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บทคัดย่อ

	 การศกึษาวิจยัครัง้นี ้มวัีตถุประสงคเ์พือ่ศกึษาระดับทศันคติเก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภยัของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลตำ�รวจ เปรียบเทียบทัศนคติของบุคลากรตามปัจจัยส่วนบุคคล และหน่วยบริการที่ปฏิบัติงาน 

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพตามหน่วยบริการที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ บริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยใน  

ไอซียู ห้องผ่าตัด ห้องคลอด และห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2556 จำ�นวน 707 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามทัศนคติด้านความปลอดภัย จำ�นวน 54 ข้อ ครอบคลุม 6 ปัจจัยหลัก 

ได้แก่ การทำ�งานเป็นทีม บรรยากาศด้านความปลอดภัย ความเข้าใจในการบริหารจัดการ ความพึงพอใจในการทำ�งาน 

บรรยากาศในการทำ�งาน และการยอมรับความเครียด ท่ีมีระดับความเช่ือม่ันเท่ากับ .88 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ

แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยด้วยสถิติวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว และสถิติที

	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับทัศนคติวัฒนธรรมความปลอดภัยโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตำ�รวจ 

อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 69.24±8.8 โดยมีปัจจัยด้านการทำ�งานเป็นทีมและความพึงพอใจในการทำ�งาน 

อยู่ในระดับสงู มคีะแนนเฉลีย่ท่ี 78.44±11.4 และ 77.08±13.5 ตามลำ�ดับ โดยปจัจยับรรยากาศดา้นความปลอดภยั 

ความเข้าใจในการบริหารจัดการ และบรรยากาศในการทำ�งาน อยู่ในระดับปานกลางที่ 74.78±10.6 74.63±11.3 

และ 68.48±12.5 ตามลำ�ดับ และพบว่าปัจจัยด้านการยอมรับความเครียดอยู่ในระดับต่ำ�สุด ที่ 42.04±12.2

	 การวิเคราะห์เปรยีบเทยีบระดับทัศนคติวัฒนธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตำ�รวจ 

จำ�แนกตามปัจจยัสว่นบุคคล พบว่าตำ�แหนง่งานทีแ่ตกต่างกัน จะมวัีฒนธรรมความปลอดภยัทีแ่ตกตา่งกัน ยกเว้น

การยอมรับความเครียด และการปฏิบัติงานในหน่วยงานบริการที่แตกต่างกัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

วิเคราะห์เปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตำ�รวจ ตามตัวแปรหน่วยงานบริการ 

และจำ�แนกตามรายปัจจัย พบว่าวัฒนธรรมความปลอดภัยปัจจัยด้านการทำ�งานเป็นทีม บรรยากาศด้านความปลอดภัย 

ความพึงพอใจในงาน และบรรยากาศในการทำ�งาน มีวัฒนธรรมความปลอดภัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

	 ผลการศึกษานี้ผู้บริหารองค์กร ผู้บริหารทางการพยาบาล และคณะทำ�งานด้านคุณภาพสามารถนำ�ไปใช้

ประโยชนใ์นการสง่เสรมิ พฒันาและปรบัปรุงวัฒนธรรมความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย เพือ่ให้เกิดเป็นวฒันธรรม

ที่ปลอดภัยที่แท้จริงและยั่งยืนต่อไป
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Abstract

	 The purpose of this study is to analyses the safety culture attitudes (SCA) 
of the professional nurse in Police General Hospital, according to personnel data 
and working place. Data collected during November 2013. Assessed the SCA with 
a safety attitudes questionnaire in 707 professional nurses who working in Out-patient 
service, In-patient service, Intensive care unit, Operating room, Labor room and 
Emergency room. The Questionnaire consisted of 54 items divided into 6 factors: 
teamwork climate, safety climate, perception of management, job satisfaction, working 
climate and stress recognition. The reliability value of questionnaire is 0.88. Scores 
are reported as frequency, means and standard deviation. The differences in SCA 
scores were assessed using Analysis of variance and t-test.

