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บทคัดย่อ

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนามวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัของหวัหน้าหน่วย

วิสัญญีพยาบาลมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญีพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำาหนด จำานวน 16 คน วิธีดำาเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 

1 สอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญด้วยข้อคำาถามปลายเปิดและปลายปิด ข้ันตอนท่ี 2 สร้างแบบสอบถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่าโดยใช้ข้อมลูทีไ่ด้จากขัน้ตอนที ่1 ส่งกลบัไปให้ผูเ้ชีย่วชาญเพือ่จดัลำาดบัความสำาคญัและยนืยนั

ความคิดเห็น ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 โดยคำานวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอ

ไทล์ จากนั้นส่งแบบสอบถามกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญอีกครั้งเพื่อหาฉันทามติ

ผลการวิจยั สมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัของหวัหน้าหน่วยวสิญัญพียาบาล มค่ีามธัยฐานอยูร่ะหว่าง 4.00-5.00 

และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ อยู่ระหว่าง 0.00-1.00 มีสมรรถนะทั้งหมด 6 ด้าน (สมรรถนะย่อย 83 ข้อ) ได้แก่ (1) 

สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยด้านการสร้างเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย 19 ข้อ (2) สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัย

ด้านการทำางานร่วมกนัเพือ่ความปลอดภยั 8 ข้อ (3) สมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัด้านการสือ่สารอย่างมปีระสทิธภิาพ

เพื่อความปลอดภัย 19 ข้อ (4) สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยด้านการจัดการความปลอดภัยและความเสี่ยง 16 ข้อ 

(5) สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยด้านการสร้างเสริมปัจจัยทางทรัพยากรมนุษย์และสิ่งแวดล้อม 10 ข้อ และ (6) 

สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยด้านการรายงานความปลอดภัยท่ีมีคุณภาพ 11 ข้อ จากการศึกษาช้ีให้เห็นว่าองค์

ประกอบสมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยแทรกอยู่ในผู้นำาการเปลี่ยนแปลง ผู้นำาแลกเปลี่ยน และผู้นำาใฝ่บริการ ผลการ

วิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาลได้

ค�าส�าคัญ: สมรรถนะ, ผูนําความปลอดภัย, สมรรถนะหัวหนาหนวยวิสัญญีพยาบาล

Abstract

The objective of descriptive research was to examine safety leadership competencies of chief 

nurses in expert perspective. The sample of 16 experts who met inclusion criteria participated in 
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this study. The study method consisted of three steps. Firstly, experts were asked for their opinions 

with open and close-ended questionnaire. Secondly, data obtained from the first step were used 

to develop a rating scale questionnaire which was sent back to experts for ranking and ensuring 

agreement on competencies. Finally, analyzed the data attained from second step using median, 

interquartile range, then the developed new version of questionnaire was sent to experts for 

consensus on the competencies.

The study found that the median of leadership competencies of the chief nurses was 4.00-

5.00 and the interquartile range was 0.00-1.00. There were 6 competencies and 83 elements: (1) 

Safety leadership competency in reinforcing safety culture with 19 elements; (2) Safety leadership 

competency in teamwork for safety with 8 elements; (3) Safety leadership competency in effective 

communication for safety with 19 elements; (4) Safety leadership competency in safety and risk 

management with 16 elements; (5) Safety leadership competency in reinforcing human resources 

and environmental factors with 10 elements; and (6) Safety leadership competency in quality and 

safety reports with 11 elements.

The study indicates that competencies of safety leadership in anesthetic unit are the key 

competencies of transformational leadership, transactional leadership and servant leadership. 

Study results can be used the competency assessment guide of safety leadership in anesthetic 

nurse.

Keywords: Competency, Safety Leadership, Chief Nurses in Anesthesia Competency

Midwifery Council, 2011) ได้กำาหนดให้ความ

ปลอดภัยเป็นหนึ่งในมาตรฐานผลลัพธ์บริการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ งานพยาบาลวิสัญญีเป็นอีกหนึ่งงาน

ที่สำาคัญเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย เสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต (Sonthorn, 2015) 

จากความสำาคญันีส้ถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (2560) 

ได้ทำาการศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีใน 22 

โรงพยาบาลทัว่ประเทศไทย พบว่าเกดิจาก 3 สาเหตหุลกั 

ได้แก่ 1) สาเหตจุากการผ่าตดั 2) สาเหตทุางด้านวสิญัญี 

และ 3) สาเหตุจากทางด้านตัวผู้ป่วย โดยพบมีการ

รายงานอุบัติการณ์ทั้งหมด 3028 อุบัติการณ์ ซึ่ง

เกีย่วข้องกบัความปลอดภยัของผูป่้วยทัง้สิน้ การบรหิาร

จดัการความปลอดภยั จงึเป็นบทบาทของหวัหน้าหน่วย

วิสัญญีพยาบาล รวมถึงโน้มน้าวให้บุคลากรเห็นความ

สำาคัญและมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัย 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

องค์การอนามยัโลกกำาหนดให้ความปลอดภยัเป็น

หลกัพ้ืนฐานในระบบบรกิารสขุภาพ รวมทัง้มนีโยบายให้

นานาประเทศพัฒนามาตรฐานและแนวทางในการดูแล

ผู้ป่วยอย่างปลอดภัย (World Health Organization 

[WHO], 2006) ส่วนสมาคมพยาบาลของประเทศ

สหรัฐอเมริกาให้ความสำาคัญเรื่องความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการโดยกำาหนดให้ความปลอดภัยเป็นตัวชี้วัด

คุณภาพของบริการพยาบาล (American Nurse Asso-

ciation, 2010) สำาหรับประเทศไทย สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) (The Health-

care Accreditation Institute [Public Organization], 

2019) เน้นการดูแลเรื่องความปลอดภัยทั้งผู้รับบริการ

และบุคลากร (2P Safety Goals) เช่นเดียวกับสภาการ

พยาบาลแห่งประเทศไทย (Thailand Nursing and 

มคีวามไวในการตอบสนองต่อเหตกุารณ์หรอือบุตักิารณ์ 

โดยบริบทของความปลอดภัยผู้นำาต้องทราบว่าเมื่อใด

และอย่างไรที่พฤติกรรมจะถูกแสดงออกควบคู่ไปกับ

ความรู้ ความสามารถ ทักษะ (Mohamed, 2017) ใน

ปัจจุบันยังไม่มีสมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยอย่างเป็น

รูปธรรม และจากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการ

ศกึษาเกีย่วกบัสมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัของหัวหน้า

หน่วยวิสัญญีพยาบาล พบเพียงแนวคิดสมรรถนะด้าน

ความปลอดภัยของสมาคมการดูแลความปลอดภัยต่อ

เนือ่ง (Continuing Care Safety Association: [CCSA], 

2013) ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาสมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยั

ของหวัหน้าหน่วยวสิญัญพียาบาล เพือ่พฒันาสมรรถนะ

หัวหน้างานพยาบาลวิสัญญี และเป็นเคร่ืองมือของผู้

บริหารการพยาบาลในการพิจารณา สรรหา และคัด

เลือกบุคลากรของหน่วยงานให้ตรงกับคุณสมบัติ เพ่ือ

คุณภาพการพยาบาลด้านวิสัญญีที่ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

ศึกษาสมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยของหัวหน้า

หน่วยวิสัญญีพยาบาลมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ

ค�าถามการวิจัย

สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วย

วิสัญญีพยาบาล ควรมีสมรรถนะกี่ด้าน และมีด้านย่อย

แต่ละด้านจำานวนกี่ข้อ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู ้วิจัยใช ้กรอบแนวคิดสมรรถนะด ้านความ

ปลอดภัย (Safety Competency Framework) ของ

สมาคมการดูแลความปลอดภัยต่อเนื่อง (Continuing 

Care Safety Association: CCSA, 2013) ซึ่งประกอบ

ด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน คือ 1) ด้านการสร้างเสริม

วฒันธรรมแห่งความปลอดภยั 2) ด้านการทำางานร่วมกนั

เ พ่ือความปลอดภัย 3) ด ้านการส่ือสารอย ่างมี

ประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัย 4) ด้านการจัดการ

ความปลอดภัยและความเส่ียง 5) ด้านการสร้างเสริม

ปัจจยัทางทรัพยากรมนษุย์และส่ิงแวดล้อม และ 6) ด้าน

การรายงานความปลอดภัยที่มีคุณภาพ โดยทั้ง 6 

สมรรถนะใช้องค์ประกอบตามความหมายของสมรรถนะ

เพียง 3 ด้าน ที่สามารถพัฒนาให้เกิดขึ้นได้ คือ 1) ด้าน

ความรู้ (Knowledge) 2) ด้านความสามารถ (Ability) 

และ 3) ด้านทกัษะ (Skill) บรูณาการร่วมกบัแนวคดิผูน้ำา

ความปลอดภัยของ Cooper (2010a) ซ่ึงผู้นำาความ

ปลอดภัยตามแนวคิดของคูเปอร์ มาจากทฤษฎีผู้นำา 3 

แบบ คือ 1) ผู้นำาการเปลี่ยนแปลง 2) ผู้นำาแบบแลก

เปลี่ยน และ 3) ผู้นำาใฝ่บริการ เป็นแนวทางในการ

กำาหนดสมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัของหวัหน้าหน่วย

วิสัญญีพยาบาล
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this study. The study method consisted of three steps. Firstly, experts were asked for their opinions 

with open and close-ended questionnaire. Secondly, data obtained from the first step were used 

to develop a rating scale questionnaire which was sent back to experts for ranking and ensuring 

agreement on competencies. Finally, analyzed the data attained from second step using median, 

interquartile range, then the developed new version of questionnaire was sent to experts for 

consensus on the competencies.

The study found that the median of leadership competencies of the chief nurses was 4.00-

5.00 and the interquartile range was 0.00-1.00. There were 6 competencies and 83 elements: (1) 

Safety leadership competency in reinforcing safety culture with 19 elements; (2) Safety leadership 

competency in teamwork for safety with 8 elements; (3) Safety leadership competency in effective 

communication for safety with 19 elements; (4) Safety leadership competency in safety and risk 

management with 16 elements; (5) Safety leadership competency in reinforcing human resources 

and environmental factors with 10 elements; and (6) Safety leadership competency in quality and 

safety reports with 11 elements.

The study indicates that competencies of safety leadership in anesthetic unit are the key 

competencies of transformational leadership, transactional leadership and servant leadership. 

Study results can be used the competency assessment guide of safety leadership in anesthetic 

nurse.
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ได้แก่ 1) สาเหตจุากการผ่าตดั 2) สาเหตทุางด้านวสิญัญี 

และ 3) สาเหตุจากทางด้านตัวผู้ป่วย โดยพบมีการ

รายงานอุบัติการณ์ทั้งหมด 3028 อุบัติการณ์ ซึ่ง

เกีย่วข้องกบัความปลอดภยัของผูป่้วยทัง้สิน้ การบรหิาร

จดัการความปลอดภยั จงึเป็นบทบาทของหวัหน้าหน่วย

วิสัญญีพยาบาล รวมถึงโน้มน้าวให้บุคลากรเห็นความ

สำาคัญและมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัย 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

องค์การอนามยัโลกกำาหนดให้ความปลอดภยัเป็น

หลกัพืน้ฐานในระบบบรกิารสขุภาพ รวมท้ังมนีโยบายให้

นานาประเทศพัฒนามาตรฐานและแนวทางในการดูแล

ผู้ป่วยอย่างปลอดภัย (World Health Organization 

[WHO], 2006) ส่วนสมาคมพยาบาลของประเทศ

สหรัฐอเมริกาให้ความสำาคัญเรื่องความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการโดยกำาหนดให้ความปลอดภัยเป็นตัวชี้วัด

คุณภาพของบริการพยาบาล (American Nurse Asso-

ciation, 2010) สำาหรับประเทศไทย สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) (The Health-

care Accreditation Institute [Public Organization], 

2019) เน้นการดูแลเรื่องความปลอดภัยทั้งผู้รับบริการ

และบุคลากร (2P Safety Goals) เช่นเดียวกับสภาการ

พยาบาลแห่งประเทศไทย (Thailand Nursing and 

มคีวามไวในการตอบสนองต่อเหตกุารณ์หรอือบุตักิารณ์ 

โดยบริบทของความปลอดภัยผู้นำาต้องทราบว่าเม่ือใด

และอย่างไรที่พฤติกรรมจะถูกแสดงออกควบคู่ไปกับ

ความรู้ ความสามารถ ทักษะ (Mohamed, 2017) ใน

ปัจจุบันยังไม่มีสมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยอย่างเป็น

รูปธรรม และจากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการ

ศกึษาเกีย่วกบัสมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัของหวัหน้า

หน่วยวิสัญญีพยาบาล พบเพียงแนวคิดสมรรถนะด้าน

ความปลอดภัยของสมาคมการดูแลความปลอดภัยต่อ

เน่ือง (Continuing Care Safety Association: [CCSA], 

2013) ผูว้จิยัจงึสนใจศึกษาสมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยั

ของหวัหน้าหน่วยวสิญัญพียาบาล เพือ่พฒันาสมรรถนะ

หัวหน้างานพยาบาลวิสัญญี และเป็นเครื่องมือของผู้

บริหารการพยาบาลในการพิจารณา สรรหา และคัด

เลือกบุคลากรของหน่วยงานให้ตรงกับคุณสมบัติ เพื่อ

คุณภาพการพยาบาลด้านวิสัญญีที่ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

ศึกษาสมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยของหัวหน้า

หน่วยวิสัญญีพยาบาลมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ

ค�าถามการวิจัย

สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วย

วิสัญญีพยาบาล ควรมีสมรรถนะกี่ด้าน และมีด้านย่อย

แต่ละด้านจำานวนกี่ข้อ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู ้ วิจัยใช ้กรอบแนวคิดสมรรถนะด ้านความ

ปลอดภัย (Safety Competency Framework) ของ

สมาคมการดูแลความปลอดภัยต่อเนื่อง (Continuing 

Care Safety Association: CCSA, 2013) ซึ่งประกอบ

ด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน คือ 1) ด้านการสร้างเสริม

วัฒนธรรมแห่งความปลอดภยั 2) ด้านการทำางานร่วมกนั

เพื่อความปลอดภัย 3) ด ้านการสื่อสารอย ่างมี

ประสิทธิภาพเพ่ือความปลอดภัย 4) ด้านการจัดการ

ความปลอดภัยและความเสี่ยง 5) ด้านการสร้างเสริม

ปัจจยัทางทรพัยากรมนษุย์และสิง่แวดล้อม และ 6) ด้าน

การรายงานความปลอดภัยท่ีมีคุณภาพ โดยท้ัง 6 

สมรรถนะใช้องค์ประกอบตามความหมายของสมรรถนะ

เพียง 3 ด้าน ที่สามารถพัฒนาให้เกิดขึ้นได้ คือ 1) ด้าน

ความรู้ (Knowledge) 2) ด้านความสามารถ (Ability) 

และ 3) ด้านทกัษะ (Skill) บรูณาการร่วมกบัแนวคดิผูน้ำา

ความปลอดภัยของ Cooper (2010a) ซึ่งผู้นำาความ

ปลอดภัยตามแนวคิดของคูเปอร์ มาจากทฤษฎีผู้นำา 3 

แบบ คือ 1) ผู้นำาการเปลี่ยนแปลง 2) ผู้นำาแบบแลก

เปลี่ยน และ 3) ผู้นำาใฝ่บริการ เป็นแนวทางในการ

กำาหนดสมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัของหวัหน้าหน่วย

วิสัญญีพยาบาล
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ภาวะผู้น าความปลอดภยั 
ตามแนวคดิของ 
Cooper (2010a) 

1. ผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
2. ผูน้ าแบบแลกเปล่ียน 
3. ผูน้ าใฝ่บริการ 

สมรรถนะตามแนวคดิของสมาคม 
การดูแลความปลอดภยัต่อเน่ือง  

(CCSA, 2013) 
1. สมรรถนะท่ี 1: ดา้นการสร้างเสริม
วฒันธรรมความปลอดภยั 
2. สมรรถนะท่ี 2: ดา้นการท างานร่วมกนั
เพื่อความปลอดภยั 
3. สมรรถนะท่ี 3: ดา้นการส่ือสารอยา่ง 
มีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภยั 
4. สมรรถนะท่ี 4: ดา้นการจดัการความ
ปลอดภยัและความเส่ียง 
5. สมรรถนะท่ี 5: ดา้นการสร้างเสริม
ปัจจยัทางทรัพยากรมนุษยแ์ละ
ส่ิงแวดลอ้ม 
6. สมรรถนะท่ี 6: ดา้นการรายงานความ
ปลอดภยัท่ีมีคุณภาพ 

การตรวจสอบดว้ย 
เทคนิคการวิจยั
แบบเดลฟาย
เทคนิค 

(Delphi technique) 

สมรรถนะภาวะผู้น า 
ความปลอดภยัของหัวหน้า
หน่วยวสัิญญีพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 1: …………. 
     1) ดา้นความรู้………… 
     2) ดา้นความสามารถ… 
     3) ดา้นทกัษะ………… 
สมรรถนะท่ี 2: …...……… 
     1) ดา้นความรู้……….… 
     2) ดา้นความสามารถ… 
     3) ดา้นทกัษะ…………. 
สมรรถนะท่ี 3: ……….…. 
     1) ดา้นความรู้………... 
     2) ดา้นความสามารถ… 
     3) ดา้นทกัษะ………… 
สมรรถนะท่ี 4: …………… 
     1) ดา้นความรู้…………. 
     2) ดา้นความสามารถ….. 
     3) ดา้นทกัษะ………….. 
สมรรถนะท่ี 5: …………… 
     1) ดา้นความรู้…………. 
     2) ดา้นความสามารถ….. 
     3) ดา้นทกัษะ………….. 
สมรรถนะท่ี 6: …………… 
     1) ดา้นความรู้…………. 
     2) ดา้นความสามารถ….. 
     3) ดา้นทกัษะ………….. 

ความปลอดภัย

2. แบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่

ได้จากแบบสำารวจความคิดเห็นในรอบท่ี 1 นำามาวิเคราะห์

เนื้อหา ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

จากนั้นจัดหมวดหมู่ข้อมูลที่มีลักษณะเดียวกัน เรียง

ลำาดับตามความสำาคัญและสร้างแบบสอบถามเป็นแบบ

ประมาณค่า (Likert’ s scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ

ความสำาคัญมากที่สุด จนถึงระดับความสำาคัญน้อยที่สุด 

เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความสำาคัญของ

สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยในแต่ละด้าน

3. แบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามที่ได้

จากการบูรณาการแบบสอบถามในรอบที่ 2 ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Likert’ s scale) 5 

ระดับ คือ ระดับความสำาคัญมากที่สุด จนถึงระดับความ

สำาคัญน้อยท่ีสุด โดยในแบบสอบถามรอบนี้มีการแสดง

ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ได้จากการ

วิเคราะห์ความคิดเห็นและคำาตอบของผู้เชีย่วชาญแต่ละ

คนในรอบที่ผ่านมา เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลได้พิจารณายืนยัน

และเปลี่ยนแปลงคำาตอบ

การตรวจความตรงและความเทีย่งของเคร่ืองมอื

วิจัย

ในด้านของความตรงตามเนื้อหาได้จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญปรับแก้

และตรวจสอบคำาถามของตนเองหลายรอบ และความ

เทีย่งของเครือ่งมอือยูท่ีก่ารให้ผูเ้ชีย่วชาญตอบแบบสอบ

ถามซำ้าๆหลายรอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงในแต่ละ

รอบ หากคำาตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่คงเดิมไม่

เปลีย่นแปลงแสดงว่าข้อมลูมคีวามเทีย่งสงู (Poolpata-

rachewin, 2010)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลหลังจากการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์ของ

มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ น. 08/2561 เมื่อวันที่ 4 

เมษายน พ.ศ. 2562 จากนัน้ผู้วิจยันำาเอกสารช้ีแจงข้อมลู

สำาหรับกลุ่มประชากรหรือผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัย (infor-

mation from) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธี

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive research) โดยประยกุต์ใช้เทคนคิเดลฟาย (Delphi 

technique) ในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มี

ความสอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญจำานวน 16 คน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรหรอืผูเ้ชีย่วชาญด้านความปลอดภยัของ

วิสัญญ ีโดยตวัอย่างในการวิจยัคร้ังนีม้จีำานวน 16 คน ซึง่

ตามแนวคิดของ MacMillan (1971) ที่กล่าวว่า จำานวน

ผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่ 17 คนขึ้นไประดับความคลาดเคล่ือน

ของข้อมูลจะลดลงอย่างคงที่และมีความคลาดเคล่ือน

น้อยมาก เนื่องจากขณะทำาการวิจัยมีผู ้เชี่ยวชาญให้

ข้อมลูจำานวน 1 ท่านขอถอนตวัจากการเข้าร่วมงานวจิยั 

คงเหลือผู้เช่ียวชาญท่ีสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย

จำานวน16 คน โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่แบบ

เจาะจงตามคุณสมบัติและใช้วิธีการบอกต่อจำานวน 16 

คน 1) ผูเ้ชีย่วชาญกลุม่ผูบ้รหิารด้านวสิญัญพียาบาลและ

เป็นผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาวิสัญญี จำานวน 6 คน 2) ผู้

บรหิารระดบัต้นทีเ่ป็นวิสัญญพียาบาลและมปีระสบการณ์

ในการบริหารงานด้านวิสัญญีตั้งแต่ 5 ปีจำานวน 5 คน 3) 

ผู้เช่ียวชาญกลุ่มอาจารย์ท่ีสอนหรือรับผิดชอบหลักสูตร

วิสัญญีพยาบาลและมีประสบการณ์ในการสอนวิสัญญี

พยาบาลตั้งแต่ 5 ปีจำานวน 2 คน 4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม

วิสัญญีแพทย์ท่ีเป็นผู้บริหารจำานวน 1 คน และ 5) ผู้

เชีย่วชาญกลุม่อาจารย์พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการ

จัดทำาสมรรถนะทางการพยาบาลด้วยเทคนิคเดลฟาย

จำานวน 2 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยแบบสำารวจ 1 ชดุ และแบบสอบถาม 

2 ชุด ดังนี้

1. แบบสำารวจความคิดเห็นเกีย่วกบัสมรรถนะผู้นำา

ความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาล โดยผู้

วิจัยนำาแนวคิดท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาสร้าง

เป็นแบบสำารวจความคิดเห็นกึ่งโครงสร้างโดยใช้คำาถาม

ปลายเปิดและปลายปิด เพือ่ให้ผูเ้ชีย่วชาญได้แสดงความ

คดิเหน็อย่างอสิระในการให้ข้อมลูเกีย่วกบัสมรรถนะผูน้ำา
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ภาวะผู้น าความปลอดภยั 
ตามแนวคดิของ 
Cooper (2010a) 

1. ผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
2. ผูน้ าแบบแลกเปล่ียน 
3. ผูน้ าใฝ่บริการ 

สมรรถนะตามแนวคดิของสมาคม 
การดูแลความปลอดภยัต่อเน่ือง  

(CCSA, 2013) 
1. สมรรถนะท่ี 1: ดา้นการสร้างเสริม
วฒันธรรมความปลอดภยั 
2. สมรรถนะท่ี 2: ดา้นการท างานร่วมกนั
เพื่อความปลอดภยั 
3. สมรรถนะท่ี 3: ดา้นการส่ือสารอยา่ง 
มีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภยั 
4. สมรรถนะท่ี 4: ดา้นการจดัการความ
ปลอดภยัและความเส่ียง 
5. สมรรถนะท่ี 5: ดา้นการสร้างเสริม
ปัจจยัทางทรัพยากรมนุษยแ์ละ
ส่ิงแวดลอ้ม 
6. สมรรถนะท่ี 6: ดา้นการรายงานความ
ปลอดภยัท่ีมีคุณภาพ 

การตรวจสอบดว้ย 
เทคนิคการวิจยั
แบบเดลฟาย
เทคนิค 

(Delphi technique) 

สมรรถนะภาวะผู้น า 
ความปลอดภยัของหัวหน้า
หน่วยวสัิญญีพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 1: …………. 
     1) ดา้นความรู้………… 
     2) ดา้นความสามารถ… 
     3) ดา้นทกัษะ………… 
สมรรถนะท่ี 2: …...……… 
     1) ดา้นความรู้……….… 
     2) ดา้นความสามารถ… 
     3) ดา้นทกัษะ…………. 
สมรรถนะท่ี 3: ……….…. 
     1) ดา้นความรู้………... 
     2) ดา้นความสามารถ… 
     3) ดา้นทกัษะ………… 
สมรรถนะท่ี 4: …………… 
     1) ดา้นความรู้…………. 
     2) ดา้นความสามารถ….. 
     3) ดา้นทกัษะ………….. 
สมรรถนะท่ี 5: …………… 
     1) ดา้นความรู้…………. 
     2) ดา้นความสามารถ….. 
     3) ดา้นทกัษะ………….. 
สมรรถนะท่ี 6: …………… 
     1) ดา้นความรู้…………. 
     2) ดา้นความสามารถ….. 
     3) ดา้นทกัษะ………….. 

