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การรับรูแ้นวปฏบิัตติามเป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วยของบคุลากรด้านสุขภาพ 
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

 

ศิริลักษณ ์ ฤทธ์ิไธสง*  
บทคัดย่อ 
  การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดระดับการรับรู้แนวปฏิบัติความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพและเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย
สนับสนุนด้านทรัพยากรในหน่วยงานและด้านข้อมูลข่าวสารกับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยของบุคลากรด้าน
สุขภาพ ทําการศึกษาในบุคลากรด้านสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จํานวน 112 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาวิจัย คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ คือ Pearson’s  Correlation efficient และ Chi-square test 

  ผลการศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยการรับรู้แนวปฏิบัติโดยรวม
ทุกด้าน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชนกับการรับรู้แนวปฏิบัติ
ความปลอดภัยผู้ป่วย พบว่า เมื่อใช้เกณฑ์คะแนนการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยมากกว่า 80% พบว่า 
คุณลักษณะด้านอายุ อายุงาน  และประสบการณ์การอบรมนโยบายความปลอดภัย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนด้านทรัพยากรในหน่วยงานและด้านข้อมูลข่าวสารกับการรับรู้
แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วย พบว่า มีความสัมพันธ์กันโดยรวมในทิศทางบวก (r=0.356) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) 

  จากผลการวิจัยน้ีมีข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ด้านศูนย์คุณภาพ จะต้องมีการนํานโยบายของ
ความปลอดภัยสู่การปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น โดยมีการส่ือสารนโยบายเร่ืองความปลอดภัยให้บุคลากรด้านสุขภาพและผู้ที่
เกี่ยวข้องให้รับทราบมากขึ้น รวมถึงมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นระยะ เพื่อปรับปรุงแก้ไขส่วนที่ยังไม่ได้
มาตรฐาน ฝ่ายวิชาการหรือฝ่ายพัฒนาทางคลินิกจะต้องมีการจัดกิจกรรมรณรงค์การเรียนการสอน มีการการประชุม
เชิงปฏิบัติการ เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างน้อยปีละ 2 ครั้งให้กับบุคลากรด้านสุขภาพ และมีการทํา
แบบทดสอบ กําหนดเกณฑ์ที่ชัดเจน ตลอดจนบุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานจะต้องมีการส่ือสารเรื่องความ
ปลอดภัยในแผนกให้ทุกคนรับทราบ เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพื่อสามารถนํามาเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานและสามารถสร้างการรับรู้ที่ดีเกี่ยวกับแนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

 
คําสําคัญ : การรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วย / บุคลากรด้านสุขภาพของโรงพยาบาล 
 

* หอผู้ป่วยมะเร็งและปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ 
   
 
 
 



Public Health & Health Laws Journal Vol. 5  No.1 January - June  2019 
 

58 
 

Patients Safety Goals According to Health Personnel Perceptions   

In a Private Hospital 

Sirilak Ritthaisong * 
Abstract 

The objectives of this descriptive cross sectional study were to measure health 
personnel’s perception of patient safety practices, and to analyze the relationship among health 
personnel’s personal characteristics, factors supporting resources and information, and the 
perceived safety  practices. The sample of this study was 112 health personnel in a private 
hospital. The research instrument was a questionnaire statistics are Pearson’s  Correlation efficient 
and Chi-square test 

 The results of this study showed that the sample had a high level of overall perception of 
patient safety practices (87.5%) The findings lead to the suggestions as follows. The management 
section should clearly publish the security policy through the periodical communication and 
performance follow-up to improve the non-standardized elements. The academic division or 
clinical development department should organize the Patient Safety Goal workshop at least 2-4 
times a year. The tests should be conducted, and clear criteria should be established for the 
operational guidelines and consistently positive awareness of the patient safety practices.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords : Perception of Safety Practices / Hospital Health Personnel 
 
 
* Address : Bone Marrow Transplantation and Cancer department , Samitivej Srinakarin 
Hospital 
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บทนํา (Introduction) 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยถือได้ว่าเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้รับบริการและการบรรลุเป้าหมายของ

