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ความสัมพนัธ์ระหว่างนโยบายความปลอดภยัของผู้ป่วยกบัการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยั

ของบุคลากรช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง
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บทน�ำ: ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นเร่ืองท่ีส�ำคญัของระบบสุขภาพ การมี

วฒันธรรมความปลอดภยัจะเป็นการประกนัคุณภาพโรงพยาบาลและมาตรฐาน

การบริการระบบบริการสุขภาพ

วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยและปัจจยั 

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยในบุคลากร 

ในภาพรวมช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19

วิธีการศึกษา: การวิจยัเชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ในกลุ่มตวัอยา่ง

บุคลากรท่ีปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั จ�ำนวน 284 คน เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ตั้ งแต่วนัท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี  

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 และท�ำการวเิคราะห์ขอ้มูล

ผลการศึกษา: บุคลากรมีการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย จ�ำนวน  

9 มิติ จาก 12 มิติ โดยมีระดบัการรับรู้สูง (median [range], 4.00 [1.00 - 5.00])  

ด้านความสัมพันธ์ของตัวแปรพบว่า ปัจจัยด้านประสบการณ์การท�ำงาน 

ในโรงพยาบาล (Adjusted OR, 2.85; 95% CI, 1.26 - 6.42) และนโยบายดา้น 

ความปลอดภยั (Adjusted OR, 9.5; 95% CI, 1.23 - 73.37) มีความสัมพนัธ์กบั 

มิติการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยในภาพรวมอย่างมีนัยส�ำคญั  

(P < .05)

สรุป: บุคลากรท่ีมีประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาล มีโอกาสรับรู้มิติ 

การรับรู้ความปลอดภยัของผูป่้วยในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง และบุคลากรท่ี 

รับทราบนโยบายดา้นความปลอดภยัและปฏิบติัตาม มีโอกาสรับรู้มิติการรับรู้

ความปลอดภยัของผูป่้วยในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง

ค�ำส�ำคัญ: โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  นโยบายความปลอดภยัของโรงพยาบาล  

การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย
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บทน�ำ

	 ความปลอดภยัเป็นหน่ึงในประเดน็ท่ีส�ำคญัของระบบ

สุขภาพ1, 2 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 

WHO) กล่าวว่า ความปลอดภยัของผูป่้วยส่วนหน่ึงเป็น 

เร่ืองเก่ียวกบัการป้องกนัขอ้ผิดพลาดทางการรักษาตวั 

ในโรงพยาบาล และเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึน 

กบัผูป่้วยในระหว่างท่ีเขา้รับบริการ3 สถาบนัการแพทย ์

ในสหรัฐอเมริการายงานวา่ มีอุบติัการณ์ผูเ้สียชีวติมากถึง 

44,000 ถึง 98,000 คนต่อปี4 สาเหตุหน่ึงของการเสียชีวติ 

ในโรงพยาบาลมาจากขอ้ผิดพลาดทางการรักษา โดยมี

สาเหตุ 1 ใน 3 อนัดบัแรก เกิดจากการบริหารยาผดิพลาด5, 6  

ซ่ึงไม่ได้เกิดจากกระบวนการดูแลรักษาท่ีผิดพลาด  

แต่เกิดจากความประมาทของมนุษย ์ท�ำใหอ้งคก์รสุขภาพ 

ใหค้วามส�ำคญักบัการป้องกนัขอ้ผดิพลาดทางการรักษาตวั

ในโรงพยาบาล และแนะน�ำให้สถานพยาบาลทุกแห่ง

จ�ำเป็นตอ้งสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั จนกลายเป็น

มาตรฐานส�ำหรับระบบสุขภาพทัว่โลก7

	 จากสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควดิ 19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) 

ท่ีเร่ิมมีการแพร่ระบาดเม่ือเดือนธนัวาคม ปี พ.ศ. 25628  

ไดคุ้กคามชีวิตและสุขภาพของผูป่้วย รวมถึงบุคลากร 

ในระบบสุขภาพ รูปแบบการรักษาพยาบาลถูกเปล่ียนแปลง 

อยา่งรวดเร็ว ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อความปลอดภยั

ของผูป่้วย ภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน จ�ำนวนของบุคลากร 

ในระบบสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ แรงกดดนัดา้นการบริการ 

และความเหน่ือยล้าของบุคลากร เป็นหน่ึงในสาเหตุ 

ท่ีก่อใหเ้กิดความไม่ปลอดภยั8

	 ปัจ จุบันวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู ้ป่วย 

มีความส�ำคญัและเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาล หน่วยงานวิจยัสุขภาพและคุณภาพ 

(Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ)  

ในสหรัฐอเมริกากล่าววา่ วฒันธรรมความปลอดภยัของ

องคก์รคือ ผลผลิตท่ีเกิดจากการรับรู้ ทศันคติ ความสามารถ 

และรูปแบบพฤติกรรมของกลุ่มบุคคลท่ีมีความมุ่งมัน่ 

ในการจดัการองคก์รใหเ้กิดความปลอดภยั9

	 การประเมินระดบัการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยั

ของผูป่้วยในโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลเปิดใหม่  

สามารถด�ำเนินการได้ในบุคลากรโรงพยาบาลทุกคน 

และทุกสายอาชีพไม่จ�ำกดัเฉพาะวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึง  

เพื่อพฒันาและเรียนรู้ดา้นความปลอดภยัอยา่งต่อเน่ือง10  

จะท�ำใหผู้บ้ริหารของโรงพยาบาลไดข้อ้มูลท่ีหลากหลาย

เพือ่น�ำไปสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัของโรงพยาบาล11 

และเพื่อเป็นการประกนัคุณภาพของโรงพยาบาล ท�ำให้

โรงพยาบาลไดรั้บการรับรองมาตรฐาน และส่งผลใหเ้กิด 

ความปลอดภยัส�ำหรับทุกคน

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัการรับรู้

วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยในบุคลากรโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19 และศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะทัว่ไป