	 It was found that the overall SCA of the professional nurse in Police General 
Hospital is moderate (mean 69.24±8.8) The SCA of teamwork climate and job  
satisfaction are high (mean 78.44±11.4 and 77.08±13.5). Safety climate, perception 
of management and working climate were moderate (mean 74.78±10.6, 74.63±11.3 
and 68.48±12.5) And the SCA of stress recognition were low (mean 42.04±12.2)

	 Analysis the SCA of professional nurses across personnel factor were difference 
among status and all factors significant difference except stress recognition. Analysis 
the SCA of professional nurses across working place were difference among working 
place and all factors showed significant difference about teamwork climate, safety 
climate, job satisfaction and working climate.

	 Finding from this study suggest that the hospital, nurse administrators and 
the quality improvement team should support, develop and enhance safety culture 
for patient in order to increase quality and safety culture sustainable.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ความปลอดภัยผู้ป่วยได้รับความสนใจเพ่ิมมากข้ึนเป็นอย่างมาก เม่ือสถาบันการแพทย์ของอเมริกา 

(The Institute of Medicine) รายงานว่าสถานการณ์สุขภาพของอเมริกามีความปลอดภัยน้อยกว่า

ที่ควรจะเป็น โดยในแต่ละปีมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากความผิดพลาดทางการแพทย์ 40,000-98,000 คน 

ได้มีการนำ�ความผิดพลาด เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนจากกระบวนการให้บริการมาศึกษา 

พัฒนาท้ังในประเด็นของเหตุการณ์ ความถ่ี ความรุนแรง ความสามารถในการป้องกันและผลกระทบ

ท่ีเกิดข้ึน จากการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมริกา โดยการศกึษาในหนว่ยบรกิารผูป้ว่ยวิกฤติ 30 แห่ง 

พบว่าคะแนนการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยในประเด็นความปลอดภัยท่ีลดลงทุก ๆ  ร้อยละ 10 

มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีเพ่ิมข้ึน 1.25 เท่า และระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 15 และจากการศึกษาเรื่องการจัดการความปลอดภัยขององค์กรพบว่าวัฒนธรรม

ความปลอดภัย ได้รับการยอมรับว่ามีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (กัญญาลักษณ์ ณ รังษี, 2555)

	 วัฒนธรรมความปลอดภยั หมายถึง ผลจากคณุค่า ทศันคต ิการรบัรู ้สมรรถนะและแบบแผน

การกระทำ�ของบุคคล หรือกลุ่มบุคคล ในความมุ่งมั่นที่ก่อให้เกิดรูปแบบและความสามารถของการ

จัดการความปลอดภัยขององค์กร เป็นพฤติกรรมของคนในองค์กรท่ีแสดงให้เห็นถึงลักษณะ และทัศนคติ

ที่เกี่ยวกับความปลอดภัย โดยลักษณะของวัฒนธรรมด้านความปลอดภัย แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับที่เห็นเป็นรูปธรรม (artifact level) เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการกระทำ�ของคนในองค์กรที่สังเกต

เห็นได้โดยง่าย ระดับหลักการสนับสนุน (espoused value level) เป็นสิ่งที่ทุกคนในองค์กรร่วมกัน

ให้ความสำ�คัญกับความปลอดภัย และระดับสามัญสำ�นึก (basic assumption level) เป็นส่ิงท่ีแสดง

ให้เห็นถึงพฤติกรรมของทุกคน ที่แสดงออกถึงความปลอดภัยโดยอัตโนมัติจากทัศนคติและความเชื่อ

สว่นตัวในทศิทางเดยีวกันและรว่มกนัแก้ปญัหาหากเกิดความผดิพลาดข้ึน พฤติกรรมความปลอดภยั

จึงต้องเกิดข้ึนจากส่วนประกอบทั้งสองส่วนนี้เป็นสำ�คัญ เมื่อองค์กรใดสามารถสร้างวัฒนธรรม 

ความปลอดภัยข้ึนได้แล้วจะถือได้ว่าวัฒนธรรมความปลอดภัยน้ีเป็นสินทรัพย์ท่ีมีค่า ขององค์กรน้ัน ๆ 

ทีจ่ะตอ้งรกัษาไว้ให้ยืนยาวทีส่ดุ (sustainable) ดว้ยการกระตุ้น เสรมิแรงจงูใจหรอืสนบัสนนุไว้เพราะ

