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Abstract 

The purposes of this descriptive research were: (1) to study the 
empowerment of  head nurses in secondary care hospital (2) to investigate the safety 
management of nursing service system in secondary care hospital (3) to determine  the 
relationship between the empowerment of head nurses and safety management of 
nursing service system. This study was conducted in secondary care hospital, the lower 
north region. 

One hundred and fifty five professional nurses whose work at secondary 
care hospital, the lower north region were selected by stratified random sampling 
technique. Research tools were questionnaires including three parts: (1)  demographic 
data (2) empowerment of head nurses and (3) the safety management of nursing service 
system. These tools were tested for content validity. The Cronbach’s alpha coefficients 
of the second and third part were .96 and .96 respectively. Statistical devices used for 
data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson’s 
product- moment correlation coefficient. 

The results were as follows. (1) The empowerment of head nurses in 
secondary care hospital, lower north region at the high level. (2) They also rated the 
safety management of nursing service system at the high level. Finally, (3) there was a 
statistically significant positive relationship at high level between the empowerment of 
head nurses and safety management of nursing service system in secondary care 
hospital, the lower north region.  
(r = .73, p < .01). 

Keywords: Empowerment, Safety management of nursing service system, Secondary 
care hospitals, the lower north region. 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

                   แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555-2559 กาํหนดวิสัยทศัน์ให้ประชาชน

มีสุขภาพท่ีดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียงเป็นธรรม นําสู่สังคมสุขภาวะโดยมีระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน สามารถสนองตอบความตอ้งการตามปัญหาสุขภาพและความสัมพนัธ์

ท่ีดีระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ (ราชกิจจานุเบกษา 2555) ดงันั้นการจดัระบบบริการสุขภาพ

ให้ประชาชนในทุกระดบัของหน่วยงานบริการสุขภาพจึงตอ้งให้บริการดว้ยคุณภาพและมาตรฐาน 

ซ่ึงคุณภาพนั้นเป็นคุณลกัษณะของบริการท่ีมีมาตรฐาน ผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจ (อารี ชีวเกษมสุข 

2551) ในการให้บริการพยาบาล คุณภาพของการบริการพยาบาลในหน่วยบริการทุกหน่วยบริการ

จะตอ้งมีมาตรฐานตามท่ีองค์กรวิชาชีพกาํหนด ซ่ึงถือเป็นภารกิจสําคญัประการหน่ึงขององค์กร

วิชาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อธาํรงไวซ่ึ้งสิทธิของประชาชนพึงไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน  

สภาการพยาบาลในฐานะองค์กรวิชาชีพตามกฎหมายมีเจตนารมณ์ท่ีจะส่งเสริมให้เกิดการพฒันา

คุณภาพบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นหลกัประกนัคุณภาพบริการของ

วชิาชีพแก่ประชาชนผูใ้ชบ้ริการ ท่ีตอ้งไดรั้บบริการตามมาตรฐานอยา่งทัว่ถึง สภาการพยาบาลจึงได้

กาํหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภใ์นระดบัทุติยภูมิ และตติยภูมิ ประกอบดว้ย 

3 หมวด หมวดท่ี 1 มาตรฐานการบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หมวดท่ี 2 

มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ์และหมวดท่ี 3 มาตรฐานผลลพัธ์การบริการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ์(สภาการพยาบาล, 2551)  

                    มาตรฐานผลลพัธ์การบริการพยาบาลและการผดุงครรภส์ภาการพยาบาลไดก้าํหนดให ้

เป็นมาตรฐานท่ีพยาบาลวิชาชีพตอ้งใช้ความรู้ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

เพราะเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพเป็นผูใ้ห้บริการกับผูใ้ช้บริการ ท่ีรวมถึงการปฏิบัติและ                 

ไม่ปฏิบติัในส่ิงท่ีควรและไม่ควรปฏิบติั มาตรฐานผลลพัธ์การบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ์        

ท่ีสภาการพยาบาลกําหนดประกอบไปด้วย มาตรฐานท่ี 1 ความปลอดภัยจากความเส่ียงและ

ภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาลท่ีป้องกันได้ มาตรฐานท่ี 2 การบรรเทาความทุกข์ทรมานของ

ผูใ้ชบ้ริการ มาตรฐานท่ี 3 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพการรักษาพยาบาล มาตรฐานท่ี 4 
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ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใ้ชบ้ริการ มาตรฐานท่ี 5 ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่องาน

บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (สภาการพยาบาล, 2551) ซ่ึงในมาตรฐานความปลอดภยัจาก

ความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้นั้นเป็นมาตรฐานท่ีสําคญัท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องพึง

ระมดัระวงัมิให้เกิดความไม่ปลอดภยักบัผูใ้ชบ้ริการเพราะการใหบ้ริการท่ีผดิพลาดจากเหตุการณ์อนั

ไม่พึงประสงค ์จะนาํมาซ่ึงการสูญเสียชีวติและทรัพยสิ์น การฟ้องร้องคดีทางอาญาและทางแพ่งของ

ผูใ้หบ้ริการได ้(สรรธวชั อศัวเรืองชยั 2546)  

                     ความปลอดภัยของผู ้ใช้บริการเป็นเร่ืองสําคัญ เพราะถือเป็นมาตรฐานท่ีประกัน

คุณภาพการให้บริการประเภทหน่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกาโดย Board of Commissioners ของ Joint 

on Accreditation of Healthcare Organizations (JACHO) ได้อนุมติัและเห็นในการประกาศเป้าหมาย

ของความปลอดภยัของผูป่้วยในปี 2003 โดยในทุกโรงพยาบาลท่ีจะรับการรับรองคุณภาพจาก

หน่วยงานนั้นปฏิบติัตาม เรียกวา่ National Patient Safety goals และไดมี้การพฒันาดชันีทุกปีเพื่อให้

สามารถประกันคุณภาพด้านความปลอดภัยให้กับผูป่้วย (สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล 2546) ในประเทศไทยก็เช่นกัน สถาบนัรับรองและพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลได้

กาํหนดมาตรฐานเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยไวใ้นเกณฑก์ารประเมินและการรับรองคุณภาพและ

มาตรฐานโรงพยาบาลเช่นกนั    

                    จากการวิเคราะห์สาเหตุของอุบติัการณ์ความผิดพลาดท่ีส่งผลต่อความไม่ปลอดภยัใน

ผูป่้วยในประเทศไทย พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปลอดภยัคือ (1) ปัจจยัจากองค์กร จากการท่ีไม่มี

แนวปฏิบติัท่ีชดัเจน ทาํใหบุ้คลากรปฏิบติังานดว้ยความเคยชิน  ขาดความตะหนกัและการใชค้วามรู้ 

ความคิด วิเคราะห์ในการปฏิบติังานสะทอ้นให้เห็นถึงการขาดการบริหารจดัการท่ีเหมาะสม (2) 

ปัจจยัดา้นบุคคล บุคลากรขาดความรับผิดชอบการปฏิบติัการในเชิงวิชาการส่งผลต่อการร้องเรียน

ให้ลงโทษถอดถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (จินนะรัตน์ ศรีภทัรภิญโญ 2549) นอกจากน้ีความ

ไม่ปลอดภยัท่ีเกิดขั้นเป็นส่วนหน่ึงมาจากการระบบการบริหารในระบบบริหารการพยาบาลซ่ึง

พยาบาลเป็นผูใ้ห้บริการ การส่งเสริมให้เกิดความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาลนั้น วีณา จีระ

แพทย์ (2550) ได้เสนอแนวทางในการบริหารความปลอดภัยไว้ 7 ขั้ นตอนคือ (1) การสร้าง

วฒันธรรมความปลอดภยัในองค์การพยาบาล (2) มีผูน้าํและสนับสนุนบุคลากรในการสร้างภาพ

แวดล้อมท่ีปลอดภยั (3) การบูรณาการกิจกรรมบริหารความเส่ียง (4) การสนับสนุนการรายงาน

อุบติัการณ์ (5) ส่ือสารให้ผูใ้ช้บริการมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยั (6) แลกเปล่ียนเรียนรู้จาก

บทเรียนของความปลอดภยั (7) นาํการแกไ้ขปัญหาไปใชใ้นการป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 

