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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากรโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ผู้ให้ข้อมูล คือพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต
ที่มีประสบการณ์ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรในหอผู้ป่วยวิกฤต ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ที่ผ่าน
การรับรองคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล ( Joint Commission International Accreditation: 
JCIA) และได้รับการรับรองต่อเนื่อง (Re-Accredited) อย่างน้อย 2 ครั้ง จ านวน 12 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) และการบันทึกเทป น าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร พบ
ประเด็นส าคัญ 9 ประเด็น คือ 1) ทบทวนนโยบายและมาตรฐานเร่ืองความปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ 2) จัดระบบความ
ปลอดภัยตามมาตรฐานสากล 3) เรียนรู้สถานการณ์และวางแผนการป้องกัน 4) การป้องกันและลดผลกระทบจาก
ความเสี่ยง 5) ติดตามการท างานของบุคลากรให้เป็นไปตามมาตรฐาน 6) ส่งเสริมและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 
7) การกระตุ้นให้บุคลากรปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 8) เงื่อนไขและอุปสรรคในการจัดการความปลอดภัย และ 9) บทเรียน
ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรในฐานะหัวหน้าหน่วยงาน 

ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาสามารถน าไปเป็นบทเรียน และเป็นแนวทางให้กับผู้บริหารทางการพยาบาล 
และหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต ในการปรับปรุงระบบการท างาน และวางแผนการท างานให้บุคลากรในองค์การเกิดความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

 
ค าส าคัญ : การจัดการความปลอดภัย, หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต, หอผู้ป่วยวิกฤต 
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Abstract 
This qualitative research aims to describe the experiences of intensive care unit head nurse 

in managing staff’s safety. Twelve intensive care unit head nurse who had experience in safety 
management in intensive care unit and worked in private hospital that certified standard quality and 
international standard hospital by Joint Commission International Accreditation and re-accredited at 
least two times. Collecting the data by in-depth interview with audio recorder. Data were verbatim 
transcribed and analyzed by using a content analysis. 

The results show that the experiences of intensive care unit head nurse in managing staff’s 
safety composed of nine themes including 1) reviewing the safety policies and standards regularly, 
2) setting the standards safety system, 3) learning the incidence and planning the protection, 4) 
preventing and decreasing the risks impact, 5) monitoring the personnel working followed the 
standard guideline, 6) promoting and establishing safety cultures, 7) encouraging the healthcare 
personnel to practice continuously, 8) creating the conditions and obstacles in safety management, 
and 9) lessons learned about managing staff’s safety by intensive care unit head nurse.  

Findings from this study can be used as a lesson and a guide to the nursing management to 
improve system performance and planning of operational safety personnel in the organization, both 
physically, and mentally. 
 
Keywords : safety management, head nurses in the intensive care unit, intensive care unit 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ทั่วโลกมี

ผู้ป่วยที่เป็นโรคจากการท างานจ านวน 250 ล้าน
คน และมีคนตายจากโรคดังกล่าวปีละประมาณ 
10 ล้านคน (กรมการแพทย์, 2550) ในประเทศ
ไทย จากข้อมูลส านักงานประกันสังคม พบว่า ในปี 
พ.ศ .2555 พบแรงงานประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยเนื่องจากการท างานทั้งสิ้น 129,891 คน 
(ส านักความปลอดภัยแรงงาน กรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน, 2557)  
 หอผู้ป่วยวิกฤตเป็นหน่วยงานหนึ่ งใน
โรงพยาบาลที่ให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
และให้ความส าคัญกับเรื่องความปลอดภัย เพราะ
ต้องให้การดูแลผู้ป่วยเป็นพิเศษและอย่างต่อเนื่อง 
ตลอด 24 ชั่วโมง จึงต้องใช้ทรัพยากรบุคคลที่มี
คุณวุฒิและประสบการณ์สูง (บุญส่ง พัจนสุนทร, 
2547) จากการเผยแพร่รายงานของ Institute of 
Medicine (IOM) เรื่อง To Err Is Human: Building  
a Safer Health System มีสาระส าคัญ คือ ข้อเท็จ 
จริงที่ในแต่ละปี มียอดผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และเสียชีวิตด้วยสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่
การเจ็บป่วย แต่เกิดจากกระบวนการดูแลรักษาที่มี
ความผิดพลาด มากถึง 44,000 - 98,000 ราย 
(Committee on Quality of Health Care in 
America, 2000 อ้างใน ดุสิต สถาวร, 2553) และ
มีการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ได้รับ
อุบัติเหตุจากการถูกเข็มต าหรือของมีคมบาด ร้อย
ละ 70 ของการเกิดอุบัติการณ์ และบุคลากร
พยาบาลเป็นกลุ่มที่ได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มต ามาก
ที่สุด ร้อยละ 45 (Evans, Duggan, Baker, Ramstey, 
& Abiteboul, 2001) ดั ง นั้ น  ก า ร ดู แ ล คว า ม
ปลอดภัยในหอผู้ป่วยวิกฤตนั้น  จึงไม่ เพียงแต่
ส าหรับผู้รับบริการเท่านั้น ที่แต่ยังหมายรวมถึง
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนในหน่วยงานที่ต้องได้รับความ
ปลอดภัยในการดูแลเช่นกัน 

กา รดู แ ลที่ มี ค ว ามปลอดภั ย จึ ง เ ป็ น
เป้าหมายหลักในการบริหารงานของโรงพยาบาล 
ที่ความต้องการการรับรองจากสถาบันรับรอง