ของโรงพยาบาลกบัมิติดา้นการรับรู้ความปลอดภยัของ 

ผูป่้วยในภาพรวมของบุคลากรในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19

วธีิการศึกษา

รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง

เชิงวเิคราะห์ เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยการใชแ้บบสอบถาม

ท่ีตอบดว้ยตนเอง ตั้งแต่วนัท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2565 ถึง 

วนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยั 

คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  

ซ่ึงประกอบไปดว้ย บุคลากรสายวิชาชีพ บุคลากรสาย

สนบัสนุนการบริการ บุคลากรสายสนบัสนุนการบริหาร 

และบุคลากรสายวิชาการ จ�ำนวนทั้ งหมด 1,908 คน  

เม่ือค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากสูตรของ Cochran12  

เพือ่ใชเ้ป็นตวัแทนประชากร ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 

275 คน คณะผูว้ิจยัไดส้�ำรองกลุ่มตวัอย่างเพื่อป้องกนั 

ความผดิพลาดไวร้้อยละ 20 เน่ืองจากในการเกบ็ขอ้มูลจาก

แบบสอบถามมีโอกาสไดรั้บแบบสอบถามตอบกลบัไม่ครบ

หรือไม่สมบูรณ์ ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี 

มีจ�ำนวนทั้งส้ิน 344 คน
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีได้รับอนุมัติด�ำเนินการวิจัยโดยผ่าน 

การพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี  

2022-003 เม่ือวนัท่ี 17 มีนาคม พ.ศ. 2565 

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การศึกษาน้ีมีเกณฑค์ดัเขา้ผูร่้วมวจิยัคือ เป็นบุคลากร

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั อาย ุ18 ปีบริบูรณ์ และมีอายุ

การท�ำงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ท่ีใหค้วามยนิยอมและ/หรือ

ความเต็มใจในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั เกณฑค์ดัออก 

คือ บุคลากรท่ีอยูใ่นระหว่างลากิจ ลาป่วย และลาคลอด 

ในช่วงเวลาท่ีด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูล และเกณฑก์ารออกจาก

การวจิยัคือ ผูร่้วมวจิยัสามารถออกจากการวจิยัไดทุ้กเม่ือ 

โดยไม่มีผลกระทบต่อตวัช้ีวดัผลการปฏิบติังาน

	 กลุ่มตวัอยา่งถูกคดัเลือกดว้ยวิธีการสุ่มโดยใชห้ลกั

ความน่าจะเป็นแบบแบ่งชั้นภูมิ โดยแบ่งประชากรออก 

เป็น 4 กลุ่ม จากนั้นค�ำนวณหาตวัอยา่งตามสัดส่วนของ 

แต่ละกลุ่ม สุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย และ 

แจกแบบสอบถามให้แก่บุคลากรท่ีมีรายช่ือจากการสุ่ม

เพื่อตอบแบบสอบถาม

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือ แบบสอบถามซ่ึงไดรั้บ

การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content validity) 

และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability)  

จากผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน และไดน้�ำไปทดสอบกบั

ประชากรท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 

30 คน ซ่ึงคณะผูว้ิจยัไดน้�ำแบบสอบถามไปทดสอบกบั

บุคลากรของโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

จากนั้นวเิคราะห์ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยการหา

ค่าสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha Coefficient พบวา่ มีค่า 

Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากบั 0.84 แบบวดัดา้น

ลกัษณะทัว่ไปขององคก์รเท่ากบั 0.80 และแบบวดัดา้น 

การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยเท่ากบั 0.85

	 แบบสอบถามท่ีใชเ้กบ็ขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  

1) ขอ้มูลพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม จ�ำนวน 11 ขอ้   

2) แบบสอบถามลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาล จ�ำนวน  

6 ขอ้ โดยแบบสอบถามส่วนน้ีคณะผูว้ิจยัไดพ้ฒันาและ 

แปลมาจากงานวิจยัของ Feng5 และ 3) แบบสอบถาม 

การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยรวม 12 มิติ 

จ�ำนวน 42 ขอ้ โดยแบบสอบถามส่วนน้ีเป็นแบบสอบถาม 

เก่ียวกบัการรับรู้วฒันธรรมดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 

ซ่ึงพฒันามาจากแบบส�ำรวจวฒันธรรมความปลอดภยัของ 

ผูป่้วยในโรงพยาบาล (Hospital Survey on Patient Safety 

Culture, HSOPSC version 1.0 ของ AHRQ)9 แปลโดย 

Supachutikul13 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี  

5 คะแนน เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 4 คะแนน เห็นดว้ย 3 คะแนน  

ไม่มีความคิดเห็น 2 คะแนน ไม่เห็นดว้ย และ 1 คะแนน  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนมีผลยอ้นกลบั

ในขอ้ค�ำถามเชิงลบ

	 คณะผูว้จิยัด�ำเนินการส่งแบบสอบถาม เอกสารช้ีแจง

รายละเอียด พร้อมทั้งหนังสือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 344 ชุด และขอรับแบบสอบถาม

คืนดว้ยตนเองทั้งหมด เม่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามท่ีรับกลบัมา จ�ำนวน 332 ชุด มีแบบสอบถาม

ท่ีสามารถน�ำมาวเิคราะห์ขอ้มูลไดใ้นการศึกษาน้ี จ�ำนวน

ทั้งส้ิน 284 ชุด

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS รุ่นท่ี 18.0 (PASW Statistics for Windows, Version 18.0. 

