
134 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2560

ระบบการจดัการความปลอดภยัในการท�ำงานส�ำหรบัพยาบาล: กรณศีกึษาโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่

Work Safety Management System for Nurses: A Case Study of Maharaj 
Nakorn Chiang Mai Hospital

ปริศนา	 ทองอร่าม	 พย.ม*	 Prisana	 Thongaram	 M.N.S*
เพชรสุนีย์	 ทั้งเจริญกุล	 พย.ด**	 Petsunee	 Thungjaroenkul	 Ph.D.**
อภิรดี	 นันท์ศุภวัฒน์	 พย.ด***	 Apiradee Nuntsupawat	 Ph.D.***

บทคัดย่อ

	 ระบบการจัดการความปลอดภัยในการท�ำงานเป็นกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการลดอันตรายและ

การบาดเจ็บจากการท�ำงาน การศกึษาเชงิพรรณนานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระบบการจดัการความปลอดภยั

ในการท�ำงานส�ำหรับพยาบาลและความคดิเหน็ของพยาบาลต่อระบบการจดัการความปลอดภยัในการท�ำงาน

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานไม่น้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 

379 คน ได้รับการคัดเลือกโดยการสุ่มแบบเป็นระบบและออกแบบประเมินระบบการจัดการความปลอดภัย

ในการท�ำงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

	 ผลการศึกษา พบว่า 1) คะแนนการจัดการความปลอดภัยในการท�ำงานส�ำหรับพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ โดยรวมอยูใ่นระดบัยอมรบัได้ (x
_
=1.80, SD=0.57) คะแนนในแต่ละด้านของการจัดการ

ความปลอดภัยในการท�ำงานส�ำหรับพยาบาลพบว่า ด้านนโยบายความปลอดภัย (x
_
=1.95, SD=0.58) มีค่า

เฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ การควบคุมและการทบทวนกิจกรรม (x
_
=1.90, SD=0.56) การสื่อสารและส่งต่อ

ข้อมูล (x
_
=1.85, SD=0.55) การวางแผน (x

_
=1.81, SD=0.54) การฝึกอบรมและพัฒนาสมรรถนะบุคคลากร

ด้านความปลอดภัย (x
_
=1.69, SD=0.59) และการจูงใจให้บุคลากรมีส่วนร่วม (x

_
=1.63, SD=0.60) ตามล�ำดับ 

2) พยาบาลส่วนใหญ่มคีวามคดิเหน็ว่าระบบการจดัการความปลอดภัยมคีวามเหมาะสมในการลดอนัตรายและ

การบาดเจ็บจากการท�ำงาน อยา่งไรก็ตามข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบการจดัการความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน ได้แก่ 1) การเพิม่แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู 2) การเพิม่การสนบัสนนุอปุกรณ์ป้องกัน

อันตรายจากการท�ำงานและแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานท�ำตามแนวปฏิบัติในการป้องกันอันตรายจากการท�ำงาน 

3) การเพิม่การฝึกอบรมเก่ียวกับการป้องกันอนัตรายจากการท�ำงาน 4) การเพิม่การแจ้งข้อมลูเกีย่วกบัอนัตราย

ในการท�ำงานให้บคุลากรได้ทราบอย่างทัว่ถงึ และ 5) การวเิคราะห์สาเหตขุองความเสีย่งในการท�ำงานทกุเรือ่ง

	 ผลทีไ่ด้จากการศกึษานี ้ผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถใช้ในการปรบัปรงุจัดการระบบความปลอดภยั

ในการท�ำงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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Abstract

	 Work safety management systems are effective processes which reduce workplace 
harm and injury. The objectives of this descriptive study were to examine work safety 
management systems for nurses and identify nurses’ opinions towards the work safety 
management systems in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The systematic random sampling 
technique was employed to enroll 379 registered nurses who had experience in nursing for 
at least one year, they completed the research questionnaire which was used to assess the 
work safety management systems. Data were analyzed by using descriptive statistics.
	 Study results revealed: The overall score of the work safety management system was 
at an acceptable level (x

_
=1.80, SD=0.57). The scores of each component of the work safety 

management systems: work safety policies scored the highest average score (x
_
=1.95, SD=0.58); 

followed by control and review of activities (x
_
=1.90, SD=0.56); communication and transfer 

of information (x
_
=1.85, SD=0.55); planning (x

_
=1.81, SD=0.54); staff training and developing 

safety competency (x
_
=1.69, SD=0.59), and finally encouragement for participation (x

_
=1.63, 

SD=0.60) respectively. 
	 The majority of nurses reported that the work safety management systems in the 
hospital were suitable for reducing workplace harm and injury. Nevertheless, the 
recommendations for improving the work safety management system of the hospital included: 
1) expanding the specific guidelines for caring for patients who have a high risk of spreading 
an infection to others, 2) increasing protection devices and motivating nurses to comply with 
work safety practice guidelines, 3) increasing work safety training, 4) increasing formal 
communication about unsafe work to reach all nursing personnel, and 5) root cause analysis 
of all unsafe work.
	 Nurse managers can use the finding of this study to improve work safety management 

systems in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

 	 การจัดการความปลอดภัยในการท�ำงาน เป็นสิทธิ

ขั้นพื้นฐานของผู ้ปฏิบัติงานทุกระดับ (พิมพ์พรรณ  

ศิลปสุวรรณ, 2548) นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุข 

ยังก�ำหนดให้หน่วยงานและสถานบริการสุขภาพทั้งภาค

รัฐและเอกชน ท่ีจะเข้าไปเป็นหน่วยงานหลักของ 

ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องผ่านการรับรอง 

ตามกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หาก 

โรงพยาบาลใดมีระบบการจัดการความปลอดภัยที่ไม่ได้

มาตรฐาน มีความเส่ียงหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความ

ไม่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและบุคลากร จะท�ำให้โรงพยาบาล

