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การจัดการเพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริการพยาบาล
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บทคัดย่อ

 

	 วัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริการพยาบาลเป็นสิ่งสำ�คัญที่แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาคุณภาพของ

การบริการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริการพยาบาลเป็นความรับผิดชอบ 

และพันธะรับผิดชอบของผู้บริหารการพยาบาลที่จะต้องกำ�หนดนโยบาย อย่างชัดเจน ใช้การสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ จัดฝึกอบรมเพื่อการเรียนรู้และกระตุ้น จูงใจให้แสดงพฤติกรรมความปลอดภัยจนเป็นอุปนิสัย

ที่ปกติของการทำ�งาน โดยผู้บริหารการพยาบาลต้องแสดงภาวะผู้นำ�เพื่อทำ�ให้ทุกคนร่วมมือในการปฏิบัต ิ

ให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย ที่ยั่งยืนตลอดไป

คำ�สำ�คัญ : การจัดการ   การบริการพยาบาล  วัฒนธรรมความปลอดภัย 

Abstract

	 Safety culture in nursing service is the critical way to achieve continuing quality improvement. 

Creating the safety culture is the responsibility and accountability of the nurse manager by 

using effective communication, training, reinforcement and to support the personnel to perform 

safety behaviors as usual manner. Nursing managers have to manage  and exercise leadership 

abilities for participation of all nursing personnel in practicing and sustaining safety culture in 

nursing service.
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บทนำ�

	 วัฒนธรรมความปลอดภัย เป็นคำ�ที่เริ่มใช้อย่าง

จริงจังเมื่อยี่สิบปีมานี้ ภายหลังจากการเกิดระเบิดของ

โรงงานปรมาณู Chernobyl ในประเทศยูเครนเมื ่อ

ปี ค.ศ.1986 ซึ่งทำ�ให้เกิดความเสียหายที่รุนแรงทุกคน

จึงให้ความสนใจต่อการทำ�งานที่อยู่บนพื้นฐานความ

ปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะงานที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดอุบัติเหตุท่ีมีความเสียหายมาก เช่น ธุรกิจการบิน 

ธุรกิจน้ำ�มัน อุตสาหกรรมการก่อสร้าง โรงงานผลิตสินค้า

ขนาดใหญ่ ต่อมาจึงได้นำ�มาใช้ในธุรกิจโรงแรม และ

โรงพยาบาล ฯลฯ โดยเฉพาะวัฒนธรรมความปลอดภัย

ในโรงพยาบาลและการบรกิารพยาบาล จะเปน็คณุสมบตัิ

ที่สำ�คัญของโรงพยาบาลที่จะได้รับการพิจารณารับรอง

คุณภาพ เพราะวัฒนธรรมความปลอดภัยจะแสดงให้เห็น

ถึงผลลัพธ์ของการบริการที่มีประสิทธิภาพและบรรลุ

เป้าหมายขององค์กร  

วัฒนธรรมความปลอดภัย (Safety Culture)

	 วัฒนธรรมความปลอดภัย หมายถึง พฤติกรรม

ของคนในองค์กรที่แสดงให้เห็นถึงทัศนคติที่เกี่ยวกับความ

ปลอดภัย ในระดับต่างๆ ดังนี้ (Persson, 2000)

	 1. ระดับที่เห็นเป็นรูปธรรม (artifact level) เป็น

สิ่งที่เกิดขึ้นจากการกระทำ�ของคนในองค์กรที่สังเกตเห็น

ไดโ้ดยงา่ยทีแ่สดงใหเ้หน็อยา่งชดัเจนถงึการคำ�นงึถงึความ

ปลอดภัยทั้งด้านสถาปัตยกรรม การแต่งกายและการ

กระทำ� เช่น หอผู้ป่วยทุกแห่งมีการจัดเตรียมสถานที่ล้าง

มือพร้อมอุปกรณ์เครื่องใช้และน้ำ�ยาล้างมือไว้พร้อม ณ 

บริเวณทางเข้าเพื่อให้ทุกคนที่ผ่านเข้าไปต้องล้างมือให้

เหนือข้อศอกทุกครั้ง

	 2. ระดับหลักการสนับสนุน (espoused value 

level) เป็นสิ่งที่ทุกคนในองค์กรร่วมกันให้ความสำ�คัญ

กับความปลอดภัย เช่น การกำ�หนดยุทธวิธีในการดำ�เนิน

การในเรื่องเกี่ยวกับการล้างมือให้ปราศจากเชื้อโรค 

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการล้างมือที่ถูกต้องและ

สื่อสารให้ทุกคนในองค์กรรับรู้ร่วมกันเพื่อให้ทุกคนมีส่วน

ร่วมในการสนับสนุนการดำ�เนินการ

	 3. ระดับสามัญสำ�นึก (basic assumption level) 

เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมของทุกคน ที่แสดงออก

ถึงความปลอดภัยโดยอัตโนมัติจากทัศนคติและความเชื่อ

ส่วนตัวในทิศทางเดียวกันและร่วมกันแก้ปัญหาหากเกิด

ความผิดพลาดขึ้น เช่น หากมีการติดเชื้อขึ้นในหอผู้ป่วย

ทุกคนจะให้ความสำ�คัญและกระตือรือร้นที่จะร่วมกันหา

สาเหตุเพื่อกำ�จัดด้วยความรวดเร็ว

	 ดังนั้นวัฒนธรรมความปลอดภัยจึงเป็นเรื่องของ

พฤติกรรมการทำ�งานท่ีปลอดภัยของบุคคล (Behavior 

Based Safety) ทั้งหมดในองค์กรหรือทั่วทั้งหน่วยงาน

ที่เป็นผลจากบุคลากรเอง (individual) ที่มีความคิด

ความเชื่อและทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับความปลอดภัยมี

ศกัยภาพทีจ่ะแสดงถงึความปลอดภยัและมคีวามพยายาม

อย่างจริงใจที่จะปรับปรุงตนเองด้วยความเต็มใจในการ

แสดงพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน ในด้าน

องคก์ร (organization) ตอ้งใหก้ารสนบัสนนุดว้ยการแสดง

ความรับผิดชอบในการร่วมกัน กำ�หนดกฎระเบียบ และวิธี

ปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัย สร้างสรรค์บรรยากาศและ

สภาพแวดล้อมในการทำ�งานที่เอื้อต่อการปฏิบัติความ

ปลอดภยั และสนบัสนนุดา้นทรพัยากรและเครือ่งมอืเครือ่งใช้

อยา่งเพยีงพอแกก่ารดำ�เนนิการ พฤตกิรรมความปลอดภยั

จึงต้องเกิดขึ้นจากส่วนประกอบทั้งสองส่วนนี้เป็นสำ�คัญ

ดังแสดงในรูปที่ 1 เมื่อองค์กรใดสามารถสร้างวัฒนธรรม

ความปลอดภัยขึ้นได้แล้วจะถือได้ว่าวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยนี้เป็นสินทรัพย์ที่มีค่า ขององค์กรนั้นๆ ที่จะต้อง

รักษาไว้ให้ยืนยาวที่สุด (sustainable) ด้วยการกระตุ้น

เสริมแรงจูงใจหรือสนับสนุนไว้เพราะวัฒนธรรมบางอย่าง

ขององค์สามารถที่จะมีอายุยืนยาวได้เป็นพันๆ ปี (ตวงพร 

เอง็วงษต์ระกลู,2553 ; สมหวงั วทิยาปญัญานนท,์ 2551)

การจัดการเพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริการพยาบาล
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ท่ีมาของวัฒนธรรมความปลอดภัย 
 การนําวัฒนธรรมความปลอดภัยมาใชในการดําเนินการของธุรกิจหรือกจิการตางๆมีความ
นิยมเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจากไดพิจารณาเห็นผลดีของวัฒนธรรมความปลอดภัยท่ีชวยใหธุรกิจมี
การลงทุนท่ีไดผลตอบแทนที่คุมคาเนื่องจากเกิดความสูญเสียนอยที่สุดและผลิตภัณฑหรือบริการที่
เกิดข้ึนมีคุณภาพดี  วัฒนธรรมความปลอดภัยจึงมีการพัฒนามาโดยลําดับจากการควบคุมคุณภาพ
จนถึงการใชระบบการจดัการท่ีปลอดภัยดงันี้รูปที่ 2 (Van Dyke, 2006). 
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รูปท่ี 2 ท่ีมาของวัฒนธรรมความปลอดภยั 
ท่ีมา “Evolution to management system” from  IAEA  Safety standard on management systems  
           and safety culture by  K. D. Persson (2000). 

 
 1. การควบคุมคุณภาพ ( Quality Control = QC ) โดยมุงความสนใจที่คุณภาพของ
ผลิตภัณฑ “product” เปนการควบคุมที่จุดส้ินสุดของกระบวนการผลิตและใหคําตอบวา ผาน
หรือไมผาน  ยอมรับหรือไมยอมรับ 

ที่มาของวัฒนธรรมความปลอดภัย

	 การนำ�วัฒนธรรมความปลอดภัยมาใช้ในการ

ดำ�เนินการของธุรกิจหรือกิจการต่างๆ มีความนิยม

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากได้พิจารณาเห็นผลดีของ

วัฒนธรรมความปลอดภัยที่ช่วยให้ธุรกิจมีการลงทุนที่ได้

ผลตอบแทนที่คุ้มค่าเนื่องจากเกิดความสูญเสียน้อยที่สุด

และผลติภณัฑห์รอืบรกิารทีเ่กดิขึน้มคีณุภาพด ีวฒันธรรม

ความปลอดภยัจงึมกีารพฒันามาโดยลำ�ดบัจากการควบคมุ

คุณภาพจนถึงการใช้ระบบการจัดการที่ปลอดภัยดังนี้

รูปที่ 2 (Van Dyke, 2006)