วัฒนธรรมบางอย่างขององค์สามารถที่จะมีอายุยืนยาวได้ ตวงพร เอ็งวงษ์ตระกูล (2553)

	 จากการศึกษาของ Ellen T. Deikas and Dag H. (2008) พบว่าการท่ีจะลดความผิดพลาด

ไม่ให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วย คือการวัดและปรับปรุงให้มีวัฒนธรรมความปลอดภัยในการรักษาเข้าสู่หน่วยงาน

เพื่อกระตุ้นให้มีสภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัยสำ�หรับผู้ป่วย โดยในการประเมินระดับวัฒนธรรม

ความปลอดภัย University of Texas และ John Hopkins University (2003) ได้พัฒนาการวัด

ระดับของวัฒนธรรมความปลอดภัยมาใช้ในทางการแพทย์ โดยผ่านทางการวัดระดับทัศนคติด้าน
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ความปลอดภัย (Safety Attitude Questionnaire: SAQ) จาก Safety culture factor ท่ีมีอยู่ภายใน

องค์กร ปัจจัยองค์กรที่นำ�มาศึกษาระดับทัศนคติด้านความปลอดภัย ประกอบด้วย 6 ปัจจัยหลัก คือ 

1) การทำ�งานเป็นทีม 2) บรรยากาศด้านความปลอดภัย 3) ความพึงพอใจในการทำ�งาน 4) การยอมรับ

ความเครียด 5) ความเข้าใจในการบริหารจัดการ และ 6) บรรยากาศในการทำ�งาน โดยมีการนำ�

แบบสอบถาม SAQ นี้ไปใช้ในประเทศต่าง ๆ เช่น อเมริกา อังกฤษ นิวซีแลนด์ สวิซเซอร์แลนด์ 

เยอรมนี สวีเดน สเปน โปรตุเกส อิตาลี และตุรกี สำ�หรับประเทศไทยได้มีการนำ�แบบสอบถามนี้

มาใช้ เช่น อารีย์ แก้วทวีได้ทำ�การศึกษาเรื่อง วัฒนธรรมความปลอดภัย (safety culture attitude: 

SCA) ของบุคลากรห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และ จรรยา วงศ์กิตติถาวร (2553) 

และพรรณถนิม กิละกุลดิลก (2553) ศึกษาเรื่อง วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี พบว่าระดับทัศนคติเก่ียวกับวัฒนธรรม

ความปลอดภยัของบุคลากรห้องผา่ตดัโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์และพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏบัิติงาน

ในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีโดยรวมในระดับปานกลาง เป็นต้น

	 โรงพยาบาลตำ�รวจผ่านกระบวนการพัฒนาและรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล 

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 รวมท้ังผ่านการ Re-accreditation มาแล้วถึง 2 คร้ังมีการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความสำ�คัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วย กำ�หนดนโยบาย ให้การ

สนบัสนนุและตดิตามกำ�กับ สง่เสรมิให้เกิดวัฒนธรรมทีผู่ป่้วยเป็นศนูย์กลาง จดัให้มรีะบบการบริหาร

ความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพของโรงพยาบาล มีการบูรณาการความปลอดภัยของผู้ป่วย

และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยที่ทำ�หน้าที่ในการประสาน รวมทั้งส่งเสริม ติดตามการ

พฒันาคณุภาพโรงพยาบาล เห็นความสำ�คัญของการศกึษาวัฒนธรรมความปลอดภยัของโรงพยาบาล

ตำ�รวจโดยเฉพาะพยาบาลที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อศึกษาและนำ�ผลมาพัฒนา

วัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยมาส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมที่ปลอดภัยในแต่ละปัจจัย  

รวมทั้งเป็นพื้นฐานในการติดตามวัฒนธรรมความปลอดภัยของโรงพยาบาลตำ�รวจ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตำ�รวจ 

	 2.	เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบวัฒนธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตำ�รวจ

จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

	 3.	เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบวัฒนธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตำ�รวจ

จำ�แนกตามหน่วยบริการที่ปฏิบัติงาน
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กรอบแนวคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การศึกษาวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ตำ�รวจ โดยใช้แนวคิดการวัดทัศนคติ ของ University of Texas และ John Hopkins University 