Chicago: SPSS Inc; 2009) ประกอบดว้ย 1) สถิติเชิงพรรณนา 

ส�ำหรับการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาล และการรับรู้วฒันธรรม

ความปลอดภยัของผูป่้วย และ 2) สถิติเชิงวเิคราะห์ ส�ำหรับ

การหาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมิติดา้น

การรับรู้ความปลอดภยัในภาพรวม ทดสอบการแจกแจง

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Kolmogorov Smirnov test การแจกแจง

ขอ้มูลแบบไม่ปกติใชส้ถิติ Chi-square test และการวเิคราะห์

ถดถอยพหุโลจิสติก (Binary logistic regression) น�ำเสนอ

ดว้ยค่า Adjusted odds ratio [OR] และช่วงความเช่ือมัน่ 

ร้อยละ 95 (95% Confidence interval [CI]) ก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)
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ผลการศึกษา

ข้อมูลทัว่ไป

	 กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรท่ีตอบแบบสอบถามครบถว้น

สมบูรณ์ จ�ำนวน 284 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 

ร้อยละ 87.0 อายตุ �ำ่กวา่ 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.8 สถานภาพ

โสด คิดเป็นร้อยละ 73.6 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี  

คิดเป็นร้อยละ 59.2 เป็นบุคลากรสายวชิาชีพ และบุคลากร

สายสนบัสนุนการบริการ คิดเป็นร้อยละ 43.3 และร้อยละ 

41.5 ตามล�ำดบั มีประสบการณ์ในวิชาชีพไม่เกิน 10 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 89.8 มีประสบการณ์ท�ำงานในโรงพยาบาล

แห่งน้ี 1 ถึง 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.9 เป็นผูป้ฏิบติังาน  

คิดเป็นร้อยละ 96.1 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน 40  

ถึง 50 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 55.6 ปฏิบติังาน 

ในฝ่ายบริการผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ 69.4 และส่วนมากไม่มี

ปฏิสมัพนัธ์หรือไม่สมัผสักบัผูป่้วยยนืยนัติดเช้ือโควดิ 19 

คิดเป็นร้อยละ 55.6 (ตารางท่ี 1)

ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาล

	 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาล ประกอบดว้ย  

การอบรมดา้นความปลอดภยั พบว่า ร้อยละ 93.7 ของ 

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยัเม่ือเขา้มา

ปฏิบติังาน และร้อยละ 97.5 ของกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการอบรม

เป็นประจ�ำทุกปี โดยในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19 

กลุ่มตวัอย่างได้รับการอบรมในเร่ืองการควบคุมและ 

เฝ้าระวงัการติดเช้ือ การใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย 

และการลา้งมือ 7 ขั้นตอน 

	 นโยบายดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาล 

พบว่า ร้อยละ 93.3 ของกลุ่มตวัอย่างรับทราบนโยบาย 

และกลยุทธ์ด้านความปลอดภัย ร้อยละ 98.9 ของ 

กลุ่มตวัอยา่งรับทราบนโยบายดา้นการรายงานเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์และขอ้ผิดพลาด และร้อยละ 99.3 ของ 

กลุ่มตวัอยา่งรับทราบนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยั

ในการท�ำงาน โดยในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19  

กลุ่มตวัอยา่งรับทราบและปฏิบติัตามนโยบายการไดรั้บ

วคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19

ตารางที ่1.	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

เพศ

ชาย 37 (13.0)

หญิง 247 (87.0)

อาย,ุ ปี

20 - 29 173 (60.9)

30 - 39 85 (29.9)

≥ 40 26 (9.2)

สถานภาพ

โสด 209 (73.6)

สมรส 63 (22.2)

หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 12 (4.2)

ระดบัการศึกษา

มธัยมศึกษาตอนตน้ 14 (4.9)

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 55 (19.4)

อนุปริญญา/ปวส. 41 (14.4)

ปริญญาตรี 168 (59.2)

ปริญญาโท 6 (2.1)

อาชีพ

บุคลากรสายวชิาชีพ 123 (43.3)

บุคลากรสายสนบัสนุนการบริการ 118 (41.5)

บุคลากรสายสนบัสนุนการบริหาร 35 (12.3)

บุคลากรสายวชิาการ 8 (2.8)

ประสบการณ์ในวชิาชีพ, ปี

1 - 10 255 (89.8)

11 - 20 22 (7.7)

≥ 21 7 (2.5)

ประสบการณ์ในโรงพยาบาลแห่งน้ี, ปี

1 - 2 139 (48.9)

3 - 4 96 (33.8)

5 - 7 49 (17.3)

ต�ำแหน่งงานในปัจจุบนั

ผูบ้ริหาร 11 (3.9)

ผูป้ฏิบติังาน 273 (96.1)
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	 การให้ความส�ำคัญกับความปลอดภัยของผูป่้วย  

พบว่า โรงพยาบาลไดจ้ดัหาแหล่งขอ้มูลเพื่อสนบัสนุน

ดา้นความปลอดภยั ร้อยละ 98.6 ของกลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่ 

เร่ืองความปลอดภยัเป็นส่ิงส�ำคญัในช่วงการระบาดของโรค

โควดิ 19 กลุ่มตวัอยา่งรับทราบวา่โรงพยาบาลมีการจดัหา

อุปกรณ์ป้องกนัโรคท่ีเพียงพอกบับุคลากร (ตารางท่ี 2)

การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของผู้ป่วย

	 ในการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างบุคลากรมีการรับรู้

วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยโดยมีระดบัการรับรู้สูง 

(Median, 4.00) จ�ำนวน 9 มิติ ไดแ้ก่ 1) ความคาดหวงัท่ีมีต่อ

หวัหนา้งานในการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภยั  

2) การเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้และพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

ตารางที ่2.	 ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาล

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

การฝึกอบรมด้านความปลอดภยั

ท่านไดรั้บการฝึกอบรมดา้นความปลอดภยัเม่ือเขา้มาปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ี

ใช่ 266 (93.7)

ไม่ใช่ 18 (6.3)

ท่านไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยัเป็นประจ�ำทุกปี

ใช่ 277 (97.5)

ไม่ใช่ 7 (2.5)

นโยบายความปลอดภยัของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลของท่านมีนโยบายและกลยทุธ์ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีชดัเจน

ใช่ 265 (93.3)

ไม่ใช่ 19 (6.7)

โรงพยาบาลของท่านมีนโยบายเก่ียวขอ้งกบัขอ้ผดิพลาดและการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ใช่ 281 (98.9)

ไม่ใช่ 3 (1.1)

โรงพยาบาลของท่านมีนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัในการท�ำงานของบุคลากร

ใช่ 282 (99.3)

ไม่ใช่ 2 (0.7)

การให้ความส�ำคญักบัความปลอดภยัของผู้ป่วย

โรงพยาบาลของท่านมีการจดัหาแหล่งขอ้มูลเพื่อสนบัสนุนการปฏิบติัดา้นความปลอดภยัผูป่้วย

ใช่ 280 (98.6)

ไม่ใช่ 4 (1.4)

ตารางที ่1.	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติังานต่อสปัดาห์ (ชัว่โมง/สปัดาห์)

< 40 9 (3.2)

40 - 50 158 (55.6)

> 50 117 (41.2)

พื้นท่ีปฏิบติังานหรือหน่วยงานหลกัในโรงพยาบาล

ฝ่ายบริการผูป่้วย 197 (69.4)

ฝ่ายสนบัสนุนการบริการ 87 (30.6)

การมีปฏิสมัพนัธ์หรือสมัผสัผูป่้วยติดเช้ือโควดิ 19

ใช่ 126 (44.4)

ไม่ใช่ 158 (55.6)

ปวช, ประกาศนียบตัรวชิาชีพ; ปวส, ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง
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3) การท�ำงานเป็นทีมภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล   

4) การส่ือสารท่ีเปิดกวา้ง  5) การส่ือสารและสะทอ้นกลบั

ของขอ้มูลดา้นความผดิพลาด  6) การสนบัสนุนการจดัการ

โรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภยั  7) การท�ำงานเป็นทีม

ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล   8) ความถ่ีของ 

การรายงานเหตุการณ์ และ 9) การรับรู้ความปลอดภยั 

ในภาพรวม

	 บุคลากรมีการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของ 

ผูป่้วย โดยมีระดบัการรับรู้ปานกลาง จ�ำนวน 3 มิติ (Median, 

3.00, 3.00 และ 3.50 ตามล�ำดบั) ไดแ้ก่ 1) การตอบสนอง

ต่อความผิดพลาดท่ีปราศจากการส่งผลร้าย 2) การจดั 

คนท�ำงาน และ 3) การส่งต่อประสานงานและการเปล่ียน

ผา่นของโรงพยาบาล (ตารางท่ี 3)

ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะทั่วไป

ของโรงพยาบาล กบัมติกิารรับรู้ความปลอดภยัของผู้ป่วย

ในภาพรวมในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19

	 การศึกษาน้ีพบความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์

การท�ำงานในโรงพยาบาล สถานท่ีปฏิบติังาน และนโยบาย

ความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาล กบัมิติการรับรู้

ความปลอดภยัของผูป่้วยในภาพรวมในช่วงการระบาด 

ของโรคโควดิ 19 อยา่งมีนยัส�ำคญั (P < .05)

	 ประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาลของ 

กลุ่มตวัอยา่งมีความสมัพนัธ์กบัมิติการรับรู้ความปลอดภยั

ของผูป่้วยในภาพรวมอยา่งมีนยัส�ำคญั โดยพบวา่ บุคลากร 

ท่ีมีประสบการณ์ในโรงพยาบาล 1 ถึง 2 ปี มีโอกาสรับรู้ 

มิติการรับรู้ความปลอดภยัของผูป่้วยในภาพรวมได้ดี  

คิดเป็น 2.42 เท่า เม่ือเทียบกบับุคลากรท่ีมีประสบการณ์ 

ในโรงพยาบาลมากกวา่ 2 ปีข้ึนไป (95% CI, 1.09 - 5.40;  

P = .03)

	 สถานท่ีปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์ 

กับมิติการรับรู้ความปลอดภัยของผูป่้วยในภาพรวม 

อย่างมีนัยส�ำคญั โดยพบว่า บุคลากรฝ่ายบริการผูป่้วย 

มีโอกาสรับรู้มิติการรับรู้ความปลอดภัยของผู ้ป่วย 

ในภาพรวมไดดี้ คิดเป็น 1.74 เท่า เม่ือเทียบกบับุคลากร 

ฝ่ายสนบัสนุนการบริการ (95% CI, 1.02 - 2.97; P = .04)

	 นโยบายความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาล  

มีความสัมพนัธ์กบัมิติการรับรู้ความปลอดภยัของผูป่้วย 

ในภาพรวมอยา่งมีนยัส�ำคญั โดยพบวา่ บุคลากรท่ีรับทราบ

นโยบายและกลยุทธ์ด้านความปลอดภัยผู ้ป่วยของ 

โรงพยาบาล รับทราบนโยบายการใหว้คัซีนป้องกนัโรค 

และการมีอุปกรณ์ป้องกนัท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติังาน 

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 มีโอกาสรับรู้มิติ 

การรับรู้ความปลอดภยัของผูป่้วยในภาพรวมไดดี้ คิดเป็น 

8.65 เท่า เม่ือเทียบกบับุคลากรท่ีไม่รับทราบนโยบาย 

ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาล (95% CI,  

1.14 - 65.85; P = .01) ส่วนตวัแปรอ่ืน  ๆไม่พบความสมัพนัธ์

กบัมิติดา้นการรับรู้ความปลอดภยัของผูป่้วยในภาพรวม 

(ตารางท่ี 4)

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัมติด้ิานการรับรู้ความปลอดภยั