นัน้ไม่ผ่านการรบัรองคณุภาพ (สถาบนัรบัรองคณุภาพโรง

พยาบาล, 2549) ดงันัน้ผูบ้รหิารทางการพยาบาล จงึต้อง

ให้ความส�ำคญักบัระบบการจดัการความปลอดภยัในการ

ท�ำงาน
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	 ระบบการจัดการความปลอดภัยในการท�ำงาน 

หมายถึง กระบวนการควบคุมสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน โดยก�ำหนดให้มีหน่วยงานปฏิบัติและมีวิธีด�ำเนิน

งานเพ่ือลดหรือขจดัสภาพทีเ่ส่ียงต่อการบาดเจ็บและโรค

ที่เกิดจากการท�ำงาน ประกอบด้วย ระบบการจัดการใน

ด้านต่างๆ ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์การ การจัด

บุคลากร การเป็นผู้น�ำและการควบคุม โดยความร่วมมือ

ของบุคลากรในองค์การ และการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ 

(วิทยา อยู่สุข, 2549) ซึ่ง เฟอนานเดส-มูเนซ์ และคณะ 

(Fernandez-Muniz et al., 2007) ได้กล่าวว่า ระบบ

การจัดการความปลอดภัยในสถานท่ีท�ำงาน ต้องเริ่ม

ตั้งแต่ในระดับนโยบายลงมา ซ่ึงประกอบด้วย 6 ด้าน 

ได้แก่  1) การก�ำหนดนโยบายความปลอดภัย เพื่อเป็น

ข้อผูกพันขององค์การ 2) การสร้างแรงจูงใจให้บุคลากร

มส่ีวนร่วม 3) การฝึกอบรมพฒันาสมรรถนะของบคุลากร

ด้านความปลอดภัย โดยมุ่งไปท่ีการเพิ่มความสามารถ

และทกัษะของผูป้ฏบิตังิานทีจ่�ำเป็นในการท�ำงาน 4) การ

สือ่สารและการส่งต่อข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัความปลอดภยั

และความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 5) การวางแผนโดยการก�ำหนด

แนวทางป้องกนัเหตกุารณ์ความไม่ปลอดภยัทีอ่าจเกดิขึน้

จากการท�ำงาน และ 6) การควบคุมทบทวนกิจกรรม

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในการท�ำงาน  

	 จากการท่ีพยาบาลเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับ 

ผูป่้วย  จงึมคีวามเสีย่งต่อการเกิดอนัตรายจากการท�ำงาน 

ดังจะเห็นได้จากการศึกษาอัตราการได้รับบาดเจ็บขณะ

ปฏิบตังิานของบคุลากรทางสขุภาพ โรงพยาบาลศรสีงัวร

สุโขทัย ระหว่างปี พ.ศ. 2542-2546 พบว่าบุคลากร

ทางการแพทย์ได้รับอุบัติเหตุ จากการสัมผัสเลือด และ

สารคดัหลัง่ทัง้หมด 68 ครัง้ จากบคุลากรจ�ำนวน 64 ราย 

และอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นพบในพยาบาลมากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 70.30 (ธงชัย สุมิตสวรรค์, ณัตยา บูรณไทย,  

บุญญรัตน ์รัตนประภา, และ จันทนา ยูรประถม, 2547) 

นอกจากนี้ในการศึกษาของ สุเนตร วงศ์ธนกิจ, สุลี ทอง

วิเชียร, สุรินธร กลัมพากร, และ อรวรรณ แก้วบุญชู 

(2548) พบอตัราชกุของการปวดหลงัส่วนล่างในพยาบาล

วิชาชีพและพยาบาลเทคนิค ที่ปฏิบัติงาน ในหอผู้ป่วย

วิกฤติ หอผู้ป่วยพิเศษ ห้องผ่าตัด ห้องคลอด และห้อง

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนนทบุรีเท่ากับ  

ร้อยละ 47.60  

	 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ประสบปัญหาความเส่ียงจากการท�ำงานเช่น

เดยีวกบัพยาบาลในโรงพยาบาลอืน่ๆ โดยพบว่าในปี พ.ศ. 

2554, 2555 และ 2556 บุคลากรพยาบาลเกิดอุบัติเหตุ

จากเข็มทิ่มต�ำ 76, 92, 95 ครั้ง ตามล�ำดับ และการบาด

เจ็บจากการท�ำงานมีอาการปวดหลัง ปวดข้อมือ ปวดขา 

จากการท�ำงาน มจี�ำนวน 67, 44, 33 ครัง้ตามล�ำดับ (หน่วย

สร้างเสรมิสขุภาพบคุลากรและอาชวีอนามยั โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่, 2557) ทัง้นี ้โรงพยาบาลได้มกีาร

จัดระบบการจัดการความปลอดภัยตามแนวทางของ 

เฟอร์นาน เดส-มูเนซ์ และคณะ (Fernandez-Muniz et 

al., 2007) ทั้ง 6 ด้าน รวมทั้งมีการพัฒนาและปรับปรุง

การด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่งเพือ่หวงัผลให้อบุตัเิหตทุีเ่กดิ

