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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลย่อมคาดหวังว่าตนเองจะได้รับการดูแลที่ปลอดภัย ดังนั้น

การจัดการความปลอดภัยจึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ผู้ป่วยพึงได้รับและเป็นหน้าท่ีหลักของบุคลากรทางการพยาบาล 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาพรวมของการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของบุคลากร

ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลค่ายสุรศักด์ิมนตรีจังหวัดล�ำปางและเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดการ

ความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชีพ ผูช่้วยพยาบาล และพนกังานช่วยการพยาบาล กลุม่ตวัอย่าง

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 26 คน ผู้ช่วยพยาบาล 37 คน และพนักงานช่วยการพยาบาล 40 คน รวมทั้งหมด 

103 คน ซึง่มปีระสบการณ์ในการท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี ในโรงพยาบาลค่ายสุรศกัดิม์นตร ีสุม่แบบช้ันภมู ิเคร่ืองมอืท่ีใช้

ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย โรงพยาบาลค่ายสรุศกัดิม์นตร ีท่ีผูว้จัิยสร้างขึน้ตาม

กรอบแนวคิดการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยของหน่วยงานความปลอดภัยของผู้ป่วยแห่งชาติ มีค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.94 และค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่า

ของครอนบาค เท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว

ผลการวิจัยพบว่า

1. การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของบุคลากรทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(=3.22, S.D.=0.39) การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่าการสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัย การน�ำและสนับสนุนส่งเสริมบุคลากร การบูรณาการกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 

การสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ การสื่อสารและส่งเสริมให้ผู้รับบริการและประชาชนมีส่วนร่วม การวิเคราะห์

สาเหตรุากของปัญหา และการลงมอืเพือ่ป้องกันอนัตรายอยูใ่นระดบัสงู (=3.39, S.D.=0.38; =3.25, S.D.=0.39; 

=3.31, S.D.=0.43; =3.19, S.D.=0.50; =3.16, S.D.=0.48; =3.10, S.D.=0.56; and =3.15, S.D.=0.46 

ตามล�ำดับ)

2. พยาบาลวชิาชพี ผูช่้วยพยาบาล และพนกังานช่วยการพยาบาล มกีารรบัรูก้ารจดัการความปลอดภยัโดยรวม

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามพบว่าระหว่างพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่ไม่ใช่
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พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในขั้นตอนการสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ 

(F = 4.623, p<0.05) และการสื่อสารและส่งเสริมให้ผู้รับบริการและประชาชนมีส่วนร่วม (F = 6.844, p<0.05) 

ผลการศึกษานี้ท�ำให้ผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้บริหารโรงพยาบาลได้ทราบความก้าวหน้าของการจัดการ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยของโรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรีและข้อเสนอแนะให้ท�ำการประเมินผลการจัดการความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่ามีการจัดบริการทางด้านสุขภาพที่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี

Abstract

Patients expect safe care during hospitalization. Accordingly, patient safety management is a 

basic patient right and a major duty of hospital employees. This descriptive study was to examine 

overall patient safety management as perceived by nursing personnel in Fort Surasakmontri 

Hospital, Lampang Province and to explore the differences in perceived patient safety management 

among registered nurses,  practical nurses and nurse aides.  The study sample includes 26 registered 

nurses, 37 practical nurses and 40 nurse aides, all of whomhave had experience in nursing for at 

least one year in Fort Surasakmontri Hospital. The sampling techniques were stratified random 

sampling. The study instrument was a questionnaire which was developed based on the conceptual 

framework of the National Patient Safety Agency (2004). The content validity index was 0.94 and 

the reliability was 0.93. Data were analyzed using descriptive statistics and One Way ANOVA.

The study results were as follows:

1. The overall of the perceived patient safety management among nursing personnel was at 

a high level (=3.22, S.D.=0.39). Patient safety management consisted of seven steps. Results 

illustrated that nursing personnel perceived the steps of building a safety culture, leading and 

supporting staff, integrating risk management activity, promoting incident report, involving and 

communicating with patients and the public, learning and sharing safety lessons and implementing 

solutions to prevent harm were at the high level (=3.39, S.D.=0.38; =3.25, S.D.=0.39; =3.31, 

S.D.=0.43; =3.19, S.D.=0.50; =3.16, S.D.=0.48; =3.10, S.D.=0.56; and =3.15, S.D.=0.46 

respectively).