 3 

 
ดังนั้นวัฒนธรรมความปลอดภัยจึงเปนเร่ืองของพฤติกรรมการทํางานทีป่ลอดภัย  

ของบุคคล(Behavior  Based  Safety)ท้ังหมดในองคกรหรือท่ัวทั้งหนวยงาน ท่ีเปนผลจากบุคลากร
เอง(individual) ท่ีมีความคิดความเชื่อและทัศนคติท่ีถูกตองเกี่ยวกับความปลอดภยั มีศักยภาพท่ีจะ
แสดงถึงความปลอดภัยและมีความพยายามอยางจริงใจท่ีจะปรับปรุงตนเองดวยความเต็มใจในการ
แสดงพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน   ในดานองคกร(organization) ตองใหการสนับสนนุ
ดวยการแสดงความรับผิดชอบในการรวมกันกําหนดกฎระเบียบและวธีิปฏิบัติเกี่ยวกบัความ
ปลอดภัย สรางสรรคบรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางานทีเ่อ้ือตอการปฏิบัติความปลอด
และสนับสนนุดานทรัพยากรและเครื่องมือเครื่องใชอยางเพยีงพอแกการดําเนินการ  พฤตกิรรม
ความปลอดภัยจึงตองเกิดข้ึนจากสวนประกอบทั้งสองสวนนี้เปนสําคัญดังแสดงในรูปท่ี 1  เม่ือ
องคกรใดสามารถสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยข้ึนไดแลวจะถือไดวาวัฒนธรรมความปลอดภัยนี้
เปนสินทรัพยท่ีมีคาขององคกรนั้นๆที่จะตองรักษาไวใหยืนยาวท่ีสุด(sustainable) ดวยการกระตุน
เสริมแรงจูงใจหรือสนับสนุนไวเพราะวัฒนธรรมบางอยางขององคสามารถที่จะมีอายุยืนยาวไดเปน
พันๆป(ตวงพร เอ็งวงษตระกูล,2553 ; สมหวัง วิทยาปญญานนท, 2551) 
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รูปท่ี 1 พฤติกรรมความปลอดภัยท่ีนาํไปสูการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัย(ท่ีมาของรูปนี้จาก 
             ความเขาใจของตัวผูเขียน) 

รูปที่ 2 ที่มาของวัฒนธรรมความปลอดภัย

ที่มา	 “Evolution to management system” from  IAEA  Safety standard on management systems and safety culture

	 by  K. D. Persson (2000).

รูปที่ 1 พฤติกรรมความปลอดภัยที่นำ�ไปสู่การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย(ที่มาของรูปนี้จากความเข้าใจของตัวผู้เขียน)

การจัดการเพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริการพยาบาล
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	 1. การควบคุมคุณภาพ (Quality Control = QC) 

โดยมุ่งความสนใจที่คุณภาพของผลิตภัณฑ์ “product” 

เป็นการควบคุมที่จุดสิ้นสุดของกระบวนการผลิตและให้

คำ�ตอบว่า ผ่านหรือไม่ผ่าน ยอมรับหรือไม่ยอมรับ

	 2. การประกันคุณภาพ (Quality Assurance = 

QA) เพื่อป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นโดย

มุ่งความสนใจท่ีกระบวนการผลิต “production process”

แต่ละขั้นตอนให้เป็นไปด้วยความปลอดภัย จึงเป็นการ

ให้ความสำ�คัญกับพฤติกรรมการทำ�งาน performance 

based focus

	 3. การควบคุมคุณภาพทั้งองค์กร (Total Quality

Management = TQM) เน้นการมีส่วนร่วมของทุกคนใน

องคก์รทีจ่ะทำ�ใหผ้ลติภณัฑห์รอืการบรกิารมคีณุภาพ โดย

ให้ความสำ�คัญกับบุคลากรซึ่งเป็นลูกค้าภายใน

(internal customer) และผู้จัดหาวัตถุดิบ (supplier) ซึ่ง

นับเป็นวิธีการแรกที่ให้ความสนใจต่อวัฒนธรรมองค์กร

และใช้รูปแบบของธุรกิจในการดำ�เนินการ

	 4. การใช้ระบบการจัดการที่ปลอดภัย (Safety  

Management System = SMS) เป็นการประยุกต์ใช้

แนวคิดของการใช้วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร

โดยพิจารณาถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) ใน

ธุรกิจหรือบริการนั้นเป็นสำ�คัญ เช่น ผู้ป่วย เป็นต้น โดย

คำ�นึงถึง ความปลอดภัย สุขภาพ คุณภาพ สิ่งแวดล้อม 

ค่าใช้จ่าย ความมั่นคง และการใช้ทรัพยากรต่างๆ ทั้งนี้

โดยมีความเชื่อว่า ในกระบวนการผลิตต้องการให้ทุกคน

ในองคก์รมจีติสำ�นกึทีจ่ะทำ�งานทกุสิง่ใหถ้กูตอ้ง ตัง้แตแ่รก 

(Do the things right at the first time)

วัฒนธรรมความปลอดภัยกับคุณภาพการบริการ

พยาบาล

	 เนื่องจากคุณภาพของการบริการพยาบาลมีความ

สำ�คัญอย่างยิ่งในปัจจุบัน   ดังนั้นหน่วยงานและองค์กร

ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลจึงได้กำ�หนดแนวทางต่างๆ 

ที่จะช่วยสร้างความปลอดภัยให้เกิดขึ้นในการบริการ

พยาบาล ดังเช่น สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

ประกาศใช้จรรยาบรรณพยาบาล ฉบับแรกเมื่อปี 2528 

และฉบับที่สองเมื่อปี 2546 เพื่อกำ�หนดแนวปฏิบัต ิ

ทางด้านจริยธรรมให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย

เป็นสำ�คัญและสภาการพยาบาลได้ทำ�หน้าที่ในการ

ควบคุมการประกอบวิชาชีพ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และปรับปรุง

แกไ้ข พ.ศ.2540 โดยประกาศมาตรฐานการพยาบาลและ

การผดงุครรภ์ พ.ศ. 2544 (สำ�นกันายก รฐัมนตร,ี 2544) 