คุณภาพที่มีความน่าเชื่อถือในเรื่องการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (Joint 
Commission International Accreditation: JCI) 
ซึ่งมีแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
โรงพยาบาล สร้างความปลอดภัยในการดูแล
สุขภาพ และความปลอดภัยของบุคลากรขณะ
ปฏิบัติงานไปพร้อมกัน ตลอดจนมีการปรับปรุง
และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สอดคล้องกับ
วิวัฒนาการทางการแพทย์ และการพยาบาลที่ก้าว
ไปข้างหน้า  

หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นผู้บริหารระดับ
ต้น ที่เป็นบุคคลส าคัญในการด าเนินการให้บริการ
ในหอผู้ป่วยวิกฤต และดูแลบริหารงานให้สามารถ
ด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ และเป็น
บุคคลากรที่มีความส าคัญต่อการจัดการด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากร เพราะเป็นผู้รับนโยบายจาก
ผู้บริหารมาสู่ ผู้ ปฏิบัติ งาน การจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรในหอผู้ป่วยวิกฤตให้มี
ประสิทธิภาพได้นั้น จ าเป็นต้องมีการขับเคลื่อนโดย
หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต และความปลอดภัยที่ มี
ประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนนั้น หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยวิกฤตต้องมีความสามารถในการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัย เพ่ือให้บุคลากรสามารถ
น าไปปฏิบัติและถ่ายทอดต่อไปได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรในหอผู้ป่วย
วิกฤตพบว่า มีการศึกษาค่อนข้างน้อย และจาก
การศึกษาที่มาผ่านมาพบว่า การจัดการความ
ปลอดภัย การท างานเป็นทีม และความมีอิสระใน
งาน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสู งกับ
คุณภาพบริการของหอผู้ป่วยวิกฤต แสดงให้เห็นว่า 
หากพยาบาลวิชาชีพมีการจัดการความปลอดภัยสูง 
จะท าให้เกิดคุณภาพบริการของหอผู้ป่วยวิกฤต
สูงขึ้น (บุษบา สังข์ทอง, 2550) ซึ่งผลการศึกษายัง
ไม่สามารถอธิบายให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการของหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต ในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรได้เพียงพอ  
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ของหัวหน้าหอ
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ผู้ป่วยวิกฤต ในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชน ที่ได้รับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (JCI) และได้รับ
การรับรองต่อเนื่อง (Re-Accredited) เ พ่ือน า
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการ
บริหารจัดการความปลอดภัยส าหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ในการศึกษานี้  ผู้ วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า
เอกสาร ต ารา บทความ แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความปลอดภัย
ในหอผู้ป่วยวิกฤต ลักษณะหอผู้ป่วยวิกฤต และ
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ
สากล (JCI) ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
ดังนี้ 

บุษบา สั งข์ทอง ( 2550) ศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัย การ
ท างานเป็นทีม ความมีอิสระในงาน กับคุณภาพ
บริการของหอผู้ป่ วยวิกฤตตามการรับรู้ ของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน กรุ ง เทพมหานคร จ านวน 433 คน 
ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพบริการ
ขอ ง ห อผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต  โ ร ง พย า บ า ล เ อก ช น 
กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยระดับการ
จัดการความปลอดภัยและการท างานเป็นทีม
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  อยู่ ใน
ระดับสูง ความมีอิสระในงานอยู่ในระดับปานกลาง 
และการจัดการความปลอดภัย การท างานเป็นทีม 
และความมีอิสระในงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงกับคุณภาพบริการของหอผู้ป่วยวิกฤต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

Carayon & Gurses (2005) ศึกษาความ
ปลอดภัยในหอผู้ป่วยวิกฤตกับภาระงานของ
พยาบาล ตั้งแต่ปี ค.ศ.1970 ถึงปี ค.ศ.2005 พบว่า 
ปัจจัยเชิงสาเหตุที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน
ประกอบด้วยปัจจัยในคน ได้แก่ ขาดสมรรถนะ
และประสบการณ์ ปัจจัยด้านระบบองค์กร เช่น 

ปัญหาของอุปกรณ์การแพทย์เสื่อมสภาพ และไม่
เพียงพอ เป็นปัจจัยใหญ่ที่มีผลต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    

เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยวิกฤตในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
 