ซึ่งปัจจัยองค์กรที่นำ�มาศึกษาระดับ ทัศนคติด้านความปลอดภัย ประกอบด้วย 6 ปัจจัยหลัก คือ  

1) การทำ�งานเป็นทีม 2) บรรยากาศด้านความปลอดภัย 3) ความพึงพอใจในการทำ�งาน 4) การยอมรับ

ความเครียด 5) ความเข้าใจในการบริหารจัดการ และ 6) บรรยากาศในการทำ�งาน เปรียบเทียบ

ปัจจยัดา้นสว่นบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดับการศกึษา ตำ�แหนง่ ประสบการณท์ำ�งาน ประสบการณ์

ในหน่วยงาน ช่วงเวลาที่ทำ�งาน และหน่วยบริการที่ปฏิบัติงาน ดังแสดงในภาพ 1

ปัจจัยส่วนบุคคล

•	เพศ

•	อายุ

•	ระดับการศึกษา

•	ตำ�แหน่ง

•	ประสบการณ์ทำ�งาน

•	ประสบการณ์ในหน่วยงาน

•	ช่วงเวลาที่ทำ�งาน

•	หน่วยบริการที่ปฏิบัติงาน

ปัจจัยทัศนคติด้านความปลอดภัย

1)	การทำ�งานเป็นทีม 

2)	บรรยากาศด้านความปลอดภัย 

3)	ความพึงพอใจในการทำ�งาน 

4)	ความเข้าใจในการบริหารจัดการ 

5)	บรรยากาศในการทำ�งาน 

6)	การยอมรับความเครียด 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับทัศนคติเก่ียวกับวัฒนธรรม

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตำ�รวจ และเปรียบเทียบทัศนคติของบุคลากรตาม

ปัจจยัสว่นบุคคล และหนว่ยบรกิารทีป่ฏบิติังาน ประชากรท่ีศึกษา คือ พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบัิติหนา้ที่

ในโรงพยาบาลตำ�รวจ ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ตามหน่วยบริการที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ บริการผู้ป่วยนอก 

บรกิารผูป่้วยใน ไอซียู ห้องผา่ตัด ห้องคลอด และห้องฉกุเฉนิและอบัุติเหตุ ระหว่างเดือนพฤศจกิายน 

2556 
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามทัศนคติด้านความ

ปลอดภัย (Safety Attitudes Questionnaire: SAQ) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 2 ส่วน คือ ปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพการทำ�งาน/ตำ�แหน่ง ประสบการณ์ในการ

ทำ�งาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน ช่ัวโมงการทำ�งาน และหน่วยท่ีปฏิบัติงาน และแบบสอบถามวัฒนธรรม

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ คำ�ถามจะครอบคลุม 6 ปัจจัยหลัก คือ การทำ�งานเป็นทีม 

บรรยากาศด้านความปลอดภัย ความพึงพอใจในการทำ�งาน การยอมรับความเครียด ความเข้าใจ 

ในการบริหารจดัการ และบรรยากาศในการทำ�งาน มลีกัษณะเป็นมาตราสว่นประมาณคา่แบบลเิคิรท์ 

(Likert scale) มี 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย เฉย ๆ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างย่ิง 

โดยเกณฑ์การแปลผลลำ�ดับคะแนนจากมาตราส่วนประมาณค่าคะแนนเท่ากับ 0, 25, 50, 75 และ 

100 ตามลำ�ดับ

	 สำ�หรับคำ�ถามเชิงลบจะมีการกลับคะแนน การรายงานผลระดับทัศนคติเก่ียวกับความปลอดภัย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตำ�รวจ รายงานเป็นค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งหมด แบ่งออกเป็น  

3 ระดับ คือ ระดับต่ำ�  ระดับปานกลาง และระดับสูง บุคลากรต้องมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือ

เท่ากับ 75 คะแนน หรอืการรบัรูร้ะดบัสงู จงึจะถือไดว้า่มวัีฒนธรรมความปลอดภยัทีด่ ีแบบสอบถาม

ได้นำ�มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยดูค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient 