                     การบริหารจดัการในระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลนั้น หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล

เป็นผูบ้ริหารสูงสุดในฝ่าย รองลงมาคือหัวหน้าหอผูป่้วย ซ่ึงทาํหน้าท่ีบริหารจดัการหอผูป่้วยให้
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บรรลุวตัถุประสงค ์เป้าหมายของโรงพยาบาลรวมทั้งเป็นผูค้วบคุมกาํกบัการปฏิบติังานของพยาบาล

ให้มีคุณภาพมาตรฐานท่ีกาํหนด (อารี ชีวเกษมสุข 2551) ดงันั้นการท่ีจะให้มีระบบบริหารงานท่ี

ปลอดภยัในหน่วยงาน หัวหน้าหอผูป่้วยจึงมีส่วนสําคญัท่ีจะพฒันางานให้เกิดระบบบริหารความ

ปลอดภยัโดยตอ้งทาํให้เกิดความร่วมมือ ร่วมแรงร่วมใจกนัปฏิบติังาน เพราะการจดัการเพื่อให้เกิด

คุณภาพมาตรฐานอนัจะนาํมาซ่ึงความปลอดภยัในการใหบ้ริการนั้นเป็นส่ิงจาํเป็นมากกวา่ผลลพัธ์ท่ี

จะเกิดข้ึนจากคนคนเดียว (อารี ชีวเกษมสุข 2551) และให้พยาบาลผูป้ฏิบติังานไดน้าํศกัยภาพท่ีมีอยู่

มาใชไ้ดอ้ยา่งเต็มท่ีอนัจะเป็นผลให้ผูรั้บบริการไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน การท่ีจะ

ให้พยาบาลได้ใช้ศกัยภาพอย่างเต็มท่ีในการให้บริการอย่างปลอดภยันั้น สพรีสเซอร์ (Spreitzer, 

1995 อ้างในอารีย์วรรณ  อ่วม ตานี  2550) ได้นําเส นอว่าการท่ี บุ คคลจะป ฏิ บัติงานได้เต็ม

ความสามารถนั้น ผูบ้ริหารมีส่วนสําคญัท่ีจะเสริมสร้างพลงัอาํนาจใน 4 องคป์ระกอบคือ (1) ให้เกิด

การรับรู้ความหมายของงาน (2) ความสามารถในการทาํงาน (3) การตดัสินใจดว้ยตนเองและ (4) 

อิทธิพลต่อหน่วยงาน หากบุคคลไดรั้บรู้ในองค์ประกอบดงักล่าวแล้วจะมีความรู้สึกว่าตนเองพึง

พอใจในงานและท่ีสําคญัมีผลกระทบต่อคุณภาพในการปฏิบติังาน จากการศึกษาศรีสุวรรณ ชูกิจ 

(2552) พบว่าการเสริมสร้างพลังอํานาจทางด้านจิตใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัปานกลางกบัผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทองทรัพย ์ดวงภมร (2552) 

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจการทาํงานเป็นทีมกบัผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ตามการรับรู้ของพยาบาลประจาํการในโรงพยาบาลศูนย ์เขต 14 กระทรวงสาธารณสุข พบว่าการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัปานกลางกบัผลลพัธ์ทางการพยาบาล

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 0.01 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจนั้นมีความสัมพนัธ์กบั

ความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการซ่ึงเป็นผลลพัธ์ทางการพยาบาลประการหน่ึง         

                    ในบริบทของโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง มีภารกิจในการ

ให้บริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชน ยกระดบัการรักษาพยาบาลสู่การเป็น Excellent center เป็น

โรงพยาบาลท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพจากสถาบนัรับรองและพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงมีการ

พฒันาคุณภาพบริการ ส่งเสริมการปฏิบติังานพยาบาลเพื่อให้ผูรั้บบริการปลอดภยั จากการเฝ้าระวงั

การติดเช้ือในหอผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองยงัพบวา่ มีการติดเช้ือในโรงพยาบาลปี 2556, 2557 และ 2558 

เท่ากบั 2.59, 2.53 และ 2.69 ตามลาํดบั (เป้าหมาย 2.00 ต่อ 1,000 วนันอน) อตัราการพลดัตกหกลม้-

ตกเตียงในกลุ่มเส่ียง ปี 2556, 2557 และ 2558 เท่ากับ 0.22, 0.2 และ 0.11 ตามลําดับ (เป้าหมาย               

0 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนกลุ่มเส่ียง) อตัราการเกิดแผลกดทบัในกลุ่มเส่ียงปี 2556, 2557 และ 2558 

เท่ากบั 6.96, 5.16  และ 5.12 ตามลาํดบั (เป้าหมายน้อยกวา่ 6 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนกลุ่มเส่ียง) และ



 4 

ในปี 2558 ยงัพบความคลาดเคล่ือนทางยาระดบั E จาํนวน 1 คร้ังคือ การให้ยาทางเส้นเลือดผิดชนิด 

จากการหยิบยาท่ีเหลือไปใช ้(ส่วนท่ี 4.1 กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล. รายงานประจาํปี 2558) จาก

ขอ้มูลแสดงให้เห็นวา่ ยงัพบความไม่ปลอดภยัในระบบการให้บริการพยาบาลอยู่  ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ี

จะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัความปลอดภยัใน

ระบบการบริการพยาบาล โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่างเพื่อเป็นขอ้มูลเชิง

ประจกัษใ์นการพฒันาใหเ้กิดระบบการบริหารความปลอดภยัแก่ผูใ้ชบ้ริการสูงสุด 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1 เพื่อศึกษาระดบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลระดบั

ทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

2.2 เพื่อศึกษาระดบัการบริหารความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาลโรงพยาบาล

ระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

2.3 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยกบั

ความปลอดภยัในระบบการบริการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

                   กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดาํเนินการทบทวนวรรณกรรมและใช้กรอบ

แนวคิดดงัน้ี 

 3.1  การเสริมสร้างพลังอาํนาจ ผูว้จิยัไดใ้ชท้ฤษฎีของสพรีสเซอร์ (Spreitzer, 1995 อา้งใน

อารียว์รรณ อ่วมตานี 2550) เป็นแนวคิดท่ีนาํมาศึกษาการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วย มีองคป์ระกอบดงัน้ี              

3.1.1 การรับรู้ความหมายของงาน (Meaning) 

     3.1.2  ความสามารถในการทาํงาน (Competence) 

     3.1.3  การตดัสินใจดว้ยตนเอง (Self - determination) 

3.1.4 ผลกระทบต่อหน่วยงาน (Impact)  

                     3.2 การบริหารความปลอดภัยในระบบบริการพยาบาล ผูว้จิยัใชแ้นวคิดของวณีา   

จีระแพทย ์(2550) มาศึกษาการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อการบริหารความปลอดภยัในระบบ

บริการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย     
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3.2.1   การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ารพยาบาล 

3.2.2   มีผูน้าํและสนบัสนุนบุคลากรในการสร้างภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 

3.2.3   การบูรณาการกิจกรรมบริหารความเส่ียง  

3.2.4   การสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ 

3.2.5   ส่ือสารใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยั 

3.2.6   แลกเปล่ียนเรียนรู้จากบทเรียนของความปลอดภยั  

3.2.7   นาํการแกไ้ขปัญหาไปใชใ้นการป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 

              

           ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

(Spreitzer, 1995 

อา้งในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550) 

1.  การรับรู้ความหมายของงาน 

2.  ความสามารถในการทาํงาน 

3.  การตดัสินใจดว้ยตนเอง 

4.  ผลกระทบต่อหน่วยงาน 

การบริหารความปลอดภัยในระบบบริการ

พยาบาล 

(วณีา จีระแพทย ์2550) 

1.  การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัใน

องคก์ารพยาบาล 

2.  มีผูน้าํและสนบัสนุนบุคลากรในการสร้าง

สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 

3.  การบูรณาการกิจกรรมบริหารความเส่ียง 

4.  การสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ 

5.  ส่ือสารใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในระบบ

ความปลอดภยั   

6.  แลกเปล่ียนเรียนรู้จากบทเรียนของความ

ปลอดภยั 

7. นาํการแกไ้ขปัญหาไปใชใ้นการป้องกนัการเกิด 

    อนัตรายต่อผูป่้วย 
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4.   สมมติฐานการวจิัย 