ค าถามการวิจัย 

ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต
ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรเป็น
อย่างไร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(qualitative research) ศึกษาในโรงพยาบาล
เอกชน ที่ได้รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
ระดับสากล (JCI) และได้รับการรับรองต่อเนื่อง 
(Re-Accredited) จ านวน 6 โรงพยาบาล ซึ่งมี
โรงพยาบาลที่ ได้รับการรับรองต่อเนื่อง ( Re-
Accredited) 3 ครั้ง จ านวน 1 โรงพยาบาล และ
ได้รับการรับรองต่อเนื่อง (Re-Accredited) 2 ครั้ง 
จ านวน 5 โรงพยาบาล 
 ผู้ ให้ข้อมูล (Key Informants) เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย
วิกฤตในโรงพยาบาลเอกชน ที่ได้รับได้รับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากลและ
ได้รับการรับรองต่อเนื่อง อย่างน้อย 2 ครั้ง มี
ประสบการณ์การเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต อย่าง
น้อย 2 ปี และ มีความยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย โดยการลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรใน
แบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และผู้วิจัย
ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดย
ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 32 - 
53 ปี มีประสบการณ์ในการเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย
วิกฤต น้อยที่สุด 2 ปี มากที่สุด 15 ปี ค่าเฉลี่ย 8.08 
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ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 3 คน ปริญญาโท 
9 คน ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย
วิกฤต (ICU) 9 ราย หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
(NICU) 2 ราย และหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอด เลื อด  ( CCU)  1 ร าย  ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ล
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิที่
ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
ระดับสากลและได้รับการรับรองต่อเนื่อง 3 ครั้ง 
จ านวน 4 ราย และต่อเนื่อง 2 ครั้ง จ านวน 8 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยเป็นผู้
สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลด้วยตนเอง เครื่องมืออ่ืนที่
ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) เครื่อง
บันทึกเสียง 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) 
แบบบันทึกช่วยจ า และ 4) แนวค าถามที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์ ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนตามเนื้อหาที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบส านวนภาษาและความเหมาะสมของ
เนื้อหา 
 การพิทักษ์สิทธิ์ เมื่อโครงร่างการวิจัย
ผ่านการอนุมัติ ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลที่ท าการศึกษาเพ่ือขออนุญาตและขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยได้รับ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรม- 
การจริยธรรมของโรงพยาบาลที่ศึกษา และได้รับ
อนุญาตให้เข้าไปเก็บข้อมูลได้ หลังจากนั้นผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เริ่มจากสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้
ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้ให้ข้อมูล สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม
ก า ร วิ จั ย  แล ะชี้ แ จ ง ร า ยละ เ อี ย ด เ กี่ ย ว กั บ
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การ
ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา พร้อมทั้งการจด
บันทึกในประเด็นที่ส าคัญขณะท าการสัมภาษณ์  
ระยะเวลา และสถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ การ
ขอให้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การมีสิทธิ
ตอบหรือไม่ตอบค าถามใด ๆ ที่ไม่ต้องการตอบ 
หรือสามารถบอกยุติการให้ความร่วมมือในขั้นตอน

ใด ๆ ของการวิจัยได้ และให้ลงนามยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยทุกรายหลังจากได้ชี้แจงรายละเอียดแล้ว 
 ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึกร่วมกับการบันทึกเทป ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคย
กับผู้ให้ข้อมูลโดยโทรศัพท์ไปแนะน าตัวก่อนพบ
ครั้งแรก และให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ก าหนดนัดหมาย 
วัน-เวลา และสถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นห้องประชุม และห้องท างานของหัวหน้า
หอผู้ป่วยวิกฤต ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์
ประมาณ 60 - 90 นาที สัมภาษณ์คนละ 1 – 2 
ครั้ง โดยหลังจากถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค า
ผู้ วิ จั ย ได้น า เนื้ อหาที่ ได้ กลับไปให้ผู้ ให้ข้ อมูล
ตรวจสอบความถูกต้องด้วยตัวเอง เพ่ือให้แน่ใจว่า
เป็นข้อมูลที่มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
จริง ๆ การสัมภาษณ์สิ้นสุดลงเมื่อข้อมูลอิ่มตัว และ
ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 30 วัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) แบบ
ปร า กฏก า รณ์ วิ ท ย า  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ที่ ท า ใ น
สถานการณ์ที่เป็นธรรมชาติ มีเป้าหมายเพ่ือหา
ความจริงโดยการพิจารณาปรากฏการณ์จาก
สภาพแวดล้อมตามความจริงในทุกมิติ  เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์กับสภาพแวดล้อม
นั้น ใช้วิธีการศึกษาและเครื่องมือในการเก็บข้อมูล
ที่หลากหลาย แต่เครื่องมือที่ส าคัญในการเก็บ
ข้อมูล คือ ตัวนักวิจัยเอง การวิจัยแบบนี้มีการ
ออกแบบที่ยืดหยุ่น ด าเนินการศึกษา และท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบอุปนัย คือ ไม่ตั้งสมมุติฐาน
ก่อนลงมือเก็บข้อมูลในภาคสนาม การเก็บข้อมูล
และการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นกระบวนการที่สามารถ
ด าเนินไปพร้อมกันได้ในสนาม การวิเคราะห์เริ่ม
จากการพินิจพิเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์อย่าง
ละเอียด จนมองเห็นแนวคิดที่มีความหมายจาก
ข้อมูล และเห็นความเชื่อโยงของแนวคิดเหล่านั้น 
จนผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นค าอธิบาย แนวคิด หรือ
ทฤษฎีเบื้องต้นได้  
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วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2559 

ผลการวิจัย 
ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต

ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร จาก
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีประเด็นส าคัญ 9 ประเด็น 
ดังนี้ 

1. ทบทวนนโยบายและมาตรฐานเรื่อง
ความปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ 

การทบทวนนโยบายและมาตรฐานเรื่อง
ความปลอดภัยควรมีการท าอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้
บุคลากรปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน การ
ทบทวนนโยบายและมาตรฐานเรื่องความปลอดภัย
ที่มีอยู่เป็นประจ า จะท าให้เกิดความยั่งยืนในการ
ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัย 