ความปลอดภัย

2. แบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่

ได้จากแบบสำารวจความคดิเหน็ในรอบที ่1 นำามาวเิคราะห์

เนื้อหา ร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

จากนั้นจัดหมวดหมู่ข้อมูลที่มีลักษณะเดียวกัน เรียง

ลำาดับตามความสำาคัญและสร้างแบบสอบถามเป็นแบบ

ประมาณค่า (Likert’ s scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ

ความสำาคัญมากที่สุด จนถึงระดับความสำาคัญน้อยที่สุด 

เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความสำาคัญของ

สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยในแต่ละด้าน

3. แบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามที่ได้

จากการบูรณาการแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Likert’ s scale) 5 

ระดับ คือ ระดับความสำาคัญมากที่สุด จนถึงระดับความ

สำาคัญน้อยที่สุด โดยในแบบสอบถามรอบนี้มีการแสดง

ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ท่ีได้จากการ

วเิคราะห์ความคดิเหน็และคำาตอบของผูเ้ชีย่วชาญแต่ละ

คนในรอบที่ผ่านมา เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลได้พิจารณายืนยัน

และเปลี่ยนแปลงคำาตอบ

การตรวจความตรงและความเทีย่งของเครือ่งมอื

วิจัย

ในด้านของความตรงตามเนื้อหาได้จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ ซ่ึงผู้เช่ียวชาญปรับแก้

และตรวจสอบคำาถามของตนเองหลายรอบ และความ

เทีย่งของเครือ่งมอือยูท่ีก่ารให้ผูเ้ชีย่วชาญตอบแบบสอบ

ถามซำ้าๆหลายรอบ เพื่อตรวจสอบความเท่ียงในแต่ละ

รอบ หากคำาตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่คงเดิมไม่

เปลีย่นแปลงแสดงว่าข้อมลูมคีวามเทีย่งสงู (Poolpata-

rachewin, 2010)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลหลังจากการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์ของ

มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ น. 08/2561 เมื่อวันที่ 4 

เมษายน พ.ศ. 2562 จากนัน้ผูว้จิยันำาเอกสารชีแ้จงข้อมลู

สำาหรับกลุ่มประชากรหรือผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัย (infor-

mation from) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธี

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive research) โดยประยกุต์ใช้เทคนคิเดลฟาย (Delphi 

technique) ในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มี

ความสอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญจำานวน 16 คน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรหรอืผูเ้ชีย่วชาญด้านความปลอดภยัของ

วสัิญญี โดยตวัอย่างในการวจิยัครัง้นีม้จีำานวน 16 คน ซึง่

ตามแนวคิดของ MacMillan (1971) ที่กล่าวว่า จำานวน

ผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่ 17 คนขึ้นไประดับความคลาดเคลื่อน

ของข้อมูลจะลดลงอย่างคงที่และมีความคลาดเคลื่อน

น้อยมาก เน่ืองจากขณะทำาการวิจัยมีผู ้เชี่ยวชาญให้

ข้อมลูจำานวน 1 ท่านขอถอนตวัจากการเข้าร่วมงานวจิยั 

คงเหลือผู้เชี่ยวชาญที่สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย

จำานวน16 คน โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่แบบ

เจาะจงตามคุณสมบัติและใช้วิธีการบอกต่อจำานวน 16 

คน 1) ผูเ้ชีย่วชาญกลุม่ผูบ้รหิารด้านวสิญัญพียาบาลและ

เป็นผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาวิสัญญี จำานวน 6 คน 2) ผู้

บรหิารระดบัต้นทีเ่ป็นวสิญัญพียาบาลและมปีระสบการณ์

ในการบริหารงานด้านวิสัญญีตั้งแต่ 5 ปีจำานวน 5 คน 3) 

ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์ที่สอนหรือรับผิดชอบหลักสูตร

วิสัญญีพยาบาลและมีประสบการณ์ในการสอนวิสัญญี

พยาบาลตั้งแต่ 5 ปีจำานวน 2 คน 4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม

วิสัญญีแพทย์ที่เป็นผู้บริหารจำานวน 1 คน และ 5) ผู้

เชีย่วชาญกลุม่อาจารย์พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการ

จัดทำาสมรรถนะทางการพยาบาลด้วยเทคนิคเดลฟาย

จำานวน 2 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยแบบสำารวจ 1 ชดุ และแบบสอบถาม 

2 ชุด ดังนี้

1. แบบสำารวจความคิดเหน็เกีย่วกบัสมรรถนะผูน้ำา

ความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาล โดยผู้

วิจัยนำาแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมาสร้าง

เป็นแบบสำารวจความคิดเห็นกึ่งโครงสร้างโดยใช้คำาถาม

ปลายเปิดและปลายปิด เพือ่ให้ผูเ้ชีย่วชาญได้แสดงความ

คดิเหน็อย่างอสิระในการให้ข้อมลูเกีย่วกบัสมรรถนะผูน้ำา



สมรรถนะผู้น�ำความปลอดภัยของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563368

ผ่านมา เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้พิจารณายืนยันการคงตำา

ตอบเดมิหรอืเปลีย่นแปลงคำาตอบของตนเอง ทัง้นีผู้ว้จิยั

กำาหนดรับแบบสอบถามกลับคืนมาภายใน 2 สัปดาห์

ระยะเวลาท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเพือ่สำารวจ

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในรอบท่ี 1 คือ วันท่ี 25 

เมษายน 2562 ถึงวันที่ 23 พฤษภาคม 2562 ระยะเวลา

ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามผู้เช่ียวชาญ

รอบที่ 2 คือ วันที่ 4 มิถุนายน ถึงวันที่ 21 มิถุนายน 

2562 และระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบสอบถามผูเ้ชีย่วชาญรอบที ่3 คอื วนัที ่27 มถินุายน 

ถึงวันที่ 12 กรกฎาคม 2562 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 60 

วัน ทั้งนี้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบผู้วิจัยนำาส่ง

และรบัแบบสอบถามด้วยตนเอง รวมท้ังส่งแบบสอบถาม

ทางไปรษณีย์แบบด่วน (EMS) ร่วมกับการส่งจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ (E-MAIL) ตามความสะดวกของผู ้

เชี่ยวชาญแต่ละท่าน กรณีผู้วิจัยมีข้อสงสัยในคำาตอบจะ

ใช้การโทรศัพท์สอบถามผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ขั้นตอนที่ 1 นำาข้อมูลจากความคิดเห็นของกลุ่มผู้

เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหาและจัดกลุ ่ม กรณีผู ้

เชี่ยวชาญตอบเห็นด้วยมากกว่าร้อยละ 80 ให้คงข้อ

รายการสมรรถระย่อยนั้นไว้และปรับเปลี่ยนตามข้อ

เสนอแนะเพิ่มเติม และกรณีผู้เชี่ยวชาญตอบเห็นด้วย

น้อยกว่าร้อยละ 80 และมิได้ตัดสมรรถนะนั้นออก ให้

พิจารณาโดยการปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมข้อความตาม

ที่ผู ้เชี่ยวชาญแนะนำา เพื่อให้ได้สมรรถนะผู้นำาความ

ปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาล

ขั้นตอนที่ 2 นำาข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบ

ที่ 1 ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ ตามที่

ผู้เช่ียวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะ จัดหมวดหมู่เนื้อหาใน

แต่ละด้านโดยเรียงลำาดับตามความสำาคัญ และสร้าง

แบบสอบถามรอบที ่2 เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

คอื ระดบัความสำาคญัมากทีส่ดุ จนถงึ ระดบัความสำาคญั

น้อยท่ีสุด เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้ประมาณค่าแนวโน้ม

ความสำาคญัของสมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัของหวัหน้า

หน่วยวิสัญญีพยาบาล พร้อมทั้งข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

ดำาเนินการวิจัย เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่ามีสิทธิ์ที่จะ

ปฏิเสธเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดย

ข้อมูลที่ได้มาจะถูกเก็บเป็นความลับและจะทำาลายทิ้ง

เมื่อกระบวนการวิจัยสิ้นสุดลง รวมทั้งผลการวิจัยจะนำา

มาสรุปและวิเคราะห์ในภาพรวม ไม่สามารถเชื่อมโยง

หรืออ้างอิงไปยังผู้ให้ข้อมูลได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นตอนที่ 1 เก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ โดยนำา

ข้อมูลและแนวคิดที่ได้จากการศึกษาทบทวน วิเคราะห์

ปัญหาจากตำารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งใน

และต่างประเทศมาบูรณาการเพื่อสร้างเแบบสำารวจ

สมรรถนะผู ้นำาความปลอดภัย เป็นแบบสำารวจกึ่ง

โครงสร้างที่มีลักษณะข้อคิดเห็นแบบปลายเปิดและ

ปลายปิดเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น “เห็น

ด้วย” หรอื “ไม่เหน็ด้วย” และให้ข้อเสนอแนะแบบอสิระ

เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อการแก้ไขปรับปรุงประกอบ

ด้วย 6 สมรรถนะ แต่ละสมรรถนะประกอยด้วย ด้าน

ความรู้ ด้านความสามารถ และด้านทักษะ

ขั้นตอนที่ 2 ทำาการรวบรวมข้อมูลที่มีเนื้อหาใน

ลักษณะเดียวกันมาจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน โดยเรียง

ลำาดับตามความสำาคัญ และสร้างเป็นแบบสอบถามรอบ

ที ่2 ซึง่เป็นแบบวดัมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คอื ระดบั

ความสำาคัญมากที่สุด จนถึงระดับความสำาคัญน้อยที่สุด

เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความสำาคัญของ

สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญี

พยาบาลในแต่ละด้านพร้อมทั้งข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

อย่างอิสระ โดยผู้วิจัยกำาหนดรับแบบสอบถามกลับคืน

มาภายใน 2 สัปดาห์

ขั้นตอนที่ 3 เป็นการนำาข้อมูลที่ได้จากการตอบ

แบบสอบถามรอบที่ 2 มาสร้างแบบสอบถามฉบับใหม่

ด้วยการปรบัข้อความตามคำาแนะนำาของผูใ้ห้ข้อมลู โดย

แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Likert’ s 

scale) 5 ระดับ คือ ระดับความสำาคัญมากที่สุด จนถึง

ระดบัความสำาคญัน้อยทีส่ดุ ซึง่แบบสอบถามในรอบนีจ้ะ

แสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ได้จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 16 คนในรอบที่

พิจารณาจากระดับการเปล่ียนแปลงฉันทามติที่เพิ่มขึ้น

หรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone, 1978) นำาไป

สู่ข้อสรุปของสมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยของหัวหน้า

หน่วยวิสัญญีพยาบาล

ผลการวิจัย

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสมรรถนะผู้นำา

ความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาล

ประกอบด้วย สมรรถนะ 6 ด้าน รวม 83 ข้อ โดยแต่ละ

สมรรถนะประกอบด้วย ด้านความรู้ ด้านความสามารถ 

และด้านทักษะ ดังตารางที่ 1

ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามรอบที่ 3 เป็น

แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้จากการบู

รณาการแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งแบบสอบถามในรอบ

นี้จะระบุตำาแหน่งค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด คำาตอบของผู้เชี่ยวชาญคน

นั้น ๆ เพ่ือให ้ผู ้ เ ช่ียวชาญได้พิจารณายืนยันหรือ

เปลี่ยนแปลงคำาตอบ จากนั้นนำาข้อมูลที่ได้จากการตอบ

แบบสอบถามของผู้เช่ียวชาญในรอบท่ี 3 มาหาค่า

มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้ง ทั้งนี้ผู้วิจัยจะ

พิจารณายุติการเก็บข้อมูลได้ก็ต่อเมื่อคำาตอบของกลุ่มผู้

เช่ียวชาญไม่แตกต่างจากรอบท่ีผ่านมามากนัก ซ่ึง

ตารางที่ 1 สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาล

สมรรถนะผู้น�าความปลอดภัย

ของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาล

ด้านความรู้

(ข้อ)

ด้านความ

สามารถ

(ข้อ)

ด้านทักษะ

(ข้อ)

รวม

(ข้อ)

1. ด้านการสร้างเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย

2. ด้านการทำางานร่วมกันเพื่อความปลอดภัย

3. ด้านการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อความ

ปลอดภัย

4. ด้านการจัดการความปลอดภัยและความเสี่ยง

5. ด้านการสร้างเสริมปัจจัยทางทรัพยากรมนุษย์และ

สิ่งแวดล้อม

6. ด้านการรายงานความปลอดภัยที่มีคุณภาพ

5

3

6

5

3

2

9

2

11

9

5

4

5

3

2

2

2

5

19

8

19

16

10

11

การอภิปรายผล

สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยด้านการสร้างเสริม

วัฒนธรรมความปลอดภัย

จากการศึกษาพบว่าสมรรถนะการสร้างเสริม

วัฒนธรรมแห่งความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญี

พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันด้าน

ความรู้ ในสมรรถนะย่อยที่มีความสำาคัญมากที่สุดเรื่อง 

2P Safety นโยบายด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความ

ปลอดภัยของงานพยาบาลวิสัญญี และเร่ืองการจัดการ

และป้องกันอันตรายท้ังความเส่ียงท่ัวไปและความเส่ียง

ทางคลนิกิ อภปิรายได้ว่า ตามบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิ

ชอบของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาล (Official Nurs-

ing, 2008) ด้านบรหิารมหีน้าทีร่บันโยบายซึง่ในปี 2561 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบาย 