จากการท�ำงานของบุคลากรพยาบาลลดลง ที่ผ่านมายัง

ไม่เคยมกีารศึกษาการรับรูแ้ละข้อเสนอแนะของพยาบาล

วชิาชีพต่อระบบการจดัการความปลอดภัยในการท�ำงาน

ส�ำหรบัพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ดงั

นั้นจึงจะท�ำการศึกษาวิจัยในประเด็นดังกล่าว เพื่อให้ได้

ผลการศึกษาที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารโรงพยาบาล

ในการปรับปรุงระบบการจัดการความปลอดภัยในการ

ท�ำงานส�ำหรับพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาระบบการจัดการความปลอดภัยในการ

ท�ำงานส�ำหรับพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่และการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการ

จัดการความปลอดภัยในการท�ำงานส�ำหรับพยาบาล  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาระบบการจัดการความปลอดภัยในการ

ท�ำงานส�ำหรับพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โดยใช้กรอบแนวคิดระบบการจัดการความ

ปลอดภัยในการท�ำงานของเฟอนานเดส-มเูนซ์ และคณะ 

(Fernandez-Muniz et al., 2007) ที่ประกอบด้วย  
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1) การก�ำหนดนโยบายความปลอดภัย 2) การส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของบุคลากร 3) การฝึกอบรมและพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรในด้านความปลอดภัย 4) การสื่อสาร

และการส่งต่อข้อมลู 5) การวางแผน และ 6) การควบคุม

และการทบทวนกิจกรรมต่าง ๆ 

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็น

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานใน 10 งานการพยาบาล ฝ่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 

1,272 คน ก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่างโดยสูตร ยามาเน 

(Yamane, 1970, อ้างใน บญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2547) 

ณ ระดบัความเชือ่มัน่ 95% ได้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 316 

คน แต่เนื่องจากในการศึกษาครั้งน้ีใช้วิธีการเก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม ซึง่มโีอกาสจะมข้ีอมลูสญูหาย ดงันัน้

จงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างร้อยละ 20 ท�ำให้ได้ขนาดกลุม่

ตัวอย่างครั้งนี้เท่ากับ จ�ำนวน 379 คน  สุ่มตัวอย่างตาม

สดัส่วนพยาบาลวชิาชพีของแต่ละงานการพยาบาล และ

สุ่มเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random 

Sampling) จากบัญชีรายชื่อพยาบาล  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการตรวจสอบคุณภาพ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ที่

ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 ส่วนที่ 1	แบบสอบถามข้อมูลส ่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 

และค�ำถามปลายเปิด

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินระบบการจัดการความ

ปลอดภัยในการท�ำงานส�ำหรับพยาบาลโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ ทีพ่ฒันาขึน้โดย ปรศินา ทองอร่าม 

เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล และ อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์ ตาม

กรอบแนวคิดระบบการจัดการความปลอดภัยของ เฟอ

นานเดส-มูเนซ์ และคณะ (Fernandez-Muniz et al., 

2007) มี 6 ด้าน คือ 1) การก�ำหนดนโยบายความ

ปลอดภัย 2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากร  

3) การฝึกอบรมและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในด้าน

ความปลอดภัย 4) การส่ือสารและการส่งต่อข้อมูล 5) 

การวางแผน และ 6) การควบคุมและการทบทวน

กิจกรรมต่าง ๆ ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยกับข้อความนี้ทั้งหมด 

(3 คะแนน) เห็นด้วยกับข้อความน้ีเกือบทั้งหมด (2 

คะแนน) เห็นด้วยกับข้อความนี้น้อย (1 คะแนน) และไม่

เห็นด้วยกับข้อความนี้ (0 คะแนน) การแปลผลคะแนน 

ใช้การหาค่าเฉลี่ยของคะแนนระบบการจัดการความ

ปลอดภยัในแต่ละด้าน และแปลผลค่าเฉลีย่เป็น 3 ระดบั 

คือ คะแนนเฉลี่ย 0.00 -1.00 หมายถึงระดับการจัดการ

ความปลอดภัยของโรงพยาบาลมีคุณภาพอยู่ในระดับไม่

ดีหรือต้องปรับปรุง คะแนนเฉลี่ย1.01-2.00 หมายถึง 

ระดับการจัดการความปลอดภัยของโรงพยาบาลมี

คณุภาพอยูใ่นระดบัดหีรอืยอมรบัได้ คะแนนเฉลีย่ 2.01-

3.00 หมายถึง ระดับการจัดการความปลอดภัยของโรง

พยาบาลมีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก

	 แบบประเมนินีน้�ำไปหาความตรงโดยผ่านการตรวจ

สอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล จ�ำนวน 5 ท่าน ได้

ค่าความตรงเท่ากบั 1 จากนัน้น�ำไปหาค่าความเชือ่มัน่กบั

พยาบาลวชิาชีพ ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 

20  คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .98

การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ และโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ผู้ศึกษาเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

และหัวหน้างานการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมูล ขอความร่วมมือในการท�ำการศึกษา และด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้ศึกษาด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยมีผู ้ประสานงานช่วยในการแจกและเก็บ

แบบสอบถามคนืจากกลุม่ตวัอย่าง ผูป้ระสานงานท�ำการ

แจกแบบสอบถามให้กลุม่ตัวอย่างด้วยตนเองและให้กลุม่

ตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืนที่ผู้ประสานงานโดยการใส่

ซองปิดผนึกและรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดคืนให้ 
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ผู้ศึกษา  ผู้ศึกษาใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 2 เดือน และ