“เราคงมาทบทวนในเรื่องของเซฟตี้ของ 
โรงพยาบาล นโยบายของโรงพยาบาล เช่น เรื่อง 
ของการป้องกันการเกิดเข็มต า, การรีแค็บอุปกรณ์
ที่เพ่ิมให้น้องสะดวกในการใช้งานมากขึ้น อุปกรณ์
ที่ไม่ต้องรีแค็ปคือ ตัวชาร์ป หรือกล่องเข็ม อันนั้น
คือ เราคงเพ่ิมอุปกรณ์มากกว่า  หรือนโยบาย 
(policy) ของการป้องกันความปลอดภัย เช่น การ
ซ้อมโค๊ดต่าง ๆ เช่น โค๊ดดับเพลิง หรือที่เขาเรียกว่า
โค๊ด 5 เรามีการซ้อมมีการทบทวนกันอยู่ การใช้
อุปกรณ์เครื่องมือในการดับเพลิง ก็คงต้องมีการ
ทวนกันเป็นระยะ ๆ กับเจ้าหน้าที่คนเก่าเพ่ือความ
ยั่งยืนในเรื่องของความปลอดภัย และ โดยเฉพาะ
เจ้าหน้าที่ใหม่ที่เข้ามา เราคงมีการเทรนนิ่งให้ท า
ตามนโยบายให้ได”้ (ID4) 
 2. จั ด ร ะ บ บ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ต า ม
มาตรฐานสากล 

หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตต้องมีความรู้เรื่อง 
นโยบาย ต้องรู้เรื่องมาตรฐานสากล ต้องเข้าใจใน
มาตรฐาน มีความเชื่อว่าเมื่อท าตามมาตรฐานแล้ว
จะมีความปลอดภัย ต้องมีใจในการน ามาตรฐาน 
สากลเข้ามาใช้ในชีวิตประจ าวันให้ได้จริง และมี
ความสามารถในการจัดการดูแลบุคลากรให้ปฏิบัติ
ตามระบบการท างานที่ โ รงพยาบาลก าหนด
แนวทางในการปฏิบัติไว้ 

“คือหัวหน้าโดยต าแหน่ง 1. ต้องรู้ policy 
(นโยบาย) 2. ต้องรู้มาตรฐานสากล ต้องไปกับ 
โรงพยาบาล ต้องเข้าใจมาตรฐาน แล้วต้องมีใจที่
มันจะท าให้เกิด อันนี้คือต้อง positive (คิดบวก) 
ก่อน เราต้องเอามาตรฐานสากลเข้ามาใช้ใน
ชีวิตประจ าวันให้เกิดขึ้นจริงคือ เราต้องมีความเชื่อ
ก่อนว่า ท าแล้วมันปลอดภัยจริง ๆ ปลอดภัยทั้งกับ
คนไข้และก็ตัวเจ้าหน้าที่ด้วย เราต้องเชื่อว่า flow 
มันท าเ พ่ืออะไร ต้องเชื่อในมัน แล้วก็ เอามา 
implement (ท าให้บรรลุผล) แล้วก็ดูว่าตอนนี้  
situation (สถานการณ์ ) ของน้อง เ รา เป็ น ไป
ตามนั้นหรือเปล่า” (ID3) 

3. เรียนรู้สถานการณ์และวางแผน 
การป้องกัน 

การเรียนรู้จากสิ่งที่เกิดขึ้น จากอุบัติการณ์
ที่ไม่พึงประสงค์ สามารถน ามาร่วมกันวิเคราะห์ หา
สาเหตุ จนเกิดแนวปฏิบัติเพ่ือไม่ให้เกิดซ้ า และ
น าไปปรับปรุงเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้งทาง
โครงสร้าง สิ่งแวดล้อม วิถีการท างาน และเกิดแนว
ปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย 

“เมื่อเกิดเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยถาม
ว่าน้องรู้สึกยังไง ไม่มีใครชอบหรอกเวลาเกิด  
เหตุการณ์อย่างนี้  อย่างน้อยเขารายงานต้อง
ขอบคุณเขาแล้ว ต้องมองเป็นแบบชมเขาแล้ว เวลา
เกิดเหตุการณ์ขอบคุณที่ รายงาน เพราะการ
รายงานไม่ใช่เป็นการจับผิด คือ ทุกครั้งที่มันมีเหตุ 
error อะไรอย่างนี้ เราต้องสร้างนิสัยทัศนคติไม่ไป
ค้นหาว่าเธอผิดอย่างนั้นอย่างนี้ แต่พยายามให้เขา 
learning จากสถานการณ์ ทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ์ 
พ่ีจะให้เขา review สถานการณ์ แล้วก็วิเคราะห์ว่า
เหตุการณ์นี้มันเกิดขึ้นเพราะอะไร แล้วจะท ายังไง
ไม่ให้มันเกิดอีก ตรงจุดนี้จะท ายังไง ก็ให้เขาคิดแล้ว
ก็เล่า แล้วก็เสนอความคิด เขาจะท ายังไง”(ID3) 
 4. การป้องกันและลดผลกระทบจาก
ความเสี่ยง 

หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตมองว่า เป็นการ
จัดการให้บุคลากรที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในทุก ๆ ด้าน เช่น การ
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ดูแลอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ การ
จัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อต่าง ๆ ให้มีอย่าง
เพียงพอ 