 

            การเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความ 

ปลอดภยัในระบบบริการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่างในทิศทางบวก 

 

5.   ขอบเขตของการวจิัย 

 

        5.1 การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  

                   5.2 ประชากรคือ พยาบาลวชิาชีพในระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ท่ีมีประสบการณ์การ

ทาํงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปท่ีสังกดัฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง

มีจาํนวนทั้งส้ิน 254 คน ซ่ึงไม่รวมพยาบาลวชิาชีพท่ีดาํรงตาํแหน่งทางการบริหาร 

                     5.3 กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพในระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ท่ีมีประสบการณ์การ

ทาํงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปท่ีสังกดัฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

โดยคาํนวณจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้สูตรทาโรยามาเน่ (Yamane, 1973 อา้งในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร 

2553) กาํหนดค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 จาํนวน 155 คนและคาํนวณขนาดตวัอยา่งตามสัดส่วน

ประชากรในแต่ละหอผูป่้วยจาํนวน 23 หอผูป่้วยจากนั้นสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 

                   5.4 ตัวแปรทีศึ่กษา 

                       5.4.1  การเสริมสร้างพลังอํานาจ จาํนวน 4 ดา้น 

       1)  การรับรู้ความหมายของงาน 

2)  สมรรถนะในการทาํงาน 

3)   การตดัสินใจดว้ยตนเอง 

4)  ผลกระทบต่อหน่วยงาน 

                         5.4.2  การบริหารความปลอดภัยในระบบบริการพยาบาล จาํนวน 7 ขั้นตอน  

     1)  การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ารพยาบาล 

                                 2)  มีผูน้าํและสนบัสนุนบุคลากรในการสร้างภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 

            3)  การบูรณาการกิจกรรมบริหารความเส่ียง 

            4)  การสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ 

                5)  ส่ือสารใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยั   

            6)  แลกเปล่ียนเรียนรู้จากบทเรียนของความปลอดภยั 

          7)  นาํมาแกไ้ขปัญหาไปใชใ้นการป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 
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6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

            6.1  การเสริมสร้างพลังอํานาจ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่องาน           

ท่ีปฏิบติั สามารถวดัได้จากการใช้แบบสอบถามตราการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีสร้างข้ึนโดย

แนวคิดของสพรีสเซอร์ (Spreitzer, 1995 อา้งในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550) ดงัน้ี 

   6.1.1  การรับรู้ความหมายของงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการ

ไดรั้บการสนบัสนุนจากหัวหน้าหอผูป่้วย/งานการพยาบาล ทาํให้รับรู้ถึงคุณค่าเป้าหมาย ของงาน 

บทบาทในงานท่ีสอดคลอ้งกบัความเช่ือ เจตคติ และค่านิยมของตนเอง 

   6.2.2  ความสามารถในการทํางาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ               

ต่อการไดรั้บการสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วย/งานการพยาบาล ทาํใหรั้บรู้วา่ตนเองมีทกัษะ                 

ความชาํนาญและเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายไดบ้รรลุผลสาํเร็จตาม

วตัถุประสงค ์

         6.2.3  การตัดสินใจด้วยตนเอง หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ต่อการไดรั้บ

การสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วย/งานการพยาบาล ทาํใหผู้ป้ฏิบติังานมีอิสระในการปฏิบติังาน

สามารถตดัสินใจเลือกวธีิการปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองแมว้า่จะอยูใ่นสถานการณ์ในการปฏิบติังาน

และเปล่ียนไป 

    6.2.4  ผลกระทบต่อหน่วยงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ                         

ต่อการไดรั้บการสนบัสนุนจากหวัหนา้หอผูป่้วย/งานการพยาบาล ทาํใหรั้บรู้วา่ตนเองมีส่วน                  

ทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีบรรลุเป้าหมายขององคก์ร  

               6.2  การบริหารความปลอดภัยในระบบบริการพยาบาล หมายถึง กระบวนการจดัการ 

ท่ีมุ่งลดอตัราการผิดพลาดและการสร้างปัจจยัขดัขวางเพื่อป้องกนัการเกิดความผิดพลาด จาํนวน 7

ขั้นตอน คือ  

        6.2.1  การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์การพยาบาล หมายถึง การรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบติังานของผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังานในหอผูป่้วย/งานการพยาบาล ท่ีมี

ความตระหนกัมีการแสดงออกในเร่ืองการเผา้ระวงัความเส่ียง หรือความไม่ปลอดภยัในการทาํงาน

ประจาํทุกขณะ โดยบุคคลในองคก์รสามารถเรียนรู้จากส่ิงท่ีเกิดข้ึน และการจดัการแกไ้ขปัญหาเพื่อ

ป้องกนัการไม่มีความปลอดภยั 

       6.2.2 ผู้ นําและสนับสนุนบุคลากรในการสร้างภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยของ

บุคลากรพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบติังานของผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังาน

ในหอผูป่้วย/งานการพยาบาลท่ีสามารถสร้างแรงจูงใจในการทาํงาน กระตุ้นและช้ีนําให้บุคคล                
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ในองค์กรให้ใช้ความสามารถในการปฏิบัติงานสําเร็จตามเป้าหมาย มีการส่ือสารท่ีดี และมี                    

การสนบัสนุนผูป้ฏิบติัการทาํงาน มีการทาํงานอยา่งปลอดภยั 

          6.2.3  การบูรณาการกิจกรรมบริหารความเส่ียง หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล

วชิาชีพต่อการปฏิบติังานของผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังานในหอผูป่้วย/งานการพยาบาลท่ีมีการนาํบทเรียน

ท่ีไดรั้บในแต่ละความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน ไปใช้ในการจดัการความเส่ียงอ่ืนๆ ไดอ้ย่างรวดเร็วทัว่องคก์ร 

อยา่งสมํ่าเสมอและอยา่งต่อเน่ือง 

         6.2.4 การสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ                

ต่อการปฏิบัติงานของผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบัติงานในหอผูป่้วย/งานการพยาบาล ท่ีมีการส่งเสริมให้

ผูป้ฏิบติังานมีการรายงานเหตุการณ์ ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้จากาความ

ผดิพลาดและนาํไปสู่การกาํจดัหรือลดความผิดพลาด ตลอดจนหาแนวทางในการจดัการความเส่ียง

ท่ีเกิดข้ึน 

         6.2.5 ส่ือสารให้ผู้ ใช้บริการมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภัย หมายถึง การรับรู้

ของพยาบาลวชิาชีพต่อการปฏิบติังานของผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังานในหอผูป่้วย/งานการพยาบาล มีการ

ถ่ายทอดข่าวสารระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ก่อให้ผูรั้บบริการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัความ

ปลอดภยัในระบบการบริการจะไดรั้บและใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในระบบการดูแลท่ีปลอดภยั 

          6.2.6 แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบทเรียนของความปลอดภัย  หมายถึง การรับรู้                 

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบติังานของผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังานในหอผูป่้วย/งานการพยาบาล ท่ีมี

การค้นหาและเรียนรู้ว่าอุบัติการณ์เกิดข้ึนได้อย่างไร อะไรเป็นสาเหตุ องค์กรพยาบาลจะต้อง

ส่งเสริมการเรียนรู้เก่ียวกบัวิธีการจดัการความปลอดภยัของผูใ้ช้บริการ โดยรู้ว่าอะไรคือส่ิงท่ีตอ้ง

รายงาน ขอ้มูลอะไรท่ีจาํเป็นและควรใชเ้ม่ือใด วธีิการวเิคราะห์ตอ้งตอบสนองต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บการ

คน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหาไม่มีความปลอดภยั 

        6.2.7  นําการแก้ไขปัญหาไปใช้ในการป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ ป่วย หรือ                     

ผู้บริการ  หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบติังานของผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังานในหอ

ผูป่้วย/งานการพยาบาล ท่ีมีการถ่ายโอนบทเรียนท่ีไดรั้บจากอุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัไปสู่การ                       