การเป็นสถานพยาบาลที่มีคุณภาพ   การให้บริการในแต่ละวันต้องเผชิญกับความเสี่ยงต่อการเกิดความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาลมากมาย เมื่อมีความผิดพลาดเกิดขึ้น จะทําให้เกิดผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วย
บุคลากรด้านสุขภาพและสถานพยาบาล (วีณา จีระแพทย์,2550 ) ปัจจุบันน้ีมีคดีทางการแพทย์เกิดขึ้นมากมาย
ถึงแม้บุคลากรด้านสุขภาพจะให้การรักษาพยาบาลอย่างเต็มความสามารถแต่ก็ยังมีจุดที่ทําให้เกิดปัญหาและ
เป็นคดีได้ การฟ้องร้องที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่   

จากการรวบรวมข้อมูลของศูนย์คุณภาพที่ผ่านมา เมื่อ ปี พ.ศ. 2558-พ.ศ.2559 โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึง พบว่า  มีการรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นและทําให้เกิดความเสียหายทั้งต่อตัวผู้รับบริการและ
โรงพยาบาล ซึ่งสาเหตุของอุบัติการณ์ต่างๆ เป็นความผิดพลาดจากตัวบุคคลและความผิดพลาดจากระบบ 
(Joint  Commission  Resource, 2004)   อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่โรงพยาบาลใช้ในการติดตามผลการ
ดําเนินงานในเรื่องความปลอดภัย เช่น การรายงานอุบัติการณ์ ยังไม่สามารถแสดงให้เห็นภาพรวมของความถี่
และความรุนแรงที่เกิดอันตรายกับผู้รับบริการ เน่ืองจากเหตุการณ์บางอย่างอาจจะไม่ได้ถูกรายงานไปยังศูนย์
คุณภาพ อาจเป็นเพราะเป็นเหตุการณ์เล็กน้อย ไม่ส่งผลอันตรายต่อผู้รับบริการ บุคลากรด้านสุขภาพจึงไม่ได้
เขียนรายงานอุบัติการณ์ อีกทั้งบุคลากรด้านสุขภาพกลัวความผิด  กลัวว่าบุคคลอ่ืนจะรู้ว่าทําความผิดพลาดจึง
ไม่ได้รายงานอุบัติการณ์ต่อผู้บังคับบัญชาหรือศูนย์คุณภาพ   

 ดังน้ัน ความผิดพลาดที่เกิดจากตัวบุคคลเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ หากเรียนรู้ก็จะสามารถปรับ
กระบวนการไม่ให้เกิดความผิดพลาดได้ (ภัทนี สามเสน, 2555) เมื่อเกิดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์กับ
ผู้รับบริการ สิ่งที่มีโอกาสเกิดตามมา คือ การฟ้องร้องทางกฎหมาย (สุธี อยู่สถาพร และคณะ, 2556)   ดังน้ัน 
ก่อนที่จะดําเนินไปถึงการฟ้องร้องทางกฎหมาย บุคลากรด้านสุขภาพในโรงพยาบาลจะต้องมีความตระหนัก
และมีการรับรู้ที่ถูกต้องถึงแนวปฏิบัติเก่ียวกับความปลอดภัยผู้ป่วยและเห็นความสําคัญในการนํานโยบายด้าน
ความปลอดภัยมาสู่การปฏิบัติ  ซึ่งนโยบายด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาลที่ประกาศให้บุคลากรด้าน
สุขภาพได้ปฏิบัติ ได้แก่ Patient Safety Goal  ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการระบุตัวผู้ป่วยถูกต้อง  
ด้านการเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร  ด้านการเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง  ด้านการ
สร้างความมั่นใจในการผ่าตัดให้ถูกตําแหน่ง ถูกหัตถการ ถูกคน  ด้านการลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเน่ืองจาก
บริการสุขภาพ และด้านการลดความเสี่ยงของอันตรายต่อผู้ป่วยจากการพลัดตกหกล้ม (Joint Commission 
International, 2004) ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการรับรู้แนวปฏิบัติตามนโยบายความปลอดภัยผู้ป่วยของ
บุคลากรด้านสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี เพ่ือเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่
เหมาะสม  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

เพ่ือวัดการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพตามนโยบายความปลอดภัย
ของผู้ป่วย โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 
 