ของผู้ป่วยในภาพรวม

	 การศึกษาน้ีพบปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์ต่อมิติ 

การรับรู้ความปลอดภยัของผูป่้วยในภาพรวมของบุคลากร

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในช่วงการระบาดของโรค 

โควิด 19 อยา่งมีนยัส�ำคญั (P < .05) คือ ประสบการณ์ 

ในโรงพยาบาล และการรับรู้นโยบายดา้นความปลอดภยั 

ในโรงพยาบาล

	 บุคลากรท่ีมีประสบการณ์ในโรงพยาบาล 1 ถึง 2 ปี  

มีโอกาสรับรู้มิติการรับรู้ความปลอดภัยของผู ้ป่วย 

ในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง คิดเป็น 2.85 เท่า (95% CI,  

1.26 - 6.42; P < .05) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มบุคลากรท่ีมี

ประสบการณ์ในโรงพยาบาลมากกวา่ 5 ปี เม่ือควบคุมปัจจยั

ลกัษณะส่วนบุคคล และลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาล 

ใหค้งท่ี

	 บุคลากรท่ีรับรู้นโยบายความปลอดภยัในโรงพยาบาล

และปฏิบติัตาม มีโอกาสรับรู้มิติการรับรู้ความปลอดภยัของ

ผูป่้วยในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็น 9.5 เท่า (95% CI, 

1.23 - 73.37; P < .05) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มบุคลากร 

ท่ีไม่รับทราบนโยบายความปลอดภยัในโรงพยาบาล  

เม่ือควบคุมปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล และลกัษณะทัว่ไป

ของโรงพยาบาลใหค้งท่ี (ตารางท่ี 5)
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ตารางที ่3.	 มติกิารรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของผู้ป่วยในภาพรวม

รายการ คะแนน, Median (Range)* ระดบัการรับรู้

ความคาดหวงัท่ีมีต่อหวัหนา้งานในการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภยั 4.00 (1.00 - 5.00) สูง

การเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้และพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 4.00 (1.00 - 5.00) สูง

การท�ำงานเป็นทีมภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล 4.00 (1.00 - 5.00) สูง

การส่ือสารท่ีเปิดกวา้ง 4.00 (1.00 - 5.00) สูง

การส่ือสารและสะทอ้นกลบัของขอ้มูลดา้นความผดิพลาด 4.00 (1.00 - 5.00) สูง

การตอบสนองต่อความผดิพลาดท่ีปราศจากการส่งผลร้าย 3.00 (1.00 - 5.00) ปานกลาง

การจดัคนท�ำงาน 3.00 (1.00 - 5.00) ปานกลาง

การสนบัสนุนการจดัการโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภยั 4.00 (1.00 - 5.00) สูง

การท�ำงานเป็นทีมระหวา่งหน่วยงานในโรงพยาบาล 4.00 (1.00 - 5.00) สูง

การส่งต่อประสานงานและการเปล่ียนผา่นของโรงพยาบาล 3.50 (1.00 - 5.00) ปานกลาง

ความถ่ีของการรายงานเหตุการณ์ 4.00 (1.00 - 5.00) สูง

การรับรู้ความปลอดภยัในภาพรวม 4.00 (1.00 - 5.00) สูง
* การใหค้ะแนนการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 5 คะแนน เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 4 คะแนน เห็นดว้ย  

3 คะแนน ไม่มีความคิดเห็น 2 คะแนน ไม่เห็นดว้ย และ 1 คะแนน ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่

ตารางที ่4.	 ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาล และมติกิารรับรู้ความปลอดภยัในภาพรวม

ตวัแปร

จ�ำนวน (%)

OR (95% CI) P Value*การรับรู้ความปลอดภยัในภาพรวม

ระดบัปานกลาง ระดบัสูง

ประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาลแห่งน้ี, ปี

1 - 2 90 (64.7) 49 (35.3) 2.42 (1.09 - 5.40) .03

3 - 4 67 (69.8) 29 (30.2) 1.92 (0.83 - 4.48) .09

≥ 5 40 (81.6) 9 (18.4) 1.00 [Reference] NA

พื้นท่ีปฏิบติังานหรือหน่วยงานหลกัในโรงพยาบาล

ฝ่ายบริการผูป่้วย 144 (73.1) 53 (26.9) 1.74 (1.02 - 2.97) .04

ฝ่ายสนบัสนุนการบริการ 53 (60.9) 34 (39.1) 1.00 [Reference] NA

การฝึกอบรมดา้นความปลอดภยัเม่ือเขา้มาปฏิบติังาน

ใช่ 181 (68.0) 82 (32.0) 3.76 (0.85 - 16.71) .06

ไม่ใช่ 16 (88.9) 2 (11.1) 1.00 [Reference] NA

องคก์รมีนโยบายและกลยทุธ์ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย

ใช่ 179 (67.5) 86 (32.5) 8.65 (1.14 - 65.85) .01

ไม่ใช่ 18 (94.7) 1 (5.3) 1.00 [Reference] NA

CI, confidence interval; NA, not applicable; OR, odds ratio.
* ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)
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อภปิรายผล

	 บุคลากรในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในการศึกษาน้ี  

มีการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยโดยรวม 

อยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า มี 9 มิติ ท่ีมี

ว ัฒนธรรมความปลอดภัยของผู ้ป่วยอยู่ในระดับสูง 

ไดแ้ก่ 1) ความคาดหวงัท่ีมีต่อหวัหนา้งานในการด�ำเนิน

กิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัย   2) การเป็นองค์กร 

แห่งการเรียนรู้หรือการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง  3) การท�ำงาน

เป็นทีมภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล  4) การส่ือสาร 

ท่ีเปิดกวา้ง  5) การส่ือสารและสะทอ้นกลบัของขอ้มูล 

ดา้นความผดิพลาด  6) การสนบัสนุนการจดัการโรงพยาบาล

เพือ่ความปลอดภยั  7) การท�ำงานเป็นทีมระหวา่งหน่วยงาน

ในโรงพยาบาล  8) ความถ่ีของการรายงานเหตุการณ์  

และ 9) การรับรู้ความปลอดภยัในภาพรวม และมี 3 มิติ  

ท่ีมีวฒันธรรมความปลอดภัยของผู ้ป่วยอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ไดแ้ก่ 1) การตอบสนองต่อความผิดพลาด 