วางแผนการแกไ้ขปัญหาและนาํแผนท่ีวางไวไ้ปปฏิบติัในการแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องการเกิดอนัตราย

ต่อผู ้ป่วยทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงระยะยาวในการบริการพยาบาลท่ีปลอดภัยเพิ่มมากข้ึน                   

จนกลายเป็นวฒันธรรมขององคก์รและบุคลากรมีการปฏิบติัเป็นกิจวตัรขณะทาํงาน 

             6.3  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูส้ําเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่าจากมหาวิทยาลยัหรือวิทยาลยัพยาบาลท่ีสภาการพยาบาลรับรองท่ีมีใบอนุญาตประกอบ
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อาชีพท่ียงัใชป้ระโยชน์ไดโ้ดยไม่ถูกพกัใชห้รือเพิกถอนหรือยงัไม่หมดอายุและสามารถปฏิบติังาน

ใหบ้ริการดา้นสุขภาพตามวฒิุการศึกษาดงักล่าวในโรงพยาบาลท่ีศึกษา  

                6.4  หัวหน้างาน/หอผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานดา้นบริหารในงาน/

หอผูป่้วยรับผิดชอบงานด้านการบริหาร การบริการพยาบาล และงานด้านวิชาการในระดบังาน/      

หอผูป่้วยทาํหนา้ท่ีบงัคบับญัชาชั้นตน้ของเจา้หนา้ท่ีทุกระดบัในงาน/หอผูป่้วย  

                6.5  การรับรู้ หมายถึง การแปลความหมายส่ิงท่ีไดเ้ห็นไดก้ระทาํไดส้ัมผสั หรือผา่นเขา้

มาในประสบการณ์ชีวิต มาเป็นความรู้ ความเขา้ใจและความรู้สึกนึกคิดเกิดข้ึนในจิตใจของแต่ละ

บุคคล 

        6.6  โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลในระดบัทุติยภูมิ ท่ีใหบ้ริการดา้นสุขภาพ และ

ดา้นต่างๆ ครบตามมาตรฐาน มีจาํนวน 250 เตียงข้ึนไป ในเขตภาคเหนือตอนล่าง       

 

7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

                 7.1  มีขอ้มลูเชิงประจกัษใ์นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลทุติยภูมิ 

ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

 7.2 มีข้อมูลเชิงประจกัษ์ในการบริหารความปลอดภยัในระบบการบริการพยาบาล

โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

 7.3 เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริหารความปลอดภัยในระบบการบริการ

พยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่างใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

  

 



10 

 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

      การวจิยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยกบั 

การบริหารความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ

ตอนล่างในคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

และการบริหารความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. แนวคิดเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

   1.1  ความหมายและความสาํคญัของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

   1.2  แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 2. การบริหารความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล 

   2.1  ความหมายของความปลอดภยัและการบริหารความปลอดภยั 

   2.2  แนวคิดและการบริหารความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล 

   2.3 องคป์ระกอบของกระบวนการบริหารความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล 

 3. บริบทโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

                  4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. แนวคดิเกีย่วกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 

                    1.1   ความหมายและความสําคัญของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

         1.1.1  ความหมาย   

    คอนเจอร์และคานนัโก (Conger and Kanugo, 1998 อา้งในศรีสุวรรณ ชูกิจ 

2552) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เป็นกระบวนการในการบริหารจดัการทรัพยากรมนุษย ์

เนน้การเสริมสร้างพลงัอาํนาจทางดา้นจิตใจ โดยการขจดัความรู้สึกไร้อาํนาจของบุคคล ให้บุคคลมี

ความรู้สึกมัน่ใจในการทาํงานโดยเช่ือวา่ บุคคลมีศกัยภาพในการพฒันาตนเองจากการสนบัสนุนท่ี

เหมาะสมของผูบ้งัคบับญัชา ทาํให้เกิดความมัน่ในความสามารถของตนเองส่งผลต่อการปฏิบติังาน

ท่ีดีและมีประสิทธิภาพโดยเนน้การปฏิบติัหนา้ท่ี การมีส่วนร่วมและการพฒันาผูป้ฏิบติังาน 

    โทมสัและเวลเฮา้ส์ (Thomas and Velthouse, 1990 อา้งในอารียว์รรณ อ่วมตานี 

2550) กล่าววา่ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผูป้ฏิบติังานเกิดความมัน่ใจใน

ตนเองวา่มีความสามารถในการทาํงาน มีความสําคญัต่อหน่วยงาน มีอิสระในการตดัสินใจและรับรู้

วา่งานมีคุณค่า ซ่ึงจะส่งผลใหง้านประสบผลสาํเร็จ เป็นการพฒันาความรู้สึกของบุคคล 

    กินสัน (Gibson, 1991 อา้งในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550) การเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจ เป็นแนวคิดท่ีอธิบายกระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับ ช่ืนชม การส่งเสริม 

การพฒันา และการสร้างความสามารถของบุคคล มีการตอบสนองความตอ้งการ สามารถแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง รวมถึงความสามารถในการใช้ทรัพยากรท่ีจาํเป็น การดาํรงชีวิตโดยมีความรู้สึก

เช่ือมัน่ในตนเองและรู้สึกวา่ตนเองสามารถควบคุมความเป็นอยูข่องตนเองได ้

    สพรีสเซอร์ (Spreitzer, 1995 อ้างในอารีย์วรรณ อ่วมตานี 2550) การ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจหมายถึง กระบวนการท่ีเนน้การรับรู้ในระดบับุคคลโดยใหบุ้คคลรับรู้วา่งานท่ี

ทาํมีคุณค่า มีความสําคญั บุคคลมีความสามารถในการปฏิบติังานและเช่ือมัน่ในความสามารถของ

ตนเองว่าสามารถปฏิบัติงานได้ สามารถตัดสินใจปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและสามาควบคุม

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้รวมถึงมีอิทธิพลต่อหน่วยงาน 

    ปิยภรณ์   ปัญ ญาวชิร (2545) กล่าว  การเส ริมสร้างพ ลังอํานาจเป็ น

กระบวนการเสริมสร้างให้บุคคลมีความรู้สึกมัน่คง เช่ือมัน่ในตนเอง รับรู้ความสามารถของตนเอง 

ตลอดจนมีความอิสระ มีอาํนาจในการควบคุมความเป็นอยูแ่ละวถีิชีวติของตนเอง 

    พูลสุข  หิงคานนท์ (2547) กล่าว่า การเสริมสร้างพลังอาํนาจ หมายถึง 

กระบวนการท่ีทาํให้บุคคลมีความสามารถในการปฏิบติังานบรรลุเป้าหมายโดยไดรั้บอาํนาจหรือ

การเสริมสร้างความสามารถในการตอบสนองความต้องการและการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง       
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การใช้ทรัพยากรท่ีจาํเป็นเพื่อให้เกิดความรู้สึกมัน่ใจวา่ตนเองมีอาํนาจสามารถในการควบคุมความ

เป็นอยูข่องชีวติได ้

    อารียว์รรณ อ่วมตานี (2550) การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ หมายถึง การเพิ่ม

ศกัยภาพของบุคคลโดยผูบ้งัคบับญัชา การถ่ายโอนอาํนาจ การใหอิ้สระในการตดัสินใจ การจดัหา

ทรัพยากร รวมถึงการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังานและส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความสามารถ

ในการทาํงานและแกไ้ขปัญหาต่างๆ ไดบ้รรลุผลสาํเร็จของตนเองและองคก์ร 

    บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู (2550)  ใหค้วามหมายของการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจวา่เป็นกระบวนการพฒันา ส่งเสริมความรู้ความสามารถแก่บุคคลท่ีไม่สามารถดูแลตนเอง

หรืออยูใ่นภาวะไร้พลงัใหเ้ป็นผูมี้พลงั โดยใหค้วามรู้คาํปรึกษา ทาํใหบุ้คคลรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

และมีกาํลงัใจในการเอาชนะหรือขจดัอุปสรรคท่ีทาํใหต้นเองไร้พลงั รวมทั้งสามารถปรับตวัได้

อยา่งเหมาะสมกบัการดาํเนินชีวติในสังคม   

    จากความหมายดงักล่าว สรุปไดว้า่ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ หมายถึง  