Patient and Personnel Safety ซึ่งครอบคลุมความ

ปลอดภยัท้ังผู้ป่วยและบคุลากรทางสาธารณสุข (สถาบัน

รบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (Hospital and Health-

care Standards 4th Edition, 2018) ด้านบริการมหีน้า

ทีอ่อกแบบระบบเพือ่ให้เกดิความปลอดภยั ทัง้ก่อน ขณะ 

และหลังการให้ยาระงับความรู้สึก ทั้งนี้หากผู้ให้การ
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ผ่านมา เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณายืนยันการคงตำา

ตอบเดมิหรอืเปลีย่นแปลงคำาตอบของตนเอง ทัง้น้ีผูวิ้จยั

กำาหนดรับแบบสอบถามกลับคืนมาภายใน 2 สัปดาห์

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเพือ่สำารวจ

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 คือ วันที่ 25 

เมษายน 2562 ถึงวันที่ 23 พฤษภาคม 2562 ระยะเวลา

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ

รอบที่ 2 คือ วันที่ 4 มิถุนายน ถึงวันที่ 21 มิถุนายน 

2562 และระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบสอบถามผูเ้ชีย่วชาญรอบที ่3 คอื วนัที ่27 มถินุายน 

ถึงวันที่ 12 กรกฎาคม 2562 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 60 

วัน ทั้งนี้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบผู้วิจัยนำาส่ง

และรบัแบบสอบถามด้วยตนเอง รวมทัง้ส่งแบบสอบถาม

ทางไปรษณีย์แบบด่วน (EMS) ร่วมกับการส่งจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ (E-MAIL) ตามความสะดวกของผู ้

เชี่ยวชาญแต่ละท่าน กรณีผู้วิจัยมีข้อสงสัยในคำาตอบจะ

ใช้การโทรศัพท์สอบถามผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ขั้นตอนที่ 1 นำาข้อมูลจากความคิดเห็นของกลุ่มผู้

เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหาและจัดกลุ ่ม กรณีผู ้

เชี่ยวชาญตอบเห็นด้วยมากกว่าร้อยละ 80 ให้คงข้อ

รายการสมรรถระย่อยนั้นไว้และปรับเปลี่ยนตามข้อ

เสนอแนะเพิ่มเติม และกรณีผู้เชี่ยวชาญตอบเห็นด้วย

น้อยกว่าร้อยละ 80 และมิได้ตัดสมรรถนะนั้นออก ให้

พิจารณาโดยการปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมข้อความตาม

ที่ผู ้เชี่ยวชาญแนะนำา เพื่อให้ได้สมรรถนะผู้นำาความ

ปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาล

ขั้นตอนที่ 2 นำาข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบ

ที่ 1 ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ ตามที่

ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะ จัดหมวดหมู่เนื้อหาใน

แต่ละด้านโดยเรียงลำาดับตามความสำาคัญ และสร้าง

แบบสอบถามรอบที ่2 เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

คอื ระดบัความสำาคญัมากทีส่ดุ จนถงึ ระดบัความสำาคัญ

น้อยที่สุด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ประมาณค่าแนวโน้ม

ความสำาคญัของสมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัของหวัหน้า

หน่วยวิสัญญีพยาบาล พร้อมทั้งข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

ดำาเนินการวิจัย เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่ามีสิทธิ์ที่จะ

ปฏิเสธเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดย

ข้อมูลที่ได้มาจะถูกเก็บเป็นความลับและจะทำาลายทิ้ง

เมื่อกระบวนการวิจัยสิ้นสุดลง รวมทั้งผลการวิจัยจะนำา

มาสรุปและวิเคราะห์ในภาพรวม ไม่สามารถเชื่อมโยง

หรืออ้างอิงไปยังผู้ให้ข้อมูลได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ข้ันตอนท่ี 1 เก็บข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ โดยนำา

ข้อมูลและแนวคิดที่ได้จากการศึกษาทบทวน วิเคราะห์

ปัญหาจากตำารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งใน

และต่างประเทศมาบูรณาการเพื่อสร้างเแบบสำารวจ

สมรรถนะผู ้นำาความปลอดภัย เป็นแบบสำารวจกึ่ง

โครงสร้างท่ีมีลักษณะข้อคิดเห็นแบบปลายเปิดและ

ปลายปิดเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น “เห็น

ด้วย” หรอื “ไม่เหน็ด้วย” และให้ข้อเสนอแนะแบบอสิระ

เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อการแก้ไขปรับปรุงประกอบ

ด้วย 6 สมรรถนะ แต่ละสมรรถนะประกอยด้วย ด้าน

ความรู้ ด้านความสามารถ และด้านทักษะ

ขั้นตอนที่ 2 ทำาการรวบรวมข้อมูลที่มีเนื้อหาใน

ลักษณะเดียวกันมาจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน โดยเรียง

ลำาดับตามความสำาคัญ และสร้างเป็นแบบสอบถามรอบ

ที ่2 ซึง่เป็นแบบวดัมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คอื ระดบั

ความสำาคัญมากที่สุด จนถึงระดับความสำาคัญน้อยที่สุด

เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความสำาคัญของ

สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญี

พยาบาลในแต่ละด้านพร้อมทั้งข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

อย่างอิสระ โดยผู้วิจัยกำาหนดรับแบบสอบถามกลับคืน

มาภายใน 2 สัปดาห์

ข้ันตอนท่ี 3 เป็นการนำาข้อมูลท่ีได้จากการตอบ

แบบสอบถามรอบท่ี 2 มาสร้างแบบสอบถามฉบับใหม่

ด้วยการปรบัข้อความตามคำาแนะนำาของผูใ้ห้ข้อมลู โดย

แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Likert’ s 

scale) 5 ระดับ คือ ระดับความสำาคัญมากที่สุด จนถึง

ระดบัความสำาคญัน้อยท่ีสดุ ซึง่แบบสอบถามในรอบนีจ้ะ

แสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ได้จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 16 คนในรอบที่

พิจารณาจากระดับการเปลี่ยนแปลงฉันทามติท่ีเพิ่มข้ึน

หรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone, 1978) นำาไป

สู่ข้อสรุปของสมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยของหัวหน้า

หน่วยวิสัญญีพยาบาล

ผลการวิจัย

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสมรรถนะผู้นำา

ความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาล

ประกอบด้วย สมรรถนะ 6 ด้าน รวม 83 ข้อ โดยแต่ละ

สมรรถนะประกอบด้วย ด้านความรู้ ด้านความสามารถ 

และด้านทักษะ ดังตารางที่ 1

ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามรอบที่ 3 เป็น

แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้จากการบู

รณาการแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งแบบสอบถามในรอบ

นี้จะระบุตำาแหน่งค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด คำาตอบของผู้เชี่ยวชาญคน

นั้น ๆ เพื่อให ้ผู ้ เชี่ยวชาญได้พิจารณายืนยันหรือ

เปลี่ยนแปลงคำาตอบ จากนั้นนำาข้อมูลที่ได้จากการตอบ

แบบสอบถามของผู ้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 มาหาค่า

มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้ง ทั้งนี้ผู้วิจัยจะ

พิจารณายุติการเก็บข้อมูลได้ก็ต่อเมื่อคำาตอบของกลุ่มผู้

เชี่ยวชาญไม่แตกต่างจากรอบที่ผ่านมามากนัก ซึ่ง

ตารางที่ 1 สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาล

สมรรถนะผู้น�าความปลอดภัย

ของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาล

ด้านความรู้

(ข้อ)

ด้านความ

สามารถ

(ข้อ)

ด้านทักษะ

(ข้อ)

รวม

(ข้อ)

1. ด้านการสร้างเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย

2. ด้านการทำางานร่วมกันเพื่อความปลอดภัย

3. ด้านการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อความ

ปลอดภัย

4. ด้านการจัดการความปลอดภัยและความเสี่ยง

5. ด้านการสร้างเสริมปัจจัยทางทรัพยากรมนุษย์และ

สิ่งแวดล้อม

6. ด้านการรายงานความปลอดภัยที่มีคุณภาพ

5

3

6

5

3

2

9

2

11

9

5

4

5

3

2

2

2

5

19

8

19

16

10

11

การอภิปรายผล

สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยด้านการสร้างเสริม

วัฒนธรรมความปลอดภัย

จากการศึกษาพบว่าสมรรถนะการสร้างเสริม

วัฒนธรรมแห่งความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญี

พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันด้าน

ความรู้ ในสมรรถนะย่อยที่มีความสำาคัญมากที่สุดเรื่อง 

2P Safety นโยบายด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความ

ปลอดภัยของงานพยาบาลวิสัญญี และเรื่องการจัดการ

และป้องกันอันตรายทั้งความเสี่ยงทั่วไปและความเสี่ยง

ทางคลนิกิ อภปิรายได้ว่า ตามบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิ

ชอบของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาล (Official Nurs-

ing, 2008) ด้านบรหิารมหีน้าทีร่บันโยบายซึง่ในปี 2561 

รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศนโยบาย 

Patient and Personnel Safety ซึ่งครอบคลุมความ

ปลอดภยัทัง้ผูป่้วยและบคุลากรทางสาธารณสขุ (สถาบนั

รบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (Hospital and Health-

care Standards 4th Edition, 2018) ด้านบรกิารมหีน้า

ท่ีออกแบบระบบเพือ่ให้เกดิความปลอดภยั ท้ังก่อน ขณะ 

และหลังการให้ยาระงับความรู้สึก ทั้งนี้หากผู้ให้การ



สมรรถนะผู้น�ำความปลอดภัยของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563370

กบัเรือ่ง การตดิตามความก้าวหน้าทางวชิาการ สนบัสนนุ

ให้บุคลากรมีความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันความ

เสีย่งทีจ่ำาเป็น มกีารสือ่สารเกีย่วกบัความปลอดภยัอย่าง

ต่อเนื่อง และให้บุคลากรมีส่วนร่วม อภิปรายได้ว่า การ

เสริมสร้างสมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยด้านวัฒนธรรม 

ตามแนวคิดของ CCSA (2013) ผู้นำาต้องส่งเสริมให้เกิด

การพัฒนาความรู้ ทักษะ ที่จำาเป็นต่อบุคลากร เพื่อการ

มีส่วนร่วมในแผนงานด้านความปลอดภัยเชิงรุกของ

องค์การ สอดคล้องกับการศึกษาของ Rachiwong 

(2013) พบว่าการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัถือเป็น

องค์ประกอบสำาคัญของการปรับปรุงงานด้านความ

ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง เกิดความปลอดภัยท่ียั่งยืนของ

การให้บริการตลอดไป

ท้ังนี้ในการสร้างให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย

ต้องอาศัยผู ้นำาที่ตามแนวคิดของ Cooper (2015) 

สอดคล้องกบัผูน้ำาการเปลีย่นแปลง คอื ผูน้ำาบารมใีนการ

สร้างแรงบนัดาลใจ (Charismatic-Inspirational Lead-

ership) ผู้นำามีความเชื่อมั่นในด้านความปลอดภัย เป็น

แบบอย่าง สังเกตได้จาก ภาษา ท่าทาง นำ้าเสียง คำาพูด 

มองโลกในแง่ด ีมคีวามกระตอืรอืร้นและมคีวามพยายาม

ในการเปลี่ยนแปลงในด้านความปลอดภัย ผู ้นำาการ

เปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทำาให้สมาชิกในองค์กรเกิดการ

ตระหนักรู้ในภารกิจด้านความปลอดภัยขององค์กร ให้

ความสำาคัญ เห็นประโยชน์ขององค์กรเป็นที่ตั้ง โดยจะ

มองครอบคลุมทั้งความรู้ที่เกี่ยวกับงาน นโยบาย และ

กฎหมาย รวมถึงถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ เพื่อกระตุ้นการรับ

รู้เกิดความตระหนัก จนเกิดเป็นการมีส่วนร่วมอย่าง

จริงใจ ภายใต้การควบคุมกำากับติดตามอย่างต่อเนื่อง

สมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัด้านการทำางานร่วม

กันเพื่อความปลอดภัย

จากผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะการมีส่วนร่วมใน

การทำางานและเทคนิคในการทำางานร่วมกัน รวมถึงการ

สร้างบรรยากาศและการจัดการแบบเชิงรุก ผู้เชี่ยวชาญ

มีความเห็นสอดคล้องในระดับมากท่ีสุดทุกสมรรถนะ

ย่อย อภิปรายได้ว่า สอดคล้องกับผู้นำาการเปลี่ยนแปลง 

(Transformational leadership) ในการสร้างแรง

ระงบัความรูส้กึขาดความรู ้จะส่งผลต่อความไม่ปลอดภยั

ของผู้มารบับรกิารและเกดิผลเสยีต่อองค์การได้ รองลงมา 

คือ ความรู ้ เกี่ยวกับกฎหมายด้านความปลอดภัย 

อภิปรายได้ว่า ด้านกฎหมายถูกกำาหนดไว้ในลักษณะ

สำาคญัของ Official Nursing (2008) กล่าวว่า งานบรกิาร

พยาบาลวสัิญญีดำาเนนิงานภายใต้กฎ ระเบยีบ ข้อบงัคบั

ที่สำาคัญ รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวข้องในงาน เนื่องจากมี