มีสาระที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยและคุณภาพของการ

บริการพยาบาลดังนี้

	 1. การบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้อง

คำ�นึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็น

สำ�คัญ (มาตรฐานเชิงโครงสร้างมาตรฐานที่ 3 ข้อ 3.1) 

ดงันัน้ในกระบวนการใหก้ารพยาบาล พยาบาลทกุคนตอ้ง

คำ�นึงถึงความปลอดภัยตลอดเวลา

	 2. ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรพยาบาลต้องเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาระดับสูงมีความรู้และ

ประสบการณด์า้นการบรหิารการพยาบาล (มาตรฐานเชิง

โครงสร้าง มาตรฐานท่ี 1 ข้อ 1.2 และมาตรฐานท่ี 2 ข้อ 

2.1) ทัง้นีเ้พือ่ใหผู้บ้รหิารการพยาบาลมคีณุสมบตัทิีเ่หมาะสม

และมคีวามสามารถเพยีงพอทีจ่ะจดัระบบงานการบรกิาร

พยาบาลใหม้คีณุภาพและเกดิความปลอดภยัตอ่ผูป้ว่ยตาม

ที่กำ�หนดไว้

	 3. พยาบาลทุกระดับต้องมีใบอนุญาตเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพ (มาตรฐานเชิงโครงสร้าง มาตรฐานที่ 2 

ข้อ 2.2.1) ทั้งนี้เพื่อกำ�หนดให้พยาบาลทุกคนต้องพัฒนา

ตนเองใหม้คีวามรูอ้ยา่งเพยีงพอในการใหก้ารพยาบาล  ผู้

ป่วยที่มีคุณภาพและเกิดความปลอดภัย และต้องรักษา

ความสามารถเหล่านี้ไว้ตลอดเวลาเพื่อการควบคุมดูแล

และช่วยเหลือบุคลากรที่มีความรู้และทักษะต่ำ�กว่า

	 4. พยาบาลทุกคนต้องใช้กระบวนการพยาบาล

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย (มาตรฐานเชิงกระบวนการ 

มาตรฐานท่ี 1) ท้ังน้ีเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย เพราะ

กระบวนการพยาบาลเปน็กระบวนการทางวทิยาศาสตรท์ี่

มุง่เนน้การใชห้ลกัการทางวชิาการและความมเีหตผุลทีถ่กู

ต้องชัดเจนพิสูจน์ได้ตามทฤษฎี  ประกอบกับการใช้ความ

รูใ้นศลิปะการพยาบาลทีมุ่ง่เนน้คณุธรรมและจรรยาบรรณ

การจัดการเพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริการพยาบาล



Nursing Journal Volume 38 Number 3 July - September 2011172

พยาบาล มีผลทำ�ให้การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับนั้น 

เกิดคุณภาพที่ดี

	 5. ผลลัพธ์โดยรวมของการบริการพยาบาล

ทั้งองค์กร ต้องทำ�ให้ผู้รับบริการเกิดความปลอดภัย 

(มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ ข้อที่ 4.1) ทั้งนี้โดยมุ่งเน้นให้    

ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และจติวญิญาณ ซึง่เปน็การพจิารณาความปลอดภยัอยา่ง

แท้จริงโดยครอบคลุมทุกด้านแล้ว

	 จึงเห็นได้ชัดเจนว่า การกำ�หนดแนวปฏิบัติ 

ในมาตรฐานการพยาบาล 2544 ซึง่ถอืไดว้า่เปน็มาตรฐาน

กลางทีมุ่ง่เนน้การสรา้งวฒันธรรมความปลอดภยัในวชิาชพี

การพยาบาล เพราะผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ทุกคนจะต้องรักษามาตรฐานนี้ไว้ในระดับ 

ทีด่ทีีส่ดุ และหนว่ยงานตา่งๆจะตอ้งนำ�มาตรฐานนีไ้ปสรา้ง

เป็นมาตรฐานของแต่ละหน่วยงาน ต่อไป เพื่อทำ�ให้การ

บริการพยาบาลเกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการต่อไป

	 เมื่อพยาบาลทุกคนให้การบริการพยาบาลด้วย

วัฒนธรรมความปลอดภัยแล้วจะทำ�ให้เกิดความชัดเจน

ในหน้าที่ความรับผิดชอบด้านความปลอดของบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องทุกคน โดยมีการตระหนักถึงคุณประโยชน์

ของความปลอดภัยอย่างแท้จริง มีการบูรณาการความ

ปลอดภัยเข้ากับทุกกิจกรรมการพยาบาล โดยมีผู้นำ�ใน

เรื่องของความปลอดภัยที่ชัดเจน และมีการจัดให้ความ

ปลอดภัยเป็นตัวขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้ ของหน่วย

งาน ซึ่งผลของการบริการเหล่านี้ย่อมเกิดกับผู้รับบริการ

เป็นสำ�คัญ เหล่านี้คือคุณภาพของการบริการพยาบาลที่

จะสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย

การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในงานบริการ

พยาบาล

	 เนือ่งจากงานบรกิารพยาบาลเปน็งานหลกัทีม่คีวาม

สำ�คัญอย่างยิ่งในการบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยทุกประเภท

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้น

ผู้ป่วยจะมีความปลอดภัยหรือไม่จึงอยู่ในมือของพยาบาล

เป็นส่วนใหญ่ ตั้งแต่แรกเข้ามารับการรักษา (admission) 

