ความเข้าใจด้านความปลอดภัย 3.90 0.58 3.85 - 3.96 มาก

รวมทั้ง 3 ด้าน 3.78 0.39 3.75 - 3.82 มาก

	
	 ส่วนการเปรยีบเทยีบการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยั

ของพยาบาลวชิาชพีในแต่ละระดบัความสามารถทางคลนิกิ

พบว่าการรับรู ้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาล

วชิาชพีในแต่ละระดบัความสามารถทางคลนิกิทีท่ัง้รายด้าน

และโดยรวมไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียด

ข้อย่อยในแต่ละด้านย่อย พบว่า มีเพียงความคาดหวังของ

หัวหน้างาน /ผู้บังคับบัญชาและการส่งเสริมความปลอดภัย 

ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

<0.05) โดยกลุ่มอายุงานคู่ที่แตกต่างกันคือ กลุ่มอายุงาน 

3-4 ปีและกลุ่มอายุงานมากกว่า 10 ปี
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ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ รายด้านและโดยรวมการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชพีในแต่ละ

ระดับความสามารถทางคลินิก (n=447)

วัฒนธรรมความปลอดภัย จ�ำนวน คะแนน

เฉลี่ย

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

F-Test

(P-value)

ด้านที่ 1 วัฒนธรรมความปลอดภัยระดับหน่วยงาน

-กลุ่มอายุงาน 1-2 ปี 

-กลุ่มอายุงาน 3-4 ปี 

-กลุ่มอายุงาน 5-7 ปี 

-กลุ่มอายุงาน 8-10 ปี 

-กลุ่มอายุงานมากกว่า 10 ปี 

100

90

90

87

80

3.87

3.89

3.85

3.92

3.95

0.44

0.42

0.43

0.46

0.37

0.5072

  (0.645)  

ด้านที่ 2 วัฒนธรรมความปลอดภัยระดับโรงพยาบาล

-กลุ่มอายุงาน 1-2 ปี 

-กลุ่มอายุงาน 3-4 ปี 

-กลุ่มอายุงาน 5-7 ปี	

-กลุ่มอายุงาน 8-10 ปี 

-กลุ่มอายุงานมากกว่า 10 ปี 

100

90

90

87

80

3.64

3.53

3.53

3.53

3.64

0.49

0.46

0.55

0.52

0.50

0.3218

(0.643)  

ด้านที่ 3 วัฒนธรรมความปลอดภัยด้านผลลัพธ์

-กลุ่มอายุงาน 1-2 ปี 

-กลุ่มอายุงาน 3-4 ปี 

-กลุ่มอายุงาน 5-7 ปี	

-กลุ่มอายุงาน 8-10 ปี 

-กลุ่มอายุงานมากกว่า 10 ปี 

100

90

90

87

80

3.71

3.68

3.72

3.71

3.79

0.64

0.70

0.82

0.66

0.70

0.8621

(0.863)  

โดยรวม

-กลุ่มอายุงาน 1-2 ปี 

-กลุ่มอายุงาน 3-4 ปี 

-กลุ่มอายุงาน 5-7 ปี 

-กลุ่มอายุงาน 8-10 ปี 

-กลุ่มอายุงานมากกว่า 10 ปี 

100

90

90

87

80

3.79

3.76

3.78

3.78

3.84

0.39

0.37

0.35

0.38

0.36

0.7827

(0.911)

	 ส�ำหรับการให้ระดับความปลอดภัยผู้ป่วย พบว่าส่วน

ใหญ่ให้ในระดับที่ดีมาก และยอมรับได้ คิดเป็นร้อยละ 66.5 

และ ร้อยละ 21.6  ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3) ส่วนจ�ำนวนของ

เหตุการณ์ที่ได้รับรายงาน พบว่า ส่วนใหญ่มีจ�ำนวน

เหตุการณ์ที่รายงาน 3-5 รายงาน จ�ำนวน 147 คน ร้อยละ 

33.6 รองลงมาคือ 6-10 รายงาน ร้อยละ 23.9 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละ ระดบัความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีในแต่ละระดบัความสามารถ

ทางคลินิกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (n=370)

การให้ระดับความปลอดภัยผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

ดีเยี่ยม (Excellent) 44 11.9

ดีมาก (Very Good) 246 66.5

ยอมรับได้ (Acceptable) 80 21.6

ไม่ดี (Poor) 0 0.0

ตก (Failing) 0 0.0
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำนวนของเหตุการณ์ที่ได้รับรายงาน ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมาตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับความสามารถทางคลินิกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (n=438)