2. There was no statistical difference in the overall of the perceived patient safety management 

among registered nurses, practical nurses and nurse aides. However, there were statistical differences 

in perception of registered nurses and non-registered nurses regarding the steps of promoting incident 

report (F = 4.623, p<0.05) and involving and communicating with patients and the public (F = 6.844, 

p<0.05).

The results of this study could contribute nurse managers and hospital administrators to 

understanding the progress of patient safety management in Fort Surasakmontri Hospital. It was 
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recommended that nurse managers and hospital administrators should regularly measure 

performance in patient safety management in order to ensure that the care provided is as safe as 

possible for patients.

Key words: patient safety management, patient safety culture, Nursing Personnel Fort 

Surasakmontri Hospital

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหวัใจส�ำคญัของการ

ให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นคุณภาพ

ของการบริการในระบบสาธารณสุข (Tansirisithikul, 

Wannasil, Theppang, Limpanylert, & Winyawat, 

2012) จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลกพบว่า มผีูป่้วย

เกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ร้อยละ 18 (World Health 

Organization [WHO], 2006) และมีผู้เสียชีวิตจาก

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ถึง 251, 454 ราย (Makary & 

Daniel, 2016) ในประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มเกิดขึ้น

อย่างต่อเนื่อง จากสถิติในปี ค.ศ. 2014 พบว่ามีอัตรา

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อยู ่ ท่ีร ้อยละ 9.1 

(Khunthar, 2014) ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัว บคุลากรทมีสหสาขาวชิาชพีและระบบบรกิาร

สขุภาพ (Chaleoykitti, Kamprow, & Promdet, 2014)

อันตรายจากความผิดพลาดในการให้บริการ

สุขภาพท�ำให้องค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้ทุกประเทศ

มีการพัฒนาระบบมาตรฐานและแนวทางส�ำหรับการ

ดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัย (WHO, 2006) เช่น

เดยีวกบัคณะกรรมการเฉพาะกจิเพือ่การรบัรองคณุภาพ

ของสถาบันสุขภาพ (The Joint Commissions on 

Accreditation of Healthcare Organization: JCAHO) 

ได้วางกรอบการบรหิารจัดการให้เกดิความปลอดภยัและ

ก�ำหนดให้โรงพยาบาลทีต้่องการรับการประกนัคณุภาพ

จาก JCAHO ต้องด�ำเนินการตามกรอบนี้ (The Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare 

Organizations, [JCAHO], 2008) ในประเทศไทย 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลก�ำหนด

เกณฑ์เป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย (Thai Patient 

Safety Goals) และใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินและ

ให้การรับรองคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาล 

(Suphachutikul, 2008)

การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส่วนหนึง่

ของการประเมินและการรับรองคุณภาพและมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความปลอดภัย 

(Suphachutikul, 2008) ซึ่งรูปแบบการจัดการความ

ปลอดภัยมีหลากหลาย แต่รูปแบบการจัดการความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยโดยหน่วยงานความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยแห่งชาติของประเทศอังกฤษ มีขั้นตอนที่ชัดเจน 

ซึ่งประกอบด้วย 7 ขั้นตอนคือ 1) การสร้างวัฒนธรรม

ความปลอดภยั 2) การน�ำและสนบัสนนุส่งเสรมิบุคลากร 

3) การบูรณาการกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 4) การ

สนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ 5) การสื่อสารและ

ส่งเสริมให้ผู้รับบริการและประชาชนมีส่วนร่วม 6) การ

วิเคราะห์สาเหตุรากของปัญหา และ 7) การลงมือเพื่อ

ป้องกนัอนัตราย ซึง่หากโรงพยาบาลมกีารด�ำเนนิการทัง้ 

7 ขัน้ตอนได้อย่างเหมาะสมจะช่วยป้องกนัไม่ให้เกดิอบุตัิ

การณ์หรือความเสี่ยงเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ (National 

Patient Safety Agency [NPSA], 2004) ที่ผ่านมาได้

เคยมกีารส�ำรวจประสทิธผิลของการจดัการความปลอดภยั

ของผู ้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครสวรรค์ 

โดย Nowneow (2007) ผลการศกึษาพบว่าโรงพยาบาล

ชุมชนมีการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 

การสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ การแลกเปลี่ยน

เรยีนรูจ้ากบทเรียนของความปลอดภยั และการบรูณาการ

กจิกรรมการจดัการความเสีย่งอยูใ่นระดบัสงู แต่มกีารน�ำ

แนวทางการแก้ปัญหาไปใช้ในการป้องกันอันตรายท่ีต่อ

ผู้ป่วย การน�ำและการสนับสนุนการท�ำงานท่ีปลอดภัย
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ของบุคลากรพยาบาล และการสื่อสารให้ผู้ใช้บริการ

และชมุชนมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยัอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ถึงแม้ว่าจะเคยมีการศึกษาการจัดการความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยมาแล้ว แต่ที่ผ่านมายังมีการศึกษา

วิจยัเร่ืองการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในประเทศไทย

น้อย และยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาการจดัการความปลอดภยั

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกมาก่อน

โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี จังหวัดล�ำปาง 

เป็นหน่ึงในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกมีการพัฒนา

ระบบการจัดการความปลอดภัยของผู ้ป่วยมาอย่าง

ต่อเน่ือง แต่ยงัพบว่ามกีารรายงานอบุตักิารณ์ความเสีย่ง

ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปี พ.ศ. 2557 

ที่ผ่านมา ผู้บริหารโรงพยาบาลค่ายสุรศักด์ิมนตรีได้มี

การกระตุ ้นให้ทุกหน่วยงานท�ำการส่งเสริมให้เกิด

วัฒนธรรมความปลอดภัย ได้มีการก�ำหนดให้บุคลากร

ทางการพยาบาลทุกคน ร่วมมือกันค้นหาความเสี่ยงที่

ส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยภายในหน่วยงาน

ของตนเอง และให้รายงานความเสีย่งเข้ามาตามช่องทาง

ต่าง ๆ ของทางโรงพยาบาล มีการสร้างแรงจูงใจโดย

การให้รางวลัแก่หน่วยงานทีม่กีารรายงานอบุติัการณ์มากทีส่ดุ 

(Risk Management Department of Fort Surasak-

montri Hospital, 2014) และเมื่อเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลค่ายสุรศกัดิม์นตร ีได้มกีารประเมนิ

การรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยจากบคุลากร

ทางแพทย์ บุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากร

สนับสนุนการรักษาพยาบาล เช่น รังสีเทคนิค เป็นต้น 

โดยใช้แบบการประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยของ

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผลการ

ประเมนิพบว่าคะแนนวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย

โดยภาพรวมมค่ีาเท่าต�ำ่กว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ร้อยละ 80 

(Fort Surasakmontri Hospital, 2014) แต่ยงัขาดการ

ประเมินการจัดการความปลอดภัยด้านอื่น ๆ เช่น 

การส่งเสริมบุคลากรด้านความปลอดภัย การบูรณาการ

กจิกรรมการบรหิารความเสีย่ง การวเิคราะห์สาเหตขุอง

ปัญหา และการป้องกันอันตราย ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญในการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย

ดงันัน้คณะผูว้จิยัจึงมคีวามสนใจทีจ่ะท�ำการศกึษา

การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของ

บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์

มนตร ีและท�ำการเปรยีบเทยีบการรบัรูก้ารจดัการความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของบุคลากรทางการ

พยาบาล 3 ระดับ คือ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล 

และพนักงานช่วยการพยาบาล เนื่องจากแต่ละระดับมี

โอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยแตกต่างกัน ผลท่ีได้จากการ

วจิยันีจ้ะท�ำให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการปรบัปรงุการ

จัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยของโรงพยาบาลค่าย

สุรศักดิ์มนตรีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู ้การจัดการความ

ปลอดภัยของผู ้ป ่วยของบุคลากรทางการพยาบาล

โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี

2. เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการรับรูก้าร

จดัการความปลอดภยัของผูป่้วยระหว่างพยาบาลวชิาชพี 

ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานช่วยการพยาบาลในโรง

พยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี

ค�ำถามของการวิจัย

1. การรับรู้การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย

ของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์

มนตรี โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับใด

2. การรับรู้การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย

ของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานช่วย

การพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสรุศกัดิม์นตร ีแตกต่างกัน

หรือไม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิ จัยนี้ ใช ้กรอบแนวคิดการจัดการความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยของหน่วยงานความปลอดภัยของ