จนกระทั่งจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)

	 การสร้างความปลอดภัยในงานบริการพยาบาล

ต้องอาศัยการบริหารจัดการของผู้บริหารการพยาบาลที่มี

การวางแผนงานอย่างเป็นระบบ ชัดเจน เพราะการสร้าง

วฒันธรรมความปลอดภยัเปน็การเปลีย่นแปลงทีส่ำ�คญัของ

องค์กรดังนั้นจึงอาจเกิดการต่อต้านขึ้นได้ ผู้บริหารจึงต้อง

คำ�นึงถึงความร่วมมือของทุกคนเป็นสำ�คัญ โดยเริ่มจาก

การเรียนรู้จากการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในการ

ดูแลผู้ป่วยหรือเหตุการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง อาจเกิดจาก

การดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีบุคลากรไม่เพียงพอ 

การทำ�งานมากเกินไปและขาดการพักผ่อน บุคลากรขาด

ความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตักิารพยาบาล ฯลฯ  ซึง่การ

สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยประกอบด้วยกระบวนการ

ดังนี้ (วชิรวิชญ์ มธุรสสุวรรณ, 2545; Germond, 2010)

	 1. ทบทวนการดูแลผู้ป่วยทุกประเภท ตรวจสอบ

เวชระเบียน ทบทวนการบริหารจัดการยาการให้เลือดแก่

ผู้ป่วย การใช้ทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วย การเกิดอุบัติ

การณ์ คำ�ร้องเรียนของผู้ป่วย ผลการประกันคุณภาพทั้ง

จากภายในและภายนอก โดยทีมพยาบาลเองและทีมสห

สาขาวิชาชีพ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการบริการและ

ข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นที่จะนำ�ไปสู่การแก้ปัญหาร่วมกันด้วย

การสร้างเป็นวัฒนธรรมองค์กร

	 2. เชือ่มโยงการปรบัปรงุคณุภาพการบรกิารผูป้ว่ย

ไปสู่การสร้างเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริการ

พยาบาลและในโรงพยาบาล รวมทั้งการบริหารจัดการ

ให้ทุกคนยอมรับปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยนี้จน

เป็นพฤติกรรมที่ถาวรต่อไป โดยการสร้างคุณค่าร่วมของ

บุคคลที่เกี่ยวข้องในองค์กร เพื่อกำ�หนดเป็นนโยบายและ

วิธีปฏิบัติเพื่อสร้างพฤติกรรมความปลอดภัย

	 3. กำ�หนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนตามลำ�ดับความ

สำ�คัญ และมอบหมายผู้บริหารระดับรองและผู้นิเทศงาน

ในด้านความรับผิดชอบและพันธะรับผิดชอบที่เกี่ยวข้อง

ในการดำ�เนินการสื่อสารให้ทุกคนรับรู้โดยทั่วถึงกัน

	 4. สร้างการมีส่วนร่วมของทุกคนในองค์กร   

ให้การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของบุคลากรอย่างเต็มที่    

สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรให้ความเอาใจใส่อย่างจริงจัง

ในเรือ่งการสง่เสรมิพฤตกิรรมความปลอดภยัและการปฏบิตัิ

การจัดการเพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริการพยาบาล
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ด้วยตนเองเพื่อเป็นแบบอย่างที่ดี

	 5. ดำ�เนินการรณรงค์อย่างจริงจังและต่อเนื่อง   

โดยสามารถรบัแรงกดดนัจากผูบ้รหิารระดบัสงูขององคก์ร

ในด้านการพัฒนาคุณภาพของการบริการให้เพิ่มสูงขึ้น

โดยลำ�ดับ

	 6. แลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีการจัดการความรู้ใน

เรือ่งการสรา้งวฒันธรรมความปลอดภยัอยา่งเปน็ระบบเพือ่

ให้พฤติกรรมความปลอดภัยนั้นได้พัฒนาเป็นวัฒนธรรม

ความปลอดภัยขององค์กรในที่สุด

	 ในหน่วยงานที่มีวัฒนธรรมความปลอดภัยที่

เข้มแข็ง บคุลากรทกุคนจะตอ้งรูส้กึวา่เปน็ภาระหนา้ทีข่อง

ตนที่จะต้องช่วยกันรับผิดชอบความปลอดภัย และจะต้อง

พยายามศกึษาหาสาเหตทุีจ่ะนำ�ไปสูค่วามไมป่ลอดภยัและ

กำ�จัดเสีย หน่วยงานเหล่านี้จึงพบอุบัติเหตุน้อย ไม่ค่อย

มีพฤติกรรมเสี่ยง อัตราการเกิดความสูญเสียต่ำ� การลาออก

โอนย้ายมีน้อย เกือบไม่มีการขาดงาน และมีผลผลิตสูง 

(high productivity) จึงเป็นองค์กรที่มีความเป็นเลิศใน

ทุกทางและประสบความสำ�เร็จอย่างสูง (อุดมรัตน์ 

สงวนศิริธรรม, 2540)

ตัวอย่างพฤติกรรมความปลอดภัยในการบริการ

พยาบาล 

	 1. วัฒนธรรมความปลอดภัย “การระบุตัวผู้ป่วย

ด้วยการเรยีกชื่อแทนเรยีกพีป่า้น้าอา” ด้วยพบวา่การระบุ

ตัวผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้องนำ�ไปสู่การเกิดอันตรายในการให้การ

