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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง ( Cross -  
Sectional Descriptive Study ) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบรรยากาศองค์กรด้านความ
ปลอดภัยของผู้ปวย ในมุมมองของบุคลากรโรงพยาบาล 4 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร และพยาบาล โดยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 12 สัปดาห์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS / PC เพ่ือหาค่าต่างๆดังน้ี จำนวน ร้อยละ ตามลักษณะส่วนบุคคล 
และประเภทของโรงพยาบาล และหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล และประเภทของ 
โรงพยาบาลกับบรรยากาศขององค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยจำแนกตามองค์ประกอบ 
ของบรรยากาศองค์กรท้ัง 7 ด้าน โดยทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ Chi -  square test

สรุปผลการวิจัย

1. ล ักษ ณ ะท ั่ว ไป ของกล ุ่ม ต ัวอย ่าง

จากการศึกษาพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จำนวน 
728 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 7 1 .2  และส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตร็ ร้อยละ 7 9 .7  โดยปฏิบ้ติงานอยู่ในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและแผนกเวชกรรม 
สังคมในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 17.0 1 16.1 และ 15.0 ตามลำดับ และมีสัดส่วน
ของตำแหน่งหัวหน้างานกับผู้ปฏิบ้ติงานที่ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 45.1 และ 50.1 ตามลำดับ 
โดยส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์ทำงานในตำแหน่งของตนอยู่ในระหว่าง 1 -  5 ปี ร้อยละ 32.3 
และมีประสบการณ์ปฏิป่ติงานในโรงพยาบาลระหว่าง 1 -  5 ปี ร้อยละ 26.1 ซึ่งส่วนใหญ่เคยได้รับ 
การอบรมเก่ียวกับความเท่ียง หริอความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีมีหสักสูตรซัดเจนเป็นเวลาอย่างน้อย 
1 วัน ร้อยละ 72.4 เช่น Risk management 1 Risk Profile และ Patient Safety เป็นต้น
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2. การคิกษาบรรยากาศขององค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ในมุมมองของบุคลากร
โรงพยาบาล โดยจำแนกตามลักษณะองค์ประกอบท้ัง7 ด้านขององค์กรพบว่า

ด้านโครงสร้างและความคล่องตัวขององค์กร พบว่า บุคลากรโรงพยาบาล ร้อยละ
84.1 แสดงความคิดเห็นว่าผู้บริหารให้ความสำคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยกำหนดเป็น
นโยบายและมีการชี้แจงนโยบาย ซ ึ่งล ่งผลให้บุคลากรล่วนใหญ่ ร้อยละ 6 3 .3  รับทราบนโยบายด้าน 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยบุคลากรส่วนใหญ่เห็นว่านโยบายที่กำหนดขึ้นสามารถนำมาส่การ 
ปฏิบ้ติได้ง่าย แต่พบว่ายังมีบุคลากรถึง ร้อยละ 41.5 ที่แสดงความคิดเห็นว่านโยบายตังกล่าวไม่ 
ง่ายต่อการนำมาปฏิป่ติ อย่างไรก็ตามบุคลากร ร้อยละ 81.0 เห็นว่าในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา
โรงพยาบาลมีการทำกิจกรรมเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยมากขึ้น

ด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน พบว่า บุคลากรโรงพยาบาล ร้อยละ 72.1 แสดง 
ความคิดเห็นว่าในแผนกของตนมีการกำหนดนโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย และบุคลากร 
ส่วน,ใหญ่'จะปฏิบัติตามข้อกำหนด กฎและนโยบายของแผนก แต่พบว่ายังมีบุคลากร ร้อยละ 27.1 
ไม่ปฏิป่ติตามข้อกำหนดของแผนก โดยบุคลากร ร้อยละ 19.6 เห็นว่าคู่มือในการปฏิป่ติงานยัง
มืความซับซ้อนมาก อย่างไรก็ตามพบว่าหากเกิดความผิดพลาดในการดูแลรักษาข้ึนบุคลากร 
ร้อยละ 70.9 แสดงความคิดเห็นว่าโรงพยาบาลจะมืการตรวจสอบเหตุการณ์ เพ่ือหาทางปรับปรุง 
แก็ใขเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยทุกคร้ัง

ด้านการเปิดเผยกับการปกป้อง พบว่าบุคลากรร้อยละ 81.2 ยินดีท่ีจะรายงาน 
ความผิดพลาดในการดูแลรักษาท่ีเกิดข้ึนให้ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานทราบโดยไม่กลัวว่าจะ 
เป็นความผิด ซ่ึงร้อยละ 58.7 เคยรายงานความผิดพลาดท่ีปฏิบัติต่อผู้ป่วย โดยท่ียังไม่เกิดผลจาก 
ความผิดพลาดน้ัน และบุคลากรร้อยละ 55.5 จะไม่รู้สึกกังวลเม่ือต้องรายงานความผิดพลาดท่ี 
เกิดข้ึนจากการกระทำของเพ่ือนร่วมงาน แต่ยังพบว่ามืบุคลากรเกือบร้อยละ 50 ยังกลัวและกังวล 
ท่ีจะต้องรายงานความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน

ด้านการยอมรับและการล่งกลับข้อมูล พบว่า บุคลากรร้อยละ 77.7 เห็นว่า 
โรงพยาบาลมีข้ันตอนการรายงานความผิดพลาดท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อน และร้อยละ 84.2 แสดง 
ความคิดเห็นว่าหัวหน้าจะยอมรับข้อมูลความผิดพลาดในการดูแลรักษาท่ีตนรายงาน และร้อยละ
66.6 เห็นว่าข้อเสนอแนะของตนเองได้รับการยอมรับจากหัวหน้าและสามารถนำไปส่การปฏิบัติ
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ด ้านการให ้รางว ัลและการลงโทษ พบว่า บ ุคลากรโรงพยาบาล ร้อยละ 60.4
เห ็นว ่าควรม ีบทลงโทษที่ช ัดเจนสำหรับย ู้ท ี่ละเลยมาตรฐาน และร้อยละ 52.2 เห็นว่าห้'วหน้าจะ
กล่าวตำหนิผ ู้ท ี่กระทำผ ิดพลาดในการด ูแลรักษาหรอส ิงท ี่ไม ่ปลอดภ ัยแม ้จะทำโดยไม ่ต ั้งใจก ็ตาม

ด้านความม่ันคงกับการเสียง พบว่าบุคลากร ร้อยละ 80.9 เห็นว่าการปฏิป้ติงาน 
ในแผนกของตนให้ความสำคัญกับเร่ืองความปลอดภัยของผู้ปวยเป็นอันดับต้นๆ ซ่ึงบุคลากร
ร้อยละ 67.6 เห็นว่าบุคลากรในแผนกของตนมีความรับผิดชอบเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย 
อย่างมาก แต่ยังพบว่าบุคลากรบางล่วนถึง ร้อยละ 35.9 เห็นว่าภาระงานในปัจจุบันของตนเอง 
มีผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

ด้านการให้ความสำคัญกับการ'ฝืกอบรมและพัฒนา พบว่า บุคลากรร้อยละ 62.6 
เห็นว่าโรงพยาบาลหรือแผนกท่ีตนปฏิบัติงานอยู่ ยังไม่มีการนำเสนอข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับความ 
ปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างสม่ําเสมอและทันสมัย และบุคลากรสํวนใหญ่เห็นว่าโรงพยาบาลท่ีตน
ปฏิบ้ติงานอยู่มีการจัดอบรม หรือสนับสนุนให้บุคลากรได้รับการพัฒนาความเด้านความปลอดภัย 
ของผู้ปวยอย่างต่อเน่ือง แต่ยังพบว่ามีบุคลากรถึงร้อยละ 44.9 เห็นว่าโรงพยาบาลยังไม่มีการ
สนับสนุนและพัฒนาความเด้านความปลอดภัยของผู้ปวยอย่างต่อเน่ือง
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3. การสืกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล กับบรรยากาศของโรงพยาบาลด้านความ 
ปลอดภัยของผู้ปวยในมุมมองของบุคลากรโรงพยาบาล พบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ
ดังตารางท่ี 5.1

ตารางท่ี 5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลกับบรรยากาศองค์กรด้านความ 
ปลอดภัยของผู้ป่วยโดยจำแนกตามองค์ประกอบขององค์กร

ปัจจัยลกษณะ 
ส่วนบุคคล

ความคิดเห็นต่อบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัยข'องผู้ป่วย 
แยกตามองค์ประกอบขององค์กร

โครงสร้าง มาตรฐาน เปิดเผย 
ข้อมูล

ส่งกลับ ลงโทษ ความ อบรม 
ข้อมูล เท่ียง

1.วิชาชีพ - “ข II ๐ ๐ * P- 025* *
2. ระดับการ ; “0 II ๐ O * p=.001* p=.004* - p=.001*

สืกษา
3. ตำแหน่ง - - p=.040*
4. แผนก - - p=.050*
5. ประสบการณ์ p=.046* - -

ในตำแหน่ง
6. ประสบการณ์ - - -

ปฏิษัติงานใน
โรงพยาบาล

7. การได้รับการ p=.015* p=.001* *0วิOIIQ_ p=.000* - - p=.001*
อบรม

หมายเหตุ - หมายถึง ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรด้าน 
ความปลอดภัยของผู้ปวย

* หมายถึง ปัจจัยด้านปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับบรรยากาศ 
องค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที p-value < 0.05
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วิชาชีพ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัยของ 
ผู้ปวยค่อนข้างน้อยเม่ือพิจารณาในภาพรวม แต่เม่ือพิจารณาตามองค์ประกอบของบรรยากาศ
องค์กร พบว่าปัจจัยด้านวิชาชีพจะมีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยในองค์ประกอบของบรรยากาศองค์กรด้านการเปิดเผยกับการปกป้อง และด้านการยอมรับ 
และการส่งกลับข้อมูล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value>0.05 โดยแพทย์มีแนวโน้มท่ีจะแสดง 
ความคิดเห็นเชิงบวกต่อบรรยากาศองค์กรต่ํากว่าทันตแพทย์ เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพ

ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรด้านความ
ปลอดภัยของผู้ปวย ในองค์ประกอบองค์กรด้านมาตรฐานการปฏิปัติงาน ด้านการเปิดเผยกับ
การปกป้อง ด้านการยอมรับและการส่งกลับข้อมูล และด้านความม่ันคงกับการเท่ียง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value>0.05 โดยผู้ท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาเอกมีแนวโน้มท่ีจะแสดง 
ความคิดเห็นเชิงบวกต่อบรรยากาศองค์กรต่ํากว่าผู้ท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาตริ

ตำแหน่ง เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัย
ของผู้ปวยค่อนข้างน้อยเม่ือพิจารณาในภาพรวม แต่เม่ือพิจารณาตามองค์ประกอบของบรรยากาศ 
องค์กร พบว่าปัจจัยด้านตำแหน่งจะมีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยในองค์ประกอบองค์กรด้านการยอมรับและการส่งกลับข้อมูล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
P-value>0.05 โดยผู้บริหารโรงพยาบาลมีแนวโน้มท่ีจะแสดงความคิดเห็นเชิงบวกต่อบรรยากาศ 
องค์กรต่ําก'ว่าหัวหน้างานและผู้ปฏิบ้ติ ซ่ึงจะสอดคล้องกับปัจจัยด้านวิชาชีพท่ีผู้บริหารโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่จะเป็นแพทย์

แผนก,หรือหน่วยท่ีปฏิปติงาน เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กร
ด้านความปลอดภัยของผู้ปวยค่อนข้างน้อยเม่ือพิจารณาในภาพรวม แต่เม่ือพิจารณาตาม
องค์ประกอบของบรรยากาศองค์กร พบว่าปัจจัยด้านแผนกหรือหน่วยท่ีปฏิปติงานจะมี
ความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ปวยในองค์ประกอบองค์กร ด้านการ 
ให้รางวัลและการลงโทษ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value>0.05 โดยผู้ท่ีปฏิป้ติงานในแผนก 
ผู้ป่วยใน และแผนกเภสัชกรรมมีแนวโน้มท่ีจะแสดงความคิดเห็นเชิงบวกต่อบรรยากาศองค์กรต่ํา 
กว่าผู้ท่ีปฏิปติงานในแผนกอ่ืนๆ
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ประสบการณ์ในตำแหน่งงาน เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กร 
ด้านความปลอดภัยของผู้ปวยค่อนข้างน้อยเม่ือพิจารณาในภาพรวม แต่เม่ือพิจารณาตาม
องค์ประกอบของบรรยากาศองค์กร พบว่าปัจจัยด้านประสบการณ์ในตำแหน่งงานจะมีความ
สัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยในองค์ประกอบองค์กร ด้านมาตรฐาน 
การปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี P - v a lu e > 0 .0 5  โดยผู้ท่ีมีประสบการณ์ปฎิบ้ติงาน
ในตำแหน่งของตนระหว่าง 1 -  5  ปี มีแนวโน้มท่ีจะแสดงความคิดเห็นเชิงบวกต่อบรรยากาศ
องค์กรต่ําก1ว่าผู้ท่ีมีประสบการณ์ปฎิบ้ติงาน'ในตำแหน่งของตนมากก1ว่า 5  ปีข้ึน1โป

ประสบการณ์ปฏิปัติงานในโรงพยาบาล ในการศึกษาน้ีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ 
กับบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ปวย

การได้รับการอบรม ในการศึกษาน้ีพบว่าเป็นปัจจัยท่ีสำคัญปัจจัยหน่ืงท่ีมี
ความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ปวย ในองค์ประกอบองค์กรด้าน
โครงสร้างและความคล่องตัวขององค์กร ด้านมาตรฐานการปฎิบ้ติงาน ด้านการเปิดเผยกับการ 
ปกป้อง ด้านการยอมรับและการล่งกลับข้อมูล และด้านการให้ความสำคัญกับการปีกอบรม
และพัฒนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P-value>0.05 โดยผู้ท่ี1ไม่เคย1ได้รับการอบรมมีแนว'โน้ม 
ท่ีจะแสดงความคิดเห็นเชิงบวกต่อบรรยากาศองค์กรต่ํากว่าผู้ท่ีเคยได้รับการอบรม
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ตารางท่ี 5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประเภทของโรงพยาบาลกับบรรยากาศองค์กรด้าน 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยจำแนกตามองค์ประกอบขององค์กร

4. การคิกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยกับประเภท
ของโรงพยาบาล พบความสัมพันธ์ดังตารางท่ี 5.2

ความคิดเห็นต่อบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัย 
ของผู้ป่วยแยกตามองค์ประกอบขององค์กร