ผูป่้วยแห่งชาต ิ(NPSA, 2004) ทีป่ระกอบด้วย 7 ขัน้ตอน 

คอื 1) การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั 2) การน�ำและ



การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรีจังหวัดล�ำปาง

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563354

สนับสนุนส่งเสริมบุคลากร 3) การบูรณาการกิจกรรม

การบรหิารความเสีย่ง 4) การสนบัสนนุการรายงานอบัุตกิารณ์ 

5) การสื่อสารและส่งเสริมให้ผู้รับบริการและประชาชน

มีส่วนร่วม 6) การวิเคราะห์สาเหตุรากของปัญหา และ 

7) การลงมือเพื่อป้องกันอันตรายมาเป็นแนวทางใน

การประเมนิการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย โดยท�ำ 

การศึกษาระดับและความแตกต่างของคะแนนการรับรู้

การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 

ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานช่วยการพยาบาล ของโรง

พยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นการวจัิยแบบพรรณนา (descriptive 

study) ประชากรในการวิจัย คือ บุคลากรทาง 

การพยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพี ผูช่้วยพยาบาล 

และพนักงานช่วยการพยาบาลในโรงพยาบาลค่าย

สุรศักดิ์มนตรีจังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 139 คน ค�ำนวณ

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางส�ำเร็จรูปของ 

Burns & Grove (1997) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น

บคุลากรพยาบาลโรงพยาบาลค่ายสรุศักดิม์นตร ีจ�ำนวน 

103 คน ประกอบด้วย พยาบาลจ�ำนวน 26 คน ผู้ช่วย

พยาบาลจ�ำนวน 37 คน และพนักงานช่วยการพยาบาล 

จ�ำนวน 40 คน เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 

พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล หรือพนักงานช่วยการ

พยาบาลที่ให้การพยาบาลหรือให้บริการแก่ผู้รับบริการ

ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และมีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรีไม่น้อยกว่า 

1 ปี สุ่มตวัอย่างด้วยวธิสีุม่แบบชัน้ภมูติามแผนกงานและ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายตามสัดส่วนของบุคลากรการ

พยาบาลในแต่ละระดับ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

คือแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ต�ำแหน่ง ระยะ

เวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลค่ายสุรศักด์ิมนตร ี

ประสบการณ์การเป็น คณะกรรมการในงานด้านความ

ปลอดภัยของผู ้ป่วยในระดับโรงพยาบาลหรือระดับ

หน่วยงานท่ีปฏบัิตงิาน และประสบการณ์ในการประชุม/

อบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย (ความเสี่ยง) ของผู้ป่วย

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการจัดการความปลอดภัย

ของผู้ป่วย จ�ำนวน 51 ข้อ ท่ีคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนตาม

กรอบแนวคิดการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยของ

หน่วยงานความปลอดภัยของผู้ป่วยแห่งชาติ (NPSA, 

2004) โดยลักษณะค�ำถามเป ็นค�ำถามปลายปิด 

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) 

ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

มีคะแนนเท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วย มีคะแนนเท่ากับ 

3 คะแนนไม่แน่ใจ มคีะแนนเท่ากบั 2 คะแนน ไม่เหน็ด้วย 

มีคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

มีคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน แบบสอบถามนี้ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity index) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านได้ค่า CVI เท่ากับ 0.94 

และหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

(Srisatitnarakul, 2007) ของแบบสอบถามทั้งชุด 

เท่ากับ 0.93

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้ผ่าน

การรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสเลขท่ี 

056-2559 และได้ท�ำการเก็บข้อมลูภายหลงัได้รบัอนญุาตจาก

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี โดยใน

แบบสอบถามได้ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการท�ำ

แบบสอบถามด้วยความสมคัรใจ ไม่มกีารบงัคบั นอกจาก

นี้ผู ้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องช้ีแจง

เหตุผล ไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถาม ไม่มีผล

ต่อการประเมนิผลการปฏบิตังิาน การเกบ็ข้อมลูและผล

ของข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาถูกเกบ็ไว้เป็นความลับ ไม่มี

การระบุช่ือผูต้อบแบบสอบถาม แต่ใช้วธิกีารใส่รหัสแทน 

และน�ำข้อมูลมาท�ำลายทิ้งทั้งหมดหลังการศึกษาเสร็จ  

ผลการศกึษาได้น�ำมาสรปุในลกัษณะภาพรวม เพือ่น�ำมา

ใช้ประโยชน์ทางการศึกษาในครั้งนี้เท่านั้น พร้อมทั้งขอ
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ความร่วมมือในการท�ำการศกึษา และให้ผูเ้ข้าร่วมศกึษา

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างและข้อมลูการจัดการ

ความปลอดภัยของผู ้ป่วยท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติ

บรรยาย และเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้

การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 

ผูช่้วยพยาบาล และพนักงานช่วยการพยาบาลโดยใช้การ

วเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (one way ANOVA) 

เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

คณะผู้วิจัยท�ำการแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง

และให้กลุ่มตวัอย่างท�ำการตอบแบบสอบถามและส่งคนื

คณะผู้วิจัยโดยใส่ซองปิดผนึกและใส่ในกล่องที่จัดไว้ให้

ตามหอผู้ป่วยภายใน 2 สปัดาห์ ใช้เวลาในการเกบ็ข้อมลู

ตั้งแต่เดือน กันยายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 

คณะผูวิ้จยัได้รับแบบสอบถามกลบัคนืจ�ำนวน 103 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 100 ของแบบสอบถามที่แจกไป

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วย

พยาบาล และพนกังานช่วยการพยาบาล ผูช่้วยพยาบาล 

มีอายุเฉลี่ย 30.81 ปี 36.95 ปี และ 32.65 ปี ตามล�ำดับ 

มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 5.96 ปี 10 ปี 

และ 12.89 ปี ตามล�ำดับ พยาบาลวิชาชีพเคยเป็นคณะ

กรรมการความปลอดภยัของโรงพยาบาลคดิเป็นร้อยละ 

53.85 ผูช่้วยพยาบาลและพนกังานช่วยการพยาบาลคดิ

เป็นร้อยละ 27.03 และร้อยละ 12.50 ตามล�ำดับ

ข้อมูลการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยตาม

การรับรู้ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

ค่ายสุรศักดิ์มนตรี พบว่าบุคลากรพยาบาลรับรู ้ว ่า

โรงพยาบาลมกีารจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยโดยรวม

อยู่ในระดับสูง (=3.22, S.D.=0.39) และเมื่อแยกเป็น

แต่ละรายข้ันตอนของการจัดการความปลอดภัยของผู้

ป่วย พบว่า ค่าเฉลี่ยของการจัดการความปลอดภัยของ

ผูป่้วยอยูใ่นระดบัสงูทัง้ 7 ขัน้ตอน (=3.39, S.D.=0.38;  

=3.25, S.D.=0.39; =3.31, S.D.=0.43; =3.19, 

S.D.=0.50; =3.16, S.D.=0.48; =3.10, S.D.=0.56; 

and =3.15, S.D.=0.46 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยรวมและ

แต่ละขั้นตอนตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี (n=103)

การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย  S.D. ระดับ

แต่ละขั้นตอน

   1. การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย

   2. การน�ำและสนับสนุนส่งเสริมบุคลากร

   3. การบูรณาการกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง

   4. การสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์

   5. การสื่อสารและส่งเสริมให้ผู้รับบริการและประชาชนมีส่วนร่วม

   6. การวิเคราะห์สาเหตุรากของปัญหา

   7. การลงมือเพื่อป้องกันอันตราย

โดยรวม

3.39

3.25

3.31

3.19

3.16

3.10

3.15

3.22

0.38

0.39

0.43

0.50

0.48

0.56

0.46

0.39

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของบุคลากร

พยาบาลโรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี (n=103)

การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย

RN

(n=26)

PN

(n=37)

NA

(n=40) F Sig.

 (S.D)  (S.D)  (S.D)

แต่ละขั้นตอน

1. การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย

2. การน�ำและสนับสนุนส่งเสริมบุคลากร

3. การบรูณาการ กจิกรรมการบริหาร ความเสีย่ง

4. การสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์

5. การสื่อสารและส่งเสริมให้ผู้รับบริการ

   และประชาชนมีส่วนร่วม

6. การวิเคราะห์สาเหตุรากของปัญหา

7. การลงมือเพื่อป้องกันอันตราย

โดยรวม

3.29 (0.34)

3.11 (0.40)

3.23 (0.43)

2.95 (0.45)

2.88 (0.40)

3.04 (0.54)

2.97 (0.44)

3.06 (0.34)

3.40 (0.41)

3.29 (0.36)

3.36 (0.44)

3.30 (0.43)

3.23 (0.47)

3.20 (0.60)

3.21 (0.44)

3.28 (0.39)

3.45 (0.37)

3.31 (0.39)

3.31 (0.44)

3.25 (0.55)

3.29 (0.47)

3.05 (0.54)

3.21 (0.47)

3.26 (0.40)