วิธีการศึกษา (Method) 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional survey  ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ 
บุคลากรด้านสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ประกอบด้วยวิชาชีพแพทย์  พยาบาลวิชาชีพและอ่ืนๆ 
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(เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ กายภาพบําบัด) โดยแต่ละคนเป็นพนักงานประจํา และมีประสบการณ์การทํางาน
อย่างน้อย  1 ปี ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากทราบขนาดของประชากร จะใช้ตารางขนาดตัวอย่างของ
เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543)  ตารางน้ีใช้ในการประมาณ
ค่าสัดส่วนของประชากรเช่นเดียวกันและกําหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเช่ือมั่น 95%  ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
น้ีจะใช้การสุ่มตัวอย่าง (Sample Random)  เลือกในแต่ละสาขาวิชาชีพ โดยประชากรมีทั้งหมด 155 คน 
ประกอบด้วยสาขาวิชาชีพแพทย์ จํานวน 30 คน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน90 คน และสาขาอื่นๆ (เทคนิด
การแพทย์ เภสัชกร กายภาพบําบัด) จํานวน 35 คน การสุ่มแต่ละสาขาวิชาเป็นการสุ่มแบบ Cluster random 
sampling  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 112 คน ประกอบด้วย วิชาชีพแพทย์ จํานวน 19 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 66 คน และสาขาอ่ืนๆ (เทคนิดการแพทย์ เภสัชกร กายภาพบําบัด) จํานวน 27 คน 

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งน้ี  คือ แบบสอบถาม (Questionnaires)  ประกอบด้วย  3  

ส่วน   ดังน้ี    
ส่วนที่   1   แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ  อายุ ระดับการศึกษา

อายุงาน สาขาวิชาชีพและประสบการณ์อบรมนโยบายความปลอดภัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด  ค่าสูงสุดในการวิเคราะห์และ
แปลผลข้อมูล 

ส่วนที่  2   แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพ มี
ทั้งหมด  27 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน แต่ละด้านมีข้อคําถามดังน้ี ด้านที่ 1 การระบุตัว  มีคําถาม 5 ข้อ ด้านที่ 2 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการรับคําสั่งทางโทรศัพท์  มีคําถาม 4 ข้อ ด้านที่ 3 การให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง  
มีคําถาม 5 ข้อ ด้านที่ 4 การผ่าตัดถูกตําแหน่ง ถูกวิธี ถูกคน  มีคําถาม 4 ข้อ ด้านที่ 5 มีคําถาม 4 ข้อ และ
ด้านที่ 5 การป้องกันการติดเช้ือ มีคําถาม 5 ข้อ ด้านที่ 6 การป้องกันพลัดตกหกล้ม  มีคําถาม 5 ข้อ ซึ่งจะเป็น
คําตอบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) คือ คําถามจะมีทั้งคําถามเชิงบวก  มากที่สุด (5 
คะแนน)   มาก (4 คะแนน)    ปานกลาง (3 คะแนน)  น้อย (2 คะแนน)  และน้อยที่สุด(1 คะแนน)    และ
คําถามเชิงลบ  น้อยที่สุด (5 คะแนน)  น้อย (4 คะแนน)  ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (2 คะแนน)   มากที่สุด 
(1 คะแนน)   ตามลําดับ  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด 
ค่าสูงสุด แล้วนํามาแปลผลกับเกณฑ์ที่ใช้ในการแปลความหมายของค่าเฉล่ียแบบมาตรวัด 5 ระดับ 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนด้านทรัพยากรในหน่วยงานจํานวน 10  ข้อและด้านข้อมูล
ข่าวสารจํานวน  10 ข้อ    ลักษณะของการตอบแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ระดับ  คือ มาก (3 คะแนน)  ปาน
กลาง (2 คะแนน) น้อย (1 คะแนน) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้จํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า
ตํ่าสุด  ค่าสูงสุดในการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 
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คะแนนที่ได้จากการตอบแบบสอบถามท้ัง  2  ส่วนจะถูกนํามาหาผลรวมของแต่ละข้อคําถาม โดยการ
แปลผลการรับรู้จะแปลผลจากคะแนนรวม ใช้เกณฑ์การรับรู้ระดับมาก คือ ≥80% และการรับรู้ระดับน้อย คือ 
<80%  และนําผลรวมที่ได้มาหาค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด และสรุปผลการศึกษาวิจัย 

ในส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม  คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อายุงาน สาขาวิชาชีพ ประสบการณ์การอบรมนโยบายความปลอดภัยกับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัย
ผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพ จะใช้สถิติ  Chi- Square Test ในการวิเคราะห์  ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยการสนับสนุนด้านทรัพยากรในหน่วยงานและด้านข้อมูลข่าวสารกับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัย
ผู้ป่วยตามนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย จะใช้สถิติ Pearson’s  Correlations  coefficient ในการ
วิเคราะห์ ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 