ปัจจัยด้านประเภทของโรงพยาบาล 
ศูนย์หรอท่ัวไป / ชุมชน / เอกซน

1. ด้านโครงสร้างและความคล่องตัวขององค์กร p=.028*
2. ด้านมาตราฐานการปฏิบ้ติงาน -
3. ด้านการเปิดเผยกับการปกป้อง -
4. ด้านการยอมรับและการส่งกลับข้อมูล -
5. ด้านการให้รางวัลและการลงโทษ -
6. ด้านความม่ันคงกับการเส่ียง -
7. ด้านการให้ความสำคัญกับการ'!เกอบรมและพัฒนา p=.029*

หมายเหตุ - หมายถึง ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรด้าน 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย

* หมายถึง ปัจจัยด้านปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับบรรยากาศ 
องค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที p-value < 0.05

ประเภทของโรงพยาบาล เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรด้าน 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยค่อนข้างน้อยเม่ือพิจารณาในภาพรวม แต่เม่ือพิจารณาตามองค์ประกอบ 
ของบรรยากาศองค์กร พบว่าปัจจัยด้านประเภทของโรงพยาบาลจะมีความสัมพันธ์กับบรรยากาศ 
องค์กรด้านโครงสร้างและความคล่องตัวขององค์กร และด้านการให้ความสำคัญกับการt เกอบรม 
และพัฒนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value>0.05 โดยโรงพยาบาลชุมชนมีแนวโน้มท่ีจะ 
แสดงความคิดเห็นเซิงบวกต่อบรรยากาศองค์กรต่ํากว่าโรงพยาบาลศูนย์หรอโรงพยาบาลท่ัวไป
และโรงพยาบาลเอกซน
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'อภิปรายผลการวิจัย

การศึกษาบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ในมุมมองของ 
บุคลากรโรงพยาบาลในคร้ังน้ี ถูกจำกัดอยู่ในมุมมองของบุคลากรโรงพยาบาลเพียง 4 วิชาชีพท่ี 
เป็นตัวแทนของบุคลากรโรงพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลเท่าน้ัน มิได้ศึกษาจากบุคลากรทุกคน 
และทุกวิชาชีพ ซ่ึงอาจทำให้ภาพของบรรยากาศองค์กรท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีไม่ครอบคลุมใน 
ทุกเรองซ่ึงอาจทำให้สูญเสืยประเด็นต่างๆท่ีสำคัญเก่ียวกับบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัย 
ของผู้ป่วยซ่ึงอาจทำให้เสืยโอกาสในการพัฒนาองค์กรได้ และภาพของบรรยากาศองค์กรด้าน 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ เป็นเพียงการแสดงความคิดเห็นต่อ
บรรยากาศองค์กรซึ่งเกิดจาการรับเของบุคลากรในโรงพยาบาลเก่ียวกับสภาพบรรยากาศด้าน 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของตนเองเท่าน้ัน และการรับรู้น้ันจะเป็นการรับรู้เฉพาะ 
บุคคล ซ่ึงการแสดงความคิดเห็นจากการรับรู้ต่อบรรยากาศองค์กรของแต่ละคนอาจมีมาตรฐาน 
หรอระดับของการมองท่ีแตกต่างกันตามปัจจัยต่างๆท่ีอาจเหมือนกันหรือแตกต่างกันได้ เช่น ความ 
สนใจในเรองความปลอดภัยของผู้ป่วยของแต่ละบุคคลมีมากน้อยเพียงใด การมีประสบการณ์ท้ัง 
ทางตรงและทางอ้อมของบุคลากรโรงพยาบาลแต่ละบุคคลเก่ียวกับความผิดพลาดในการดูแล 
รักษา หรือความผิดพลาดต่างๆท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยและมีผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
รวมถึงลักษณะหรือรูปแบบการท่ีอสารภายในองค์กรโรงพยาบาล เป็นต้น ตังน้ันภาพของ
บรรยากาศองค์กรท่ีได้จากการคิกษาน้ี อาจเกิดจากลักษณะประจำของโรงพยาบาลหรือไม่ใช่ 
ลักษณะประจำของโรงพยาบาลได้ จึงไม่สามารถนำผลท่ีไต้จากการคิกษามาตัดสินหรือสรุปได้ว่า 
โรงพยาบาลมีบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยดีหรือไม่ดี หรือโรงพยาบาลมีการ 
ดำเนินงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยดีหรือไม่ดีได้อย่างซัดเจนแน่นอน