“พ่ีคิดว่าการจัดการความปลอดภัย ท า
อะไรก็ได้ที่ท าให้เขารู้สึกว่าเขาท างานรู้สึกไม่มี  
ความเสี่ยง ไม่ว่าจะเสี่ยงทางด้านอุบัติเหตุ เสี่ยงต่อ
การติดโรค เสี่ยงในที่นี้อาจจะเสี่ยงถึงเรื่องของใน
ตัวคนไข้ก็มีโอกาส เวลาที่  complain แล้วจะมี
ความเสี่ยงต่อการท างานของเขาไหม มันเสี่ยงได้
หลายด้าน หรือแม้กระทั่งหมอที่ท างานกับเรา เรา
ต้องหาวิธีป้องกันความเสี่ยงในทุกด้าน” (ID12) 
 5. ติดตามการท างานของบุคลากรให้
เป็นไปตามมาตรฐาน 

องค์กรที่ได้รับการพัฒนาคุณภาพระดับ
สากล ย่อมมีการจัดระบบงานต่าง ๆ ที่ได้มาตรฐาน 
ดังนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตจึงใช้มาตรฐาน และ
ระบบงานที่ได้คุณภาพ เป็นตัวก ากับ ดูแล และ
ติดตามผู้ปฏิบัติ ให้ปฏิบัติตามมาตรฐาน หรือ 
ระบบงานนั้น ๆ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อ
บุคลากรในการท างาน  

“ก็คงเป็นการติดตามเรื่องของน้องท าตาม
ระบบมาตรฐานไหม มีการตรวจเช็ค emergency 
ทุกวันไหม มีการใช้ อุปกรณ์ที่ถูกต้องไหม คง
มอนิเตอร์แล้วก็ติดตามมาเป็นระยะ ๆ คงต้องมา
ท า group discussion กัน หรือว่ามีการบอกกล่าว
กัน มีการคุยกันประชุมกัน เราคงมีการแจ้งกัน 
เวลาประชุมในแต่ละครั้ง สมมุติถ้ามีเหตุเกิดขึ้นมา
ในเรื่องของเซฟตี้ ไม่ว่าจะเป็นตัวคนไข้หรือตัว
บุคลากร เราคงมาคุยกัน เพราะว่า พ่ีคิดว่าการคุย
กันท าให้น้องอาจจะรับรู้บ้าง ตระหนักบ้าง แต่เรื่อง
ของเซฟตี้คนไข้ พ่ีคิดว่าเราคงต้องคุยกันเยอะ พวก
นี้มันจะมีเรื่องของการ flow ในการปฏิบัติงานอยู่
แล้ว เราคงท าตามมาตรฐาน เช่น ถ้าเกิดมีเข็มต า 
เราก็ส่งน้องไปหาหมอ ไปดูแลว่าเกิดอะไรขึ้น แล้ว
ไปทบทวนกัน เราให้การดูแลปฐมพยาบาลเขาก่อน 
หาหมอเสร็จแล้ว ก็แล้วแต่ว่าจะท าอะไรต่อไปตรง
ส่วนนั้น” (ID4) 

 6. ส่งเสริมและสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย 

วัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นสิ่งที่แสดง
ให้ เห็นถึ งการ พัฒนาคุณภาพอย่ างต่อ เนื่ อ ง 
วัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นพฤติกรรมการท างาน
ของผู้ปฏิบัติ งาน ซึ่ ง เกิดจากตัวบุคคลเองที่มี
ความคิด ความเชื่อ และทัศนคติที่ถูกต้อง การสร้าง
ทีมน า การชี้แนะ คอยก ากับ และการสื่อสารที่มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ จ ะ ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ บุ ค ล า ก ร เ ห็ น
ความส าคัญ ตระหนัก และเกิดเป็นนิสัยการท างาน  

“ต้องพูดทุกวันเลย คุณต้องท าเป็นประจ า 
ทุกคนต้องเห็นเหมือนกัน พ่ีบี๊บทุกวันเลย ตอนเช้า 
ถ้าคุณไม่ใส่ใจให้มันเกิด มันก็จะไม่เกิด ถ้าเราตั้งใจ
ว่าต้องไม่มีขยะตั้งอยู่บนเคาน์เตอร์ ต้องตั้งมั่น ทุก
ครั้งที่เจอคุณก็ต้องท าจริง ท าให้มันเกิดเป็นนิสัย 
เขาจะรู้ว่าหัวหน้ามา ของต้องไม่มีตรงนี้ ต้องเก็บ 
ท ายังไงให้เกิดเขารู้สึกอย่างนั้นได้ว่า อันนี้มันไม่
ถูกต้อง มันไม่ใช่ประเพณีของเรา คือคุณต้องสร้าง
ให้ทุกคนรู้ว่าเป็น culture ของ ICU” (ID3) 
 7. การกระตุ้นให้บุคลากรปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง 

กระบวนการในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากรนั้น ถ้าต้องการให้ยั่งยืนต้องมีการ
กระตุ้นให้บุคลากรมีความตระหนักเรื่องของความ
ปลอดภัยอย่างต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุด การกระตุ้นอีก
วิธีหนึ่งคือ การให้รางวัล  

“ให้เขาภูมิใจแล้วบางทีก็มีรางวัล มีอะไร
ให้ เช่น ได้ quality award อาจจะเซ็ท goal ว่าปี
นี้ไม่มีแว๊บ (VAP) ปีที่แล้วมี 2 เคส ปีนี้ถ้าเราได้
แว๊ปเป็นศูนย์ เราจะมีเลี้ยงใหญ่ เป็น incentive 
ให้เขา บางทีศูนย์คุณภาพเขาก็จะมีรางวัลให้ TQI 
award พ่ีเลี้ยงน้องตลอด แล้วก็ชม เด็ก ๆ เขา
ไม่ได้เยอะ เราชม ถ้าเขาท าผิด เราก็ให้อภัย และก็ 
support เขา เราท าเป็นประจ า สม่ าเสมอ” (ID7) 