 
ผลการศึกษา (Results) 
 
ส่วนที่  1  คณุลักษณะส่วนบุคคล  ปัจจัยการสนับสนนุด้านทรัพยากรในหน่วยงานและด้านข้อมูลข่าวสาร 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.5 เพศชาย ร้อยละ 12.5  อายุอยู่ระหว่าง 20-29 ปี  
ร้อยละ 60.7  และมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 39.3  การศึกษาในระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 85.7   และอื่นๆ 
(ปริญญาโท ปริญญาเอก) อีกร้อยละ 14.3 มีอายุงาน 1-5 ปี  ร้อยละ 61.6 รองลงมาคืออายุงาน  6-10 ปี  
ร้อยละ  22.3 และอายุงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 16.1  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
58.9  รองลงมาคือวิชาชีพอ่ืนๆ (เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ กายภาพบําบัด) ร้อยละ 24.1 และวิชาชีพแพทย์ 
ร้อยละ 17  มีประสบการณ์การอบรมเร่ืองความปลอดภัย ร้อยละ 86.6  และไม่ได้รับการอบรมเรื่องความ
ปลอดภัยมีเพียง ร้อยละ 13.4 
 
ตารางที่  1  จํานวนและร้อยละของบุคลากร  จําแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล  
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จํานวน 
( n=112 คน) 

ร้อยละ 
(100.0) 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
14 
98 

 
12.5 
87.5 

อายุ 
     20-29 ปี 
     มากกว่า  30 ปี 

 
68 
44  

 
60.7 
39.3  

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี  
     อ่ืนๆ  (ปริญญาโท ปริญญาเอก)                                    

 
96 
16  

 
85.7 
14.3  

อายุงาน   
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จํานวน 
( n=112 คน) 

ร้อยละ 
(100.0) 

      1-5     ปี                           
      6-10    ปี  
     มากกว่า   10   ปี  

69 
25 
18 

61.6 
22.3 
16.1 

สาขาวิชาชีพ   
      แพทย์   
      พยาบาลวิชาชีพ 
      อ่ืนๆ  (เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ กายภาพบําบัด)        
ประสบการณ์การอบรมนโยบายความปลอดภัย 
       เคย 
      ไม่เคย   

 
19 
66 
 27 

 
97 
15 

 
17.0 
58.9 

  24.1 
 

86.6 
 13.4 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละ ของระดับความพอเพียงของปัจจัยการสนับสนุนด้านทรัพยากรในหน่วยงาน 
โดยรวม (n=112 คน) 
 

ระดับความพอเพียงของปัจจัย  จํานวน ร้อยละ 

การสนับสนนุด้านทรพัยากรในหน่วยงาน     

ระดับมาก    (≥80%) 89 79.5 

ระดับน้อย   (<80%) 23 20.5 

 x  =26.78  S.D.=2.97  Min=19  Max=30   

การสนับสนนุด้านข้อมูลข่าวสาร         

ระดับมาก   (≥80%)  103 92.0% 

ระดับน้อย   (<80%) 9 8.0% 

x  =28.33  S.D.=2.46  Min=20  Max=30   

 
ปัจจัยการสนับสนุนด้านทรัพยากรในหน่วยงานโดยรวม  เมื่อใช้เกณฑ์คะแนนเฉล่ียเป็นเกณฑ์แบ่ง

ระดับความเพียงพอของปัจจัยสนับสนุนด้านทรัพยากร พบว่า คะแนนเฉลี่ยปัจจัยการสนับสนุนด้านทรัพยากร
ในหน่วยงานมีคะแนนเท่ากับ 26.78 (S.D.= 2.97 ) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ประเมินความเพียงพอของปัจจัยการสนับสนุนด้านทรัพยากรในหน่วยงานในระดับมาก ร้อยละ 79.5 ส่วนที่
เหลือประเมินความเพียงพอของปัจจัยการสนับสนุนด้านทรัพยากรในหน่วยงาน ในระดับน้อย เพียงร้อยละ  
20.5 

ปัจจัยการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารโดยรวม  เมื่อใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยเป็นเกณฑ์แบ่งระดับความ
เพียงพอของปัจจัยสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่า คะแนนเฉลี่ยปัจจัยการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร มี
คะแนนเท่ากับ 28.33 (S.D.= 2.46 ) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประเมินความ
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เพียงพอของปัจจัยการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ในระดับมาก ร้อยละ 92.0 ส่วนที่เหลือประเมินความ
เพียงพอของปัจจัยการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ในระดับน้อย เพียงร้อยละ 8.0 