กระบวนการพฒันาและเพิ่มศกัยภาพ สร้างแรงจูงใจแก่บุคคล โดยใหค้วามรู้ คาํปรึกษา จดั

ทรัพยากรและส่ิงอาํนวยความสะดวกต่างๆ ท่ีเหมาะสมเพื่อใหบุ้คคลเกิดความมัน่ใจในตนเองวา่มี

ความสามารถในการทาํงาน มีอิสระในการตดัสินใจและรับรู้วา่งานมีคุณค่า ซ่ึงจะส่งผลให ้               

งานบรรลุผลสาํเร็จได ้ซ่ึงผูว้จิยัไดเ้ลือกใชต้ามแนวคิดของสพรีสเซอร์ (Spreitzer, 1995) 

      1.1.2  ความสําคัญของการเสริมสร้างพลังอํานาจ  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ถือเป็น

กลยทุธ์การบริหารท่ีผูบ้ริหารตอ้งใหค้วามสาํคญัเพราะการเสริมสร้างพลงัอาํนาจจะส่งผลผลใหง้าน

มีประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมายตามท่ีกาํหนดไว ้

    สมจิตต ์วงศสุ์วรรณสิริ (2547) กล่าวถึง ความสาํคญัของการการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจ มีดงัน้ี 

                 1)  ความสาํคัญองค์กร คือ การท่ีผูบ้งัคบับญัชามีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ใหแ้ก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาส่งผลใหเ้กิดความเตม็ใจท่ีจะทุ่มเททาํงานใหก้บัองคก์ร 

                2)  ความสาํคัญต่อบคุคลในองค์กร การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็น

การเพิ่มความเช่ือมัน่ในตนเองและเกิดความภาคภูมิใจในผลงานก่อใหเ้กิดการพฒันางาน 

    3)  ทาํให้เกิดคุณภาพการปฏิบัติงานดีขึน้ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในบุคคล

ทาํใหบุ้คคลมีพลงัอาํนาจ เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีดีข้ึนและทาํงานอยา่งมีคุณภาพมากข้ึน 

               4)  ช่วยให้การปฏิบติังานดาํเนินไปด้วยดี ลดปัญหาในระบบบริหารท่ีมี

กฎระเบียบมากเกินไป สู่การกระจายอาํนาจในการทาํงาน เกิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
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           5)  ทาํให้เกิดการพัฒนา การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใหบุ้คคล มีความ

พร้อมในการพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 

    อารียว์รรณ อ่วมตานี (2550 ) กล่าวถึงความสามารถสาํคญัของการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจต่อองคก์รพยาบาล  3 ระดบั คือ ความสาํคญัต่อบุคคลในองคก์ร ความสาํคญัต่อทีมงาน 

และความสาํคญัต่อองคก์ร ดงัน้ี 

    (1)  ความสาํคัญต่อบคุคลในองค์ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสาํคญักบั

บุคคลทั้งระดบัผูป้ฏิบติังานและผูบ้ริหารงานในองคก์รพยาบาล 

     ก. การเสริมสร้างพลังอาํนาจบุคคลระดับผู ้ปฏิบัติงาน คือ การท่ีให้

ผูป้ฏิบติังานไดมี้โอกาสแสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการปฏิบติังานเพื่อให้

องค์กรบรรลุเป้าหมาย ซ่ึงการพยาบาลเป็นการให้บริการกับผูป่้วยโดยตรง มีการผลัดเปล่ียน

หมุนเวียนกนัตลอด 24 ชัว่โมง ปริมาณงานมีจาํนวนมากข้ึน อาจทาํใหเ้กิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่มี

กาํลงัใจในการทาํงาน  

      ข.  การเสริมสร้างพลังอาํนาจระดับผูบ้ริหาร เป็นการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจในระดบัน้ีจะมีความแตกต่างจากผูป้ฏิบติั คือ ตอ้งเป็นทั้งผูท่ี้ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

และเป็นผูก้ารเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้กบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เป็นการ            

นาํเคร่ืองมือทางการบริหารงานอยา่งหน่ึงท่ีผูบ้ริหารหรือผูน้าํมาใช้บริหารจดัการทรัพยากรมนุษย์

ในองคก์ร เน่ืองจากการเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นการใหพ้ลงัอาํนาจแก่ผูอ่ื้นเพื่อเป็นการผลกัดนัให้

บุคคลมีความสามารถท่ีจะปฏิบติังานใหบ้รรลุเป้าหมาย 

    (2)  ความสําคัญต่อทีมงาน คือ การทาํงานเป็นทีมจะประกอบดว้ยหวัหนา้ทีม

และสมาชิกทีมในการปฏิบติังานมกัพบปัญหาเร่ืองความคิดเห็นท่ีขดัแยง้ การเก่ียงงาน ส่งผลทาํให้

เกิดสัมพนัธภาพในทีมท่ีไม่ดี แต่ถา้หากทีมงานไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีการติดต่อส่ือสารท่ี

มีประสิทธิภาพและมีการประสานงานเพื่อแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร ทุกคนมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจ จะทาํให้ทุกคนในทีมรู้สึกว่าตนเป็นเจา้ของ มีส่วนรับผิดชอบร่วมกนัในผลงาน มีการ

ปรับปรุงและพฒันางานของทีมอยา่งสมํ่าเสมอ ส่งผลใหเ้กิดการบริการท่ีมีคุณภาพ 

   (3)  ความสําคัญต่อองค์กร  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นเคร่ืองมือในการ

พฒันาบุคลากรและทีมงาน ช่วยกระตุน้และส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากร ส่วนผูบ้ริหารเป็นเพียง 

ผูอ้าํนวยความสะดวก ให้คาํแนะนําแก่ผูป้ฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร ซ่ึงการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจยงัเพิ่มความมัน่ใจแก่ผูป้ฏิบติังาน เช่ือมัน่วา่ตนมีความสามารถท่ีจะทาํงานนั้น

ไดส้าํเร็จ การให้ขอ้มูลข่าวสารและเปิดโอกาสให้มีการพฒันาตนเอง การคิดคน้นวตักรรมใหม่ๆ มา
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ใช้ในหน่วยงาน ก็เป็นการพฒันาความสามารถให้มีประสิทธิภาพและพฒันางานอย่างต่อเน่ือง 

ส่งผลใหเ้กิดประสิทธิผลต่อองคก์ร 

 1.2  แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

  สภาวะสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบนัส่งผลต่อองคก์ารต่างๆ เกิดการเปล่ียนแปลง  

ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงโครงสร้างนโยบายหรือการเปล่ียนแปลงระบบการทาํงาน มีผลให้

องค์กรตอ้งมีปรับกลยุทธ์และเทคนิควิธีการบริหารรูปแบบใหม่ท่ีเหมาะสมเพื่อให้เกิดการอยู่รอด

ขององคก์าร การเปล่ียนแปลงในองคก์รพยาบาลก็เช่นกนั บุคากรทางการพยาบาลท่ีมีอยูอ่ยา่งจาํกดั

จึงตอ้งมีการปรับตวัต่อระบบการทาํงานใหม่ เพื่อตอบสนองผูใ้ชบ้ริการท่ีมีปริมาณเพิ่มอยา่งมากข้ึน 

ทั้งยงัคาดหวงัระบบการบริหารท่ีมีคุณภาพสูงข้ึนอีกดว้ย โดยเฉพาะการบริหารจดัการองค์กร  (อารียว์รรณ 

อ่วมตานี2550) การนาํการแนวคิดน้ีมาบริหารจดัการเพื่อให้มีการปรับเปล่ียนและเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการทาํงานท่ีรับความสนใจ ปริมาณงานท่ีไม่สมดุลกบัอตัรากาํลงัท่ียงัขาดแคลนอยู่ ส่งผลให้

พยาบาลเกิดความเบ่ือหน่าย เหน่ือยลา้ และเกิดสภาวะกดดนัในการทาํงาน แรงจูงในการทาํงานจึง

เป็ น ส่ิ งสํ าคัญ แน วคิดการเส ริม ส ร้างพ ลังอําน าจด้าน จิตใจให้ บุ คลาก ร  ใน องค์การเป็ น