8. เงื่อนไขและอุปสรรคในการจัดการ
ความปลอดภัย 

การปฏิบัติงานให้เกิดความปลอดภัยในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตนั้น เป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง แต่
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ในการปฏิบัติ งานนั้นก็สามารถเกิดความไม่
ปลอดภัยได้ หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตมองว่า ความ
ไม่ปลอดภัยที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน เกิดจากตัว
บุคลากรเอง  

“... 1. น่าจะเกิดจากตัวบุคลากรเองด้วย 
2. เรื่องของ  knowledge  เรื่องของความรู้ค่ะ  3.
อาจจะเป็นเรื่องของคนไข้ที่ดูแล อย่างแผนกพ่ีเนี่ย
จะเป็นแผนกที่ดูแลคนไข้ เอ่อ respiratory care  
ใช่ไหมค่ะ แล้วเราก็คือจะมี negative อยู่ 2 ห้อง  
แล้วเรา แล้วคนไข้ที่เข้ามาเนี่ยบางทีมารู้ทีหลังด้วย
ซ้ าว่า คนไข้เป็น TB ซึ่งมองว่า อันนี้ก็เป็นความ
เสี่ยงหนึ่งของพนักงานเหมือนกันในการที่จะต้อง
ดูแลคนไข้ ถ้าพนักงานไม่ protect ต้ังแต่แรก ถ้า
เกิดคนไข้มีความเสี่ยงเข้ามาอย่างแรกก็คือ น้อง
ต้องรู้ จักใส่  mask น่ะ เ พ่ือป้องกันตัว เอง ใส่   
mask  ก็คือเป็นการกรองชั้นที่หนึ่งอย่างเนี่ยค่ะ  
ถ้าน้องไม่รู้จัก protect ตัวเองตั้งแต่แรก โอกาส
เสี่ยงของเขาก็คือจะเยอะขึ้นกว่าคนอ่ืน” (ID9) 

ส าหรับในด้านผู้รับบริการนั้น เป็นเรื่อง
ของความแตกต่างทางภาษาและวัฒนธรรม ดังนั้น
เมื่อหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตรับรู้ถึงปัญหาอุปสรรค
จะมีการจัดการให้บุคลากรที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตมี
ความปลอดภัย 

“ICU ในเรื่องท าไมเราถึงเกิดอุบัติการณ์
เกี่ยวกับคนไข้ บางที อาจจะเป็นด้วยเรื่องของ
ภาษา, ศาสนา, ขนบธรรมเนียมประเพณีส่วนหนึ่ง
ที่ท าให้เรากับเขาไม่เข้าใจกัน ท าให้เป็นอุบัติการณ์
เกิดขึ้นอย่างเช่น คนไทยชอบยิ้มสยาม เวลาคนไข้
ของพี่เป็นคนไข้อาหรับเยอะ ถ้าไปพูดถึงเรื่องคนไข้
ของเขา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของเด็ก เรื่องของผู้ใหญ่ที่
เกี่ยวกับเรื่องซีเรียส แล้วเราไปยิ้มให้ตบท้าย จะดู
เหมือนกับเราหัวเราะเยาะเขา แต่สมมุติในกรณีที่
ไม่ยิ้มเลยก็ไม่ใช่วิสัยของเรา ก็กลายเป็นว่าความ
ต่างกันระหว่างขนบธรรมเนียมประเพณีท าให้เกิด
อุบัติการณ์ในเรื่องของความไม่เข้าใจกันในเรื่อง
ของลักษณะท่าทาง อีกส่วนหนึ่งบางทีเราจะถือ 
อย่างเช่น เมื่อกี้ขนบธรรมเนียมของอาหรับคือห้าม 

ยิ้ม พอเจอของไทยห้ามนั่งค้ าหัว ห้ามไปแตะเนื้อ
ต้องตัว พวกนี้จะชอบกอด ชอบจับโดยที่เขาก็ไม่ได้
รู้สึกว่าเขาผิด มันก็เลยเป็นเหตุท าให้บางทีน้องมี
ปัญหาว่าถูกละเมิดสิทธิของตนเอง ส่วนใหญ่คนไข้
จะกลับไปฟ้องสถานทูตหรือต้นสังกัดตนเองว่ามัน
เกิดเหตุการณ์แบบนี้ ท าไมถึงอย่างนี้ ไม่อยาก
กลับมารักษาที่นี่อีก ส่วนน้องเราเขียนอุบัติการณ์
หรือรายงานตามสายบังคับบัญชาไปถึง Incharge 
ไปถึงหัวหน้างานว่ามันเกิดเหตุการณ์อย่างนี้ หนูรับ
ไม่ได้” (ID6) 

9. บทเรียนในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากรในฐานะหัวหน้าหน่วยงาน 