Alpha) มีค่าเท่ากับ .88

	 การเก็บรวบรวมข้อมลูดำ�เนนิการเก็บข้อมลูระหว่างเดือนพฤศจกิายน 2556 โดยทำ�หนงัสอื

ถงึคณะกรรมการจริยธรรมและวจิัยมนุษย ์โรงพยาบาลตำ�รวจ เพื่อขอศึกษาวจิัยขอ้มูลจากพยาบาล

วชิาชพีโรงพยาบาลตำ�รวจประสานหน่วยงานที่เกีย่วขอ้งเพื่อแจกแบบสอบถาม ใชร้ะยะเวลาในการ

เก็บข้อมูลเป็นเวลา 1 เดือน รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง 

ของข้อมลู นำ�แบบสอบถามท่ีสมบูรณ ์บันทกึข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

หาค่าความถี่ ร้อยละของข้อมูล ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวน 

ทางเดียว (Analysis of variance: ANOVA) และสถิติที (t-test)

ผลการวิจัย

	 การศึกษาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในโรงพยาบาลตำ�รวจ จำ�นวน 707 คน เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 97 อายุเฉลี่ย 36 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 34-44 ปี ร้อยละ 38.2 รองลงมาได้แก่อายุ

น้อยกว่า 25 ปี และอายุ 45 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 21 เท่ากัน ระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 84.0 และรองลงมาได้แก่ระดับปริญญาโท ร้อยละ 16 สถานภาพการทำ�งาน/
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ตำ�แหน่งงาน เป็นระดับพยาบาลประจำ�การ ร้อยละ 93.1 และหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วย  

ร้อยละ 6.9 ด้านประสบการณ์การทำ�งานภายในโรงพยาบาล อายุการทำ�งานเฉลี่ย 13 ปี ส่วนใหญ่

ทำ�งานมาน้อยกว่า 6 ปี ร้อยละ 34.8 รองลงมามีประสบการณ์มากกว่า 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 24 

และอยู่ระหว่าง 11-15 ปี ร้อยละ 23.5 ปี ด้านประสบการณ์การทำ�งานในหน่วยงานปัจจุบัน  

พบว่า ประสบการณ์ในหน่วยงานเฉลี่ย 10 ปี ส่วนใหญ่ประสบการณ์น้อยกว่า 6 ปี ร้อยละ 46.5 

รองลงมามีประสบการณ์ระหว่าง 11-15 ปี ร้อยละ 22.2 และประสบการณ์ระหว่าง 16-20 ปี 

ร้อยละ 13.6 การปฏิบัติงานต้องขึ้นเวรบ่าย-ดึก ร้อยละ 72.3 ไม่ต้องขึ้นเวร ร้อยละ 27.7 และ

หน่วยบริการที่ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยใน ร้อยละ 51.5 ร้อยลงมา ปฏิบัติงาน

ในไอ ซี ยู ร้อยละ 18.1 และปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด ร้อยละ 11.9 ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนคติ จำ�แนกรายปัจจัย

ปัจจัย
คะแนนเฉลี่ย

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(S.D)
ระดับ

1.	การทำ�งานเป็นทีม

2.	บรรยากาศด้านความปลอดภัย

3.	ความเข้าใจในการบริหารจัดการ

4.	ความพึงพอใจในการทำ�งาน

5.	บรรยากาศในการทำ�งาน

6.	การยอมรับความเครียด

78.44

74.78

68.48

77.08

74.63

42.04

11.40515

10.01106

12.49097

13.5902

11.26973

12.20582

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

สูง

ปานกลาง

ต่ำ�

รวม 69.24 8.81525 ปานกลาง

	 วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตำ�รวจ โดยรวมอยู่ที่ระดับ 

ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 69.24 เมื่อจำ�แนกตามปัจจัยรายด้าน พบว่า ระดับทัศนคติเก่ียวกับ

วัฒนธรรมความปลอดภัยด้านการทำ�งานเป็นทีมและความพึงพอใจในการทำ�งาน อยู่ในระดับสูง  

มีคะแนนเฉลี่ยที่ 78.44 และ 77.08 ตามลำ�ดับ โดยระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยด้านบรรยากาศ

ด้านความปลอดภัย ความเข้าใจในการบริหารจัดการ และบรรยากาศในการทำ�งาน อยู่ในระดับ 

ปานกลางที ่74.78, รอ้ยละ 74.63 และ 68.48 ตามลำ�ดับ และพบว่าระดับวัฒนธรรมความปลอดภยั