พยาบาลหลายเรื่อง เช่น การเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดผิดคน ส่งผล

ใหเ้กดิการผา่ตดัผดิคนตามมา การดมยาสลบใหผู้ป้ว่ยผดิคน

การใหเ้ลอืดผูป้ว่ยผดิคน การใหย้าผูป้ว่ยผดิคน การจำ�หนา่ย

ผู้ป่วยผิดคน ฯลฯ จึงมีการรณรงค์ให้บุคลากรทุกคนเรียก

ผู้ป่วยด้วยชื่อทุกครั้งที่มีการติดต่อกับผู้ป่วย

	 2. วัฒนธรรมความปลอดภัย “การล้างมืออย่างถูก

วิธีลดการแพร่กระจายเช้ือโรค” จากการท่ีพบว่าบุคลากร 

ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย เป็นพาหะสำ�คัญในการทำ�ให้เกิด

อันตรายในโรงพยาบาลจากการนำ�เช้ือโรคแพร่กระจายจาก

จุดหน่ึงไปยังอีกจุดหน่ึงได้อย่างรวดเร็วและทำ�ให้เกิดความ

เสียหายแก่โรงพยาบาลเป็นอย่างมากท้ังด้าน ผู้ป่วยและ

ทรัพย์สินของโรงพยาบาล จึงมีการรณรงค์สร้างวัฒนธรรม

ความปลอดภัยให้ทุกคนท่ีเก่ียวข้องกับหอผู้ป่วยต้องล้างมือ

เม่ือออกและเข้าทุกคร้ัง	

	 3. วัฒนธรรมความปลอดภัย “การบริหารจัดการ

ยาที่ปลอดภัย” เพื่อพิจารณาการใช้ยาที่เหมาะสมตาม

ข้อบ่งชี้ ผลที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและความคาด

เคลื่อนทางยา การบริหารยาเป็นระบบใหญ่ของการให้

บริการพยาบาลเนื่องจากเกี่ยวข้องกับบุคคลหลายฝ่าย 

ตั้งแต่เภสัชกรผู้จัดซื้อยา แพทย์ผู้ออกคำ�สั่งการใช้ยา 

พยาบาลผู้ถ่ายทอดและคัดลอกคำ�สั่งการใช้ยาส่งเภสัชกร

ผู้จัดเตรียมยาและส่งมอบยาให้พยาบาล พยาบาลตรวจ

สอบยาก่อนใช้และทำ�การให้ยาแก่ผู้ป่วย ขั้นตอนเหล่าน้ี

ยังต้องประกอบด้วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาแก่ผู้ป่วย 

การให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการใช้ยา การส่งมอบ

ยาให้ผู้ป่วยใช้ต่อที่บ้าน การติดตามผลการใช้ยา และการ

บันทึกรายงานผลการใช้ยา ซึ่งเป็นระบบวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยระบบใหญ่ที่ต้องมีการรณรงค์หลายกระบวนการ

ทั้งองค์กร

	 4. วัฒนธรรมความปลอดภัย “ความปลอดภัยใน

การทำ�งานของบุคลากรห้องผ่าตัด” เนื่องจากการทำ�งาน

ในห้องผ่าตัดมีลักษณะเฉพาะที่มีอันตรายสูงเพราะอยู่

ในสภาพรีบเร่งและทุกคนจะมีความเครียดในระดับสูง

ทำ�ให้บรรยากาศในการทำ�งานไม่ดี แต่การทำ�งานในห้อง

ผ่าตัดต้องการความร่วมมือของทุกคนโดยการทำ�งานเป็น

ทีมอย่างมาก เพื่อให้บุคลากรมีความปลอดภัยทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ เข้าใจระบบการบริหารจัดการในห้อง

ผ่าตัด ยอมรับความเครียด มีความพึงพอใจในงานและ

สร้างบรรยากาศความปลอดภัยขึ้น ดังนั้นจึงมีการรณรงค์

ทกุดา้นเพือ่สรา้งเปน็วฒันธรรมความปลอดภยัขององคก์ร

ต่อไป (อารีย์ แก้วทวี และ จรรยา วงศ์กิตติถาวร, 2553)

การจัดการเพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย

	 เนื่องจากวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริการ

พยาบาลมีอยู่เป็นจำ�นวนมากและเกี่ยวข้องกับบุคคลต่างๆ 

จำ�นวนมากน้อยต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามวัฒนธรรม

ความปลอดภยัทกุเรือ่งยอ่มเกีย่วขอ้งโดยตรงกบัผูป้ว่ยและ

การจัดการเพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริการพยาบาล
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คุณภาพการบริการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วย

	 การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยเกี่ยวข้อง

โดยตรงกับผู้บริหารการพยาบาลในการบริหารจัดการ  

เนื่องจากต้องเป็นผู้ดำ�เนินการ และกำ�กับสิ่งที่เกี่ยวข้อง

ได้แก่

	 การบริหารจัดการเพื่อให้เกิดวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยประกอบด้วย

	 1. กำ�หนดความรบัผดิชอบดา้นความปลอดภยั

ให้แก่บุคลากรทุกระดับในองค์กร

	 2. กำ�หนดคณะกรรมการและความรบัผดิชอบตาม

หน้าที่

	 3. แต่งตั้งผู้จัดการที่รับผิดชอบวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยเรื่องนั้นๆ โดยตรง