สิ่งที่หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในการท างานว่า การจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรจะสามารถขับเคลื่อนไปใน
ทิศทางเดียวกันได้นั้น ผู้บริหารองค์การต้องเห็น
ความส าคัญ ต้องให้การสนับสนุนเรื่องความ
ปลอดภัยของบุคลากร หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตต้อง
มีความรู้ ความสามารถในการถ่ายทอดนโยบาย
เรื่องความปลอดภัยลงสู่ผู้ปฏิบัติงาน 

“ต้องให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญก่อน คือ
ไม่ใช่ว่าท าตามโรงพยาบาลนั้นได้ก็ท า ข้างบนใน
ส่วนของโรงพยาบาลเองต้องเห็นความส าคัญก่อน 
ต้องให้การสนับสนุน หลังจากนั้นก็คือการถ่ายทอด
ลงสู่ผู้ปฏิบัติเอง คือจะลงมาสู่หัวหน้างานก่อน 
ดังนั้น  หั วหน้างานต้องเข้า ไปเรียนรู้ก่อนว่ า 
นโยบายมาตรฐานเรื่องความปลอดภัยคืออะไร เรา
ให้หัวหน้างานเห็นความชัดเจนในตรงนี้ก่อนว่าจะ
เอาไป implement น้องยังไง หลังจากนั้นจึงมีการ 
train กันเพ่ือให้ทุกคนเห็นความส าคัญ แล้วก็มี
ความรู้ในเรื่องของมาตรฐาน JCI และในระหว่างที่
เราเริ่มมีการด าเนินการตรงนี้ หัวหน้าเองก็จะต้อง
มีการ monitor ก ากับติดตามว่าสิ่งที่ปฏิบัติ มัน 
practical หรือเปล่า เราอาจจะต้องมาแตกย่อย
ให้กับน้องว่ามันค่อนข้างเข้าใจยากในเรื่องของ
มาตรฐาน ของเราเองต้องมีการก ากับติดตามว่า
น้องได้ท าตามมาตรฐานหรือเปล่า ดังนั้นในฐานะท่ี 
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เราเป็นหัวหน้า เราก็ต้องยิ่งให้ความส าคัญในเรื่อง
ของการท ามาตรฐานตรงนี้ ที่ส าคัญคือเรื่องของ
การก ากับติดตาม” (ID8) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยวิกฤตได้ให้ประสบการณ์ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยวิกฤตในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคคลากรไว้ว่า ในการจัดการความปลอดภัยนั้น
ต้องมีการทบทวนนโยบายและมาตรฐานเรื่องความ
ปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกันการศึกษา
ของ วราพร ข่างยา (2551) ว่าการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยโดยเชื่อฟังกฎข้อบังคับ ปฏิบัติตามวิธีการ
ที่ปลอดภัยในลักษณะท่าทางที่ถูกต้อง ใช้อุปกรณ์
ป้องกันที่เหมาะสม และการรายงานอุบัติการณ์
ความปลอดภัยตามช่องทางที่ถูกต้องจะก่อให้เกิด
ความปลอดภัยต่อผู้ ปฏิบัติ งานโดยตรง  เมื่ อ
บุคลากรในหน่วยงานทราบถึงนโยบายแล้ว ต้องมา
วิเคราะห์ในหน่วยงานโดยเอาเหตุการณ์ที่ เกิด
ขึ้นมาเรียนรู้สถานการณ์และหาทางป้องกัน เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่ปลอดภัย และใน
การปฏิบัติงานให้เกิดความปลอดภัยนั้นบุคลากรใน
หอผู้ป่วยวิกฤตมีความส าคัญอย่างที่สุด  ดังนั้น 
หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตจึงต้องดูแลบุคลากรอย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตราภรณ์ 
จิตรีเชื้อ (2553) ที่กล่าวไว้ว่า การจัดการความ
ปลอดภัยอีกด้านหนึ่งคือการจัดการความปลอดภัย
ด้านบุคลากร โดยการให้ความรู้แก่บุคลากร ซึ่งเป็น
รากฐานส าคัญส าหรับการท างานและการป้องกัน
อันตรายจากการท างาน ซึ่งในยุคปัจจุบันที่การ
ท า งานทางด้ านสุ ขภาพมี การ เปลี่ ยนแปลง
ตลอดเวลา มีเทคโนโลยีใหม่เพ่ิมมากขึ้น บุคลากร
ทางสุขภาพจึงควรได้รับความรู้ตามลักษณะงาน 
และได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีความรู้
ตามเหตุการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป และหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยวิกฤตต้องเป็นผู้ที่ความความรู้ เกี่ยวกับ
อันตรายหรือสิ่ งคุกคามในหน่วยงาน เ พ่ือให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัย 