ด้านการยอมรับความเครียดอยู่ในระดับต่ำ�สุด ที่ 42.04
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	 เมื่อเปรยีบเทยีบวฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตำ�รวจ จำ�แนก

ตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ทำ�งาน ประสบการณ์

ทำ�งานในหน่วยงานปัจจุบัน และช่วงเวลาทำ�งานท่ีแตกต่างกันของพยาบาลวิชาชีพไม่มีระดับวัฒนธรรม

ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยท่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนสถานภาพการทำ�งาน/

ตำ�แหนง่งานท่ีแตกต่างกันจะมวัีฒนธรรมความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยทีค่วามแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วย 

มีวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าพยาบาลประจำ�การ

	 เมื่อเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตำ�รวจ พบว่า

วัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานบริการที่ 

แตกต่างกัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (P <0.001) 

	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยด้านการทำ�งาน 

เป็นทีม บรรยากาศด้านความปลอดภัย ความพึงพอใจในงาน และบรรยากาศในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการท่ีแตกต่างกัน มีวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย

ทีแ่ตกต่างกันอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติทีร่ะดบั .05 ยกเว้น วัฒนธรรมความปลอดภยัด้านความเข้าใจ

ในการบริหารจัดการ และการยอมรับความเครียด ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานบริการ

ที่แตกต่างกัน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยพยาบาลที่ปฏิบัติในหน่วยบริการ

ไอ ซี ยู และบริการผู้ป่วยใน มีวัฒนธรรมความปลอดภัยที่ดีกว่าบริการผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉินและ

อุบัติเหตุ และห้องผ่าตัด

การอภิปรายผลการวิจัย

	 วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตำ�รวจ โดยรวมอยู่ที่ระดับ 

ปานกลาง มีระดับคะแนนเฉล่ีย 69.24 ต่ำ�กว่าเกณฑ์การมีวัฒนธรรมความปลอดภัยท่ียอมรับได้ว่าดี 

คือ บุคลากรต้องมีคะแนนเฉล่ียมากกว่าหรือเท่ากับ 75 คะแนนหรือการรับรู้ระดับสูง จึงจะถือได้ว่า

มีวัฒนธรรมความปลอดภัยที่ดี ซ่ึงโรงพยาบาลตำ�รวจมีการพัฒนามาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 

มาอย่างตอ่เนือ่งโดยยึดหลกัการตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ การพฒันามุง่เนน้ดา้น

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ การท่ีคะแนนเฉล่ียวัฒนธรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง 

แสดงให้เห็นว่าผลของการพฒันาโดยรวมยังไมส่ามารถทำ�ให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภยัในการดแูล

ผู้ป่วยที่ดี และวัฒนธรรมความปลอดภัยที่แท้จริงอาจยังไม่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล 
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	 เมื่อพิจารณาวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ตำ�รวจ รายปัจจัย 6 ด้าน พบว่าปัจจัยด้านการทำ�งานเป็นทีม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด

ประเด็นท่ีมีคะแนนสูงที่สุด คือการช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานเป็นอย่างดีเนื่องจากความสัมพันธ์

ของพยาบาลวิชาชีพการมีระบบการนิเทศแบบพ่ี-น้อง มีการช่วยเหลือพ่ึงพากันเป็นอย่างดี รองลงมา 

คือมีวิธีการแก้ปัญหาโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางแสดงให้เห็นว่าการที่องค์กร/ทีมนำ�  นำ�หลักการคิด

ที่ใช้กระตุ้นให้เกิดผลในทางปฏิบัติตามแนวคิดที่สำ�คัญของ TQM: Total Quality Management 

ได้แก่ การมุ่งเน้นที่คุณภาพ (Quality Oriented) โดยการมุ่งเน้นที่ยึดความต้องการของลูกค้าเป็น

ศูนย์กลางในการบริหารและดําเนินการ (Customer Focus) การปรับปรุงกระบวนการ (Process 

improvement) มีการปรับปรุงกระบวนการในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อสามารถลดความ 

