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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการจดัการความปลอดภยั
ของผูป่้วยตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล และศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของการจดัการความ
ปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาล และพนักงานช่วยการพยาบาล 
ในโรงพยาบาลค่ายสุรศกัด์ิมนตรี รวบรวมขอ้มูลการศึกษาโดยใชแ้บบสอบถาม และท าการเก็บขอ้มูล
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม-กนัยายน พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา 2 เดือน 

ประชากรท่ีใชศึ้กษาเป็นบุคลากรพยาบาลในระดบัปฏิบติังานท่ีอยูภ่ายใตก้ารก ากบัของกองการ
พยาบาล โรงพยาบาลค่ายสุรศกัด์ิมนตรี ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาล และพนกังาน
ช่วยการพยาบาล ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานไม่น้อยกว่า 1 ปี จ  านวน 139 คน ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเคร็จซ่ีและมอร์แกน (Krejcie R.V. & Morgan) (Burns & Grove, 1997) 
ก าหนดขอบเขตระดบัความเช่ือมัน่ 95 % ท่ีระดบัความคลาดเคล่ือน 0.05 (α = 0.05) ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 103 คน ใชว้ิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยสุ่มขนาดตวัอยา่ง 
ตามสัดส่วนของบุคลากรพยาบาลในแต่ละระดบัของหน่วยงานท่ีให้บริการพยาบาลก่อน แล้วสุ่ม
ตวัอยา่งตามจ านวนท่ีก าหนดโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรพยาบาล และ 2) แบบสอบถามการรับรู้การจดัการความปลอดภยัของ
ผูป่้วย ของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลค่ายสุรศกัด์ิมนตรี ท่ีพฒันาข้ึนโดย ผูศึ้กษา เพชรสุนีย ์ทั้งเจริญกุล 
และอภิรดี นนัท์ศุภวฒัน์ ตามกรอบแนวคิดการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยของหน่วยงานความ
ปลอดภยัของผูป่้วยแห่งชาติ (NPSA, 2004) ประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆ 7 ขั้นตอนคือ 1) การสร้างวฒันธรรม
ความปลอดภยั 2) การน าและสนบัสนุนส่งเสริมบุคลากร 3) การบูรณาการกิจกรรมการบริหารความเส่ียง 
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4) การสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ 5) การส่ือสารและส่งเสริมให้ผูรั้บบริการและประชาชนมีส่วนร่วม 
6) การวเิคราะห์สาเหตุรากของปัญหา และ 7) การลงมือเพื่อป้องกนัอนัตราย 

ผลการศึกษาพบว่า  

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาล และพนกังานช่วยการพยาบาล ของโรงพยาบาล
ค่ายสุรศกัด์ิมนตรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 100 ผูช่้วยพยาบาลร้อยละ 86.5 
และพนกังานช่วยการพยาบาลร้อยละ 87.5 พยาบาลวิชาชีพมีอายเุฉล่ีย 30.81 ปี ผูช่้วยพยาบาลมีอายเุฉล่ีย 
36.95 ปี และพนกังานช่วยการพยาบาลมีอายุเฉล่ีย ร้อยละ 32.65 ปี พยาบาลส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด
คิดเป็นร้อยละ 57.7 และมีการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 96.2 ผูช่้วยพยาบาลและ
พนกังานช่วยการพยาบาลส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยูท่ี่ต  ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 56.8 
และร้อยละ 95 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานเฉล่ียในโรงพยาบาลมากสุดคือ
ผูช่้วยพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 12.89 ปี และส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงมากกวา่ 15 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 51.40 
พยาบาลส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังานอยูใ่นช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.5 และพนกังานช่วยการ
พยาบาลมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.5 พยาบาลเคยเป็น
คณะกรรมการความปลอดภยัของโรงพยาบาลหรือหน่วยงานมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.8 การประชุมและ
การอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วยในช่วง 2 ปีท่ีผา่นมาส่วนใหญ่เป็นพนกังานช่วยการพยาบาล
คิดเป็นร้อยละ 77.5 รองลงมาคือผู ้ช่วยพยาบาลและพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 70.3 และร้อยละ 65.4 
ตามล าดบั การมีส่วนร่วมในการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาลของพยาบาล ผูช่้วยพยาบาล 
และพนักงานช่วยการพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 57.7 ร้อยละ 54.1 และร้อยละ 
54.1 ตามล าดบั การมีส่วนร่วมในการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในหน่วยงานของพยาบาล ผูช่้วยพยาบาล 
และพนักงานช่วยการพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 73.1 ร้อยละ 62.2 และร้อยละ 42.5 
ตามล าดบั 

ระดบัการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลค่าย
สุรศกัด์ิมนตรี โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X̅=3.22, S.D.=0.39) และเม่ือแยกเป็นรายขั้นตอนพบวา่ค่าเฉล่ีย
ของการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยอยู่ในระดบัสูงทั้ง 7 ขั้นตอน โดยพบว่าการสร้างวฒันธรรม
ความปลอดภยั (X̅=3.39, S.D.=0.38) และการสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์(X̅=3.39, S.D.=0.50) มีค่าเฉล่ีย
สู ง สุ ด  รองลงม าคื อ  ก ารบู รณ าก าร กิ จกรรมก ารบ ริห ารความ เส่ี ยง  (X̅=3.31, S.D.=0.43)  
การน าและสนับสนุนส่งเสริมบุคลากรพยาบาล (X̅=3.25, S.D.=0.39) การลงมือเพื่อป้องกนัอนัตราย
(X̅=3.22, S.D.=0.39) การส่ือสารและส่งเสริมให้ผู ้รับบริการและประชาชนมีส่วนร่วม(X̅=3.16, 
S.D.=0.48) และการวเิคราะห์สาเหตุรากของปัญหา (X̅=3.10, S.D.=0.56) ตามล าดบั 
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การศึกษาน้ีพบวา่บุคลากรพยาบาลทั้ง 3 กลุ่มมีการรับรู้การจดัการความปลอดภยัโดยรวมไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 แต่เม่ือพิจารณาแยกเป็นรายขั้นตอนพบว่า
บุคลากรมีความคิดเห็นแตกต่างกนัใน 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนท่ี 4 การสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ 
โดยพบวา่พยาบาลวิชาชีพมีประเด็นการรับรู้ท่ีแตกต่างจากผูช่้วยพยาบาลและพนกังานช่วยการพยาบาลคือ
รับรู้วา่ระบบขั้นตอนการรายงานอุบติัการณ์ท่ีง่ายและรวดเร็ว และการสร้างบรรยากาศให้ผูป้ฏิบติังานรู้สึก
ว่าการรายงานความเส่ียงเป็นบทเรียนส าหรับการพฒันาไม่ใช่การน ามาใช้เพื่อการลงโทษมีระดับ
คะแนนเฉล่ียของการรับรู้น้อยกวา่บุคลากรอีก 2 กลุ่ม เน่ืองมาจากบทบาทในการด าเนินการขั้นตอนดงักล่าว
ให้ครบทุกขั้นตอนเป็นหน้าท่ีปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ  และขั้นตอนท่ี 5 การส่ือสารและส่งเสริมให้
ผูรั้บบริการและประชาชนมีส่วนร่วม พบว่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับผูช่้วย
พยาบาลและพนกังานช่วยการพยาบาล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย
พบว่าขั้นตอนน้ีพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้เร่ืองการแสดงออกให้ผูป่้วยและญาติมัน่ใจวา่เม่ือเกิดความ
ผิดพลาดหรืออนัตรายกบัผูป่้วยแลว้ผูป่้วยและครอบครัวจะได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
อย่างเพียงพอ มีระดบัคะแนนเฉล่ียของการรับรู้น้อยกว่าบุคลากรอีก 2 กลุ่ม เน่ืองมาจากขาดความมัน่ใจ มี
ความกลวั วติกกงัวล และขาดความรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตามแนวทางการใหข้อ้มูลท่ีโรงพยาบาลไดก้ าหนดไว ้