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าผลของการคิกษาบรรยากาศองค์ด้านความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยในคร้ังน้ี จะไม่สามารถบอกถึงลักษณะประจำท่ีเป็นอยู่ตามสภาพจรืงของโรงพยาบาลได้
อย่างซัดเจน แต่ก็สามารถช้ีให้เห็นว่ายังมีบุคลากรในโรงพยาบาลจำนวนหน่ึงท่ีมีความคิดเห็นใน 
เชิงลบต่อบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยไม่ว่าสาเหตุน้ันจะเกิดจากลักษณะ 
การรับรู้ท่ีแตกต่างกันของแต่ละบุคคล หรือจากลักษณะของการดำเนินงานด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเองก็ตาม การท่ียังมีบุคลากรในโรงพยาบาลจำนวนหน่ึงแสดงความ
คิดเห็นเชิงลบต่อบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยน้ัน อาจจะสะท้อนถึง
สถานการณ์ หรือสภาพการทำงานท่ีไม่เอ้ือต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลไต้ในระตับ 
หน่ึง ในขณะเดียวกันผลของการศึกษานี้ยังทำให้ทราบว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสำคัญต่อการมี
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ความค ิด เห ็น เซ ิงบ วกต ่อบ รรยากาศด ้าน ความ ป ลอดภ ัยของผ ู้ป ่วยขอ งบ ุคลากรโรงพ ยาบ าล  ซ ึ่งห าก  

โร ง พ ย า บ า ล ให ้ก า ร ส น ับ ส น ุน ห ร อ ส ่ง เส ร ิม ป ัจ จ ัย ท ี่เอ ื้อ ต ่อ ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม ค ิด เห ็น เซ ิง บ ว ก ข อ ง  

บ ุค ล าก รได ้อ ย ่าง เห ม าะส ม แล ะสอ ดค ล ้อ งก ับ ค วาม ต ้อ งก ารขอ งบ ุค ล าก ร  ก ็อ าจจะส ่งผล ใน เซ ิงบ วก  

ต ่อ ก ารพ ัฒ น างาน ด ้าน ค วาม ป ล อ ด ภ ัย ข อ งผ ู้ป ่ว ย ใน โรงพ ย าบ าล ได ้ใน ระด ับ ห น ึ่ง  ซ ึ่งสอด คล ้อ งก ับ  

แนวค ิดของ O w e n s  ( 81 ( 1987  : 168 ) แ ละจาก ผ ล ก ารศ ึก ษ าข อ งงาน ว ิจ ัย น ึ่พ บ ว ่าม ีป ระ เด ็น

ท ี่น ่าสนใจ ด ังน ี้

1. บ รรยากาศองค ์ก รด ้าน ความ ป ลอ ดภ ัยของผ ู้ป ่วยตาม องค ์ป ระกอบ ของบ รรยากาศองค ์ก ร

บรรยากาศองค์กรด้านโครงสร้างและความคล่องตัวขององค์กร พบว่าบุคลากร
มากกว่าร้อยละ 50  มีความคิดเห็นว่าความผิดพลาดในการดูแลรักษาส่วนใหญ่เกิดจากคนที่อยู่ใน 
โรงพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของสรรธวัช' 5 ’ โดยกล่าวว่าสาเหตุของ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มากกว่าร้อยละ 80  จะมีสาเหตุมาจากความผิดพลาดของคน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวรวรรณ เหนือคลอง (23) พบว่าความผิดพลาดจากการให้ยาผิดพลาด 
มากกว่าร้อยละ 50  เกิดจากความบกพร่องในการปฏิป่ติและขาดความเของผู้ปฏิป้ติ

บ รรยากาศองค ์ก รด ้านการให ้รางว ัลและการลงโทษ  พ บ ว ่าบ ุคล ากรม ากกว ่า

ร ้อยละ 50 ม ีค วาม เห ็น ว ่าห ัวหน ้างานขอ งตนจะกล ่าวตำหน ิผ ู้ท ี่ก ระทำการด ูแลร ักษ าผ ิดพ ลาดหร ือ  

กระท ำส ิ่งท ี่ไม ่ป ลอดภ ัยแม ้ผ ู้ท ี่ก ระทำผ ิดพ ลาดจะไม ่ต ั้ง ใจกระทำก ็ต าม โดยไม ่ต ั้ง ใจ  ซ ึ่งน ่าจะเป ็น

ป ัจจ ัยหน ึ่งท ี่ล ่งผลให ้บ ุคลากรเก ือบ ร ้อยละ 50  แสดงความค ิด เห ็นต ่อบ รรยากาศองค ์กรด ้าน การ  

เป ิด เผยและการปกป ้อง โด ยจะร ู้ส ึกก ังวล เม ื่อต ้อ งรายงานความ ผ ิดพ ลาดของเพ ื่อ น ร ่วม งานซ ึ่ง

สอดคล ้อ งก ับ การศ ึกษ าของ Elnitsky 1 c and et al. ' 27 1 ได้ศ ึกษ าการรายงาน อ ุบ ัต ิก ารณ ์ของ  

พ ยาบ าลท ี่ท ำงาน ใน โรงพ ยาบ าลช ุม ชน  พ บ ว ่าร ้อยละ 25  ของกล ุ่ม ต ัวอย ่างกล ัวว ่าผ ู้ต รวจการจะ  