ผิดพลาดและความสูญเสียต่าง ๆ ให้น้อยที่สุดหรือหมดไป และทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วม (Total 

involvement) ทำ�ให้เกิดความร่วมมือนำ�ไปสู่การดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งองค์กรต้องส่งเสริม

แนวคิดและทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู้ป่วยนี้ต่อไปอย่างต่อเนื่อง สำ�หรับปัจจัยท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุด 

ได้แก่ ปัจจัยด้านการยอมรับในความเครียด ส่วนใหญ่มีคะแนนในระดับต่ำ� สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สมบัติ ริยาพันธ์ และนิยดา ภู่อนุสาสน์ (2552) พบว่าความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลในสงักัดสำ�นกัการแพทย์ กรงุเทพมหานคร โดยเฉลีย่อยู่ในระดับมากประเด็นท่ีมคีะแนน

เฉลีย่สงูสดุ ได้แก่ความสามารถแยกปัญหาสว่นตัวออกจากการทำ�งานได้แสดงให้เห็นพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลตำ�รวจ เป็นบุคคลท่ีรู้จักตนเอง ตระหนักในคุณค่าของตนเอง มีความสามารถในการติดต่อ

สือ่สารอย่างมปีระสทิธภิาพความสามารถในการยอมรับความเครยีดทีเ่กิดจากปัจจยัภายในหรอืปัจจยั

ส่วนบุคคลได้ดีกว่า ประเด็นที่มีคะแนนต่ำ�สุด คือ การมีภาระงานของท่านมากเกินไป สอดคล้องกับ 

ทัศนคติวัฒนธรรมความปลอดภัยด้านความเข้าใจในการบริหารจัดการ ท่ีเฉล่ียต่ำ�สุดในประเด็น จำ�นวน

บุคลากรในหน่วยงานมีจำ�นวนเพียงพอกับจำ�นวนผู้ป่วย แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลอาจมีปัญหาใน

การจดัการดา้นภาระงานท่ีมอบหมาย ความรับผดิชอบของบุคลากรพยาบาลทีเ่พิม่มากข้ึน เปน็ปัจจยั

ภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อระดับความเครียดของพยาบาล ทั้งนี้การที่มีภาระงานที่หนัก งานที่ยาก 

หรือเกินความสามารถจะก่อให้เกิดความเครียดในการ โดยภาระงานที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ และการที่พยาบาลต้องพัฒนาตนเอง พัฒนาทักษะในการใช้

เทคโนโลยีใหม่ ๆ จึงทำ�ให้พยาบาลมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด และความเครียดที่เกิดขึ้น

จะส่งผลกระทบท่ีทำ�ให้เกิดผลเสียที่ตามมาท้ังทางร่างกาย จิตใจ เพื่อนร่วมงานองค์กร ตลอดทั้ง

คุณภาพในการทำ�งาน จากการศึกษาของ Worthington ในเรื่องความเครียด และความสนใจ 

ต่องานด้านการพยาบาล พบว่าการรับผิดชอบงานที่เพิ่มมากข้ึนทำ�ให้พยาบาลเกิดความเครียด 

ความเครียดนอกจากจะมีผลด้านสุขภาพ แล้วยังส่งผลต่อการปฏิบัติงาน คือทำ�ให้เกิดการขาดงานบ่อย 
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เบื่อหน่าย คุณภาพการปฏิบัติงานลดลง ความรับผิดชอบในงานลดลง ละเลยผู้ป่วย ให้การพยาบาล

ผิดพลาด มีการลาออกโอนย้ายหรือเปลี่ยนงานเพิ่มข้ึนดังนั้นผู้บริหารองค์กรและผู้บริหารทางการ

พยาบาลต้องควรคำ�นึงถึงในการจัดอัตรากำ�ลังที่เหมาะสม โดยพิจารณาความยากและซับซ้อนของ

กิจกรรมทางการพยาบาล การเตรียมพยาบาลในแต่ละระดับ สมรรถนะและประสบการณ์ของพยาบาล 

การพัฒนาบุคลากร การสนับสนุนการบริหารจัดการทั้งระดับผู้ปฏิบัติและระดับผู้บริหาร บริบทและ

สิ่งแวดล้อมทางด้านเทคโนโลยีขององค์กร และการสนับสนุนช่วยเหลือและปกป้องในกรณีที่มีความ