ท่ีปราศจากการส่งผลร้าย   2) การจัดคนท�ำงาน และ  

3) การส่งต่อประสานงานและการเปล่ียนผ่านของ 

โรงพยาบาล

	 การรับรู้ว ัฒนธรรมความปลอดภัยของผู ้ป่วย 

ในบุคลากรโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสูง สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ Khianop14  

ในพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลแพร่ พบวา่ 

ระดบัของวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยโดยรวม 

อยูใ่นระดบัสูง บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลมีการรับรู้วา่

หน่วยงานของตนเองเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้และพฒันา

อยา่งต่อเน่ือง มีการส่ือสารและยอมรับขอ้มูลดา้นความ

ผดิพลาด การสนบัสนุนการจดัการโรงพยาบาลเพื่อความ

ปลอดภยั รวมถึงการรับรู้ความปลอดภยัในภาพรวมอยูใ่น

ระดบัสูง อยา่งไรกต็าม รายงานการศึกษาของ Kakemam 

และคณะ6 ในกลุ่มพยาบาลวชิาชีพในโรงเรียนแพทยข์อง

ประเทศอิหร่าน จ�ำนวน 32 แห่ง พบวา่ การรับรู้วฒันธรรม

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต�่ ำ  

ตารางที ่5.	 ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อมติกิารรับรู้ความปลอดภยัในภาพรวม

ตวัแปร Adjusted OR (95% CI) P Value*

ประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาลแห่งน้ี, ปี

1 - 2 2.85 (1.26 - 6.42) .01

3 - 4 2.12 (0.90 - 4.97) .08

≥ 5 1.00 [Reference] NA

พื้นท่ีปฏิบติังานหรือหน่วยงานหลกัในโรงพยาบาล

ฝ่ายบริการผูป่้วย 1.00 [Reference] NA

ฝ่ายสนบัสนุนการบริการ 1.45 (0.84 - 2.52) .18

การฝึกอบรมดา้นความปลอดภยัเม่ือเขา้มาปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ใช่ 3.97 (0.88 - 18.04) .07

ไม่ใช่ 1.00 [Reference] NA

องคก์รมีนโยบายและกลยทุธ์ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย

ใช่ 9.50 (1.23 - 73.37) .03

ไม่ใช่ 1.00 [Reference] NA

CI, confidence interval; NA, not applicable; OR, odds ratio.
* ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)
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ซ่ึงตรงขา้มกบัรายงานการศึกษาของ Al Sweleh และคณะ15 

ท่ีศึกษาในกลุ่มบุคลากรและนกัศึกษาของคลินิกทนัตกรรม 

มหาวิทยาลยัในประเทศซาอุดีอาระเบีย พบว่า คะแนน 

การรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยในภาพรวม 

อยู่ในระดบัปานกลาง และคะแนนการรับรู้วฒันธรรม 

ความปลอดภยัของผูป่้วยในกลุ่มผูช่้วยทนัตแพทยอ์ยูใ่น

เกณฑดี์ ในขณะท่ีกลุ่มนกัศึกษามีคะแนนไปในทิศทางลบ 

ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ี มีการศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาดว้ยเช่นกนั 

แต่ผลการศึกษากบัตรงกนัขา้ม

	 คุณลกัษณะดา้นอาชีพของบุคลากรในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแห่งน้ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัมิติดา้นการรับรู้

ความปลอดภยัในภาพรวม แสดงให้เห็นว่า บุคลากร 

ในโรงพยาบาลทุกสายอาชีพ ทั้งแพทย ์พยาบาล เภสชักร 

ผูช่้วยพยาบาล นกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษาพยาบาล เจา้หนา้ท่ี

บริหารงานทัว่ไป เจา้หนา้ท่ีคอมพิวเตอร์ เจา้หนา้ท่ีแผนก

ขนส่ง เจา้หนา้ท่ีท�ำความสะอาด ตลอดจนเจา้หนา้ท่ีรักษา

ความปลอดภยั มีการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของ 

ผูป่้วยในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง

	 มิติการตอบสนองต่อความผิดพลาดท่ีปราศจาก 

การส่งผลร้ายมีระดบัการรับรู้ปานกลาง บุคลากรส่วนใหญ่

เห็นว่า การรายงานอุบัติการณ์เสมือนการรายงาน 

ความผิดพลาด และเกรงว่าจะถูกต�ำหนิหรือลงโทษ 

จึงไม่รายงาน10, 15-17 ดงันั้น การส่งเสริมให้บุคลากรไดมี้ 

ส่วนร่วมในการสร้างแนวปฏิบติัเพ่ือแกไ้ขและป้องกนั

ขอ้ผดิพลาด จะช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจใหแ้ก่บุคลากร 

ให้กลา้รายงานความผิดพลาด ไม่กลวัการถูกต�ำหนิหรือ

ลงโทษ การพฒันาการรับรู้ในมิติน้ีจะช่วยใหโ้รงพยาบาล

รับทราบสาเหตุของปัญหาท่ีแทจ้ริงและน�ำไปสู่การสร้าง

วฒันธรรมความปลอดภยั

	 มิติการจัดคนท�ำงานมีระดับการรับรู้ปานกลาง  

โดยบุคลากรไม่เห็นด้วยว่า มีเจ้าหน้าท่ีเพียงพอและ

เหมาะสมกบัภาระงาน สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษา 

ของ Satyavanija3 และ Sukhuim11 พบว่า ทศันคติดา้น 

ความปลอดภยัในมิติการจดัคนท�ำงาน มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 