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 361 ฉบับ แต่มีอยู่ 41 

ฉบับมีการกรอกข้อมูลไม่สมบูรณ์ จึงมีเพียง 320 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 84.43 เท่านั้นที่น�ำข้อมูลมาใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 91.88 มีอายุเฉลี่ย 36.43 ปี มี

สถานภาพโสดร้อยละ 62.50 ระดบัการศกึษาสงูสดุระดบั

ปรญิญาตร ีร้อยละ 87.81  มีประสบการณ์ในการท�ำงาน

เฉลี่ย 13.02 ปี ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม 

ร้อยละ 21.56 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์ในการประชุม/อบรมเก่ียวกับความ

ปลอดภัยในการท�ำงานเพียงร้อยละ 26.88  และร้อยละ 

21.88 มีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการในงาน

คุณภาพ/ความปลอดภัยของหน่วยงาน/โรงพยาบาล

	 ส่วนที่ 2 ระบบการจัดการความปลอดภัยในการ

ท�ำงานส�ำหรับพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ คะแนนเฉลีย่ด้านการจดัการความปลอดภยัใน

การท�ำงานส�ำหรับพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับดีหรือ

ยอมรบัได้ (x
_
=1.80, SD=0.57) และเมือ่แยกเป็นรายด้าน

พบว่า การจัดการความปลอดภัยในการท�ำงานส�ำหรับ

พยาบาล ด้านการก�ำหนดนโยบายความปลอดภัย 

(x
_
=1.95, SD=0.58) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ การ

ควบคุมและการทบทวนกิจกรรม (x
_
=1.90, SD=0.56) 

การส่ือสารและส่งต่อข้อมูล (x
_
=1.85, SD=0.55) การ

วางแผน (x
_
=1.81, SD=0.54) การฝึกอบรมและพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรด้านความปลอดภัย (x
_
=1.69, 

SD=0.59) และการจงูใจให้บคุลากรมส่ีวนร่วม (x
_
=1.63, 

SD=0.60) ตามล�ำดับ

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของระบบการจัดการความปลอดภัยในการท�ำงาน

ส�ำหรับพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยรวมและรายด้าน (n= 320)

ระบบการจัดการความปลอดภัยในการทำ�งานสำ�หรับพยาบาล

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ช่วงคะแนน

ที่เป็นไปได้
x
_

SD ระดับ

รายด้าน

1.	 การกำ�หนดนโยบายความปลอดภัย 0-3 1.95 0.58 ดี

2.	 การจูงใจให้บุคลากรมีส่วนร่วม 0-3 1.63 0.60 ดี

3.	 การฝึกอบรมและพัฒนาสมรรถนะบุคคลากร ด้านความปลอดภัย 0-3 1.69 0.59 ดี

4.	 การสื่อสารและส่งต่อข้อมูล 0-3 1.85 0.55 ดี

5.	 การวางแผน 0-3 1.81 0.54 ดี

6.	 การควบคุมและการทบทวนกิจกรรม 0-3 1.90 0.56 ดี

โดยรวม 0-3 1.80 0.57 ดี

การอภิปรายผล 

	 การจัดการความปลอดภัยในการท�ำงานส�ำหรับ

พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับดีหรือยอมรับได้ (x
_ 

=1.80, SD=0.57) 

ทั้งนี้อาจเกิดจากกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้หน่วย

งาน และสถานบรกิารสุขภาพทัง้ภาครฐัและเอกชน ทีจ่ะ

เข้าไปเป็นหน่วยงานหลักของระบบประกันสุขภาพแห่ง

ชาต ิต้องผ่านการรบัรองตามกระบวนการรับรองคณุภาพ

โรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) โดยก�ำหนด

ให้การจัดการสิ่งแวดล้อมความปลอดภัยส�ำหรับผู้รับ
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บรกิาร และบคุลากรในทกุหน่วยงาน เป็นส่วนหนึง่ในการ

ประเมนิเพ่ือรับรองคณุภาพโรงพยาบาล หากโรงพยาบาล

ใดมีระบบการจัดการความปลอดภัยที่ไม่ได้มาตรฐาน มี

ความเสีย่งหรือเหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความไม่ปลอดภยัแก่

ผู้ป่วยและบุคลากร จะท�ำให้โรงพยาบาลนั้นไม่ผ่านการ

รับรองคุณภาพ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล, 2549) ซึง่ทกุหน่วยงานในโรงพยาบาล รวม

ทั้งฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ได้มีการวางระบบการจัดการความปลอดภัยในการ

ท�ำงานส�ำหรบับคุลากรในโรงพยาบาล โดยมกีารแบ่งงาน

ออกเป็น 4 ด้านได้แก่ 1) งานด้านการป้องกนัและควบคุม

การติดเชื้อของโรงพยาบาล 2) งานด้านการบริหารส่ิง

แวดล้อมและความปลอดภยั 3) งานด้านอบุตัภิยัและด้าน

อคัคภียั 4) งานด้านสร้างเสรมิสขุภาพบคุลากรและอาชวี

อนามยั ในการด�ำเนนิงานแต่ละด้าน มกีารแต่งตัง้ผูร้บัผดิ

ชอบงานด้านต่างๆได้แก่ คณะกรรมการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล คณะกรรมการ