ไม่ชอบธรรม เพื่อลดความเครียด

	 เมื่อพิจารณาวัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตำ�รวจกับปัจจัย

ส่วนบุคคลพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าหน่วย มีวัฒนธรรม 

ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าพยาบาลประจำ�การ เนื่องจากกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร

ด้านคุณภาพ จะมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรระดับบริหารก่อนโดยเฉพาะระดับหัวหน่วย/หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย เพื่อให้เป็นผู้นำ�ในการร่วมกำ�หนดนโยบาย แนวทางปฏิบัติเพื่อถ่ายทอดลงสู่ระดับปฏิบัติการ 

เป็นกลไกสำ�คัญในการขับเคลือ่นระบบคุณภาพสง่ผลตอ่ทัศนคต ิความตระหนกั รบัรู้ในดา้นคณุภาพ

และความปลอดภัย ดังนั้นอาจมองได้ว่าศักยภาพการเป็นผู้นำ�ในการปฏิบัติ การถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ 

รวมทั้งการติดตามผลของการปฏิบัติยังสามารถพัฒนาประสิทธิภาพได้อีกเพื่อปรับระดับการรับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยให้ทั่วทั้งองค์กร

	 การเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตำ�รวจ ของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานบริการท่ีแตกต่างกัน พบว่า การปฏิบัติงานในหน่วยบริการท่ีแตกต่างกัน 

ได้แก่ บริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยใน ไอ ซี ยู ห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ห้องผ่าตัด และห้องคลอด 

มีวัฒนธรรมความปลอดภัยแตกต่างกัน โดยพบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานบริการไอ ซี ยู และบริการ

ผู้ป่วยในจะมีวัฒนธรรมความปลอดภัยที่ดีกว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน

และอุบัติเหตุ และห้องผ่าตัด อาจเน่ืองจากความแตกต่างกันในจำ�นวนผู้รับบริการ ภาระงานจากกิจกรรม

พยาบาลท่ีแตกต่างกัน ลักษณะของกลุ่มผู้รับบริการท่ีมีความต้องการ และความคาดหวังท่ีแตกต่างกัน 

แม้องค์กร/โรงพยาบาลจะมีการบริหารจัดการในด้านการจัดสรรจำ�นวนบุคลากร การสนับสนุนทรัพยากร 

งบประมาณ เครื่องมือและอุปกรณ์ ซึ่งบางครั้งอาจไม่เพียงพอ รวมทั้งการบริหารจัดการด้านระบบ

คุณภาพของโรงพยาบาล แม้โรงพยาบาลจะผ่านการรับรองกระบวนการคุณภาพมาแล้ว ซึ่งในการ

บรหิารจดัการเพือ่ให้ไดวั้ฒนธรรมความปลอดภยัทีแ่ทจ้ริง อาจต้องมกีารบรหิารจดัการทีแ่ตกต่างกัน

ในมุมมองของการให้บริการท่ีไม่เหมือนกัน ในกลุ่มผู้รับบริการท่ีแตกต่างกัน โดยเม่ือพิจารณารายปัจจัย

พบว่าปัจจัยด้านการทำ�งานเป็นทีม บรรยากาศด้านความปลอดภัย ความพึงพอใจในงาน และบรรยากาศ
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ในการทำ�งาน ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการท่ีแตกต่างกัน มีวัฒนธรรมความปลอดภัย

ในการดูแลผูป่้วยทีแ่ตกต่าง ยกเว้นวัฒนธรรมความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยด้านความเข้าใจในการ

บริหารจัดการ และการยอมรับความเครียด ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานบริการ 

ที่แตกต่างกัน ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าปัญหาที่สำ�คัญของวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตำ�รวจเป็นเรื่องของการรับรู้ความเครียด และยอมรับความเครียด

ท่ีเกิดข้ึน การเตรียมความพร้อมในการรับรู้ต่อวิธีการปฏิบัติท่ีมีต่อความเครียด ซ่ึงเป็นภาวะของอารมณ์ 

ความรู้สึกที่เกิดข้ึนเมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ รวมทั้งการทำ�ความเข้าใจต่อการจัดการเชิงระบบ  

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการจัดการ โดยมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ
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