 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนโดยรวมและรายด้าน กับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัย 
ผู้ป่วยตามนโยบายความปลอดภัยของบุคลากรด้านสุขภาพ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง (n=112) 
 

                     ตัวแปรอิสระ ra p – value 
ปัจจัยสนับสนุน โดยรวม 
      ด้านทรัพยากรในหน่วยงาน 

0.356 
0.323 

<0.001 
0.001 

      ด้านข้อมูลข่าวสาร 0.297 0.001 
 a = สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  
ตัวแปรตาม คือ การรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยตามนโยบายความปลอดภัย 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์  (Pearson’s  Correlation efficient) ระหว่างปัจจัยสนับสนุน

โดยรวม  และรายด้าน ด้านทรัพยากรในหน่วยงาน  ปัจจัยสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารกับการรับรู้แนวปฏิบัติ
ความปลอดภัยผู้ป่วยตามนโยบายความปลอดภัยของบุคลากรด้านสุขภาพ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
พบว่า ปัจจัยสนับสนุนโดยรวมกับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อแบ่งตามรายด้าน พบว่า 
ปัจจัยการสนับสนุนด้านทรัพยากรในหน่วยงาน  ปัจจัยด้านข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับการรับรู้แนว
ปฏิบัติความปลอดภัยตามนโยบายความปลอดภัยของบุคลากรด้านสุขภาพ  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p 
=0.001 และ p=0.001 
 
ส่วนที่  2  การรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพตามนโยบายความปลอดภัย
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่  การระบุตัว  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการรับคําสั่งทางโทรศัพท์  การ
ให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง  การผ่าตัดถูกตําแหน่ง ถูกวิธี ถูกคน  การป้องกันการติดเชื้อ และการป้องกันพลัด
ตกหกล้ม 
 

ตารางที่ 4 จํานวนและร้อยละของการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพตาม
นโยบายความปลอดภัยในภาพรวม (n=112 คน)    
 

   ระดับการรับรู้โดยรวม จํานวน  ร้อยละ 

ระดับมาก   (≥80%)  98 87.5% 

ระดับน้อย   (<80%) 14 12.5% 

x  =123  S.D.=10.13  Min=94  Max=135   
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โดยภาพรวมแล้ว การรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพตามนโยบายความ
ปลอดภัยของบุคลากรด้านสุขภาพโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ส่วนใหญ่บุคลากรด้านสุขภาพมีการรับรู้
โดยรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 87.5 และส่วนน้อยมีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 12.5 
   
ตารางที่ 5 จํานวนและร้อยละคะแนนเฉล่ียการรับรู้ของบุคลากรด้านสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน   จําแนก
ตามการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยด้านการระบุตัวโดยรวม   (n = 112) 

การรับรูข้องบคุลากรด้านสขุภาพ จํานวน ร้อยละ  

ด้านการระบุตัว      

ระดับมาก  (≥80%)   85 75.9 

ระดับน้อย (<80%)   27 24.1 

x =21.67  S.D.=3.07  Min=16  Max=25   

ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธภิาพและการรบัคําสั่งทางโทรศัพท ์  

ระดับมาก  ( ≥80%) 92 82.1 

ระดับน้อย  (<80%) 20 17.9 

x =18.33  S.D.=2.59  Min=12  Max=20   

ด้านการป้องกันพลัดตกหกลม้     

ระดับมาก  (≥80%) 111 99.1 

ระดับน้อย (<80%) 1 0.9 

x =24.22  S.D.=1.67  Min=19  Max=25   

ด้านการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง   

ระดับมาก   (≥80%) 105 93.8 

ระดับน้อย  (<80%) 7 6.2 

x =23.26  S.D.=2.25  Min=15  Max=25   

 ด้านการผ่าตัด ถูกตําแหน่ง ถูกวิธี  ถูกคน   

ระดับมาก  (≥80%)  83 74.1 

ระดับน้อย  (<80%)  29 25.9 

x =16.87  S.D.=3.71  Min=8  Max=20   

ด้านการป้องกันการติดเชื้อ   

ระดับมาก  (≥80%) 109 97.3 

ระดับน้อย  (<80%) 3 2.7 

x =19.26  S.D.=1.45  Min=14  Max=20   
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ผลการศึกษา พบว่า ด้านการระบุตัวโดยรวม  เมื่อใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยเป็นเกณฑ์แบ่งระดับการรับรู้  
พบว่า คะแนนเฉล่ียระดับการรับรู้  มีคะแนนเท่ากับ  21.67 (S.D.= 3.07 ) จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการประเมินการรับรู้ด้านการระบุตัว  ในระดับมากร้อยละ 75.9   ส่วนที่เหลือประเมินการ
รับรู้ด้านการระบุตัวในระดับน้อยเพียงร้อยละ 24.1 

ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการรับคําสั่งทางโทรศัพท์โดยรวม เมื่อใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยเป็น
เกณฑ์แบ่งระดับการรับรู้  พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้  มีคะแนนเท่ากับ  18.33 (S.D.= 2.59) จาก
คะแนนเต็ม 20 คะแนน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการประเมินการรับรู้ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการ
รับคําสั่งทางโทรศัพท์ ในระดับมากร้อยละ 82.1  ส่วนที่เหลือประเมินการรับรู้ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
และการรับคําสั่งทางโทรศัพท์ในระดับน้อยเพียงร้อยละ  17.9 
 ด้านการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูงโดยรวม  เมื่อใช้เกณฑ์คะแนนเฉล่ียเป็นเกณฑ์แบ่งระดับการรับรู้  
พบว่า คะแนนเฉล่ียระดับการรับรู้  มีคะแนนเท่ากับ  23.26 (S.D.= 2.25 ) จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการประเมินการรับรู้ด้านการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ในระดับมากร้อยละ 93.8 ส่วนที่เหลือ
ประเมินการรับรู้ด้านการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ในระดับน้อยร้อยละ 6.2 
 ด้านการผ่าตัดถูกตําแหน่ง ถูกวิธี ถูกคนโดยรวม เมื่อใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยเป็นเกณฑ์แบ่งระดับการ
รับรู้  พบว่า คะแนนเฉล่ียระดับการรับรู้ มีคะแนนเท่ากับ 16.87 (S.D.= 3.71 ) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการประเมินการรับรู้ด้านการผ่าตัด ถูกตําแหน่ง ถูกวิธี ถูกคนในระดับมาก ร้อยละ 
74.1 ส่วนที่เหลือประเมินการรับรู้ด้านการผ่าตัด ถูกตําแหน่ง ถูกวิธี ถูกคนในระดับน้อย  ร้อยละ 25.9 
 ด้านการป้องกันการติดเช้ือ โดยรวม  เมื่อใช้เกณฑ์คะแนนเฉล่ียเป็นเกณฑ์แบ่งระดับการรับรู้  พบว่า 
คะแนนเฉล่ียระดับการรับรู้  มีคะแนนเท่ากับ  19.25 (S.D.= 1.45 ) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการประเมินการรับรู้ด้านการป้องกันการติดเช้ือ ในระดับมาก ร้อยละ 97.3  ส่วนที่เหลือประเมิน
การรับรู้ด้านการป้องกันการติดเช้ือ ในระดับน้อยเพียงร้อยละ  2.7 

ด้านการป้องกันพลัดตกหกล้มโดยรวม  เมื่อใช้เกณฑ์คะแนนเฉล่ียเป็นเกณฑ์แบ่งระดับการรับรู้  พบว่า 
คะแนนเฉล่ียระดับการรับรู้  มีคะแนนเท่ากับ  24.22 (S.D.= 1.67 ) จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการประเมินการรับรู้ด้านการป้องกันพลัดตกหกล้ม ในระดับมาก ร้อยละ 99.1ส่วนที่เหลือประเมิน
การรับรู้ด้านการป้องกันพลัดตกหกล้ม ในระดับน้อย เพียงร้อยละ  0.9 
 
ส่วนที่  3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยสนับสนุนกับการรับรู้แนว
ปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วย 
          ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Chi-square test) ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา อายุงาน สาขาวิชาชีพและประสบการณ์อบรมนโยบายความปลอดภัย กับการรับรู้แนว
ปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยตามนโยบายความปลอดภัยของบุคลากรด้านสุขภาพ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึง พบว่า  คุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ กับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยตามนโยบายความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่  อายุ (p=0.041)  อายุงาน (p = 
0.029) และประสบการณ์การอบรมนโยบายความปลอดภัย (p=0.013) ส่วนเพศ ระดับการศึกษาและสาขา
วิชาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยตามนโยบายความปลอดภัยของบุคลากร
ด้านสุขภาพ (p>0.05)  
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Chi-square test) ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล กับการรับรู้แนว
ปฏิบัติความปลอดภัยตามนโยบายความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพ ในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึง (n=112) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
คะแนนการรับรูแ้นวปฏิบัติ