ม ีท ัศ น ค ต ิท ี่ไม ่ด ีต ่อ พ ยาบ าล เม ื่อ ราย งาน อ ุบ ัต ิก ารณ ์

บรรยากาศองค์กรด้านความมั่นคงกับการเสิ่ยง พบว่าบุคลากรโรงพยาบาลมาก 
กว่าร้อยละ 50  เห็นว่าภาระงานของตนเองมีผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของสุภารัตน์ พงษ์ธะนะ <24> โดยพบว่าความคิดเห็นของแพทย์ถึงสาเหตุการเกิด 
ทุรเวชปฏิบัติส่วนใหญ่เกิดจากแพทย์ขาดประสบการณ์ รองลงมาคือปริมาณงานของแพทย์มีมาก
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2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลกับบรรยากาศองค์กรด้านความ 
ปลอดภัยของผู้ป่วยแยกตามองค์ประกอบของบรรยากาศองค์กร

ว ิชาช ีพ พบว่าม ีความส ัมพ ันธ ์อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ P -va lue>0 .05 กับ
บรรยากาศองค์กร ด ้านความปลอดภัยของผู้ปวยในองค์ประกอบของบรรยากาศองค์กรด ้านการ 
เปิดเผยกับการปกป้อง และด้านการยอมรับและการส่งกลับข้อมูล โดยแพทย์ม ีแนวโน้มที่จะแสดง 
ความคิดเห็นเซิงบวก ต่อบรรยากาศองค์กรด้านการเป ิดเผยกับการปกป้องและด้านการยอมรับ
และการส่งกลับข้อมูลตํ่ากว่าวิชาชีพอื่นๆ ซื่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของสรรธวัช, 51 
โดยกล่าวว่าในป ัจจ ุบ ันแพทย์ม ักม ีแนวโน ้มในการปกปิดความผิดพลาดของตนเองมากขึ้น

ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรด้านความ
ปลอดภัยของผู้ปวย ในองค์ประกอบองค์กรด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน ด้านการเปิดเผยกับ
การปกป้อง ด้านการยอมรับและการส่งกลับข้อมูล และด้านความม่ันคงกับการเท่ียง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value>0.05 โดยผู้ท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาเอกมีแนวโน้มท่ีจะแสดง 
ความคิดเห็นเซิงบวก ต่อบรรยากาศองค์กรต่ํากว่าผู้ท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาตริ 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Elnitsky 1 c and et al. ( 271 ( 1997 ) ได้ศึกษาการรายงาน 
อุบัติการณ์ของพยาบาลท่ีทำงานในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าพยาบาลท่ีมีระดับการศึกษาสูงมี 
ทัศนคติต่อการรายงานอุบัติการณ์ดีกว่าพยาบาลที่มีการศึกษาตํ่ากว่า และไม่สอดคล้องกับ 
แนวคิดของบัญชา แก้วเกตุ,121 ท่ีกล่าวว่า การศึกษาเป็นปัจจัยท่ีช่วยให้คนมี ประสิทธิภาพ 
และสามารถปรับดัวเอาชนะสิงแวดล้อมได้ การศึกษามีส่วนทำให้คนมีความคิด หากมีโอกาส 
ได้รับการศึกษาแตกต่างกันก็ย่อมทำให้ความรับรู้แตกต่างกันด้วย และบุคคลท่ีได้รับการศึกษา 
สูงย่อมมีสติปัญญาในการพิจารณาสิงต่างๆได้ กว้างข้ึน ซ่ึงผู้วิจัยคิดว่าความแตกต่างของงานวิจัย 
น้ีอาจจะเถิดจากข้อจำกัดในการศึกษา ท่ีวัดบรรยากาศองค์กรจากการรับรู้ของแต่ละบุคคลซ่ึง 
อาจใช้มาตรฐานในการมองท่ีสูงต่ําไม่เท่ากัน หริออาจเกิดจากระดับการรับรู้ต่อบรรยากาศองค์กร 
ท่ีแตกต่างกันได้

การได้รับการผึเกอบรม และพัฒนาในด้านความเท่ียงและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ในภาพรวมส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับบรรยากาศองค์กรด้าน
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเกือบทุกองค์ประกอบของบรรยากาศองค์กร(P<.05) โดยพบ1ว่าผู้ท่ี'ไม่เคย 
ได้รับการอบรมมีแนวโน้มท่ีจะแสดงความคิดเห็นเซิงบวกต่อบรรยากาศองค์กรด้านต่างๆ ต่ํากว่าผู้ท่ี
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เคยได้ร ับการอบรมซึ่งสอดคล้องกับ Bell, อ et al. 1 ( 31 f ได ้กล่าวเก ี่ยวก ับการแกอบรมไว้ว ่า 
องค์ประกอบด้านคนเป ็นองค์ประกอบที่สำคัญประการหนึ่ง การพ ัฒนาคุณภาพของคนในองค์การ 
โดยการให ้การศ ึกษาและแกอบรมเป ็นสิ่งท ี่จำเป ็นในการบรหารคุณภาพโดยรวม และสอดคล้อง
ก ับการศึกษาของบาร์เนสและคณะ ( 32 ] ที่ทำการสำรวจโรงพยาบาลทั่วไปในสหรัฐอเม'ริกาที่นำ 
ปรัชญาของกระบวนการพ ัฒนาองค์การอย่างต ่อเน ื่อง มาประยุกต่ในการดำเนินการของ
โรงพยาบาลพบว่าเจ ้าหน ้าท ี่ในองค ์กรท ี่ได ้ร ับการอบรมการบริหารค ุณภาพโดยรวมมีความสัมพ ันธ์ 
กับการพ ัฒนาค ุณภาพอย่างต ่อเน ื่อง