5.2 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

 1. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลค่ายสุรศกัด์ิมนตรี และหัวหนา้กองฝ่ายต่างๆของโรงพยาบาล ควร
ให้ความส าคญัและรักษาการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยให้อยูใ่นระดบัดีอย่างต่อเน่ือง โดยการ
ก าหนดนโยบายเพื่อให้มีการปฏิบติัแนวทางด้านการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยให้ครบทั้ง 7 
ขั้นตอน ตามแนวทางของ National Patient Safety Agency (2004) อย่างจริงจัง และคอยติดตาม
ประเมินผลความกา้วหนา้ในการด าเนินการจดัการความปลอดภยัทั้ง 7 ขั้นตอนเป็นระยะๆ เพื่อน ามา
ปรับปรุงใหดี้ยิง่ข้ึน 
 2. ถึงแมว้่าโรงพยาบาลค่ายสุรศกัด์ิมนตรีจะมีนโยบายท่ีไม่ระบุช่ือผูก้ระท าผิดในใบรายงาน
อุบติัการณ์ของโรงพยาบาล แต่ในทางปฏิบติัยงัคงมีการให้ระบุช่ือผูท่ี้ให้ยาผิดแก่ผูป่้วยในแบบฟอร์ม
การรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกกลัวการถูกต าหนิ ดังนั้ น
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรมีการพิจารณาปรับระบบการรายงานให้สอดคลอ้งตามนโยบายท่ีก าหนดไว ้
เช่นการไม่ระบุช่ือผูท่ี้กระท าผิดพลาดทั้งผูส้ั่งยา ผูใ้ห้ยาและผูจ่้ายยา ควรระบุเพียงแค่ช่ือผูร้ายงานและ
หน่วยงานท่ีรายงานเท่านั้น เพื่อให้บุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพสามารถรายงานความผิดพลาด
ทางยาไดอ้ย่างสะดวกใจ อาจช่วยให้การรายงานการรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา มีการรายงาน
อุบติัการณ์เพิ่มข้ึนได ้
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 3. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีการพิจารณา การพัฒนาและปรับปรุงระบบการรายงาน
อุบติัการณ์ใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีกระบวนการท างานในการรายงานอุบติัการณ์ท่ีง่ายและรวดเร็วมากข้ึน 
 4. ผูบ้ริหารทางการพยาบาลในระดบักองการพยาบาลควรมีการส่งเสริมและสร้างบรรยากาศใน
การรายงานอุบติัการณ์ให้เป็นการเพื่อพฒันางานและเชิงสร้างสรรค์ เช่นในระดบัผูบ้ริหารกองการ
พยาบาลกล่าวช่ืนชมและให้ของรางวลัแก่หน่วยงานท่ีมีการรายงานอุบติัการณ์เพิ่มสูงข้ึน โดยเฉพาะ
หน่วยงานท่ีมีการรายงานอุบัติการณ์ในระดับเกือบพลาดได้เป็นจ านวนมากแล้วสามารถลดหรือ
ป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ในระดบัพลาดได้ลดลง การประกวดรณรงค์แต่งค าขวญัสนับสนุนการ
รายงานอุบติัการณ์เพื่อให้บุคลากรมีส่วนร่วมและสร้างความตระหนกัเร่ืองการรายงาน รวมทั้งแกไ้ข
ปัญหาความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนในเชิงระบบ ไม่กล่าวโทษหรือต าหนิผูท่ี้กระท าผดิเป็นรายบุคคล 
 5. ผูบ้ริหารทางการพยาบาลในระดบักองการพยาบาลและหัวหน้าหน่วยงานทางการพยาบาล
ควรจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองทักษะการส่ือสารกับผู ้ป่วยและญาติ แก่บุคลากรพยาบาลเม่ือเกิด
อุบติัการณ์ในระดบั A ถึง F เกิดข้ึน นอกเหนือจากการรายงานอุบติัการณ์ตามขั้นตอนท่ีโรงพยาบาล
ก าหนดไว้ โดยเฉพาะการเกิด อุบัติการณ์ส าคัญ ท่ีต้องรายงงาน เร่งด่วนภายใน  6 ชั่วโมง  
(sentinel event) และอุบติัการณ์แต่ระดบั H ถึง I ก่อนท่ีทีมไกล่เกล่ียของโรงพยาบาลจะเขา้มาพูดคุย
กบัผูป่้วยและญาติเพื่อท าการเจรจาต่อรองและลดความเส่ียงในประเด็นการฟ้องร้อง  เพื่อให้บุคลากร
พยาบาลทุกคนมีความรู้และทกัษะในการส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติและปฏิบติัไดถู้กตอ้งตามแนวทาง
ท่ีทางโรงพยาบาลก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และควรกระตุน้ให้บุคลากรโรงพยาบาลโดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพเห็นความส าคญัต่อการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย และเขา้ร่วมการอบรมทุกคร้ัง  
เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติมากท่ีสุด  

5.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาการรับรู้รักษาการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของบุคลากร
อ่ืนๆในโรงพยาบาลเช่น แพทย ์เภสัชกร เป็นตน้ 
 2. ควรมีการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามการจดัการความปลอดภัยของผูป่้วยท่ีได้
พฒันาข้ึน เพื่อใหส้ามารถน าแบบสอบถามน้ีไปใชใ้นการประเมินการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย
ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนอ่ืนได ้