1.402

2.278

0.652

4.623

6.844

0.864

2.718

2.854

.251

.108

.523

.012**

.002**

.425

.071

.062

หมายเหตุ: ** p-value < .05

RN = พยาบาลวิชาชีพ PN = ผู้ช่วยพยาบาล และ NA = พนักงานช่วยการพยาบาล

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดการ

ความปลอดภัยของผู ้ป่วยตามการรับรู ้ของพยาบาล 

ผู ้ช ่วยพยาบาล และพนักงานช ่วยการพยาบาล 

โรงพยาบาลค่ายสรุศกัด์ิมนตร ีพบว่า พยาบาล พนกังาน

ช่วยการพยาบาลและผูช่้วยพยาบาล มกีารรบัรูโ้ดยภาพ

รวมของการจดัการความปลอดภยัไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 2.854,  p-val-

ue=.062) แต่เมื่อพิจารณาในแต่ละขั้นตอนพบว่า

พยาบาล พนักงานช่วยการพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล

มีการรับรู้ในขั้นการสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(F= 4.623, p-value=.012) และท้ังสามกลุม่มกีารรับรูใ้นขัน้

การสื่อสารและส่งเสริมให้ผู้รับบริการและประชาชนมี

ส่วนร่วมท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (F= 6.844,  p-value=.002) ในขณะที่ในขั้นตอน

อื่น ๆ ได้แก่ การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย การน�ำ

และสนับสนุนส่งเสริมบุคลากร การบูรณาการกิจกรรม

การบริหารความเสี่ยง การวิเคราะห์สาเหตุรากของ

ปัญหา และการลงมือเพื่อป้องกันอันตรายมีการรับรู้ไม่

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 (ตาราง

ที่ 2)

การอภิปรายผล

ผลการศกึษาพบว่าการจดัการความปลอดภยัของ

ผูป่้วยของบคุลากรการพยาบาลโรงพยาบาลค่ายสรุศักด์ิ

มนตรีโดยภาพรวมและในแต่ละขั้นตอนอยู่ในระดับสูง 

แตกต่างจากการศึกษาของ Nowneow (2007) ท่ีได้

ท�ำการศึกษาการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลชมุชน จังหวดันครสวรรค์ทีพ่บว่าในข้ันตอน

การน�ำแนวทางการแก้ปัญหาไปใช้ในการป้องกันอนัตราย

ท่ีต่อผูป่้วย การน�ำและการสนบัสนนุการท�ำงานทีป่ลอดภยั

ของบคุลากรพยาบาล และการสือ่สารให้ผูใ้ช้บรกิารและ

ชุมชนมส่ีวนร่วมในระบบความปลอดภยัอยูใ่นระดับปาน

กลางเท่านั้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์
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มนตร ีได้ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบนั

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2555 และได้มีการได้มีปรับเปลี่ยนเจตคติและ

เตรียมความพร้อมบคุลากรต่อการพฒันาคณุภาพ มกีาร

ก�ำหนดวสิยัทศัน์ร่วมกนั ยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง ในส่วน

ของกองการพยาบาลโรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรีได้

พัฒนาคุณภาพการให้บริการพยาบาลและค�ำนึงความ

ปลอดภัยของผู ้ป่วยเป็นส�ำคัญเช่นกันและผ่านการ

รบัรองมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภา

การพยาบาลตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554 (Nursing organization 

of Fort Surasakmontri Hospital, 2016) จากการที่

โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

สะท้อนว่าโรงพยาบาลได้มีการจัดการความปลอดภัย

ของผู้ป่วยตามมาตรฐานเนื่องจากกระบวนการได้มาซ่ึง

การประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น จ�ำเป็น

ต้องมีการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยให้ได้ตาม

เกณฑ์มาตรฐานด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Padungsak (2009) ที่กล่าวว่าการที่โรงพยาบาลศูนย์

ในเขตภาคเหนอืได้มกีารพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตาม

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ท�ำให้พยาบาลรับรู ้ว่าโรงพยาบาลมีวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง

ผลการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานช่วยการพยาบาล

ในเรือ่งการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาล

ค่ายสุรศักดิ์มนตรี พบว่าท้ังสามกลุ ่มมีการรับรู ้การ

จัดการความปลอดภัยของผู ้ป่วยโดยรวมไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สะท้อนได้ว่าบุคลากรพยาบาลในระดับปฏิบัติการไม่ว่า

อยูใ่นต�ำแหน่งใดต่างกม็กีารรบัรู้การจดัการความปลอดภยั

ของผู ้ป่วยโดยรวมเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วทั้ง

องค์การ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนการรับรู้ของบุคลากรทั้ง 3 กลุ่มใน