ป้องกันความเส่ียง คณะกรรมการป้องกันอุบัติภัยและ

อัคคีภัย คณะกรรมการสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรและ

อาชีวอนามัยของฝ่ายการพยาบาล และหน่วยสร้าง

เสริมสุขภาพบุคลากรและอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 

เพือ่ดแูลงานด้านความปลอดภัยแก่บุคลากร แก้ไขปัญหา

การบาดเจ็บจากการท�ำงาน หรือการได้รับอันตรายใน

ระหว่างการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผู้ป่วย มีการ

เฝ้าระวังและดูแลสุขภาพบุคลากร การเฝ้าระวังและ

ควบคุมปัจจัยอันตรายในสิ่งแวดล้อม การท�ำงานของ

บคุลากร และจดักจิกรรมเพือ่ส่งเสริมความปลอดภยัตาม 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

(โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2557) 

	 นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบว่า ระบบการจดัการ

ความปลอดภยัในการท�ำงานส�ำหรบัพยาบาล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่เป็นรายด้านอยูใ่นระดบัยอมรบัได้ 

ซึ่งอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้      

	 1.	ด้านการก�ำหนดนโยบายความปลอดภัย  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่มกีารก�ำหนดนโยบาย

ความปลอดภยัในหลายเรือ่ง ซึง่ครอบคลมุทัง้การป้องกนั

และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล การบริหารสิ่ง

แวดล้อมและความปลอดภยั การจดัการด้านอคัคภียัและ

อบุติัภยั และงานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพบุคลากรและ

อาชีวอนามัย มีการเขียนเป้าหมาย วัตถุประสงค์ 

โครงสร้าง หน้าที่และผู้รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร

ทีช่ดัเจน รวมทัง้มกีารน�ำนโยบายลงสูก่ารปฏบิตัใินระดบั

ผู้ปฏิบัติการโดยระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล และ

ประกาศต่างๆของโรงพยาบาล รวมทัง้มกีารประชมุคณะ

กรรมการบริหารของโรงพยาบาล และมีการก�ำหนด

มาตรการ แนวปฏิบัติ และการท�ำกิจกรรม 5 ส. เป็นต้น 

(แผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 

2557) ด ้วยเหตุ น้ีจึงท�ำให ้พยาบาลมีการรับรู ้ว ่า 

โรงพยาบาลมหาราชมีการด�ำเนินการระบบความ

ปลอดภัยในด้านการก�ำหนดนโยบายได้ค ่อนข้างดี 

(x
_
=1.95, SD=0.58) ผลที่ได้จากการศึกษานี้มีความ

คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของชัชฎา เอื้ออารีราษฎร์ 

(2558) ทีว่เิคราะห์การด�ำเนนิการจดัการความปลอดภยั

ในการท�ำงาน ในด้านการก�ำหนดนโยบายความปลอดภยั

ของห้องผ่าตัด โรงพยาบาลปัวและพบว่าห้องผ่าตัด  

โรงพยาบาลปัวมีการก�ำหนดนโยบายความปลอดภัยใน

การท�ำงานของบุคลากร แนวปฏิบัติหรือมาตรการเพื่อ

ป้องกนัอนัตรายทีจ่ะเกิดขึน้ในระหว่างการปฏิบัตงิานของ

บุคลากร และการสื่อสารนโยบายและแนวปฏิบัติไปสู ่

ผู้ปฏิบัติงาน  

	 อย่างไรก็ตามปัจจุบันโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือของทางเดิน

หายใจ เช่น โรควัณโรค ตั้งแต่แรกรับที่ห้องตรวจผู้ป่วย

นอก โดยมีการก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติในการดูแล 

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อของทางเดินหายใจตามหลักการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล ส�ำหรับ

ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและในห้องผ่าตัด รวมทั้งการดูแล

บุคลากรภายหลังจากการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค แต่ยัง

ไม่มแีนวปฏบิตัใินการป้องกนัอนัตรายในการท�ำงานของ

พยาบาลส�ำหรับหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ห้อง

ผ่าตัด หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งการเพิ่มแนวปฏิบัติ

ที่มีความเฉพาะเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานจะส่ง

ผลดีต่อการท�ำงานของพยาบาล 

	 2. ด้านการจูงใจให้บุคลากรมีส่วนร่วม การที่
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พยาบาลมีการรับรู้ว่าโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

มกีารด�ำเนนิการระบบความปลอดภยัในด้านการจงูใจให้

บุคลากรมีส่วนร่วมได้ในระดับดี (x
_
=1.63, SD=0.60)  

อาจเนือ่งมาจากผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาราชมีการกระตุ้นให้บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันควบคุมความเสี่ยงจากการท�ำงานและ

การปฏิบัติตามแผนป้องกันอัคคีภัยและอุบัติภัย มีการ

ซ้อมแผนอัคคีภัยและอุบัติภัย ก�ำหนดให้บุคลากร

พยาบาลมีการเขียนรายงานเม่ือเกิดอุบัติการณ์หรือ

เหตุการณ์อันตรายข้ึนในหน่วยงาน มีการประกวด

กจิกรรม 5 ส. และมกีารด�ำเนนิโปรแกรม HUG (Healthy 

Unit Guidance) มาใช้ในการส่งเสรมิการจดัสิง่แวดล้อม

ให้มีความปลอดภัย ซึ่งโปรแกรม HUG จะช่วยส่งเสริม

ให้ผูป้ฏบิตังิานมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและท่าทางใน

การปฏบิตักิารพยาบาลให้ถูกต้องเหมาะสมตามหลกัการ

ยศาสตร์ ที่เน้นการปรับปรุงสภาพการท�ำงานโดยอาศัย

หลักการออกแบบสถานที่ท�ำงาน โดยการมีส่วนร่วมของ

บคุลากรในหน่วยงานเพือ่ก�ำหนดแนวทางการปรบัสถาน

ที่ท�ำงานให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานในท่าทางท่ีเหมาะสม 