กระบวนการพัฒนาลักษณะและความก้าวหน้าส่วนบุคคลทําให้บุคคลรู้สึกว่าตน เป็นคนท่ีมี

ความสามารถ  

     1.2.1  แนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจของสพรีสเซอร์ (Spreitzer 1995อา้งใน            

อารียว์รรณ อ่วมตานี 2550) สพรีสเซอร์ได้นาํเสนอองค์ประกอบการเสริมสร้างพลงัอาํนาจด้าน

จิตใจ ซ่ึงผา่นทดสอบการวิเคราะห์องคป์ระกอบแบบยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) พบว่า 

มีจาํนวน 4 องคป์ระกอบ ซ่ึงตรงกบั Thomas & Velthouse (1990) ไดร้ะบุไวคื้อ การรับรู้ความหมาย

ของงาน ความสามารถในการทาํงาน การตดัสินใจดว้ยตนเองและผลกระทบต่องาน ดงัน้ี 

    1)  การรับรู้ความหมายของงาน  (Meaning) หมายถึง การให้คุณค่ากับ

เป้าหมายของงาน บทบาทในงานท่ีสอดคลอ้งกบัความเช่ือ ค่านิยม และพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังาน 

ทาํใหรั้บรู้ไดว้า่งานท่ีปฏิบติัอยู ่มีความสาํคญัและมีความหมายต่อตนเอง 

    2)  ความสามารถในการทํางาน  (Competence) หมายถึง ความเช่ือของ

บุคลากรว่าตนเองสามารถปฏิบติังานให้ประสบความสําเร็จได้โดยความสามารถในท่ีน้ีเป็นเร่ือง             

ท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและทาํพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย   

ท่ีกาํหนดไว ้จะเน้นความสามารถในงานมากว่าความสามารถทัว่ไป ซ่ึงการรับรู้ความสามารถ              

ของตน บุคคลจะได้รับมาทีละน้อยจากทกัษะของการคิดท่ีซับซ้อน จากสังคม ภาษา และทกัษะ             

ของร่างกายผา่นทางประสบการณ์ในการทาํงานได ้
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    3)  การตัดสินใจด้วยตนเอง (Self-determination) เป็นการรับรู้ของบุคคล              

ว่าตนเองมีอิสระในการปฏิบัติงานและสามารถเลือกได้ว่าตนเองควรจะปฏิบัติงานอย่างไร                     

ในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั โดยจะสะท้อนถึงความมีอิสระในการริเร่ิมสร้างสรรค์ พฤติกรรม             

ในการทาํงานอย่างต่อเน่ือง และกระบวนการในการทาํงาน  อาทิเช่น การติดสินใจเก่ียวกับวิธี              

การทาํงาน ขั้นตอนต่างๆ และความพยายาม โดยท่ีลักษณะเด่นทางจิตวิทยาของการติดสินใจ               

ดว้ยตนเอง คือ การคิดแบบยืดหยุน่ในการควบคุมปฏิกิริยาของตนเองต่อสภาพแวดลอ้ม เม่ือบุคคล

ตดัสินใจดว้ยตนเองต่อสภาพแวดลอ้ม เม่ือบุคคลตดัสินใจดว้ยตนเองจะแสดงออกถึงการมีโอกาส

เลือกปฏิบติัมากกส่าการปฏิบติัหนา้ท่ีหรือถูกบงัคบั 

       4)  ผลกระทบต่อหน่วยงาน (Impact) หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบัติงานรับรู้ว่า

ตนเองมีส่วนทาํให้เกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อองค์กร ระดบัพฤติกรรมของบุคคลท่ีสามารถมี

อิทธิพลต่อกลยุทธ์ ดา้นการบริหาร และดา้นการตดัสินใจเก่ียวกบักบัการปฏิบติังาน เป็นความรู้สึก

ของบุ คคลท่ี รับ รู้ว่าตนมี อิท ธิผลต่อเห ตุการณ์ ท่ี เกิด ข้ึนในองค์การและส ามารถควบ คุม

สภาพแวดลอ้มของตนเองไดม้ากนอ้ยเพียงไร หากบุคคลรับรู้ผลกระทาํตํ่า จะมีความรู้สึกวา่ตนเอง

ไม่มีอิทธิผลต่อสภาพแวดลอ้มหรือผลกระทบต่อองคก์าร แมจ้ะมีการปฏิบติังานไดดี้เพียงไร ทาํให้

รู้สึกเป็นบุคคล  ท่ีไร้ประโยชน์ ส่งผลต่อบุคคลท่ีเกิดความรู้สึกท่ีพึ่งพอใจในงาน เกิดความรู้สึก อาทิ

เช่น การลาออก การโอนยา้ย ความขดัแยง้ในบทบาท ความรู้สึกไม่สมหวงั และท่ีสาํคญัมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพ ในการปฏิบติัการงาน (Gooodale, Koemer and Roney 1997) 

  1.2.2  แนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจของโทมัส และเวลเฮาส์ (Thomas and 

Velthos 1990 อา้งในอารียว์รรณ  อ่วมตานี 2550) ได้เสนอว่าเป็นรูปแบบการรับรู้การเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจ ซ่ึงส่งผลต่อใหเ้กิดแรงจูงใจภายในตวับุคคลและผลของงานท่ีไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการ

รับรู้ในบทบาทของบุคคลนั้ นๆ และเป็นการให้ความสําคัญต่อผู ้ปฏิบัติงานในด้านการรับรู้

ความหมายของงาน ความสามารถของตนเองในการทาํงาน ซ่ึงโทมสั และเวลเฮาส์ ไดเ้สนอแบบ

แผนการรับรู้ การเสริมสร้างพลังอํานาจ (Cognitive Model of Empowerment) คือ ส่วนท่ีเป็น

เหตุการณ์แวดล้อม (Environmental Events) พฤติกรรม (Behavior)และการวดัประเมินงาน (Task 

Assessments) ดงัภาพท่ี 2.1 
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ภาพท่ี  2.1 แบบแผนการรู้คิดของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

ท่ีมา: Thomas and Velthouse (1990, น.670)  อา้งในอารียว์รรณ  อ่วมตานี (2550) 

 

 ตามแนวคิดแบบแผนการรับรู้การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในส่วนของเหตุการณ์แวดลอ้ม 

(Environmental Events) เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนรวมทั้งบุคคลแวดลอ้มตวัเราดว้ย เช่น หัวหน้างาน 

กลุ่มเพื่อนร่วมงาน กลุ่มเพื่อนสนิท การจดัฝึกอบรม เป็นตน้ เหตุการณ์แวดล้อมจะส่งผลต่อการ

ประเมินงาน ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 4 ดา้นไดแ้ก่ 

  1) ผลกระทบต่องาน (Impact) เป็นการประเมินระดับของพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อ

การทาํงาน เช่น ความตั้งใจในการทาํงานเป็นตน้ 

  2) ความสามารถในงาน (Competence) เป็นการประเมินระดบัความสามารถ ใน

การทาํงานใหส้าํเร็จ 

                       3) ความหมายของงาน (Meaningfulness) เป็นการประเมินความรู้สึกของบุคคลท่ี

มีต่องานรวมถึงความใส่ใจต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

  4) โอกาสทางเลือก (Choice) เป็นการประเมินความรับผิดชอบในการกระทาํของ

แต่ละบุคคล การเลือกและคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์นการทาํงาน เม่ือไดรั้บการประเมินผลอยา่งใดอยา่ง

หน่ึงจะส่งผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการทาํงานท่ีแตกต่างกนั 

เหตุการณ์แวดล้อม 

-  หวัหนา้งาน 

-  เพ่ือนร่วมงาน และ ฯลฯ 

การวดัประเมินผล 

-  ผลกระทบตอ่งาน 

-  ความสามารถในงาน 

-  ความหมายของงาน 

-  โอกาสทางเลือก 

พฤติกรรม 

-  กระตือรือร้นในทาํงาน 

-  มีสมาธิในการทาํงาน 

-  มีความคิดริเร่ิมในงาน 

-  สามารถเผชิญต่อปัญหา 

-  รู้จกัยดืหยุน่ 
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 เม่ือไดรั้บการประเมินผลอยา่งใดอย่างหน่ึงจะส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการทาํงานท่ี