แต่ละขั้นตอนของการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย 

พบว่า บุคลากรทัง้ 3 กลุม่มกีารรบัรูท้ีแ่ตกต่างกนัในขัน้ตอน

ที่ 4 การสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ (F= 4.623, 

p-value=.012) ท้ังนี้อาจเนื่องจากผู้ช่วยพยาบาลและ

พนักงานช่วยการพยาบาลมีบทบาทในการค้นหาและ

แจ้งให้กบัพยาบาลวชิาชีพในขัน้ตอนการรายงานอบุตักิารณ์

หรอืเหตกุารณ์ความผดิพลาดของโรงพยาบาล จงึเป็นไป

ได้ทีจ่ะท�ำให้รบัรู้ว่าระบบขัน้ตอนการรายงานอุบัตกิารณ์

ของโรงพยาบาลง่ายและรวดเร็ว แตกต่างจากพยาบาล

วิชาชีพที่ต้องท�ำหน้าที่หลักในการรายงานให้ครบถ้วน

ตามข้ันตอนต่าง ๆ อย่างถูกต้องและทันเวลา จึงท�ำให้

รูส้กึว่าระบบขัน้ตอนการรายงานอบัุติการณ์ของโรงพยาบาล

มค่ีอนข้างมากและอาจต้องใช้เวลาด�ำเนนิการให้ครบทกุ

ขั้นตอน นอกจากนี้ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลจะมีนโยบายที่

ไม่ระบุชื่อผู ้กระท�ำผิดในใบรายงานอุบัติการณ์ของ

โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรี (Risk Management 

Department of Fort Surasakmontri Hospital, 

2016) แต่ในทางปฏบิตัยิงัคงมกีารให้ระบชุือ่ผูท้ีใ่ห้ยาผดิ

แก่ผู้ป่วยในแบบฟอร์มการรายงานความคลาดเคลื่อน

ทางยา ซึง่อาจท�ำให้พยาบาลวชิาชีพรูส้กึไม่สบายใจหรอื

กลัวการถูกต�ำหนิจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ (Mayo & Duncan, 2004) 

ศึกษาการรับรู ้ของพยาบาลในสมาคมพยาบาลรัฐ

แคลิฟอร์เนีย ในเรื่องความปลอดภัยจากความคลาด

เคลือ่นทางยา ผลการวจิยัพบว่า พยาบาลร้อยละ 46.60 

เชือ่ว่าความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กิดขึน้ในโรงพยาบาล

ไม่ถูกรายงานเพราะกลัวผู ้บริหารลงโทษและกลัว

ปฏิกิริยาจากเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งการศึกษาของ Wolf 

& Serembus (2004) ทีศึ่กษาเกีย่วกับบรรยากาศความ

ปลอดภัยในการท�ำงานพบว่าสาเหตุท่ีพยาบาลไม่

รายงานอบุตักิารณ์เพราะกลวัปฏกิริยิาจากผูบ้รหิารและ

ผู้ร่วมงาน

นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากรทั้ง 3 กลุ่มมีการรับรู้

ที่แตกต่างกันในขั้นตอนที่ 5 การสื่อสารและส่งเสริมให้

ผู ้รับบริการและประชาชนมีส่วนร่วม (F= 6.844, 

p-value=.002) ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ

ทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยท�ำหน้าทีใ่นการสือ่สารกบัผูป่้วยและ

ครอบครวัเมือ่เกิดความผดิพลาด ในขณะท่ีผูช่้วยพยาบาล

หรอืพนกังานช่วยการพยาบาลมบีทบาทในการให้ข้อมลู
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แก่ผูป่้วยและญาตเิมือ่เกิดเหตกุารณ์ความผดิพลาดน้อย