 จ�ำนวนของเหตุการณ์ที่ได้รับรายงาน จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่มีรายงาน 26 5.9

1-2 รายงาน 87 19.7

3-5 รายงาน 147 33.6

6-10 รายงาน 104 23.9

11-20 รายงาน 54 12.3

21 รายงานหรือมากกว่า 20 4.6

	 ในส่วนของข้อเสนอแนะเพิม่เตมิ ซึง่มกีารระบคุวามคดิ

เหน็และข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพ มาตรฐาน 

และความปลอดภยัของผูป่้วย  ได้แก่ ควรมกีารเฝ้าระวงัและ

จัดการความเสี่ยงในพื้นที่ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ง่าย เช่น การ

หกล้มของผู ้ป ่วยในห้องพิเศษ เป็นต้น รวมทั้งมีการ

สนับสนุนอุปกรณ์ให้เพียงพอในการใช้งาน โดยเฉพาะใน

ห้องตรวจพิเศษ ในส่วนของแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของบคุลากร ไม่ควรมกีารระบจุ�ำนวนอบุตักิารณ์ความเสีย่ง

หรือความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจากการท�ำงาน  และต้องการ

ให้ ผู้บริหารมีการตรวจเย่ียมหน้างานเพื่อนิเทศและช่วย

เหลือในการแก้ปัญหาทั้งการวางระบบหรือการปฏิบัติการ

เพื่อความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง

การอภิปรายผล
	 การรบัรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลในแต่ละ

ระดับความสามารถทางคลินิกทั้งรายด้านและโดยรวม อยู่

ในระดับมาก อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็น

โรงพยาบาลระดบัเหนือตตยิภูมิที่ผ่านการรับรองจาก สรพ.

ครัง้ที ่4 มกีารให้ความส�ำคญัในเรือ่งคณุภาพ มาตรฐาน และ

ความปลอดภัย โดยได้มีการจัดโครงสร้างการบริหาร

กระบวนการคุณภาพที่ดี มีการเน้นความเป็นเลิศในการให้

บริการ มีฝ่ายพัฒนาคุณภาพเป็นส่วนหนึ่งในทีมน�ำบริหาร

ระดับโรงพยาบาล ก�ำหนดค�ำขวัญการพัฒนาคุณภาพคือ  

“คุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัย และพึงพอใจผู้รับ

บริการ” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา โคตรศรี

วงศ์20  ทีศ่กึษาวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 10 แห่ง พบว่าการ

รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก 

รวมทั้งการศึกษาของ สาธกา ธาตรีนรานนท์ และคณะ21 ที่

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย

ในสถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา พบว่า วฒันธรรม

ความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับมากเกือบทุกด้าน  

ยังมีและการศึกษาของ Brborovi et al.14 ศึกษาคุณสมบัติ

ของพยาบาลทีม่ผีลต่อวฒันธรรมความปลอดภยัในโครอเิชยี 

ผลด้านการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภัยพบว่า คะแนนการ 

รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

	 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนการรับรู้ในแต่ละข้อของด้าน

ย่อย พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนนในระดบัมาก มเีพียงบางส่วน

ที่มีคะแนนการรับรู้ปานกลาง โดยในด้านวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยระดับหน่วยงาน เป็นประเด็นเก่ียวกับบุคลากร 

ส่วนด้านวัฒนธรรมความปลอดภัยระดับโรงพยาบาล เป็น

ประเดน็เกีย่วกบัการสนบัสนนุด้านการจดัการของโรงพยาบาล

เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย อาจเนื่องมาโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ มกีารบรหิารและจดัการโดยให้ความส�ำคญัเรือ่ง

ความปลอดภยั พร้อมท้ังมนีโยบาย และมคีณะกรรมการด้าน

คุณภาพและบริหารความเสี่ยง ซึ่งส่งผลต่อการสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยของหน่วยงานและโรงพยาบาล  

จึงน�ำไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดี เกิดความยั่งยืน และเป็นการแสดง

ความรับผิดชอบต่อสังคม25 อีกทังยังมีการเปิดโอกาสให ้

ผู ้ปฏิบัติได้พัฒนาตนเอง ตามสมรรถนะของตนอย่าง 

ต่อเนื่อง จึงมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพของบริการสุขและ

คุณภาพของระบบสุขภาพ26 อย่างไรก็ตามจากการบริหาร

จัดการภายใต้สถานการณ์การขาดแคลนพยาบาล มีการใช้

อตัราก�ำลงั ผูช่้วยพยาบาลเข้ามามส่ีวนในการดแูลผูป่้วย จงึ

อาจจะส่งผลให้คะแนนการบัรูใ้นส่วนนีอ้ยูใ่นระดับปานกลาง 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของ

พยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับความสามารถทางคลินิกพบ

ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทุกด้านระหว่าง 5 กลุ่มอายุงานไม่มี
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ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value>0.05) 

อาจเป็นผลมาจากการที่โรงพยาบาลผ่านการรับรองจาก

สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มา 

4 ครั้งและมีเป้าหมายของการพัฒนาต่อยอดมาตรฐานสู่ 

Advanced HA  พร้อมทั้งได้มีนโยบายและได้ขับเคลื่อนใน

เรือ่งคณุภาพ มาตรฐานและความปลอดภยัมาอย่างต่อเนือ่ง 

ตลอดจนมกีารสือ่สารงานคณุภาพถงึบคุลากรในหน่วยงาน

ต่างๆอย่างต่อเนื่อง และนอกจากนี้ยังวางระบบที่เป็น 

รูปธรรม เช่น ระบบการรายงานที่ไม่มีการระบุชื่อผู้รายงาน 

ระบบการทบทวนอุบัติการณ์ เป็นต้น จึงส่งผลให้พยาบาล

ในแต่ละกลุม่อายงุาน มกีารรบัรู้วฒันธรรมความปลอดภยัท่ี

ไม่แตกต่างกนั ซึง่สะท้อนถงึความเกีย่วข้องสมัพนัธ์กนัของ

สถานะการรับรองคุณภาพบริการของโรงพยาบาลกับ

ผลลพัธ์ด้านวฒันาธรรมความปลอดภยั  และเป็นไปตามผล

การศกึษาของ El-Jardali et al.27ทีพ่บว่า ขนาดโรงพยาบาล

และสถานะการรับรอง (accreditation) มีความสัมพันธ์กับ

ผลลัพธ์ด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรมกีารบรหิารจดัการในเรือ่งความพอเพยีงของ

พยาบาลกับปริมาณงานและช่ัวโมงการท�ำงานที่เหมาะสม 

แม้ว่าปัจจุบันจะมีบุคลากรที่ช่วยการพยาบาลเป็นอัตรา

ก�ำลังผสมแต่อย่างไรก็ตามในการท�ำงานบางอย่างต้องการ

สมรรถนะในการตดัสนิใจและคดิวเิคราะห์สงูซึง่เป็นบทบาท

ของพยาบาล 

	 2.	 ควรมีการสร้างวัฒนธรรมการไม่ต�ำหนิ (blame-

free culture) เพิ่มการรณรงค์สร้างทัศนคติที่ดีต่อการ

รายงานอุบัติการณ์ สื่อสารเร่ืองการเกิดอุบัติการณ์ว่าไม่มี

ผลต่อการประเมนิผลการปฏบิตังิาน ความผิดพลาดมโีอกาส

เกิดได้ในมนุษย์ มีการใช้สัญลักษณ์หรือวางระบบการตรวจ

สอบ สร้างแนวปฏิบัติ		

	 3.	 ควรมกีจิกรรมรณรงค์ด้านความปลอดภยั และมนี

โยบายสนับสนุนให้หน่วยงานท�ำกิจกรรมด้านความ

ปลอดภัย และกิจกรรมเยี่ยมหน้างาน (Leadership walk 

round) เพื่อค้นหาความเสี่ยงและนิเทศด้านความเสี่ยง	

	 4.	 ควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดความรู้และ

ตระหนกัเรือ่งวัฒนธรรมความปลอดภัยอย่างทัว่ถงึและต่อเนือ่ง 

  	 5.	 ควรมกีารจดัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรู้วฒันธรรม

ความปลอดภัย โดยให้บุคลากรทุกระดับได้มีส่วนร่วม

 	 6.	 ควรมีการติดตามผลการด�ำเนินงานตามนโยบาย

ก�ำหนด เช่น การด�ำเนินงานของ ทีมน�ำทางคลินิก การส่ง

เสริมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจัดการ

ด้านความปลอดภัยทางคลินิก และการจัดท�ำแผนพัฒนา

บุคลากร เป็นต้น 
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