แตกต่างกัน เช่น ความการกระตือรือร้นในการทาํงานมากข้ึน (Activity) การมีสมาธิมุ่งมั่น ในการ

ทาํงาน (Concentration) การแสดงออกถึงความคิดริเร่ิมใหม่ๆ (Initiative) ความสามารถ  ในการ

เผชิญกับปัญหา (Resiliency) และมีพฤติกรรมยืดหยุ่น (Flexibility) ปรับตัวอย่างเหมาะสมเพื่อ

ผลสัมฤทธ์ิของงาน และพฤติกรรมเหล่าน้ีก็สามารถส่งผลไปถึงเหตุการณ์แวดลอ้มดว้ยเช่นกนั อาทิ

เช่น ถ้าได้รับการประเมินออกมาดี หัวหน้าจะให้ความไวว้างใจมากข้ึน แต่ถ้าผลการประเมิน         

ไม่ผ่านเกณฑ์ หัวหน้าต้องดูแลบุคคลนั้นอย่างเคร่งครัดโดยให้โอกาสในการสนับสนุน และมี            

การพฒันาบุคคลเพื่อให้เกิดผลการประเมินงานท่ีดีข้ึนเป็นท่ียอมรับจนเกิดพฤติกรรมการทาํงาน         

ท่ีเกิดผลดีต่อองคก์รต่อไป 

 จากแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทางดา้นจิตใจดงักล่าวแลว้ ผูว้จิยัสนใจท่ี

จะนาํแนวคิดทฤษฎีของสพรีสเซอร์ (Spreitzer, 1995 อา้งในอารียว์รรณ  อ่วมตานี 2550) มาเป็น

กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ีตามองคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1. การรับรู้ความหมายของงาน (Meaning) หมายถึง การให้คุณค่ากบัเป้าหมายของ

งาน บทบาทในงานท่ีสอดคล้องกับความเช่ือ ค่านิยม และพฤติกรรมของผูป้ฏิบัติงานทําให้

ผูป้ฏิบติังานรับรู้วา่งานท่ีปฎิบติัอยูมี่ความสาํคญัและมีความหมายต่อตนเอง (Spreitzer, 1995 อา้งใน 

อารียว์รรณ  อ่วมตานี 2550)  นอกจากน้ี อิลิเซอร์ (Elizer, 1991) การรับรู้ความหมายของงาน ยงัเป็น

การให้ความสําคญักบัส่ิงท่ีเป็นปัจจยัของความตอ้งการท่ีพยาบาลคาดหวงัจะให้เกิดข้ึนกบังาน ของ

ตนเอง จากการประเมินของตนเองและส่ิงแวดล้อมในการทาํงาน การรับรู้คุณค่าของงาน ด้าน

ผลลพัธ์สามารถแบ่งได ้3 ดา้นดงัน้ี  

  1.1 คุณค่าด้านวัตถุ คือ การท่ีพยาบาลประจาํการประเมินระดับความสําคญัของงานท่ี

ตนเองปฏิบติังานในด้านตนเองรับรู้ไดจ้ากภายนอกท่ีเป็นรูปธรรม ในเร่ืองของค่าตอบแทนสิทธิ

ประโยชน์ต่างๆ ความมัน่คงในการทาํงาน การปรับเปล่ียนเวลาในการทาํงานและสภาพแวดลอ้มใน

ทาํงานได ้

  1.2 คุณค่าด้านอารมณ์ คือ การท่ีพยาบาลประจาํการประเมินระดบัความสําคญัของ

งานท่ีตนปฏิบติัในดา้นท่ีตนเองรับรู้ไดจ้ากความรู้สึก ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา การมี

โอกาสท่ีได้รับปฏิสัมพันธ์กับบุคคลทั่วไป การมีเพื่อนร่วมงานท่ีดี การได้รับการยอมรับเม่ือ          

ทาํงานสาํเร็จ ตลอดจนการไดรั้บการยอมรับในความเป็นบุคคล 

  1.3 คุณค่าด้านความคิด คือ การท่ีพยาบาลประจาํการประเมินระดบัความสําคญัของ

งานท่ีตนปฏิบติัในดา้นท่ีตนเองรับรู้ไดจ้ากความตระหนกัหรือความรู้สึกถึงความกา้วหนา้ ในหนา้ท่ี

การงาน การได้รับขอ้มูลป้อนกลบัจากการปฏิบติังาน ลกัษณะงานการไดรั้บความสําเร็จ ในงาน 
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ความน่าสนใจของงาน ความหมายของงานต่อตนเอง การใชค้วามรู้ความสามารถ ในการปฏิบติังาน 

ความรับผิดชอบในงาน การทาํประโยชน์เพื่อสังคม ความเป็นอิสระในงาน ช่ือเสียงของหน่วยงาน 

การมีความสาํคญัต่องาน และมีความสาํคญัต่อองคก์าร 

   ดงันั้น การรับรู้ความหมายของงานของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีผูบ้งัคบับญัชาเสริมสร้าง พลงั

อาํนาจ จึงทาํให้เกิดการรับรู้ถึงคุณค่ากบัเป้าหมายของงาน และบทบาทท่ีมีต่องาน สอดคลอ้งกบั

ความเช่ือ ค่านิยม และพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังาน ทาํให้ผูป้ฏิบติังานรับรู้วา่งานนั้น มีความสําคญั

และมีความหมายต่อตนเอง ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ในการปฏิบติังานท่ีดีและมีคุณภาพ 

1.  ความสามารถในการทาํงาน (Competence) หมายถึง ความเช่ือของบุคลากรวา่ตนเอง 

สามารถปฏิบติังานให้ประสบความสําเร็จได้โดยความสามารถในท่ีน้ีเป็นเร่ืองท่ีบุคคลตดัสินใจ

เก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและทาํพฤติกรรมให้บรรลุท่ีตั้งเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้

จะเน้นความสามารถในงานมากกวา่ความสามารถทัว่ไป ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตน บุคคล  

จะไดรั้บมาทีละน้อยจากทกัษะของการคิดท่ีซับซ้อน จากสังคม ภาษา และทกัษะของร่างกายผ่าน

ทางประสบการณ์ในการทาํงานได ้(Spreitzer 1995 อา้งในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550 ความสามารถ

ในการทาํงานหรืออีกนยัหน่ึง คือ สมรรถนะของบุคคลในการทาํงาน ซ่ึงแบนดูรา (Bandura 1989) 

ไดก้ล่าวว่าหากบุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและการกระทาํพฤติกรรมให้บรรลุ

เป้าหมายท่ีกาํหนดไวไ้ด ้จะเก่ียวขอ้งกบัขอ้งกบัความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และคุณลกัษณะส่วน

อ่ืนๆ ท่ีจาํเป็นสําหรับการทาํงานให้ประสบความสําเร็จ เน้นท่ีความสามารถ ในงาน หากมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองสูงจะมีแนวโนม้ในการปฏิบติังานไดสู้งเช่นกนั การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองจึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษยอ์ยา่งมาก และการท่ีมนุษย ์ จะรับเอาพฤติกรรมใดไวน้ั้น

ข้ึนกบั ปัจจยั 2 ชนิด 

  1.1 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Efficacy Expectancy) หมายถึง ความ

เช่ือว่าตนเองสามารถท่ีจะมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมท่ีกาํหนดไดซ่ึ้งเป็นส่ิงท่ีสําคญัมากและ

นาํไปสู่การปฏิบติัจริงเพือ่ใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 

   1.2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทํา (Outcome Expectancy) หมายถึง                 

ความมัน่ใจของบุคคลเก่ียวกับผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนหลังกระทาํพฤติกรรมนั้นและเป็นผลลัพธ์ท่ี

ตนเองคาดหวงัไว ้

  ดงันั้น การรับรู้ของบุคคลต่อความสามารถของตนเอง ความเช่ือในความสามารถของ

ตนเองต่อการปฏิบติังาน ซ่ึงบุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองและมีอิทธิพลท่ีจะ

ช่วยให้บุคคลนั้นมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพกว่าแสดงพฤติกรรม โดยมุ่ง

ถึงความคาดหวงัผลลัพธ์ของการกระทาํเพียงอย่างเดียวบุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
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ตนเองจะมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง มีความกระตือรือร้นเกิดความเพียรพยายามไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค 