มาก พยาบาลวชิาชพีจงึอาจประสบกบัขัน้ตอนทียุ่ง่ยาก

ในการสื่อสารเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และส่ง

เสริมให ้ ผู ้ รับบริการและประชาชนมีส ่วนร ่วมใน

การจัดการให้เกิดความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล

มากกว่า ซึ่งการสื่อสารเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

หรอืการส่งเสรมิให้ผูร้บับรกิารและประชาชนมส่ีวนร่วม

ในการจัดการให้เกิดความปลอดภัยของผู ้ป ่วยนั้น

พยาบาลจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีทักษะเฉพาะในการ

สื่อสารกับผู้รับบริการและญาติ ซึ่งรูปแบบการสื่อสารที่

น่าจะเหมาะสมกับสถานการณ์ทีเ่กดิเกดิเหตุการณ์ไม่พงึ

ประสงค์และส่งเสรมิให้ผูร้บับริการและประชาชนมส่ีวน

ร่วมในการจัดการให้เกิดความปลอดภัยในการรักษา

พยาบาล คอื การใช้แนวทางสไปคส์ 6 ขัน้ตอนทีป่ระกอบ

ด ้วย การเตรียมความพร ้อมก ่อน การสนทนา 

การประเมนิการรับรูข้องผูป่้วย การประเมินความต้องการ

การรับทราบข้อมูล การให้ความรู้ การสนใจความรู้สึก

ของผู้ป่วย และการสรุปวิธีเผชิญปัญหาและวางแผนใน

อนาคต (Boonnun & Chayaput, 2009) เนื่องจากวิธี

การสื่อสารแบบน้ีจะช่วยให้พยาบาลสามารถรวบรวม

ข้อมลูจากการใช้ค�ำถามทีเ่หมาะสมและ สงัเกตปฏกิริิยา

การแสดงออกของผู้ป่วย ท�ำการตอบสนองต่อปฏิกิริยา

ดงักล่าวและให้ข้อมลู ทีเ่กีย่วข้องเพิม่เติมได้อย่างถกูต้อง 

ช ่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยมีส ่วนร ่วมใน

การวางแผน การดูแลรักษาโรคของตนในอนาคตได้

ผลการวิจัย

งานวจิยันีพ้บว่าการจดัการความปลอดภยัของผู้ป่วย

ตามการรบัรูข้องบคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

ค่ายสุรศักดิ์มนตรีโดยรวมอยู่ในระดับสูง และเมื่อแยก

เป็นรายขั้นตอนพบว่าค่าเฉลี่ยของการจัดการความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยใน 7 ขั้นตอน คือ 1) การสร้าง

วฒันธรรมความปลอดภยั 2) การน�ำและสนบัสนนุส่งเสรมิ

บคุลากร 3) การบรูณาการกจิกรรมการบริหารความเส่ียง 

4) การสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ 5) การสื่อสาร

และส่งเสริมให้ผู ้รับบริการและประชาชนมีส่วนร่วม 

6) การวเิคราะห์สาเหตรุากของปัญหา และ 7) การลงมือ

เพื่อป้องกันอันตรายมาเป็นแนวทางในการประเมิน

การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยอยูใ่นระดบัสงูเช่นกนั 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการจัดการความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล ผู้ช่วย

พยาบาล และพนักงานช่วยการพยาบาล โรงพยาบาล

ค่ายสุรศักดิ์มนตรี โดยแยกเป็นรายด้าน พบว่าพยาบาล

วชิาชพีมคีะแนนการรบัรูใ้นขัน้การสนบัสนนุการรายงาน

อบัุตกิารณ์และข้ันการสือ่สารและส่งเสริมให้ผูร้บับรกิาร

และประชาชนมส่ีวนร่วมน้อยกว่าบุคลากรพยาบาลอ่ืน ๆ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

1. ผู้บริหารโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ควรมี

การด�ำเนนิการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามกรอบ

แนวคิดการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยของหน่วย

งานความปลอดภัยของผู้ป่วยแห่งชาติ (NPSA, 2004) 

อย่างต่อเนื่องและมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ 

เพือ่ให้ทราบความก้าวหน้าและปัญหาในการด�ำเนนิการ

จัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย

2. ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรีจะมี

การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยอยูใ่นระดบัสงู แต่มี

โอกาสพัฒนาโดยการพัฒนาการจัดการความปลอดภัย

ของผู้ป่วยทั้ง 7 ขั้นตอน ให้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะการปรับ

ระบบการรายงานอุบัติการณ์ให้สอดคล้องกับนโยบาย

ของโรงพยาบาลท่ีไม่ระบุช่ือผู้กระท�ำผิดในใบรายงาน

อุบัติการณ์ ปรับปรุงแนวปฏิบัติในการสื่อสารกับผู้ป่วย

และญาติเมื่อมีความผิดพลาดเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และเพิ่ม

การอบรมให้พยาบาลวิชาชีพมีทักษะในการสื่อสารกับ

ผู้ป่วยและญาติเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

เนือ่งจากงานวจิยันีท้�ำการศกึษาเพยีงโรงพยาบาล

แห่งเดียว จึงมีข้อจ�ำกัดในการขยายผลการศึกษาไปยัง

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกโดยรวม ดังนั้นจึงควรมี

การส�ำรวจการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาล

สังกัดกองทัพบกอื่น ๆ
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