	 4. พฒันารปูแบบของการรายงานความรนุแรงหรอื

อันตรายที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน

	 5. ปรบัปรงุการดำ�เนนิงานดา้นความปลอดภยัและ

นำ�ลงสู่การปฏิบัติพร้อมกันทั้งองค์กร

	 6. ประเมินผลการดำ�เนินการด้านความปลอดภัย

พร้อมให้การกระตุ้นและจูงใจ

	 7. สนับสนุนให้คณะกรรมการความปลอดภัย

ทำ�งานไดด้มีคีวามคลอ่งตวัและมอีำ�นาจอยา่งเตม็ทีใ่นการ

ดำ�เนินการ

	 8. สรา้งชอ่งทางการสือ่สารหลายชอ่งทางทีม่คีวาม

สะดวกรวดเร็วในการสื่อสารด้านความปลอดภัย

	 9. สร้างระบบงานที่กำ�หนดเวลาแน่นอนในการ

ตรวจสอบและป้องกันอุบัติภัยโดยมีระบบงานที่ดี

	 10. มั่นใจได้ว่าการรายงานอุบัติการณ์ที่อาจเกิด

ขึ้นจะได้รับการช่วยเหลือที่ทำ�ได้รวดเร็วเพราะบุคลากรมี

ความรู้ที่เต็มที่และพร้อมอยู่ตลอดเวลา

	 11. ประเมินผลโครงการและปรับปรุงใหม่

หาวิธีแก้ไขใหม่โดยไม่ตำ�หนิบุคคลแต่เป็นการร่วมมือกัน

หาแนวทางปรับปรุงแก้ไขร่วมกัน

	 การใชโ้อกาสของผูบ้รหิารระดบัสงู (top manage-

ment) ในการสรา้งความรว่มมอื เนือ่งจากความสำ�เรจ็ของ

การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัขึน้อยู่กับการสนับสนุน

ของผู้บริหารระดับสูงขององค์กร เพราะวัฒนธรรมความ

ปลอดภยัจำ�เปน็ตอ้งอาศยัความเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ หาก

ผู้บริหารระดับสูงไม่ให้ความสนใจแล้วไม่มีวันจะประสบ

ความสำ�เร็จได้ ดังนั้นกลยุทธ์ที่จะทำ�ให้ผู้บริหารระดับสูง

ให้ความสนใจคือการนำ�เสนอข้อพิจารณาถึงค่าใช้จ่ายที่

ตอ้งลงทนุเพิม่ขึน้หากเกดิความสญูเสยีจากความผดิพลาด

และอุบัติเหตุ

ภาวะผู้นำ�และการสร้างความร่วมมือ

	 เนื่องจากการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย

จำ�เป็นต้องอาศัยการจัดการและภาวะผู้นำ�ของผู้บริหาร

การพยาบาลอย่างมาก เพราะเป็นการจัดการให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทั้งองค์กรที่จะทำ�ให้คนทุกคนในองค์กร 

(ผู้บริหารและบุคลากร) แสดงพฤติกรรมตามที่กำ�หนด

ไว้ด้วยความเต็มใจโดยไม่รู้สึกว่าเป็นการถูกบังคับ และ

ทุกคนมีความสุขในการทำ�งาน

	 การแสดงภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารการพยาบาล ได้แก่

	 1.0เริ่มตั้งแต่การกำ�หนดนโยบาย จัดระบบงาน 

วางแผนการเปลี่ยนแปลงและจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติตาม

วัฒนธรรมความปลอดภัยให้ชัดเจน จากการวิเคราะห์

อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น กำ�หนดวัตถุประสงค์ด้านความ

ปลอดภัย เขียนแผนกลยุทธ์ที่แสดงให้เห็นถึงวิธีการที่

จะทำ�ให้บรรลุวัตถุประสงค์นั้นและจัดพิมพ์เผยแพร่

ให้ทุกคนเข้าใจตรงกันทั้งองค์กร

	 2. จัดหาทรัพยากรที่สำ�คัญให้เพียงพอ จัดเตรียม

งบประมาณ กำ�หนดผู้รับผิดชอบและผู้บริหารเข้าร่วม

ดำ�เนินการอย่างใกล้ชิด

	 3. แสดงพฤติกรรมภาวะผู้นำ�ในการส่ือสารและ

ผลักดันนโยบายในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย

ด้วยความรับผิดชอบ ยึดม่ันผูกพันต่อการสร้างวัฒนธรรม

ความปลอดภัยและเป็นตัวอย่างท่ีดีในการดำ�เนินการ

	 4. จดัระบบความรบัผดิชอบและพนัธะ รบัผดิชอบ

พรอ้มใหโ้อกาสแกท่กุคนในองคก์ร รวมทัง้กำ�หนดใหม้กีาร

ตรวจสอบและรายงานผลเกี่ยวกับความปลอดภัย พร้อม

ตอบรับต่อคำ�วิจารณ์คำ�รับรองและ ข้อเสนอแนะทุกอย่าง

ที่เกี่ยวข้อง

	 5. จัดอบรมเพื่อแลกเปลี่ยน และเรียนรู้เกี่ยวกับ

การจัดการเพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริการพยาบาล
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ความปลอดภยัรวมทัง้ใหค้วามสนใจตอ่การไปรว่มกจิกรรม