จ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเพียงพอและความรับผิดชอบต่อ 

ภาระงานท่ีเหมาะสมนั้น ส่งผลต่อการรับรู้วฒันธรรม 

ความปลอดภยั ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19 บุคลากร

ทางการแพทย์ถูกเพิ่มภาระงานอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ 

การท�ำงานล่วงเวลาจะเพิ่มความเส่ียงและความผิดพลาด 

ดงันั้น โรงพยาบาลจ�ำเป็นตอ้งส่งเสริมและแกไ้ขปัญหา

ดงักล่าว การจดัอตัราก�ำลงัคนใหมี้ความเหมาะสมจะช่วยให้

องคก์รมีความปลอดภยัท่ีมากข้ึนต่อไป

	 มิติการส่งต่อประสานงานและการเปล่ียนผ่านของ

โรงพยาบาลมีระดบัการรับรู้ปานกลาง บุคลากรเห็นดว้ยและ

เห็นดว้ยอยา่งยิง่วา่ การส่งต่อหรือยา้ยผูป่้วยระหวา่งแผนก 

ความปลอดภยัถูกมองขา้มและไม่ไดรั้บความสนใจ ขอ้มูล

ส�ำคญัของผูป่้วยมกัสูญหายและตกหล่นระหว่างเปล่ียน

เวลาท�ำงานและระหวา่งแผนก และในช่วงการระบาดของ

โรคโควดิ 19 มีรายงานการศึกษาของ Wu และคณะ18 พบวา่ 

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานอยูใ่นหอผูป่้วยโรคโควดิ 19  

ท่ีสมัผสัผูป่้วยติดเช้ือไวรัสแลว้ จะถูกก�ำหนดใหป้ฏิบติังาน

ประจ�ำในหอผูป่้วยนั้น ๆ และไม่สัมผสักบัผูป้ฏิบติังาน 

คนอ่ืน ๆ นอกหอผูป่้วย เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ และลด 

การแพร่กระจายเช้ือไวรัสในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์

หากพบการติดเช้ือในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยม์ากข้ึน 

จะเกิดปัญหาการขาดอตัราก�ำลงัคนในการปฏิบติังาน

เช่นกนั ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ี คณะผูว้จิยัไดมี้การสงัเกตและ

สอบถามถึงแนวปฏิบติัในการปฏิบติังานในช่วงการระบาด

ของโรคโควิด 19 กบับุคลากรท่ีปฏิบติัหนา้ท่ี ซ่ึงพบว่า  

มีการปฏิบติัเช่นเดียวกบัการศึกษาขา้งตน้ แต่พบปัญหาวา่ 

การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยมีการตกหล่น สาเหตุจากการแบ่ง

บุคลากรท่ีสมัผสัผูป่้วยโดยตรง ออกจากบุคลากรท่ีท�ำงาน

ดา้นเอกสาร ท�ำให้ขอ้มูลต่าง ๆ ตกหล่นไดง่้ายมากข้ึน  

เกิดปัญหาดา้นการส่ือสารและส่งต่อขอ้มูล แสดงใหเ้ห็นวา่ 

โรงพยาบาลจะตอ้งเนน้ย �้ำ จดัท�ำแนวปฏิบติัรวมถึงนโยบาย

การส่งต่อขอ้มูลท่ีจ�ำเป็นระหว่างการเปล่ียนช่วงเวลา 

การท�ำงานให้เหมาะสม เพื่ออุดรอยร่ัวของปัญหา และ

พฒันาความปลอดภยัของผูป่้วยในทุกสถานการณ์

	 เ ม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ของตัวแปร พบว่า 

ประสบการณ์ท�ำงานในโรงพยาบาลมีความสมัพนัธ์กบัมิติ

การรับรู้ความปลอดภยัของผูป่้วยในภาพรวม บุคลากรท่ีมี

ประสบการณ์ท�ำงานในโรงพยาบาล 1 ถึง 2 ปี มีโอกาสรับรู้
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ของบุคลากรช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

มิติการรับรู้ความปลอดภยัของผูป่้วยในภาพรวมได้ดี  

คิดเป็น 2.85 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มบุคลากรท่ีมี

ประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาลมากกว่า 5 ปี  

ซ่ึงแตกต่างกบัรายงานการศึกษาของ Satyavanija3 พบวา่ 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลภาคตะวันออกท่ีมี

ประสบการณ์การท�ำงานต่างกนั มีการรับรู้วฒันธรรม 

ความปลอดภัยไม่ต่างกัน ในการศึกษาน้ีเก็บข้อมูล 

ในโรงพยาบาลเปิดใหม่ รับสมคัรบุคลากรใหม่ทุกปี  

และจากขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลพบว่า บุคลากรท่ีมี

ประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาล 1 ถึง 2 ปี มีจ�ำนวน

มากถึง 139 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9 และบุคลากรท่ีมี

ประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาลมากกวา่หรือเท่ากบั  

5 ปีข้ึนไป มีเพียง 49 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 และรายงาน

การศึกษาของ Chuaytawee19 ท่ีศึกษาในกลุ่มพยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัพษิณุโลก พบวา่ พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์มาก เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท�ำใหเ้กิด

ความผิดพลาดจากการกระท�ำท่ีไม่จงใจ ความผิดพลาด 

ในการใชท้กัษะผิดเป็นการกระท�ำท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว 

และท�ำเป็นอตัโนมติั โดยไม่ไดคิ้ดหรือมีสติ ซ่ึงพบไดบ่้อย

ในการปฏิบติังานประจ�ำท่ีจ�ำเจจนเคยชิน จนท�ำให้เกิด 

ความมั่นใจมากเกินหรือละเลยเร่ืองความปลอดภัย  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในคร้ังน้ี

	 ตัวแปรด้านนโยบายความปลอดภัยผูป่้วยพบว่า 

มีความสัมพนัธ์กบัมิติการรับรู้ความปลอดภยัของผูป่้วย 

ในภาพรวม บุคลากรโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัท่ีรับทราบ