ความปลอดภัย 
df  p-value 

<80% ≥80%    
เพศ   1 0.485 0.352 
    ชาย 8 6    
    หญิง 70 28    
อาย ุ   1 4.177 0.041* 
   20-29 ปี 42 26    
   มากว่า 30 ปี 36 8    
ระดับการศึกษา   - - 0.244# 
   ปริญญาตรี 69 27    
   อื่นๆ 9 7    
อายงุาน   2 7.054 0.029* 
   1-5 ปี 43 26    
 มากกว่า 6 ปี 35 8    
สาขาวิชาชพี       2       0.462      0.794 
   แพทย์ 12 7    
   พยาบาลวิชาชีพ 47 19    
   อื่นๆ 19 8    
ประสบการณ์อบรมนโยบายความ
ปลอดภัย 

  - -    0.013#* 

   เคย 72 25    
   ไม่เคย 6 9    
* Significant at level  0.05    # Fisher’s Exact Test  
 
อภิปรายผล (Discussion) 

 การศึกษาคร้ังน้ีทําให้ทราบถึงระดับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึง  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนทั้ง
ด้านทรัพยากรในหน่วยงานและด้านข้อมูลข่าวสารกับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากร
ด้านสุขภาพ  โดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากบุคลากรด้านสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง จํานวน 
112 คนผู้วิจัยได้อภิปรายผลการศึกษาไว้เป็นส่วนๆ ดังน้ี 
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ส่วนที่ 1  คุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลเอกชน ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคลกับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วย 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรด้านสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อายุงาน สาขาวิชาชีพ และประสบการณ์การอบรมนโยบายความปลอดภัย  เมื่อใช้เกณฑ์คะแนน
การรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัย โดยใช้เกณฑ์คะแนนที่ ≥ 80 %  พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลกับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วย จากผลการทดสอบความสัมพันธ์  พบว่า คุณลักษณะ
ด้านอายุ (p=0.041 ) อายุงาน (p = 0.029) และประสบการณ์การอบรมนโยบายความปลอดภัย (p=0.013)  
มีความสัมพันธ์กับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.05)  แสดงให้เห็นว่าบุคลากรด้านสุขภาพที่มีอายุมากและอายุงานมาก มีประสบการณ์การทํางานมาก
จะมีการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยที่ดีกว่าบุคลากรด้านสุขภาพที่มีอายุน้อยและประสบการณ์การทํางาน
น้อย ส่วนคุณลักษณะด้านเพศ ระดับการศึกษา และสาขาวิชาชีพ   ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้แนวปฏิบัติ
ความปลอดภัยตามนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพ (p>0.05) )  ซึ่งสอดคล้องกับ 
อนุวรรธก์ แสนตรีและธวัชชัย ศุภดิษฐ์  (2556)  ที่ทําการศึกษาถึงความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในโรงงาน พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านเพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การฝึกอบรม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการป้องกันโรค 

 
ส่วนที่  2  การรับรู้เก่ียวกับปัจจัยการสนับสนุนด้านทรัพยากรในหน่วยงานและด้านข้อมูลข่าวสารรวมถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนด้านทรัพยากรในหน่วยงานและด้านข้อมูลข่าวสารกับการรับรู้
แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วย 