ความปลอดภัยที่จัดขึ้นภายนอกหน่วยงานด้วย

	 เน่ืองจากภาวะผู้นำาและการบริหารจัดการจะทำาให้

มีการกำาหนดกฎระเบียบและวิธีการควบคุมท่ีเก่ียวกับความ

ปลอดภัย	 โดยมีการกำาหนดให้ความปลอดภัยเป็นส่วนหน่ึง	

ของเป้าหมายขององค์กร	และทำาให้ความปลอดภัยขององคก์ร

มีการปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา	(Roughton,	2011)

Understand
Expectations

Learn/Practice
New Behaviors

Perform/Perfect
New Behaviors

Form Habits of 
New Behaviors

Desired              
Safety Culture

Communication of 
Clear Behavioral 

Expectations

Training,               
Modeling,                 

Support

Reinforcement,               
Consistency,                 

Alignment

รูปที่ 3 ความสำาเร็จของการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย

ที่มา “Process	for	changing	behaviors	to	change	culture”	from	Integrated	safety	management	system	safety	culture	

	 improvement	initiative.	by	J.	A.	McDonald,Jr.	(2009).

การจัดการเพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริการพยาบาล

ความสำาเร็จของการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย

	 ผู้บริหารการพยาบาล	 มีส่วนสำาคัญอย่างมาก

ต่อการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการให้บริการ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยใช้การบริหารการพยาบาลและ

ภาวะผู้นำาทางการพยาบาลที่จะสื่อสารให้ทุกคนเข้าใจ

และให้ความร่วมมือ	 ฝึกอบรมให้ความรู้แก่ทุกคน	 และ

ควบคุมดูแลเอาใจใส่ใกล้ชิด	(McDonald,	2009	;

Simard,	2010)	ดังแสดงในแผนภูมิ
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การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย

	 1. ผู้บริหารการพยาบาลสื่อสารพฤติกรรม ความ

ปลอดภัยที่องค์กรต้องการให้ทุกคนเข้าใจ (communica-

tion of clear behavioral expectations) เพื่อจะได้ให้

ความร่วมมือหรือหากไม่เข้าใจไม่เห็นด้วยก็จะได้ซักถาม

จนกวา่จะเขา้ใจและยนิดใีหค้วามรว่มมอืดว้ยความเตม็ใจ

	 2. ผู้บริหารการพยาบาลจัดการฝึกปฏิบัติ

พฤติกรรมใหม่ทำ�ตัวอย่างให้ดูและให้การสนับสนุน 

(training, modeling, and support) เพื่อให้บุคลากรได้

เรียนรู้และมีความชำ�นาญในการปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ที่

เปลี่ยนแปลงไปจนเกิดเป็นความเคยชิน

	 3.3ผู้บริหารการพยาบาลให้การเสริมแรง 

โดยกระทำ�อย่างสม่ำ�เสมอด้วยหลักการเดียวกัน (rein-

forcement, consistency, and alignment) เพื่อทำ�ให้

พฤติกรรมความปลอดภัยที่เกิดขึ้นใหม่สามารถดำ�เนิน

ไปได้อย่างมั่นคงและเกิดผลดีต่อองค์กร

	 4. ผู้บริหารการพยาบาลรักษาและพัฒนา

พฤติกรรมความปลอดภัยให้กลายเป็นวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยที่ต้องการ (desired safety culture) ที่ไม่ผูก

ติดกับตัวบุคคล (ผู้บริหารการพยาบาล) แต่กลายเป็น

สินทรัพย์ที่มีค่ายิ่งขององค์กรต่อไป

	 การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรเป็น

งานที่ต้องใช้เวลาคราวละหลายๆ1ปี ในการดำ�เนินการ

ตามขัน้ตอนตา่งๆ ทีผู่บ้รหิารการพยาบาลกบับคุลากรรว่ม

มือกันอย่างต่อเนื่องจนเกิดเป็นวัฒนธรรมที่แท้จริง นั่นคือ

ความปลอดภยัเกดิขึน้อยา่งผสมผสานเปน็เนือ้เดยีวกบัการ

ทำ�งานประจำ�วันของทุกคน จึงถือได้ว่าเป็นความสำ�เร็จ

สมบูรณ์ของงาน (accomplishment) ที่มิใช่แต่เพียงการ

ทำ�งานเสรจ็ (successful) เทา่นัน้ เปรยีบเสมอืนการมอง

เห็นป่าไม้ได้จากภาพรวมของต้นไม้ (to see the forest 

from the trees) (McDonald, 2009).

สรุป

	 วัฒนธรรมความปลอดภัย เป็นสิ่งสำ�คัญในการ

พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล การสร้างวัฒนธรรม

ความปลอดภัยให้เกิดขึ้นในองค์กรใดจำ�เป็นต้องอาศัย

ความร่วมมือของคนทุกคนในองค์กร ดังนั้นจึงเป็นความ

รบัผดิชอบของผูบ้รหิารการพยาบาลในการบรหิารงานโดย

การใช้ภาวะผู้นำ�วางแผนดำ�เนินการและควบคุมให้เกิด

วัฒนธรรมความปลอดภัยตามที่องค์กรต้องการและรักษา

ไว้ให้มีความยั่งยืนตลอดไป

การจัดการเพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการบริการพยาบาล
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