3. การศ ึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างประเภทของโรงพยาบาลกับบรรยากาศองค์กรด ้านความ  
ปลอดภัยของผู้ปวยแยกตามองค์ประกอบของบรรยากาศองค์กร

ประเภทของโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรด้านความ
ปลอดภัยของผู้ปวยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value<0.05 ในองค์ประกอบขององค์กรด้าน 
โครงสร้าง และความคล่องตัวขององค์กร และด้านการให้ความสำคัญกับการแกอบรมและพัฒนา 
โดยโรงพยาบาลชุมชนมีแนวโน้มที่จะแสดงความคิดเห็นเชิงบวกต่อบรรยากาศองค์กรด้าน 
โครงสร้าง และความคล่องตัวขององค์กร และด้านการให้ความสำคัญกับการแกอบรมและพัฒนา 
ตํ่ากว่าโรงพยาบาลศูนย์ หริอโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงสอดคล้องกับ 
การศึกษาของนงพรรณ พิริยะนุพงค์, 121 ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมผู้นำของผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
ชุมชนในเขตภาคเหนือและความพึงพอใจในงานของพยาบาล พบว่าพฤติกรรมผู้นำของ
ผู้บริหารโรงพยาบาลขนาด 60-90 เตียง เป็นแบบมุ่งงานมากกว่ามุ่งสัมพันธ์แต่พฤติกรรมผู้นำของ 
ผู้บริหารโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง เป็นแบบมุ่งสัมพันธ์มากกว่ามุ่งงาน และพฤติกรรมของ
ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนมีความสัมพันธ์กันกับขนาดของโรงพยาบาล
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1. โรงพยาบาลควรให้การสนับสนุน และส่งเสริมให้บุคลากรในโรงพยาบาล
ทุกสหสาขาวิชาชีพได้มีโอกาสได้รับการแกอบรมและพัฒนาในเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่าง 
ต่อเน่ือง โดยท่ีโรงพยาบาลอาจดำเนินการจัดแกอบรมให้ภับบุคลากรในโรงพยาบาลเอง หริออาจ 
ส่งบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง เข้ารับการแกอบรมกับองค์กรหรือสถาบันท่ีมีหน้าท่ีในการให้ 
การแกอบรมในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยตรง เป็นต้น

2. โรงพยาบาล ควรให้ความสำคัญกับข้อมูลข่าวสารด้านความปลอดภัยของผู้ 
ป่วยและมีการจัดแสดงเพ่ือประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารท่ีชัดเจนเป็นปัจจุบัน ทันต่อเหตุการณ์
และมีความต่อเน่ืองให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลได้รับทราบ เช่น การจัดป้ายนิทรรศการ หรือมี 
การจัดสัปดาห์ความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นต้น ซ่ึงอาจเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยกระตุ้นเตือน 
ให้บุคลากรในโรงพยาบาลได้ตระหนักและให้ความสำคัญกับการให้บริการสุขภาพภายใต้พ้ืนฐาน 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย

3. โรงพยาบาลควรพิจารณาจัดแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบ และมอบหมายงานให้ 
เหมาะสมกับบุคลากรตามความสามารถของแต่ละคน เพ่ือไม่ให้เกิดภาระงานท่ีหนักเกินไปจน
ส่งผลกระทบถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและควรมีการประเมินความพึงพอใจในงานของบุคลากร 
อย่างต่อเน่ือง

4 . โรงพยาบาล ควรกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย1ของผู้ 
ป่วยพัฒนางานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับนโยบาย และเหมาะสมท่ีจะสามารถ 
นำมาส่ปฏิบัติได้จริง และช้ีแจงให้บุคลากรในโรงพยาบาลทราบ เพ่ือให้เกิดการดำเนินงานด้าน
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นไปในแนวทางและภายใต้มาตรฐานเดียวกันท้ังโรงพยาบาล

5. โรงพยาบาลควรมีการทบทวนนโยบาย ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ี
โรงพยาบาลได้กำหนดข้ึนว่ามีความสอดคล้อง เหมาะสมและง่ายต่อการนำไปใช้ปฏิบัติได้อย่าง
เป็นรูปธรรมหรือไม่ โดยให้บุคลากรในโรงพยาบาลทุกภาคส่วนและทุกสหลาขาวิชาชีพได้มีส่วน
ร่วมในการกำหนดนโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย และดำเนินการช้ีแจงให้บุคลากรใน
โรงพยาบาลทุกคนได้รับทราบและสร้างความเช้าใจให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน



92

6. โรงพยาบาล ควรมีการกำหนดนโยบาย และแนวทางปฎิบัติเก่ียวกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีชัดเจน และมีการนำเสนอหรอประกาศนโยบายและแนวทางการปฏิบ้ติงาน 
ให้กับบุคลากรในองค์กรได้รับทราบ โดยผู้บริหารโรงพยาบาลหรือบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ

7. แผนกหรือหน่วยปฏิบ้ติงานต่างๆในโรงพยาบาลควรมีการกำหนดแนวทางการ
ปฏิบ้ติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยในแผนกหรือหน่วยงานของตนเองให้ชัดเจนแลเหมาะสม 
กับลักษณะของแผนกหรือหน่วยงาน ท่ีมีความสอดคล้องกับนโยบายด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลได้กำหนดข้ึน โดยให้บุคลากรในแผนกหรือหน่วยปฏิบ้ติงานได้มีส่วนร่วมใน
การกำหนดแนวทางการปฏิบ้ติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย และดำเนินการซ้ีแจงให้กับ
บุคลากรในแผนกหรือหน่วยงานได้รับทราบร่วมกัน

8. แผนกหรือหน่วยปฏิบัติงานต่าง  ๆ ควรมีการร่วมกำหนดหรือหามาตรการเพ่ือ 
ดำเนินการท่ีเหมาะสมกับบุคลากรท่ีไม่ปฏิป้ติหรือละเลยต่อกฎ ข้อบังคับ หรือมาตรฐานด้านความ 
ปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีแผนกหรือหน่วยปฎิป่ติงานได้กำหนดข้ึน เซ่น การหาสาเหตุของการละเลย 
หรือไม่ปฏิป่ติตาม กฎ ข้อบังคับ เป็นต้น

9. โรงพยาบาล ควรมีการประเมินติดตามการดำเนินงานด้านความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองท้ังในระคับแผนกหรือหน่วยงาน หรือระคับบุคคล โดยมีรูปแบบการประเมินท่ี 
ชัดเจนและสามารถวัดผลได้ง่าย เซ่น การใช้แบบประเมินตนเอง แบบประเมินแผนก เป็นต้น

10. โรงพยาบาล ควรมีการทบทวนถึงขั้นตอน รูปแบบและซ่องทางการรายงาน  
ความผิดพลาดจากการด ูแลรักษาผู้ป ่วย ของทุกแผนกหรือหน่วยปฏิบ ้ต ิงานของโรงพยาบาล โดย 
ให้บ ุคลากรในโรงพยาบาลมีส ่วนร่วมในการกำหนดรูปแบบ ซ่องทาง และขั้นตอนที่เหมาะสม เพ่ือ 
ลดความยุ่งยากและขั้นตอนที่ช ับซ ้อนในการรายงานความผิดพลาดที่เก ิดข ึ้น

11. โรงพยาบาล ควรจัดอบรมให้บ ุคลากรในโรงพยาบาลได้เรืยนรู้เก ี่ยวกับระบบ
และขั้นตอนของการรายงานความผิดพลาดที่เก ิดจาการดูแลรักษา โดยเน้นให้บ ุคลากรเห็น
ความสำค ัญของการรายงานความผิดพลาดจากการด ูแลรักษา และปรับเปลี่ยนมุมมองของ
บ ุคลากรให ้ม ีท ัศนคติเช ิงบวกต่อการรายงานความผิดพลาด โดยให้มองเริ่องของการวิเคราะห์
ความผิดพลาดที่เก ิดข ึ้นเป ็นจ ุดเร ิ่มต ้นของการพ ัฒนางานด้านความปลอดภัยของผู้ป ่วย เพื่อลด
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ความกังวลและกล ัวว ่าความผ ิดของบ ุคลากร และการป ิดบ ังข ้อม ูลความผิดพลาดท ี่เก ิดจากการ
ดูแลรักษาผู้ป ่วย

12. โรงพยาบาล ควรจัดต้ังทีมงานท่ีทำหน้าท่ีในการตรวจสอบเหตุการณ์ หรือ 
ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเพ่ือหาสาเหตุและแนวทางการแก้ไขความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน

13. โรงพยาบาลควร กำหนดให้เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นหัวข้อหน่ึงใน 
การประชุมประจำเดือน และนำข้อมูลเก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีเป็นประโยชน์นำเสนอ 
ให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลทราบ

ข้อเสนอแนะในการติกษาคร้ังต่อไป

1. สืกษ,าข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ืมเติมโดยการลัมภาษณ์ การลังเกต หรือคำถาม 
ปลายเปิดเก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยในแผนกหรือหน่วยงานท่ีบุคลากรปฏิบัติงานอยู่

2. สืกษาเปรยบเทียบระหว่างโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
กับโรงพยาบาลท่ีบังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

3. สืกษาในมุมมองของบุคคลภายนอกโรงพยาบาล เซ่น ประชาชนท่ัวไป
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