นโยบายความปลอดภยัและปฏิบติัตาม มีโอกาสรับรู้มิติ 

การรับรู้ความปลอดภยัของผูป่้วยในภาพรวมสูง คิดเป็น  

9.5 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มบุคลากรท่ีไม่รับทราบ

นโยบายความปลอดภยัในโรงพยาบาล ซ่ึงในการศึกษาน้ี 

คณะผูว้ิจยัไดศึ้กษาในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโรคโควดิ 19 ท่ีจ�ำเป็นตอ้งเวน้ระยะห่าง การฝึกอบรม  

การประชุมรวมถึงสัมมนาต่าง ๆ จ�ำเป็นตอ้งยกเลิกและ

เล่ือนไปตามราชกิจจานุเบกษา20 ท�ำใหมี้บุคลากรบางส่วน

ไม่ไดเ้ขา้รับการฝึกอบรมตามนโยบายของโรงพยาบาล  

คิดเป็นร้อยละ 6.3 แต่หลงัจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ทุเลาลง โรงพยาบาลไดมี้การจดัอบรมในรูปแบบออนไลน ์

เพือ่ใหบุ้คลากรทุกคนไดรั้บทราบนโยบายและแนวปฏิบติั

ดา้นความปลอดภยั ทั้งน้ี เพือ่เตรียมความพร้อมเพือ่รองรับ

สถานการณ์ฉุกเฉินของโรคระบาดในภายภาคหนา้และ 

เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย แสดงใหเ้ห็นวา่ โรงพยาบาล

แห่งน้ีมีการก�ำหนดกฎ ระเบียบแบบแผนขององค์กร 

เพื่อความปลอดภัยท่ีชัดเจน เพื่อให้บุคลากรทุกคน 

ในองค์กรเขา้ใจและปฏิบติังานภายใตพ้ื้นฐานเดียวกนั  

การมีนโยบายท่ีชัดเจนเป็นหน่ึงในเกณฑ์การประเมิน 

ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ เร่ืองความปลอดภยัถือเป็นเร่ืองท่ีส�ำคญั

ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19 การจดัหาวคัซีนและ

อุปกรณ์ป้องกันให้แก่บุคลากร รวมถึงการจัดอบรม 

เพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ จะส่งผลใหบุ้คลากร 

ในโรงพยาบาลตระหนกัถึงความปลอดภยั ซ่ึงเห็นไดจ้าก 

ผลการศึกษาท่ีพบระดบัการรับรู้ความปลอดภยัโดยรวม 

อยูใ่นระดบัสูง

	 ระดบัการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย

โดยรวมในการศึกษาน้ีอยูใ่นระดบัสูง ผูบ้ริหารระดบัตน้

และระดบักลางควรปลูกฝังบรรยากาศการท�ำงานท่ีเนน้

ความปลอดภยัดว้ยการพฒันานโยบายเชิงรุกเพื่อกระตุน้

ให้บุคลากรตระหนักถึงความปลอดภยั มีระบบการขอ 

ความช่วยเหลือแบบสายตรงถึงผูบ้ริหารในกรณีท่ีมี

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน และจ�ำเป็นตอ้งแกไ้ข 

โดยทนัที เพือ่ใหโ้รงพยาบาลเกิดการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

เน้นการแกไ้ขปัญหาและความผิดในเชิงระบบมากกว่า 

การต�ำหนิบุคคล พร้อมทั้งรับฟังขอ้เสนอแนะจากบุคลากร

เพื่อการเปล่ียนแปลงท่ีดีท่ีสุด อีกทั้งตอ้งไม่เพิกเฉยต่อ

ปัญหา เพือ่น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงเชิงบวกและการพฒันา 

ท่ีย ัง่ยนืต่อไป ในส่วนของผูป้ฏิบติังาน ตอ้งมีการเรียนรู้ และ

แลกเปล่ียนขอ้มูล ลดอคติเก่ียวกบัการรายงานเหตุการณ์ 

สร้างแนวปฏิบติัข้ึนใหม่เพือ่ป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ซ�้ำ 

เนน้ใหผู้ป้ฏิบติังานมีส่วนร่วม จดัท�ำรายงาน สรุปการแกไ้ข 

เพื่อน�ำไปปฏิบติัในทิศทางเดียวกนั

	 ขอ้เสนอแนะส�ำหรับการศึกษาวิจยัต่อไปในอนาคต  

มีดงัน้ี 1) ควรน�ำผลวิจยัท่ีไดใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไปศึกษา

เพิ่มเติมหรือต่อยอด เช่น การท�ำแบบสอบถามปลายเปิด  

การสมัภาษณ์เชิงลึกเพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 
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Background: Patient safety is an important issue in healthcare systems.  
Safety culture ensures the quality of hospitals and sets the standard for  
healthcare systems.

Objectives: To study the level of perception of patient safety culture, and  
factors related to the overall perception of safety in one university hospital  
during COVID-19 epidemic.

Methods: This cross-sectional survey included 284 participants who worked  
at the university hospital. Data were collected using questionnaires from  
April 21, 2022, to May 31, 2022, and analyses were performed.

Results: Participants had a high perception of safety culture on 9 out of 12 
dimensions (median [range], 4.00 [1.00 - 5.00]). The association between the 
variables found that the working experience in this hospital (Adjusted OR, 2.85; 
95% CI, 1.26 - 6.42), and hospital policies on patient safety (Adjusted OR, 9.5; 
95% CI, 1.23 - 73.37) were a statistically significant correlation with the overall 
perception of patient safety (P < .05). 

Conclusions: Personnel in this hospital with working experience had a high  
level of the overall perception of patient safety. Personnel who were aware of 
the safety policy and complied with it were likely to have had a high level of  
the overall perception of patient safety.

Keywords: University hospital, Patient safety policy, Perception of patient 
safety culture
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