ด้านของปัจจัยการสนับสนุนด้านทรัพยากรในหน่วยงานและด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่า  ส่วนใหญ่
บุคลากรด้านสุขภาพมีการประเมินการรับรู้ระดับความพอเพียงของปัจจัยด้านทรัพยากรในหน่วยงานโดยรวม
อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 79.5 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 20.5 ซึ่งมีค่าเฉล่ียของคะแนนระดับความ
พอเพียงเท่ากับ 26.78 (S.D.= 2.97 ) ส่วนด้านข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่บุคลากรด้านสุขภาพมีการประเมินการ
รับรู้ระดับความพอเพียงของปัจจัยด้านข้อมูลข่าวสารโดยรวม อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 92.0 และระดับ
น้อย คิดเป็นร้อยละ 8.0  ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความพอเพียงเท่ากับ  28.33 (S.D.= 2.46 )  ซึ่งจากการ
ประเมินการรับรู้ระดับความพอเพียงด้านอัตรากําลังคน พบว่ายังมีการสนับสนุนด้านอัตรากําลังคนที่อยู่ใน
ระดับปานกลางอยู่คิดเป็น ร้อยละ 58  แสดงให้เห็นว่า ในบางเวรที่ทํางานของบุคลากรด้านสุขภาพยังมี
อัตรากําลังไม่ค่อยเพียงพอ ซึ่งหากมีอัตรากําลังที่ไม่เพียงพออาจจะส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย(สุรชาติ 
ณ หนองคาย, 2557) เพราะกําลังคนจะเป็นปัจจัยที่สําคัญที่สุด ถ้ามีคนจํานวนพอควรมีความรู้ความสามารถ
เหมาะสมแก่หน้าที่ ทุกอย่างจะสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนด้านทรัพยากรในหน่วยงานและปัจจัยด้านข้อมูล
ข่าวสารกับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กัน โดยรวมในทิศ
ทางบวก (r=0.356) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) หมายถึง การสนับสนุนทั้งด้านทรัพยากรใน
หน่วยงานทั้งอัตรากําลัง  อุปกรณ์และสถานที่ รวมถึงการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารต่างๆ เช่น การส่ือสาร
ด้านความปลอดภัยจากหัวหน้างาน การศูนย์คุณภาพ มีการรายงานความเสี่ยงกันในแผนกและในโรงพยาบาล 
การจัดอบรมเรื่องความปลอดภัย เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะจากการทําวิจัย (Recommendations) 
 1. ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ด้านศูนย์คุณภาพ ควรจะมีการนํานโยบายของความปลอดภัยเผยแพร่ให้

ชัดเจนเพ่ิมมากขึ้น โดยมีการสื่อสารนโยบายเร่ืองความปลอดภัยให้บุคลากรด้านสุขภาพและผู้ที่เก่ียวข้องให้
รับทราบและเห็นนโยบายรายข้อเป็นลายลักษณ์อักษร รวมถึงมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นระยะ 
เพ่ือปรับปรุงแก้ไขส่วนที่ยังไม่ได้มาตรฐาน 

2.  ฝ่ายวิชาการหรือฝ่ายพัฒนาทางคลินิกควรจะมีการจัดกิจกรรมรณรงค์การเรียนการสอน มีการทํา 
Work shop ทุกไตรมาส เรื่อง Patient Safety Goal อย่างน้อยปีละ 2-4 ครั้งให้กับบุคลากรด้านสุขภาพ และ
มีการทําแบบทดสอบ กําหนดเกณฑ์ที่ชัดเจน และควรวัดผลเป็นรายคน เน่ืองจากที่ผ่านมาระยะเวลาในการจัด
อบรมน้อยเกินไปทําให้ต้องทําเป็นภาพรวม 

3. บุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานควรจะมีการสื่อสารเรื่องความปลอดภัยในแผนกให้ทุกคน
รับทราบ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

4. ด้านการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลควรมีการจัดทําเอกสารคู่มือแนวปฏิบัติมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติ
ตามนโยบาย Patient Safety Goal สําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในโรงพยาบาลที่มีความเฉพาะและชัดเจน
เป็นลายลักษณ์อักษรวางไว้ในหน่วยงาน รวมทั้งนํามาทบทวนสม่ําเสมอเพ่ือให้มีการรับรู้ถูกต้องทุคน 

5. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรพิจารณาปัจจัยสนับสนุนด้านอัตรากําลังให้เพียงพอ 
 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆที่มีผลกับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัย เช่น ความรู้ ทัศนคติ ระบบการ

บริหารงาน หน่วยงานความปลอดภัยในโรงพยาบาล เป็นต้น 
2. กลุ่มตัวอย่าง ควรมีความหลากหลาย เช่น โรงพยาบาลรัฐบาล หรือโรงพยาบาลเอกชนหลายๆแห่ง 

เพ่ือสามารถนําผลการศึกษาวิจัยที่ได้ไปใช้อ้างอิงให้เกิดความน่าเช่ือถือเพ่ิมมากขึ้น 
3. ศึกษาการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยของบุคลากรด้านสุขภาพ ในมุมมองของผู้ป่วยหรือ

ผู้ใช้บริการ 
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