ความเสีย่งต่อชวีติของผูป่้วย รวมถงึอาจเสีย่งต่อการฟ้อง

ร้อง จึงจำาเป็นต้องศึกษาเพื่อให้เกิดความตระหนักต่อผู้

ปฏิบัติงาน

ด้านความสามารถสมรรถนะย่อย 9 ข้อ ผูเ้ชีย่วชาญ

มีความคิดเห็นสอดคล้องในระดับความสำาคัญมากท่ีสุด

ทั้งหมด โดยมีสมรรถนะย่อยเกี่ยวกับการกำาหนด

กระบวนการ (Work Procedure) ระเบยีบปฏบิติั (Work 

Instruction) ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงาน รวมทั้ง

การถ่ายทอดนโยบายสูก่ารปฏบิตั ิส่งเสรมิ/สนบัสนนุให้

เกิดค่านิยม วัฒนธรรมความปลอดภัย และการจัด

โครงสร้างองค์การให้เกิดความปลอดภัย อภิปรายได้ว่า 

สอดคล้องกับสมาคมการดูแลความปลอดภัยต่อเนื่อง 

(Continuing Care Safety Association, 2013) กล่าว

ถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 2 ประการ คอื 1) โครงสร้างองค์การ

ที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดวัฒนธรรมแห่งความ

ปลอดภัย และ 2) บุคลากรและการจัดโครงสร้างภายใน 

โดยในสมรรถนะย่อยครอบคลมุเรือ่งการกำาหนดขัน้ตอน

การทำางาน ระเบียบปฏิบัติ ส่วนปัจจัยด้านบุคลากร มี

การถ่ายทอดนโยบาย รวมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัด

โครงสร้างความปลอดภัย สอดคล้องกับมาตรฐานที่ 3 

การจัดระบบงานและกระบวนการให้บริการพยาบาล

ต้องคำานึงถงึคณุภาพและความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร

เป็นสำาคัญ ซ่ึงต้องมีการกำาหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติ 

(Nurse Policy and Procedure) รวมทั้งแนวทางการ

พยาบาลผู้ป่วย (Nurse Standard of Patient Care) 

(Nursing and Midwifery Act B.E. 1985 Revision 

of the Act B.E. 1997, 1997)

ด้านทกัษะ ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคิดเหน็สอดคล้องใน

ระดบัความสำาคญัมากทีส่ดุทัง้หมด มสีมรรถนะย่อยเกีย่ว

บันดาลใจ (Inspiration motivation) โดยผู้นำามีการ

แสดงออกซึ่งความกระตือรือร้น สร้างทัศนคติเชิงบวก

เพื่อให้ผู ้ตามสัมผัสได้ถึงภาพในอนาคตด้านความ

ปลอดภัยในงาน มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเทคนิค

การทำางานร่วมกัน มีความรู้ในการกำาหนดนโยบายด้าน

ความปลอดภัยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มองข้าม

ประโยชน์ตนเองมุ่งที่วิสัยทัศน์และภารกิจขององค์กร

ด้านความสามารถ สามารถร่วมกันกับทีมในการ

ปรับแผนการปฏิบัติงานได้ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น มี

ความสามารถในการเป็นผู้นำาทมี และเป็นผู้นำาในรปูแบบ

ที่น่าสนใจในการพัฒนาผู้ตามอย่างชัดเจน เน้นให้ผู้ตาม

มส่ีวนร่วมและสนบัสนนุให้บรรลวุตัถปุระสงค์ขององค์กร 

(Schack & Schack, 2013) ด้านทักษะ มีทักษะในการ

โน้มน้าว ชักชวน โดยไม่บีบบังคับให้ยอมทำาตาม ซึ่งต้อง

ใช้เวลานานกว่าการสั่งการ ถ้าโน้มน้าวสำาเร็จจะได้รับ

การยอมรับและความร่วมมือในการปฏิบัติอย่างมีส่วน

ร่วม เพราะงานการพยาบาลต้องมกีารทำางานร่วมกนัเป็น

ทีมและอาศัยความสามารถที่หลากหลายของสหสาขา

วชิาชพีและบคุลากรหลายระดบั ตรงกบัคณุลกัษณะเด่น

ของผู้นำาใฝ่บริการ แสดงให้เห็นถึงความใส่ใจต่อผู้ตาม

โดยสร้างคณุค่าของทมีผ่านสร้างเสรมิศกัยภาพและการ

พัฒนา

สมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัด้านการสือ่สารอย่าง

มีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัย

สมรรถนะการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือ

ความปลอดภัย ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องใน

ระดับมากที่สุดทุกสมรรถนะย่อย ในการจัดการความ

ปลอดภัยของทีมพยาบาลจะมีประสิทธิภาพมากน้อย

เพยีงใดขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น เจตจำานงของ

ผู ้บริหาร ระบบความปลอดภัย ความสามารถของ

บุคลากร รวมถึงการสื่อสารและทักษะในการสื่อสาร 

(Paothipchan, Pinchaleaw & Puttapitukpol, 2015) 

เนือ่งจากต้องใช้การสือ่สารในการเชือ่มโยงกจิกรรมหรอื

การปฏิบัติงาน (Mohamed, 2017) อภิปรายได้ว่า 

สมรรถนะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อความ

ปลอดภยัตรงกบัลกัษณะผูน้ำา 2 แบบทีค่ล้ายคลงึกนั คอื 

ผู้นำาการเปล่ียนแปลง (Transformational leadership) 

มุ่งเน้นการให้คำาปรึกษา การสอน และการเสริมสร้าง

พลังอำานาจ และผู้นำาใฝ่บริการ (Servant leadership) 

มุ่งเน้นท่ีความอ่อนน้อมถ่อมตน ความถูกต้องและการ

ยอมรับระหว่างบุคคล โดยท้ัง 2 รูปแบบเป็นผู้นำาที่มุ่ง

เน้นการจัดการความสัมพันธ์ของบุคคลโดยการคงไว้ซึ่ง

การสื่อสารในระดับสูงกับผู้ตาม การมีทักษะการสื่อสาร

ที่ดีถือเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของความแข็งแกร่งของ

ผู้นำา เพราะจะนำาไปสู่ความเชื่อถือของผู้ติดตาม (Mo-

hamed, 2017)

ด้านความสามารถ สื่อสารด้วยความเรียบง่าย ทั้ง

ทางวาจาและการเขียนอย่างมีประสิทธิภาพท้ังการรับ

สารและการส่งสาร และในด้านทักษะมีการส่ือสาร

ระหว่างทีมเกี่ยวกับกระบวนการที่ส่งผลถึงความเสี่ยง

ระหว่างกนั สอดคล้องกบัของ Kunzle, Kolbe, & Grote 

(2010) ทีใ่ห้เหตผุลว่าการส่ือสารทีเ่ปิดกว้างและไว้วางใจ

จะนำาไปสู่การสร้างนวัตกรรม การพัฒนาทีม การแบ่งปัน

ความรู้ และการทำางานร่วมกัน ในทางกลับกัน การ

สือ่สารทีไ่ม่ดถีอืเป็นกบัดกัของผูน้ำา รวมทัง้ได้มกีารศกึษา

เกี่ยวกับการฝึกพฤติกรรมการส่ือสารของผู้นำาท่ีมีผลต่อ

การติดตามของผู ้ตามในเรื่องความปลอดภัย ส่งผล

ให้การปรับปรุงประสิทธิภาพความปลอดภัยจะดีขึ้น 

(Mohamed, 2017) นอกจากนี้(Taylor & Thomas, 

2003) เชื่อว่าวัฒนธรรมความปลอดภัยและการจัดการ

ความปลอดภัยท่ีดีต้องมีการส่ือสารอย่างใกล้ชิดและมี

กระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

สมรรถนะผู ้นำาความปลอดภัยด้านการจัดการ

ความปลอดภัยและความเสี่ยง

สมรรถนะการจัดการความปลอดภัยและความ

เส่ียง ผู้เช่ียวชาญมคีวามเห็นสอดคล้องในระดบัมากทีส่ดุ

ในทกุสมรรถนะย่อย สมรรถนะย่อยตรงกบัลักษณะผูน้ำา 

2 รูปแบบ คือ 1) ผู้นำาการเปลี่ยนแปลง (Transforma-

tional leadership) ท่ีเน้นให้เกิดการดำาเนินงานด้าน

ความปลอดภัย ด้านความรู้ ออกแบบระบบการทำางาน

ในด้านการจัดการความปลอดภัยและความเสี่ยง 

สามารถสร้างมาตรการป้องกันเพื่อลด/ควบคุมความ



Safety Leadership Competencies of Chief Nurses In Anesthesia Units

Nursing Journal volume 47 No.3 July-September 2020 371

กบัเร่ือง การติดตามความก้าวหน้าทางวชิาการ สนบัสนนุ

ให้บุคลากรมีความรู้และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันความ

เสีย่งทีจ่ำาเป็น มกีารสือ่สารเกีย่วกบัความปลอดภยัอย่าง

ต่อเนื่อง และให้บุคลากรมีส่วนร่วม อภิปรายได้ว่า การ

เสริมสร้างสมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยด้านวัฒนธรรม 

ตามแนวคิดของ CCSA (2013) ผู้นำาต้องส่งเสริมให้เกิด

การพัฒนาความรู้ ทักษะ ที่จำาเป็นต่อบุคลากร เพื่อการ

มีส่วนร่วมในแผนงานด้านความปลอดภัยเชิงรุกของ

องค์การ สอดคล้องกับการศึกษาของ Rachiwong 

(2013) พบว่าการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัถอืเป็น

องค์ประกอบสำาคัญของการปรับปรุงงานด้านความ

ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง เกิดความปลอดภัยที่ยั่งยืนของ

การให้บริการตลอดไป

ทั้งนี้ในการสร้างให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย

ต้องอาศัยผู ้นำาที่ตามแนวคิดของ Cooper (2015) 

สอดคล้องกบัผูน้ำาการเปลีย่นแปลง คอื ผู้นำาบารมใีนการ

สร้างแรงบนัดาลใจ (Charismatic-Inspirational Lead-

ership) ผู้นำามีความเชื่อมั่นในด้านความปลอดภัย เป็น

แบบอย่าง สังเกตได้จาก ภาษา ท่าทาง นำ้าเสียง คำาพูด 

มองโลกในแง่ดี มคีวามกระตือรอืร้นและมคีวามพยายาม

ในการเปลี่ยนแปลงในด้านความปลอดภัย ผู ้นำาการ

เปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทำาให้สมาชิกในองค์กรเกิดการ

ตระหนักรู้ในภารกิจด้านความปลอดภัยขององค์กร ให้

ความสำาคัญ เห็นประโยชน์ขององค์กรเป็นที่ตั้ง โดยจะ

มองครอบคลุมทั้งความรู้ที่เกี่ยวกับงาน นโยบาย และ

กฎหมาย รวมถึงถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ เพื่อกระตุ้นการรับ

รู้เกิดความตระหนัก จนเกิดเป็นการมีส่วนร่วมอย่าง

จริงใจ ภายใต้การควบคุมกำากับติดตามอย่างต่อเนื่อง

สมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัด้านการทำางานร่วม

กันเพื่อความปลอดภัย

จากผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะการมีส่วนร่วมใน

การทำางานและเทคนิคในการทำางานร่วมกัน รวมถึงการ

สร้างบรรยากาศและการจัดการแบบเชิงรุก ผู้เชี่ยวชาญ

มีความเห็นสอดคล้องในระดับมากที่สุดทุกสมรรถนะ

ย่อย อภิปรายได้ว่า สอดคล้องกับผู้นำาการเปลี่ยนแปลง 

(Transformational leadership) ในการสร้างแรง

ระงบัความรูส้กึขาดความรู ้จะส่งผลต่อความไม่ปลอดภยั

ของผูม้ารบับรกิารและเกดิผลเสยีต่อองค์การได้ รองลงมา 

คือ ความรู ้ เกี่ยวกับกฎหมายด้านความปลอดภัย 

อภิปรายได้ว่า ด้านกฎหมายถูกกำาหนดไว้ในลักษณะ

สำาคญัของ Official Nursing (2008) กล่าวว่า งานบรกิาร

พยาบาลวสิญัญดีำาเนนิงานภายใต้กฎ ระเบยีบ ข้อบงัคบั

ที่สำาคัญ รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวข้องในงาน เนื่องจากมี