(Songkham, Siriwong, & Robson, 2013) ซึง่แนวทาง

การจูงใจให้บุคลากรมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลมหาราช

มีความคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของชัชฎา เอ้ืออารี

ราษฎร์ (2558) ทีพ่บว่าโรงพยาบาลทีท่�ำการศกึษามกีาร

ก�ำหนดให้บุคลากรพยาบาลมีส่วนร่วมในการจัดการ

ความปลอดภัยด้วยการเขียนรายงานเม่ือเกิดอุบัติการณ์

หรือเหตุการณ์อันตรายขึ้นในหน่วยงาน การซ้อมแผน

ฉุกเฉิน และการกระตุ้นให้บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันควบคุมความเสี่ยงจากการท�ำงาน รวม

ทัง้ใช้กจิกรรม 5 ส. อย่างไรก็ตามจากเอกสารโรงพยาบาล 

พบว่าในปีที่ผ่านมามีการก�ำหนดให้มีการประชุม 1 ครั้ง

ต่อเดือน แต่ในทางปฏิบัติไม่สามารถท�ำได้ตามที่ก�ำหนด

เนือ่งจากกรรมการเข้าประชุมไม่ครบ และอปุกรณ์ในการ

ป้องกันอันตราย เช ่น หน้ากากอนามัยชนิดซึ่งมี

ประสิทธิภาพในการกรองอนุภาคได้ถึง 0.3 ไมครอน 

(N95) และชุดป้องกันสารเคมี ไม่เพียงพอ ซึ่งการเพ่ิม

อปุกรณ์เหล่านีน่้าจะเป็นผลดใีนการป้องกนัอนัตรายทีจ่ะ

เกิดข้ึนกับบุคลากรพยาบาลในการให้การพยาบาลแก่ 

ผู ้ป่วยและเป็นสิ่งจูงใจให้บุคลากรมีพฤติกรรมในการ

ท�ำงานทีป่ลอดภยั  สอดคล้องกบัการศกึษาของ แก้วฤทยั  

แก้วชัยเทียม (2548) ที่พบว่าอุปกรณ์ในการป้องกัน

อันตรายเป็นสิ่งจูงใจให้บุคลากรมีพฤติกรรมในการ

ท�ำงานที่ปลอดภัย  

	 3.	ด ้านการฝึกอบรมและพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรด้านความปลอดภัย การที่พยาบาลมีการรับรู้

ว่าโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีการด�ำเนินการ

ระบบความปลอดภัยในด้านการจูงใจให้บุคลากรมีส่วน

ร่วมได้ในระดับดี (x
_ 

=1.69, SD=0.59) ทั้งนี้อาจมาจาก

การที่ฝ่ายการพยาบาลมีการฝึกอบรมความรู้และพัฒนา

สมรรถนะหลายรูปแบบ ได้แก่ การจัดการฝึกอบรมเชิง

ปฏิบัติการ การฝึกซ้อมแผนฉุกเฉิน การจัดการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน เพื่อน�ำ

เหตุการณ์หรืออุบัติการณ์ที่เกิดจากการท�ำงานมาแลก

เปลีย่นเรียนรูแ้ละหาแนวทางแก้ไข และก�ำหนดเป็นแนว

ปฏิบัติในการป้องกันอันตราย ซึ่งกิจกรรมที่โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ด�ำเนนิการย่อมส่งผลดต่ีอบคุลากร

พยาบาล เพราะการสอน การประชมุวชิาการ การประชมุ

เชงิปฏบิตักิาร หรอืการประชมุปรกึษาหารอืจะเปิดโอกาส

ให้บุคลากรแลกเปล่ียนความรู้หรือประสบการณ์ เป็น

กจิกรรมทีเ่สรมิสร้างแรงจงูใจ และส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

ของบุคลากรในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการท�ำงานให้

มีความปลอดภัย (จิตตาภรณ์ จิตรีเชื้อ, 2548)

	 อย่างไรกต็ามจากการศกึษาพบว่าพยาบาลยงัได้รบั

การอบรมและพัฒนาสมรรถนะในการป้องกันอันตราย

จากการท�ำงานน้อย อธิบายได้ว่าปัจจุบันโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่มีการจัดการอบรมให้ความรู้เพื่อ

ป้องกันอุบัติเหตุและการป้องกันการติดเช้ือจากการ

ปฏิบัติงาน การอบรมเรื่องการให้เคมีบ�ำบัด และมีการ

ซ้อมแผนอคัคภียัและอบุตัภิยัทกุปี ซึง่ยงัไม่ครอบคลมุการ

ป้องกันปัจจัยอันตรายต่างๆที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

งาน เน่ืองจากอันตรายที่เกิดจากส่ิงแวดล้อมในการ

ท�ำงานในโรงพยาบาล เกิดได้จากสารเคม ีความร้อน แสง

สว่าง เชื้อโรค การใช้ท่าทางในการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม 

และพยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีท�ำงานใกล้ชิดกับ 

ผู้ป่วยตลอดเวลา จึงเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย เกิดโรคอย่าง
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หลกีเลีย่งไม่ได้ ส่งผลให้เกดิการเจบ็ป่วยหรอือบุตัเิหตจุาก

การท�ำงานได้ ดังน้ันการเพ่ิมการฝึกอบรมและพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรให้มีโอกาสการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