และเน้นเตือนให้ผู้ปฏิบัติงานได้รายงานเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน ได้เรียนรู้วิธีลดอันตราย
และจัดให้ผู้ ปฏิบั ติ งานได้ รั บการฝึกอบรมที่
เหมาะสม ให้ตระหนักถึงสถานการณ์ที่อันตราย
และพร้อมแก้ไขเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยต่าง ๆ
ในสถานที่ท างาน นอกจากนี้แล้วสิ่งที่ท าให้มีการ
ปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน ท าได้อย่างถูกต้องเหมือนกันทั้งหน่วยงาน 
คือ การส่งเสริมและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ซึ่ง วีณา จีระแพทย์ และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ 
(2555) กล่ า วว่ า  การสร้ า งวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในองค์กรให้เกิดขึ้น เป็นวิธีที่จะช่วยให้
บรรลุความส าเร็จอย่างยั่งยืน โดยท าให้ความ
ปลอดภัยอยู่ในความคิดของบุคลากรทุกคน มีการ
สร้างขวัญและก าลังใจเพ่ือให้มีการปฏิบัติงานเพ่ือ
ความปลอดภัย และให้รางวัลเพ่ือให้เกิดความ
ยั่งยืน สอดคล้องกับ เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์       
(2548) กล่าวว่า เทคนิคการสร้างความปลอดภัย 
คือ หากว่าปฏิบัติตนถูกต้องในเรื่องความปลอดภัย
จะได้รับรางวัล และการจูงใจ คือ ค าชม ค ายกย่อง 
และการให้รางวัล และสิ่งที่ขาดไม่ได้คือ การค้นหา
ปัญหาอุปสรรคทั้งที่เกิดจากตัวบุคลากรและผู้ป่วย 
ซ่ึงสอดคล้องกับ จิตราภรณ์ จิตรีเชื้อ (2553) กล่าว
ไว้ว่า สาเหตุที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เป็นการ
กระท าที่ ไม่ปลอดภัย เป็นการกระท าจากตัว
บุคลากรปฏิบัติงานด้วยวิธีการที่ไม่ปลอดภัย เช่น 
ขาดความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน สภาพ
ร่างกายที่เหนื่อยล้า ความเจ็บป่วย สภาพจิตใจ มี
ทัศนคติที่ ไม่ ดี ต่ อ งาน  และขาดความมั่ น ใจ 
เนื่องจากขาดความรู้ เมื่อหัวหน้าหอผู้ป่วยค้นพบ
ปัญหาและอุปสรรคที่ก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัย
ในหอผู้ป่วยวิกฤตแล้วนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต
สามารถวางแผนการท างาน การจัดระบบการ
ท างานต่าง ๆ ให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น เพื่อให้
สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลที่ผ่านการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
และสุดท้ายบทเรียนในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากรในฐานะหัวหน้าหน่วยงานนั้น คือ  
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การท าให้องค์การประสบความส าเร็จในการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากร ผู้บริหารองค์การต้อง
เห็นความส าคัญ ต้องให้การสนับสนุนเรื่องความ
ปลอดภัยของบุคลากร สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Reason (1997) ซึ่งอธิบายว่า นโยบายการจัดการ
ความปลอดภัยในหน่วยงานเริ่มต้นจากผู้บริหาร
ระดับสูง มีการแสดงให้เห็นความส าคัญของการ
จัดการความปลอดภัยในการท างานของบุคลากร 
จึงช่วยให้การจัดการความปลอดภัยในการท างาน
ของบุคลากรขององค์การประสบความส าเร็จ และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุเมธา เฮงประเสริฐ 
(2548) ที่พบว่า ความมุ่งมั่นของผู้บริหารการ
พยาบาลเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญในเรื่องความปลอดภัย
ในการท างาน ประสบการณ์ที่ได้จากการจัดการ
ความปลอดภัยของหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต ถือเป็น
แรงจูงใจในการท างานของหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต
ให้คงการท างานให้มีความปลอดภัยตลอดเวลา 
และเป็นประโยชน์กับผู้อื่นต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อค้นพบที่ได้จากประสบการณ์ของ
หั วหน้ าหอผู้ ป่ ว ยวิ กฤตในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหาร
ในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

    1.1 ในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรให้สามารถขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน
ได้นั้น ผู้บริหารองค์การต้องตระหนัก และเห็น
ความส าคัญในเรื่องความปลอดภัยของบุคลากร 
พร้อมทั้งให้การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดระบบ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือความปลอดภัย ตลอดจนการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัย ให้เกิดอย่างยั่งยืนใน
องค์การ 

    1.2 การจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรในหอผู้ป่วยวิกฤตนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วย
วิกฤต และบุคลากรที่เก่ียวข้อง ควรร่วมกันทบทวน
นโยบายและมาตรฐานเรื่องความปลอดภัย ของ
บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ และก าหนดนโยบาย
ตลอดจนกระบวนการท างานที่ชัดเจน โดยมีการ

จัดท าเอกสารแนวปฏิบัติ เรื่องของการดูแลความ
ปลอดภัยของบุคลากรอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
เพ่ือให้บุคลากรในองค์การรับทราบ และปฏิบัติ
ตามได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

    1.3 หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตควรติดตาม
การท างานของบุคลากรให้เป็นไปตามมาตรฐาน มี
การส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย และกระตุ้น
ให้บุคลากรปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

    1.4 หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตควรจัดให้
บุคลากรในหอผู้ป่วยวิกฤต แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ประสบการณ์เกี่ยวกับสถานการณ์ และร่วมกัน
วางแผนป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดในหน่วยงาน 
และการลดผลกระทบจากความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
    2.1 ควรมีการศึกษาเรื่องการพัฒนา 

ศักยภาพของผู้บริหารองค์การในด้านการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากร 

    2.2 ควรมีการศึกษาเรื่องการรับรู้และ
การปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากร  

    2.3 น าปัจจัยที่ค้นพบจากงานวิจัยนี้ 
เช่น การปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาล การ
สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย ไปท าการวิจัยเชิง
ทดลองเพ่ือศึกษาผลของปัจจัยดังกล่าวต่อการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรในโรงพยาบาล 
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