ความเสีย่งต่อชวีติของผูป่้วย รวมถงึอาจเสีย่งต่อการฟ้อง

ร้อง จึงจำาเป็นต้องศึกษาเพื่อให้เกิดความตระหนักต่อผู้

ปฏิบัติงาน

ด้านความสามารถสมรรถนะย่อย 9 ข้อ ผูเ้ช่ียวชาญ

มีความคิดเห็นสอดคล้องในระดับความสำาคัญมากท่ีสุด

ทั้งหมด โดยมีสมรรถนะย่อยเกี่ยวกับการกำาหนด

กระบวนการ (Work Procedure) ระเบียบปฏบัิต ิ(Work 

Instruction) ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงาน รวมทั้ง

การถ่ายทอดนโยบายสูก่ารปฏบิตั ิส่งเสรมิ/สนบัสนนุให้

เกิดค่านิยม วัฒนธรรมความปลอดภัย และการจัด

โครงสร้างองค์การให้เกิดความปลอดภัย อภิปรายได้ว่า 

สอดคล้องกับสมาคมการดูแลความปลอดภัยต่อเนื่อง 

(Continuing Care Safety Association, 2013) กล่าว

ถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 2 ประการ คอื 1) โครงสร้างองค์การ

ที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดวัฒนธรรมแห่งความ

ปลอดภัย และ 2) บุคลากรและการจัดโครงสร้างภายใน 

โดยในสมรรถนะย่อยครอบคลมุเรือ่งการกำาหนดขัน้ตอน

การทำางาน ระเบียบปฏิบัติ ส่วนปัจจัยด้านบุคลากร มี

การถ่ายทอดนโยบาย รวมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัด

โครงสร้างความปลอดภัย สอดคล้องกับมาตรฐานที่ 3 

การจัดระบบงานและกระบวนการให้บริการพยาบาล

ต้องคำานงึถงึคณุภาพและความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร

เป็นสำาคัญ ซ่ึงต้องมีการกำาหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติ 

(Nurse Policy and Procedure) รวมทั้งแนวทางการ

พยาบาลผู้ป่วย (Nurse Standard of Patient Care) 

(Nursing and Midwifery Act B.E. 1985 Revision 

of the Act B.E. 1997, 1997)

ด้านทกัษะ ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็สอดคล้องใน

ระดบัความสำาคญัมากท่ีสดุท้ังหมด มสีมรรถนะย่อยเกีย่ว

บันดาลใจ (Inspiration motivation) โดยผู้นำามีการ

แสดงออกซ่ึงความกระตือรือร้น สร้างทัศนคติเชิงบวก

เพ่ือให้ผู ้ตามสัมผัสได้ถึงภาพในอนาคตด้านความ

ปลอดภัยในงาน มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเทคนิค

การทำางานร่วมกัน มีความรู้ในการกำาหนดนโยบายด้าน

ความปลอดภัยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มองข้าม

ประโยชน์ตนเองมุ่งที่วิสัยทัศน์และภารกิจขององค์กร

ด้านความสามารถ สามารถร่วมกันกับทีมในการ

ปรับแผนการปฏิบัติงานได้ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น มี

ความสามารถในการเป็นผูน้ำาทมี และเป็นผูน้ำาในรปูแบบ

ที่น่าสนใจในการพัฒนาผู้ตามอย่างชัดเจน เน้นให้ผู้ตาม

มส่ีวนร่วมและสนบัสนุนให้บรรลวุตัถปุระสงค์ขององค์กร 

(Schack & Schack, 2013) ด้านทักษะ มีทักษะในการ

โน้มน้าว ชักชวน โดยไม่บีบบังคับให้ยอมทำาตาม ซึ่งต้อง

ใช้เวลานานกว่าการสั่งการ ถ้าโน้มน้าวสำาเร็จจะได้รับ

การยอมรับและความร่วมมือในการปฏิบัติอย่างมีส่วน

ร่วม เพราะงานการพยาบาลต้องมกีารทำางานร่วมกนัเป็น

ทีมและอาศัยความสามารถที่หลากหลายของสหสาขา

วิชาชพีและบคุลากรหลายระดับ ตรงกบัคุณลกัษณะเด่น

ของผู้นำาใฝ่บริการ แสดงให้เห็นถึงความใส่ใจต่อผู้ตาม

โดยสร้างคณุค่าของทมีผ่านสร้างเสรมิศกัยภาพและการ

พัฒนา

สมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัด้านการสือ่สารอย่าง

มีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัย

สมรรถนะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อ

ความปลอดภัย ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องใน

ระดับมากที่สุดทุกสมรรถนะย่อย ในการจัดการความ

ปลอดภัยของทีมพยาบาลจะมีประสิทธิภาพมากน้อย

เพียงใดขึน้อยูกั่บปัจจัยหลายประการ เช่น เจตจำานงของ

ผู ้บริหาร ระบบความปลอดภัย ความสามารถของ

บุคลากร รวมถึงการสื่อสารและทักษะในการสื่อสาร 

(Paothipchan, Pinchaleaw & Puttapitukpol, 2015) 

เน่ืองจากต้องใช้การสือ่สารในการเชือ่มโยงกจิกรรมหรอื

การปฏิบัติงาน (Mohamed, 2017) อภิปรายได้ว่า 

สมรรถนะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อความ

ปลอดภยัตรงกบัลกัษณะผูน้ำา 2 แบบทีค่ล้ายคลงึกนั คอื 

ผูน้ำาการเปลีย่นแปลง (Transformational leadership) 

มุ่งเน้นการให้คำาปรึกษา การสอน และการเสริมสร้าง

พลังอำานาจ และผู้นำาใฝ่บริการ (Servant leadership) 

มุ่งเน้นที่ความอ่อนน้อมถ่อมตน ความถูกต้องและการ

ยอมรับระหว่างบุคคล โดยทั้ง 2 รูปแบบเป็นผู้นำาที่มุ่ง

เน้นการจัดการความสัมพันธ์ของบุคคลโดยการคงไว้ซึ่ง

การสื่อสารในระดับสูงกับผู้ตาม การมีทักษะการสื่อสาร

ท่ีดีถือเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของความแข็งแกร่งของ

ผู้นำา เพราะจะนำาไปสู่ความเช่ือถือของผู้ติดตาม (Mo-

hamed, 2017)

ด้านความสามารถ สื่อสารด้วยความเรียบง่าย ทั้ง

ทางวาจาและการเขียนอย่างมีประสิทธิภาพทั้งการรับ

สารและการส่งสาร และในด้านทักษะมีการสื่อสาร

ระหว่างทีมเกี่ยวกับกระบวนการที่ส่งผลถึงความเสี่ยง

ระหว่างกนั สอดคล้องกบัของ Kunzle, Kolbe, & Grote 

(2010) ท่ีให้เหตผุลว่าการสือ่สารท่ีเปิดกว้างและไว้วางใจ

จะนำาไปสูก่ารสร้างนวตักรรม การพฒันาทมี การแบ่งปัน

ความรู้ และการทำางานร่วมกัน ในทางกลับกัน การ

สือ่สารทีไ่ม่ดถีอืเป็นกบัดกัของผูน้ำา รวมทัง้ได้มกีารศกึษา

เกี่ยวกับการฝึกพฤติกรรมการสื่อสารของผู้นำาที่มีผลต่อ

การติดตามของผู ้ตามในเรื่องความปลอดภัย ส่งผล

ให้การปรับปรุงประสิทธิภาพความปลอดภัยจะดีขึ้น 

(Mohamed, 2017) นอกจากนี้(Taylor & Thomas, 

2003) เชื่อว่าวัฒนธรรมความปลอดภัยและการจัดการ

ความปลอดภัยที่ดีต้องมีการสื่อสารอย่างใกล้ชิดและมี

กระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

สมรรถนะผู ้นำาความปลอดภัยด้านการจัดการ

ความปลอดภัยและความเสี่ยง

สมรรถนะการจัดการความปลอดภัยและความ

เสีย่ง ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็สอดคล้องในระดบัมากทีส่ดุ

ในทกุสมรรถนะย่อย สมรรถนะย่อยตรงกบัลกัษณะผูน้ำา 

2 รูปแบบ คือ 1) ผู้นำาการเปลี่ยนแปลง (Transforma-

tional leadership) ที่เน้นให้เกิดการดำาเนินงานด้าน

ความปลอดภัย ด้านความรู้ ออกแบบระบบการทำางาน

ในด้านการจัดการความปลอดภัยและความเสี่ยง 

สามารถสร้างมาตรการป้องกันเพื่อลด/ควบคุมความ



สมรรถนะผู้น�ำความปลอดภัยของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563372

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ตรงกับคุณลักษณะผู้นำาบารมีในการ

สร้างแรงบนัดาลใจ (Charismatic-Inspirational Lead-

ership) กระตุ้นให้บุคคลเข้าถึงความปลอดภัย โดยใน

สมรรถนะย่อยด้านความรู้ ผู้นำาต้องมีความรู้ในการจัด

ทำาคู ่มือหรือแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อความ

ปลอดภัย มีความรู้ด้านการจัดการความปลอดภัยและ

ความเสีย่งในการกำาหนดขัน้ตอนการรายงานและจัดการ

กรณีเกิดอุบัติเหตุหรืออุบัติการณ์ และในด้านการกระตุ้

นทางปัญญา (Intellectual Stimulation) เสริมสร้าง

บุคคล คือ ให้ความสนใจ ตระหนักถึงปัญหา และเพิ่ม

ความสามารถในการคิดเกี่ยวกับปัญหารูปแบบใหม่

มากกว่าการที่จะกระตุ้นด้านความเสี่ยง ซึ่งการกระตุ้น

ด้านปัญญาจะช่วยให้พนักงานได้รับความรู้และความ

เข้าใจในปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัความปลอดภยั นำาไปสูก่าร

แนะนำาวิธีการใหม่ๆ รวมถึงนวัตกรรมในการเข้าถึงเป้า

หมายด้านความปลอดภัย (Clarke, 2013) 2) ผู้นำาแบบ

แลกเปลี่ยน (Transactional leadership) เน้นให้เกิด

การจัดการด้านความปลอดภัย โดยเฉพาะในด้านการ

บริหารแบบวางเฉยเชิงรุก (Active management by 

exception) มกีารติดตามพฤติกรรมของพนกังานในเชงิ

รกุและแก้ไขข้อผดิพลาดก่อนทีจ่ะนำาไปสูปั่ญหา สามารถ

วเิคราะห์สภาพแวดล้อมเพือ่ระบอุนัตราย ประเมนิความ

เสีย่ง และออกแบบระบบการจัดการความปลอดภยั ทัง้นี้

การผสมผสานระหว่างผู้นำาการเปลี่ยนแปลงและผู้นำา

แบบแลกเปลี่ยนเชิงรุกจะส่งผลให้เกิดการจัดการความ

ปลอดภยัในองค์กรผ่านการสนบัสนนุและการมส่ีวนร่วม

ของสมาชิกในองค์กร สอดคล้องกับการศึกษาของ Re-

wthong (2014) โดยศึกษาสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้

ป่วยในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ สงักดักรงุเทพมหานคร ผล

การศึกษาพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีสมรรถนะด้าน

การบริหารจัดการและการตัดสินใจแก้ไขปัญหาและ

ความเสี่ยง โดยปรับปรุงพัฒนาแผนงานให้คงความทัน

สมัยได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ 

รวมทั้งกระตุ้นบุคลากรให้มีส่วนร่วมในงานและแสดง

ความคิดเห็นในการปรับปรุงงานให้ดียิ่งขึ้น รวมท้ัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Leksomboonsuk (2012) 

ได้ศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะของพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัด

สุพรรณบุรี พบว่าพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจำาเป็นต้อง

มีทักษะด้านการตัดสินใจแก้ไขปัญหาด้านความเสี่ยง

นอกจากนี้ความรู ้ในด้านการจัดการและการ

ออกแบบการทำางานต้องสัมพันธ์เฉพาะในงานพยาบาล

วสิญัญสีอดคล้องกบัโครงสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั

ท่ีมีความหมายท่ีแตกต่างกันในแต่ละสายอาชีพ (Coo-

per, 2016) หมายถึง การวางรูปแบบการจัดการความ

ปลอดภัยของแต่ละงาน หรือสายอาชีพย่อมแตกต่างกัน

ตามบริบท สอดคล้องกับงานวิจัยของ Madsalee 

(2010)โดยศึกษาการจัดการความปลอดภัยในการ

ทำางานของหัวหน้าห้องผ่าตัด พฤติกรรมการทำางานท่ี

ปลอดภยัและอนัตรายจากการทำางานของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด การจัดการความปลอดภัยของหัวหน้าห้องผ่าตัด

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรม

การทำางานที่

สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยด้านการสร้างเสริม

ปัจจัยทางทรัพยากรมนุษย์และสิ่งแวดล้อม

จากผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านนี้เป็นการส่ง

เสริมสนับสนุนด้านทรัพยากรบุคคลและสิ่งแวดล้อม 

อภิปรายได้ว่าตรงกับผู้นำาใฝ่บริการ (Servant leader-

ship) ในด้านสิ่งแวดล้อมสอดคล้องกับแนวคิดผู้นำาด้าน

ความปลอดภัยของ Cooper (2015) โดยการสร้างสิ่ง

แวดล้อมที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมของพนักงานในด้าน

ความปลอดภยั เข้าร่วมและมส่ีวนร่วมในการประชุมด้าน

ความปลอดภัย มีความรู ้เกี่ยวกับการออกแบบสิ่ง

แวดล้อม สามารถสนับสนุนจัดหาทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง

กับความปลอดภัย จัดสภาพสิ่งแวดล้อมเพื่อแก้ปัญหา

ด้านความปลอดภยั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Schack 

& Schack, (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณลักษณะผู้นำาใฝ่บริการกับประสิทธิภาพด้านความ

ปลอดภัยโดยการตรวจสอบเกี่ยวกับบรรยากาศด้าน

ความปลอดภยั แรงจงูใจด้านความปลอดภยั การปฏบิตัิ

ตามกฎระเบียบ และการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย 

พบว่า คุณลักษณะผู้นำาใฝ่บริการมีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพด้านความปลอดภัยทางบวกในระดับปาน

กลาง (r = 0.41) นอกจากนี้ผู ้นำาใฝ่บริการจะสร้าง

สัมพันธภาพส่วนตัวเพ่ือรักษาวัฒนธรรมด้านความ

ปลอดภยัขององค์กรไว้ ช่วยเหลือพนกังานเกีย่วกบัความ

ปลอดภัยผ่านการส่ือสารแบบเปิด ให้คำาปรึกษากับ

พนักงานที่มีสมรรถนะด้านความปลอดภัยตำ่า และสร้าง

ความสำาเร็จด้านความปลอดภัยโดยการอำานวยความ

สะดวกในความต้องการต่างๆ มีทักษะในการสร้างและ

กระตุ้นให้เกิดบรรยากาศในการทำางานและเสริมพลัง

การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Neal & Griffin (2006) กล่าวว่า การจัดสรร

ทรัพยากรด้านความปลอดภัยมีผลต่อแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน

สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยด้านการรายงาน

ความปลอดภัยที่มีคุณภาพ

จากผลการวจิยัพบว่า สมรรถนะการรายงานความ

ปลอดภัยที่มีคุณภาพถือเป็นเครื่องมือที่สำาคัญในเรื่อง

ของการจัดการความปลอดภัยและความเส่ียงด้วยเช่น

กัน อภิปรายได้ว่า การรายงานความปลอดภัยท่ีมี

คณุภาพเป็นกระบวนการหนึง่ในการบรหิารจดัการความ

ปลอดภัยและความเสี่ยง องค์ประกอบที่สำาคัญของ

ประสิทธิผลในการลดอุบัติการณ ์ ท่ี เกิดขึ้ น  คือ 

กระบวนการตรวจสอบและทบทวน ผูน้ำาต้องมคีวามรูใ้น

การจดัทำารปูแบบการรายงานความปลอดภยัทีม่คีณุภาพ 

กำาหนดข้อตกลงเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการรายงาน 

Cooper (2016) กล่าวว่า ระบบข้อมูลความปลอดภัย

กำาหนดได้จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจาก

เหตุการณ์ การรายงานเหตุเกิดพลาด ในด้านความ

สามารถ สามารถตัดสินใจ/สังเกต/ตอบสนองต่อ

เหตุการณ์อย่างถูกต้องและทันเวลา และแปลงข้อมูล

เหล่านี้เป็นความรู้ เพื่อเผยแพร่ให้องค์การรับรู้และให้

เกิดความตระหนัก สามารถเปลี่ยนวิกฤติจากการเกิด

อบุตักิารณ์ให้เป็นโอกาสในการเรยีนรูแ้ละพฒันาเพือ่ลด

ความผดิพลาด รวมทัง้ทำาสถติเิพือ่สะท้อนผลการปฏบิตัิ

งาน สิ่งต่างๆที่กล่าวมาล้วนเกิดจากสารสนเทศที่ได้จาก

การรายงานทั้งส้ิน นอกจากนี้การรายงานยังสอดคล้อง

กับการทบทวนหลักฐานแนวการสร้างวัฒนธรรมความ

ปลอดภยั ซึง่เน้นการลดอบุตักิารณ์ทีม่คีวามถีต่ำา่แต่ความ

รนุแรงสงู และอบุตักิารณ์ทีม่คีวามถีส่งูแต่มผีลกระทบตำา่ 

ซึ่งเป็นผลจากการรายงานทั้งสิ้น 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารวิสัญญีพยาบาลนำาข้อมูลของการวิจัย

ไปสนับสนุน ส่งเสริมให้พยาบาลวิสัญญีในหน่วยงานได้

มีการพัฒนา เพื่อให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะ

หรือมีสมรรถนะด ้านผู ้นำาความปลอดภัยอย ่างมี

มาตรฐาน

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงและระดับ

กลาง สามารถนำาผลการวจิยัไปเป็นแนวทางในการสร้าง

เครือ่งมอืเพือ่การประเมนิผลการปฏบิตังิานของหวัหน้า

หน่วยวิสัญญพียาบาล และเป็นเคร่ืองมอืในการคดัเลอืก

วิสัญญีพยาบาลที่จะขึ้นสู่ตำาแหน่งหัวหน้าหน่วยวิสัญญี

พยาบาล

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. นำาผลการวิจัยไปพัฒนาการวิเคราะห์องค์

ประกอบสมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัของหวัหน้าหน่วย

วสิญัญพียาบาลโดยใช้วธิกีารคดัแยกองค์ประกอบ (Fac-

tor analysis)

2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

ผู้นำาความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาล

เอกสารอ้างอิง
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เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ตรงกับคุณลักษณะผู้นำาบารมีในการ

สร้างแรงบนัดาลใจ (Charismatic-Inspirational Lead-

ership) กระตุ้นให้บุคคลเข้าถึงความปลอดภัย โดยใน

สมรรถนะย่อยด้านความรู้ ผู้นำาต้องมีความรู้ในการจัด

ทำาคู ่มือหรือแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อความ

ปลอดภัย มีความรู้ด้านการจัดการความปลอดภัยและ

ความเสีย่งในการกำาหนดข้ันตอนการรายงานและจดัการ

กรณีเกิดอุบัติเหตุหรืออุบัติการณ์ และในด้านการกระตุ้

นทางปัญญา (Intellectual Stimulation) เสริมสร้าง

บุคคล คือ ให้ความสนใจ ตระหนักถึงปัญหา และเพิ่ม

ความสามารถในการคิดเกี่ยวกับปัญหารูปแบบใหม่

มากกว่าการที่จะกระตุ้นด้านความเสี่ยง ซึ่งการกระตุ้น

ด้านปัญญาจะช่วยให้พนักงานได้รับความรู้และความ

เข้าใจในปัญหาท่ีเกีย่วข้องกบัความปลอดภยั นำาไปสูก่าร

แนะนำาวิธีการใหม่ๆ รวมถึงนวัตกรรมในการเข้าถึงเป้า

หมายด้านความปลอดภัย (Clarke, 2013) 2) ผู้นำาแบบ

แลกเปลี่ยน (Transactional leadership) เน้นให้เกิด

การจัดการด้านความปลอดภัย โดยเฉพาะในด้านการ

บริหารแบบวางเฉยเชิงรุก (Active management by 

exception) มกีารตดิตามพฤตกิรรมของพนกังานในเชงิ

รกุและแก้ไขข้อผดิพลาดก่อนทีจ่ะนำาไปสูปั่ญหา สามารถ

วเิคราะห์สภาพแวดล้อมเพือ่ระบอุนัตราย ประเมนิความ

เสีย่ง และออกแบบระบบการจดัการความปลอดภยั ท้ังนี้

การผสมผสานระหว่างผู้นำาการเปลี่ยนแปลงและผู้นำา

แบบแลกเปลี่ยนเชิงรุกจะส่งผลให้เกิดการจัดการความ

ปลอดภยัในองค์กรผ่านการสนบัสนนุและการมส่ีวนร่วม

ของสมาชิกในองค์กร สอดคล้องกับการศึกษาของ Re-

wthong (2014) โดยศึกษาสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้

ป่วยในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ สงักดักรงุเทพมหานคร ผล

การศึกษาพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีสมรรถนะด้าน

การบริหารจัดการและการตัดสินใจแก้ไขปัญหาและ

ความเสี่ยง โดยปรับปรุงพัฒนาแผนงานให้คงความทัน

สมัยได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ 

รวมท้ังกระตุ้นบุคลากรให้มีส่วนร่วมในงานและแสดง

ความคิดเห็นในการปรับปรุงงานให้ดียิ่งข้ึน รวมท้ัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Leksomboonsuk (2012) 

ได้ศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะของพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัด

สุพรรณบุรี พบว่าพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจำาเป็นต้อง

มีทักษะด้านการตัดสินใจแก้ไขปัญหาด้านความเสี่ยง

นอกจากน้ีความรู ้ในด้านการจัดการและการ

ออกแบบการทำางานต้องสัมพันธ์เฉพาะในงานพยาบาล

วสิญัญสีอดคล้องกบัโครงสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั

ที่มีความหมายที่แตกต่างกันในแต่ละสายอาชีพ (Coo-

per, 2016) หมายถึง การวางรูปแบบการจัดการความ

ปลอดภัยของแต่ละงาน หรือสายอาชีพย่อมแตกต่างกัน

ตามบริบท สอดคล้องกับงานวิจัยของ Madsalee 

(2010)โดยศึกษาการจัดการความปลอดภัยในการ

ทำางานของหัวหน้าห้องผ่าตัด พฤติกรรมการทำางานที่

ปลอดภยัและอนัตรายจากการทำางานของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด การจัดการความปลอดภัยของหัวหน้าห้องผ่าตัด

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤตกิรรม

การทำางานที่

สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยด้านการสร้างเสริม

ปัจจัยทางทรัพยากรมนุษย์และสิ่งแวดล้อม

จากผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านนี้เป็นการส่ง

เสริมสนับสนุนด้านทรัพยากรบุคคลและสิ่งแวดล้อม 

อภิปรายได้ว่าตรงกับผู้นำาใฝ่บริการ (Servant leader-

ship) ในด้านสิ่งแวดล้อมสอดคล้องกับแนวคิดผู้นำาด้าน

ความปลอดภัยของ Cooper (2015) โดยการสร้างสิ่ง

แวดล้อมที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมของพนักงานในด้าน

ความปลอดภยั เข้าร่วมและมส่ีวนร่วมในการประชมุด้าน

ความปลอดภัย มีความรู ้เกี่ยวกับการออกแบบสิ่ง

แวดล้อม สามารถสนับสนุนจัดหาทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง

กับความปลอดภัย จัดสภาพสิ่งแวดล้อมเพ่ือแก้ปัญหา

ด้านความปลอดภยั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Schack 

& Schack, (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณลักษณะผู้นำาใฝ่บริการกับประสิทธิภาพด้านความ

ปลอดภัยโดยการตรวจสอบเกี่ยวกับบรรยากาศด้าน

ความปลอดภยั แรงจงูใจด้านความปลอดภยั การปฏบิติั

ตามกฎระเบียบ และการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย 

พบว่า คุณลักษณะผู้นำาใฝ่บริการมีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพด้านความปลอดภัยทางบวกในระดับปาน

กลาง (r = 0.41) นอกจากนี้ผู ้นำาใฝ่บริการจะสร้าง

สัมพันธภาพส่วนตัวเพื่อรักษาวัฒนธรรมด้านความ

ปลอดภยัขององค์กรไว้ ช่วยเหลอืพนักงานเกีย่วกบัความ

ปลอดภัยผ่านการสื่อสารแบบเปิด ให้คำาปรึกษากับ

พนักงานที่มีสมรรถนะด้านความปลอดภัยตำ่า และสร้าง

ความสำาเร็จด้านความปลอดภัยโดยการอำานวยความ

สะดวกในความต้องการต่างๆ มีทักษะในการสร้างและ

กระตุ้นให้เกิดบรรยากาศในการทำางานและเสริมพลัง

การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Neal & Griffin (2006) กล่าวว่า การจัดสรร

ทรัพยากรด้านความปลอดภัยมีผลต่อแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน

สมรรถนะผู้นำาความปลอดภัยด้านการรายงาน

ความปลอดภัยที่มีคุณภาพ

จากผลการวจัิยพบว่า สมรรถนะการรายงานความ

ปลอดภัยที่มีคุณภาพถือเป็นเคร่ืองมือที่สำาคัญในเรื่อง

ของการจัดการความปลอดภัยและความเสี่ยงด้วยเช่น

กัน อภิปรายได้ว่า การรายงานความปลอดภัยที่มี

คณุภาพเป็นกระบวนการหน่ึงในการบรหิารจัดการความ

ปลอดภัยและความเสี่ยง องค์ประกอบที่สำาคัญของ

ประสิทธิผลในการลดอุบัติการณ ์ที่ เกิดขึ้ น  คือ 

กระบวนการตรวจสอบและทบทวน ผูน้ำาต้องมคีวามรูใ้น

การจดัทำารปูแบบการรายงานความปลอดภยัทีม่คุีณภาพ 

กำาหนดข้อตกลงเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการรายงาน 

Cooper (2016) กล่าวว่า ระบบข้อมูลความปลอดภัย

กำาหนดได้จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจาก

เหตุการณ์ การรายงานเหตุเกิดพลาด ในด้านความ

สามารถ สามารถตัดสินใจ/สังเกต/ตอบสนองต่อ

เหตุการณ์อย่างถูกต้องและทันเวลา และแปลงข้อมูล

เหล่าน้ีเป็นความรู้ เพื่อเผยแพร่ให้องค์การรับรู้และให้

เกิดความตระหนัก สามารถเปลี่ยนวิกฤติจากการเกิด

อบัุตกิารณ์ให้เป็นโอกาสในการเรยีนรูแ้ละพฒันาเพือ่ลด

ความผดิพลาด รวมทัง้ทำาสถติเิพือ่สะท้อนผลการปฏบิตัิ

งาน สิ่งต่างๆที่กล่าวมาล้วนเกิดจากสารสนเทศที่ได้จาก

การรายงานท้ังสิ้น นอกจากนี้การรายงานยังสอดคล้อง

กับการทบทวนหลักฐานแนวการสร้างวัฒนธรรมความ

ปลอดภยั ซ่ึงเน้นการลดอบัุตกิารณ์ท่ีมคีวามถ่ีตำา่แต่ความ

รนุแรงสงู และอบุตักิารณ์ทีม่คีวามถีส่งูแต่มผีลกระทบตำา่ 

ซึ่งเป็นผลจากการรายงานทั้งสิ้น 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ผู้บริหารวิสัญญีพยาบาลนำาข้อมูลของการวิจัย

ไปสนับสนุน ส่งเสริมให้พยาบาลวิสัญญีในหน่วยงานได้

มีการพัฒนา เพื่อให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะ

หรือมีสมรรถนะด ้านผู ้นำาความปลอดภัยอย ่างมี

มาตรฐาน

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูงและระดับ

กลาง สามารถนำาผลการวจิยัไปเป็นแนวทางในการสร้าง

เครือ่งมอืเพือ่การประเมนิผลการปฏบิตังิานของหวัหน้า

หน่วยวสิญัญพียาบาล และเป็นเครือ่งมอืในการคดัเลอืก

วิสัญญีพยาบาลท่ีจะข้ึนสู่ตำาแหน่งหัวหน้าหน่วยวิสัญญี

พยาบาล

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. นำาผลการวิจัยไปพัฒนาการวิเคราะห์องค์

ประกอบสมรรถนะผูน้ำาความปลอดภยัของหวัหน้าหน่วย

วสิญัญพียาบาลโดยใช้วธิกีารคดัแยกองค์ประกอบ (Fac-

tor analysis)

2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

ผู้นำาความปลอดภัยของหัวหน้าหน่วยวิสัญญีพยาบาล

เอกสารอ้างอิง

American Nurse Association. (2010). Health System Reform: Nursing’s Goal of High Quality, 

Affordable Care for All. Retrieved from https://www.nursingworld.org.



สมรรถนะผู้น�ำความปลอดภัยของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563374

Clarke, S. (2013). Safety leadership: A meta-analytic review of transformational and กtransactional 

leadership styles as antecedents of safety behaviors. Journal of Occupational and Organiza-

tional Psychology, 86(1), 22-49.

Cooper, M. D. (2010a). Safety leadership. Retrieved from www.behavioral- safety.com/behavior 

based-safety-solution-center/safety-coaching-and-training/safety-leadership. (2015). Effective 

Safety leadership. Retrieved from http://www.behavioural-safety.com/ articles/effective_

leadership_cooper_0215.pdf. (2016). Navigating the Safety Culture Construct: A Review of the 

Evidence.  Retrieved From http://www.behavioural-safety.com/articles/safety_culture Review.

Cooper, M. D. & Finley, L. J. (2013). Strategic safety culture road map. Franklin, IN: BSMS Continuing 

Care Safety Association [CCSA]. (2013). Safety Competencies. Retrieved From https://continu-

ingcaresafety.ca/

Health Systems Research Institute. (2017). Multicentered study of anesthesia: related mortality 

and adverse events by incident reports in Thailand. Retrieved from https://www.hsri.or.th/

researcher/research/new-release/detail/9540

Hospital and Healthcare Standards 4th Edition. (2018). Patient Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018. 

Retrieved from https://www.ha.or.th (In Thai)

Kunzle, B., Kolbe, M. & Grote, G. (2010). Ensuring Patient Safety Through Effective Leadership 

Behaviour.  A Literature Review. Safety Science., 48(1), 1-17.

Paothipchan,K.,Pinchaleaw,D., and Puttapitukpol,S.. (2015). The Relationships between 

Communication Skills, Safety Competency, and Patient Safety Management of Staff Nurses 

at an Autonomous University Hospital in Bangkok Metropolis. Journal of The Police Nurse, 

7(1), 210-222. (In Thai)

Leksomboonsuk, K. (2012). The Components of the Head Nurse Competency at the Tertiary 

Hospital in Suphanburi Province. Thesis of Nursing Science Program in Nursing Administration, 

Christian University. (In Thai)

Linstone, H. (1978). The Delphi technique. In R. B. Fowles (Eds.), Handbook of Futures Research. 

London: Greenwood Press.

Madsalee, S. (2010). Head nurses’ work safety management, safety work behaviors and 

occupational hazards of perioperative nurses in general hospitals, southern Thailand. Thesis 

of Nursing Science Program in Nursing Administration, Prince of Songkla University. (In Thai)

Mcmillan, T. T. (1971). The Delphi Technique. In Paper Resented at the Annual Meeting of the 

California Junior Colleges Associations Committee on Research and Development, Monterey, 

California. May 3-5.

Mohamed, S. (2017). Systematic Review on Safety Leadership: A Fresh Perspective.  Retrieved from 

https://www.researchgate.net/publication/319377100Systematic_Review_of_Safety_Leader-

ship_A_Fresh_Perspective.

Neal, A. & Griffin, M. A. (2006). A Study of the Lagged Relationships Among Safety Climate, Safety 

Motivation, Safety Behavior, and Accidents at the Individual and Group Levels. Journal of 

Applied Psychology, 91(4), 946-953.

“Nursing and Midwifery Act B.E. 1985 Revision of the Act B.E. 1997” (1997, 23 December). Royal 

Thai Government Gazette. 114(75), 1-9. (In Thai)

Official Nursing. (2008). Anesthesia nursing Standard. Retrieved Jan 6, 2019. Retrieved from 

http://www.nurseanesth.org/productdata/1339299051.pdf. (In Thai)

Poolpatarachewin, C. (2010). Future Research Techniques. Journal of Public Policy Analysis 

Techniques, 36(1), 22-24. (In Thai)

Rachiwong, R. (2013). Experience of intentive care unit head nurse in managing staff’s safety. 

Thesis of Nursing Science Program in Nursing Administration, Chulalongkorn University. (In Thai)

Rewthong, R. (2014). The Competencies of Head Nurses at a Hospital under the Bangkok 

Metropolitan Administration. Master Thesis of Nursing Science Program in Nursing 

Administration, Christian University. (In Thai)

Schack, L. & Schack, R. (2013). Safety Leadership: A Study of the Effects of Servant Leadership 

Attributes on Safety Performance. A Research Project Presented to the Faculty of the School 

of Letters and Sciences Viterbo University.

Sonthorn, T. (2015). Relationships between self directed learning, leadership of head nurse, and 

performance of nurse anesthetists, general hospitals, ministry of public health, Chulalongkorn 

University. (In Thai)

Taylor, J. & Thomas, R. (2003). Toward measuring safety culture in aviation maintenance: the structure 

of trust and professionalism. International Journal of Aviation Psychology, 13(4), 321-343.

The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization). (2019). Hospital and healthcare 

standards 4th edition. Nonthaburi: The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization). 

(In Thai)

Thailand Nursing and Midwifery Council. (2011). Nursing and Midwifery Standard B.E. 2001. Retrieved 

from http://opac.lib.buu.ac.th. (In Thai)

World Health Organization [WHO]. (2016). Health topic patient safety. Retrieved from



Safety Leadership Competencies of Chief Nurses In Anesthesia Units

Nursing Journal volume 47 No.3 July-September 2020 375

Clarke, S. (2013). Safety leadership: A meta-analytic review of transformational and กtransactional 

leadership styles as antecedents of safety behaviors. Journal of Occupational and Organiza-

tional Psychology, 86(1), 22-49.

Cooper, M. D. (2010a). Safety leadership. Retrieved from www.behavioral- safety.com/behavior 

based-safety-solution-center/safety-coaching-and-training/safety-leadership. (2015). Effective 

Safety leadership. Retrieved from http://www.behavioural-safety.com/ articles/effective_

leadership_cooper_0215.pdf. (2016). Navigating the Safety Culture Construct: A Review of the 

Evidence.  Retrieved From http://www.behavioural-safety.com/articles/safety_culture Review.

Cooper, M. D. & Finley, L. J. (2013). Strategic safety culture road map. Franklin, IN: BSMS Continuing 

Care Safety Association [CCSA]. (2013). Safety Competencies. Retrieved From https://continu-

ingcaresafety.ca/

Health Systems Research Institute. (2017). Multicentered study of anesthesia: related mortality 

and adverse events by incident reports in Thailand. Retrieved from https://www.hsri.or.th/

researcher/research/new-release/detail/9540

Hospital and Healthcare Standards 4th Edition. (2018). Patient Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018. 

Retrieved from https://www.ha.or.th (In Thai)

Kunzle, B., Kolbe, M. & Grote, G. (2010). Ensuring Patient Safety Through Effective Leadership 

Behaviour.  A Literature Review. Safety Science., 48(1), 1-17.

Paothipchan,K.,Pinchaleaw,D., and Puttapitukpol,S.. (2015). The Relationships between 

Communication Skills, Safety Competency, and Patient Safety Management of Staff Nurses 

at an Autonomous University Hospital in Bangkok Metropolis. Journal of The Police Nurse, 

7(1), 210-222. (In Thai)

Leksomboonsuk, K. (2012). The Components of the Head Nurse Competency at the Tertiary 

Hospital in Suphanburi Province. Thesis of Nursing Science Program in Nursing Administration, 

Christian University. (In Thai)

Linstone, H. (1978). The Delphi technique. In R. B. Fowles (Eds.), Handbook of Futures Research. 

London: Greenwood Press.

Madsalee, S. (2010). Head nurses’ work safety management, safety work behaviors and 

occupational hazards of perioperative nurses in general hospitals, southern Thailand. Thesis 

of Nursing Science Program in Nursing Administration, Prince of Songkla University. (In Thai)

Mcmillan, T. T. (1971). The Delphi Technique. In Paper Resented at the Annual Meeting of the 

California Junior Colleges Associations Committee on Research and Development, Monterey, 

California. May 3-5.

Mohamed, S. (2017). Systematic Review on Safety Leadership: A Fresh Perspective.  Retrieved from 

https://www.researchgate.net/publication/319377100Systematic_Review_of_Safety_Leader-

ship_A_Fresh_Perspective.

Neal, A. & Griffin, M. A. (2006). A Study of the Lagged Relationships Among Safety Climate, Safety 

Motivation, Safety Behavior, and Accidents at the Individual and Group Levels. Journal of 

Applied Psychology, 91(4), 946-953.

“Nursing and Midwifery Act B.E. 1985 Revision of the Act B.E. 1997” (1997, 23 December). Royal 

Thai Government Gazette. 114(75), 1-9. (In Thai)

Official Nursing. (2008). Anesthesia nursing Standard. Retrieved Jan 6, 2019. Retrieved from 

http://www.nurseanesth.org/productdata/1339299051.pdf. (In Thai)

Poolpatarachewin, C. (2010). Future Research Techniques. Journal of Public Policy Analysis 

Techniques, 36(1), 22-24. (In Thai)

Rachiwong, R. (2013). Experience of intentive care unit head nurse in managing staff’s safety. 

Thesis of Nursing Science Program in Nursing Administration, Chulalongkorn University. (In Thai)

Rewthong, R. (2014). The Competencies of Head Nurses at a Hospital under the Bangkok 

Metropolitan Administration. Master Thesis of Nursing Science Program in Nursing 

Administration, Christian University. (In Thai)

Schack, L. & Schack, R. (2013). Safety Leadership: A Study of the Effects of Servant Leadership 

Attributes on Safety Performance. A Research Project Presented to the Faculty of the School 

of Letters and Sciences Viterbo University.

Sonthorn, T. (2015). Relationships between self directed learning, leadership of head nurse, and 

performance of nurse anesthetists, general hospitals, ministry of public health, Chulalongkorn 

University. (In Thai)

Taylor, J. & Thomas, R. (2003). Toward measuring safety culture in aviation maintenance: the structure 

of trust and professionalism. International Journal of Aviation Psychology, 13(4), 321-343.

The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization). (2019). Hospital and healthcare 

standards 4th edition. Nonthaburi: The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization). 

(In Thai)

Thailand Nursing and Midwifery Council. (2011). Nursing and Midwifery Standard B.E. 2001. Retrieved 

from http://opac.lib.buu.ac.th. (In Thai)

World Health Organization [WHO]. (2016). Health topic patient safety. Retrieved from