จะเป็นส่วนเพิ่มพูนความรู้ให้มากขึ้น 

	 4. ด้านการส่ือสารและส่งต่อข้อมูล การที่

พยาบาลมีการรับรู้ว่าโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

มกีารด�ำเนนิการระบบความปลอดภยัในด้านการสือ่สาร

และส่งต่อข้อมลูในระดบัด ี(x
_
=1.85, SD=0.55) ทัง้นีอ้าจ

เกิดจากที่ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ มีช่องทางในการสื่อสารข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

ความปลอดภยั เป็นต้นว่า มกีารตดิป้ายรณรงค์เพือ่สร้าง

ความตระหนกัเรือ่งความปลอดภยัตามพืน้ทีต่่างๆ ภายใน

โรงพยาบาล การแสดงข้อมลูข่าวสารด้านความปลอดภัย

ในการท�ำงานโดยการสื่อสารผ่านทางระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาล การประชุมของหัวหน้างาน หัวหน้าหอ

ผู้ป่วย และคณะกรรมการความปลอดภัย เพื่อให้น�ำมา

เผยแพร่แก่ผูป้ฏบิตังิานในหน่วยงาน นอกจากนีใ้นหน่วย

งานต่างๆ ยงัมกีารส่งเวรเพือ่ส่ือสารเหตุการณ์ทีท่�ำให้เกดิ

ความไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน ซึ่งการติดต่อสื่อสาร ทั้ง

ในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน จะท�ำให้เกิด

บรรยากาศและสภาพในการปฏบิตังิานทีส่่งเสรมิในเรือ่ง

ความปลอดภัยผู ้ป ่วยร ่วมกันได้ (Sorra, Nieva, 

Famolaro, & Dyer, 2007)

	 อย่างไรก็ตามจากเอกสารโรงพยาบาลพบว่าแต่ละ

หอผูป่้วยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มกัใช้ช่วง

การประชมุปรกึษาหารอืประจ�ำวนัตอนเช้าในวนัราชการ

เพื่อสื่อสารเก่ียวกับแนวปฏิบัติหรือแนวทางในการ

ป้องกันอันตรายในการท�ำงานให้บุคลากรทุกคนได้รับ

ทราบ จึงมีบุคลากรพยาบาลบางส่วนได้รับข้อมูล แต่

บคุลากรพยาบาลท่ีเหลอืต้องตดิตามรบัทราบข้อมลูด้วย

ตนเอง ความล่าช้าในการได้รบัข้อมลูอาจท�ำให้ขาดความ

ระมัดระวังในการป้องกันไม่ให้เกิดอันตราย และไม่ให้

ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันความ

ปลอดภัย การเพิ่มช่องทางการสื่อสารในรูปแบบอื่น เช่น 

การแจ้งข่าวสารการป้องกันการติดเชื้อและแนวปฏิบัติ

โรคอุบัติใหม่ผ่านการติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ เสียงตาม

สาย ประชาสัมพันธ์ทาง Website ติดป้ายโปสเตอร์ตาม

สถานทีต่่างๆ  รวมทัง้การกระตุน้และตดิตามอย่างเหมาะ

สมจากผู้บริหาร อาจช่วยให้การสื่อสารแนวทางการ

ป้องกันอันตรายจากการท�ำงาน มีความรวดเร็วมากขึ้น

และช่วยให้บคุลากรแต่ละคนมคีวามตืน่ตวั มคีวามรบัผดิ

ชอบพร้อมที่จะรับการตรวจสอบ และท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

มคีวามสนใจในหน้าที ่มคีวามมัน่ใจและมโีอกาสได้รบัการ

พัฒนาความรู้ความสามารถสูงขึ้น (สาคร สุขศรีวงค์, 

2550)  

	 5. ด้านการวางแผน ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่มีการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน

เรื่องการบริหารทรัพยากรบุคคลให้มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ มีการจัดท�ำแผนป้องกันในภาวะปกติ 

(preventing planning) เช่น แผนป้องกันและเฝ้าระวัง

การตดิเชือ้จากการท�ำงาน แผนการจดัสิง่แวดล้อมในการ

ท�ำงานให้มีความปลอดภัย เป็นต้น และการวางแผนใน

ภาวะฉุกเฉนิ (emergency planning) เช่น แผนอคัคภียั

และอุบัติภัย มีการก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ และมี

การซ้อมแผนเป็นประจ�ำทกุปี มกีารมอบหมายงาน/ระบุ

รหัสการท�ำงานไว้อย่างชัดเจนให้แก่สมาชิกทีมในการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน และมีการประเมินผลลัพธ์  ด้วยเหตุนี้

จงึท�ำใหพ้ยาบาลมกีารรบัรู้ว่าโรงพยาบาลมหาราชมกีาร

ด�ำเนนิการระบบความปลอดภัยในด้านการวางแผนได้ใน

ระดับดี (x
_
=1.81, SD=0.54) ผลที่ได้จากการศึกษานี้มี

ความสอดคล้องกบัแนวทางการจดัการความปลอดภยัใน

การท�ำงานของ แก้วฤทัย แก้วชัยเทียม (2548) ที่กล่าว

ว่า การจัดองค์การที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน ต้องมีการจัดโครงสร้าง และ

ก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในองค์การ 

โดยเริ่มจากการก�ำหนดนโยบายความปลอดภัย ก�ำหนด

กฎระเบียบ ข้อบังคับเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน มีการจัดท�ำคู่มือ/แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย 

รวมทั้งจัดท�ำแนวทางการรับมือ หรือการซ้อมแผนเมื่อ

เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

	 6. ด้านการควบคุมและการทบทวนกิจการ การ

ทีพ่ยาบาลมกีารรบัรูว่้าโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

มกีารด�ำเนนิการระบบความปลอดภยัในด้านการควบคมุ

และทบทวนกิจการอยู่ในระดับดี (x
_
=1.90, SD=0.56) 
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ทั้งนี้อาจมาจากการท่ีฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่มกีารตรวจสอบการด�ำเนนิการด้าน

ความปลอดภัยจากผู้บริหาร ทีมน�ำและคณะกรรมการ

ความปลอดภัยอยู่เป็นระยะ การป้องกันอันตรายมีคณะ

กรรมการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล

เยี่ยมส�ำรวจหน่วยงาน ทุก 3 เดือน นอกจากนี้ผู้บริหาร

จะมีกจิกรรมตรวจเยีย่มส�ำรวจทางด้านคณุภาพ (Quality 

walk round) เป็นประจ�ำเพือ่เป็นการกระตุน้ให้ผูป้ฏบิตัิ

งานมีความตื่นตัว และรับฟังปัญหาเพื่อหาทางแก้ไข ซึ่ง

การควบคมุตดิตามทีด่ ีจะท�ำให้สามารถตดิตามความผดิ

ปกติที่อาจเกิดขึ้นในการท�ำงานและแก้ไขได้ทันเวลา 

(สาคร สุขศรีวงค์, 2550) และมกีารตรวจสอบให้บคุลากร

ปฏิบัติตามระเบียบและมาตรฐานความปลอดภัยในการ

ท�ำงานตามตัวช้ีวัดที่ก�ำหนด เมื่อเกิดอุบัติการณ์หรือ

เหตุการณ์อันตรายจะน�ำมาวิเคราะห์หารากเหง้าของ

ปัญหาและวางแนวทางป้องกันร่วมกันภายในหน่วยงาน 

	 อย่างไรก็ตามจากเอกสารโรงพยาบาลพบว่า

ปัจจุบันมีการก�ำหนดให้แต่ละงานการพยาบาลมีการน�ำ

เสนอสถิติการเกิดอุบัติเหตุและอันตราย ในการประชุม

ระดบัผูบ้รหิารและคณะกรรมการความปลอดภยัเท่านัน้ 

แต่ยังไม่ได้มีการก�ำหนดให้มีการชี้แจงให้ผู้ปฏิบัติงานได้

ทราบ จึงอาจท�ำให้บุคลากรพยาบาลทุกคนได้รับทราบ

ข้อมูลไม่เพียงพอ การน�ำเสนอข้อมูลอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน

จากการท�ำงานให้ผูป้ฏบิตังิานทราบอาจช่วยกระตุน้ให้ผู้

ปฏิบัติงานมีความตื่นตัวในการป้องกันอันตรายท่ีจะเกิด

ขึ้นในระหว่างการท�ำงานและเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินการด้านปลอดภัยโดยเฉพาะการให้ความร่วมมือ

ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันอันตรายใน

การท�ำงาน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	ด้านการบริหาร

		  1.1	ควรมกีารจดัอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายในการ

ท�ำงานอย่างเพียงพอ และจัดตารางเวลาการท�ำงานของ

คณะกรรมการความปลอดภัยให้เอื้อต่อการประชุม

วางแผนงานและด�ำเนินการตามแผนงาน และวางแผน

ป้องกันไม่ให้บุคลากรพยาบาล ได้รับอันตรายจากการ

สัมผัสเชื้อโรค วัณโรค, VRE, CRE, โรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2012 (MERS-CoV)

		  1.2	ควรส่งเสรมิให้พยาบาลทกุคนเข้ารบัการฝึก

อบรมและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยในการท�ำงานให้แก่พยาบาลวิชาชีพอย่างต่อ

เนื่องเป็นประจ�ำทุกปี

		  1.3	ควรมีการกระตุ ้นและการสื่อสารให ้

พยาบาลเข้าร ่วมการประชุม/อบรมเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน การมารับบริการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี และการรับวัคซีนเพื่อป้องกันโรค รวมทั้งการ

แจ้งข่าวสาร แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโรคอุบัติ

ใหม่ โดยการติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล, 

ประชาสัมพันธ์ทาง Website ของฝ่ายการพยาบาล ติด

ป้ายโปสเตอร์ตามสถานที่ต่างๆ ของโรงพยาบาลและ

ปรบัปรงุข้อมลูการสือ่สารเกีย่วกบัความปลอดภยัให้ทนัสมยั

		  1.4	ควรมีการจัดท�ำแนวปฏิบัติในการป้องกัน

อนัตรายในการท�ำงานของพยาบาลส�ำหรับหน่วยงานทีม่ี

ความเสี่ยงสูง เช่น ห้องผ่าตัด หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

	 2.	ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล

		  2.1	ควรมีการเข้าอบรมเกี่ยวกับการจัดการ

ความปลอดภัยจากการท�ำงานของโรงพยาบาลอย่างต่อ

เน่ือง และการเข้ารับบริการการตรวจสุขภาพประจ�ำปี

และรับการฉีดวัคซีนทุกครั้งตามที่โรงพยาบาลก�ำหนด

		  2.2	ควรมกีารตดิตามข่าวสารเกีย่วกบัมาตรการ

และแนวทางในการป้องกันอันตรายจากการท�ำงานของ

โรงพยาบาล

		  2.3	ควรมีการให้ข้อมูลปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ

อันตรายจากการท�ำงานให้คณะท�ำงานผู้บริหารทางการ

พยาบาลทราบเป็นระยะ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมีการขยายการศึกษาระบบการจัดการความ

ปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล ในโรงพยาบาล  

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิอื่นๆ
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