สามารถปฏิบติังานท่ียุง่ยากซบัซอ้น ส่งผลต่อการพฒันางานใหมี้คุณภาพ มากยิง่ข้ึน  

 โทมสั (Thomas 2000) กล่าวว่า บุคคลจะรับรู้ความสามารถในการทาํงานของตนเอง เม่ือ

รู้สึกวา่ทาํงานไดดี้ตรงตามมาตรฐานท่ีตั้งไวจ้ะรู้สึกภาคภูมิใจผลงานของตนเอง ส่วนบุคคลท่ีทาํงาน

ใหบ้ริการจะรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการแสดงออกจากความรับผิดชอบใน  การควบคุม

สถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนด้วยตนเอง ตลอดจนการคน้หาสาเหตุหรือวิเคราะห์ปัญหาท่ี

เกิดข้ึน นอกจากน้ีความรู้สึกของการรับรู้ความสามารถของตนจะทําให้บุคคลรู้สึกว่าตนเป็น

ผูเ้ช่ียวชาญในงานและมัน่ใจวา่สามารถควบคุมงานต่อไปไดใ้นอนาคต บุคคลก็จะมีการพฒันาการ

ทาํงานให้ดี มีความตั้งใจทาํงานและกลา้ท่ีจะทาํงานทา้ทาย (Challenge) ดงันั้นผูน้าํองคก์ารสามารถ

สร้างความรู้สึกรับรู้ความสามารถใหก้บับุคคลได ้ดงัน้ี 

 1. การให้ความรู้ (Providing knowledge) ความรู้บางอย่างเกิดข้ึนจากทกัษะทางดา้น

ร่างกายซ่ึงไม่อาจอธิบายได้ และบุคคลจะมีความรู้เพิ่มจากประสบการณ์ในการทํางานและ

แลกเปล่ียนประสบการณ์และการเรียนรู้ทางเทคนิค การปฏิบัติท่ีดีและแนวทางปฏิบัติท่ีทาํให้

สามารถปฏิบติังาน ดงันั้น ผูน้าํองคก์ารอาจเตรียมความรู้จากบุคลากร โดยการฝึกอบรมหรือจดัให้มี

การฝึกงานและแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั 

 2. การประเมินในทางบวก (Provide appreciative feedback) ทําได้โดยการช่ืนชม 

(Appreciate) กับความสําเร็จ หรือความพยายามของบุคคล จะทําให้บุคคลรับรู้ความสามารถ              

ของตนเองมากข้ึน ส่วนการประเมินผลในด้านลบจะมีการทาํลายความเช่ือมัน่ความสามารถให้

ลดลง 

 3 . ก ารย อ ม รับ ใน ก ารฝึ ก ฝ น  (Skill Recognition)  เป็ น ก ารให้ ก ารย อ ม รับ ใน

ความสามารถของบุคคลว่างานท่ีทาํมีความสําคญัและมีคุณค่า การแสดงออกดังกล่าวจะทาํให ้

บุคคลรู้สึกวา่ ผูน้าํมีการช่ืนชมใหค้วามพยายามและความสาํเร็จของตน 

 4. การจัดการกับความท้าทาย (Managing challenge) บุคคลจะปฏิบัติงานได้ดีใน

สถานะท่ีมีความพอดีระหว่างความสามารถของบุคคลและความยากง่ายของงานท่ีทาํ ถา้เป็นงาน            

ท่ีง่ายเกินไปบุคคลจะเกิดความเบ่ือหน่ายท่ีจะทาํงานนั้น ถา้งานยากกวา่ความสามารถท่ีมีบุคคลก็จะ

เกิดความวิตกกงัวลและไดง้านท่ีตํ่ากว่าเดิม ดั้งนั้นท่ีทา้ทายจึงเป็นงานท่ีสามารถบริหารจดัการได้

และตอ้งให้ความตั้งใจจริง เพราะงานท่ีทา้ทา้ยเป็นแรงบนัดาลใจให้เกิดความพึงพอใจในการทาํงาน

นั้ นได้สําเร็จผูน้ําองค์การจึงควรพยายามเห็นบุคลากรทาํงานในสถานการณ์ท่ีท้าทาย โดยการ

มอบหมายซ้ึงแน่ใจวา่บุคคลมีทกัษะเพียงพอกบัความยากของงานนั้นๆ 
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 5. การเสริมสร้างให้มีมาตรฐานที่ สูงขึ้น (Fostering high non comparatives standard) 

มาตรฐานความสามารถมีความสาํคญัสาํหรับผูป้ฏิบติังานและความเป็นมาตรฐานท่ีกลุ่มผูป้ฏิบติังาน

เป็นผูก้าํหนดข้ึน หากผูป้ฏิบติังานมีความพยายามจนไดต้ามเกณฑม์าตรฐานเขาจะรู้สึกเหมือนไดรั้บ

รางวลั ผูน้าํองคก์รจึงควรใชแ้นวคิดน้ีไปใชใ้นการเสริมสร้างความสามารถของบุคลากรในองคก์าร 

โดยผูน้าํองค์การนั้นตอ้งมัน่ใจวา่ บุคคลเล็งเห็นความสัมพนัธ์ระหวา่งมาตรฐานความสามารถ กบั

วสิัยทศัน์ ค่านิยม และเขา้ใจความตอ้งการของผูบ้ริการ 

1. การตัดสินใจด้วยตนเอง (Self - determination) เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่ ตนเองมี

อิสระในการปฏิบติังาน มีอิสระในการริเร่ิมสร้างสรรค์ เช่นการติดสินใจเก่ียวกบัวิธีการทาํงาน 

ขั้นตอนต่างๆ และความพยายาม โดยท่ีลกัษณะเด่นทางจิตวิทยาของการติดสินใจด้วยตนเอง คือ 

การคิดแบบยืดหยุ่นในการควบคุมปฏิกิริยาของตนเองต่อสภาพแวดลอ้ม เม่ือบุคคลตดัสินใจด้วย

ตนเองต่อสภาพแวดลอ้ม เม่ือบุคคลตดัสินใจดว้ยตนเองจะแสดงออกถึงการมีโอกาสเลือกปฏิบติั

มากกว่าการปฏิบัติหน้าท่ีหรือถูกบังคับ (Spreitzer, 1995 อ้างในอารีย์วรรณ อ่วมตานี 2550)  

นอกจากน้ีโทมัส (Thomas, 2000) กล่าวว่า การตัดสินใจด้วยตนเอง เป็นความรู้สึกของการมี

ทางเลือกจะทาํให้บุคคล ท่ีมีความรู้สึกเป็นเจ้าของและรับผิดชอบต่อผลสําเร็จของงาน ถ้าการ

ตดัสินใจของบุคคลก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพและความกา้วหนา้ บุคคลจะมีความรู้สึกภาคภูมิใจ

ในความสาํเร็จนั้น ดงันั้นผูน้าํจะตอ้งมีแนวทางปฏิบติัซ่ึงทาํใหบุ้คลการรับรู้ถึง ไดด้งัน้ี 

  1) การมอบหมายอาํนาจ (Delegating authority) เป็นการให้สิทธิแก่บุคลากรอยา่งเป็น

ทางการในการตดัสินใจเก่ียวกบังานภายใจขอบเขตทีอธิบายได ้ซ่ึงผูน้าํควรจะมอบหมายอาํนาจการ

ตดัสินใจใหบุ้คลากรมากข้ึนเม่ือบุคลากรแสดงออกถึงความสามารถในการจดัการดว้ยตนเอง 

  2) การแสดงออกถึงความไว้วางใจ (Demonstrating trust) ความสําคญัของการ

มอบหมายอาํนาจการตดัสินใจหรือการให้บุคากรมีโอกาสเลือกตดัสินใจ คือ ความไวว้างใจโดย                 

ท่ีบุคคลากรตอ้งเช่ือมัน่ว่าความสามารถไวว้างใจว่าผูน้าํจะรักษาคาํพูดและให้โอกาสในการตดัสินใจ

ขณะเดียวกนัผูน้าํก็ตอ้งการความเช่ือมัน่วา่สามารถไวว้างใจในความสามารถของบุคลากรเช่นกนั 

  3) การให้ความคุ้มครอง (Providing security) บุคคลจะไดรั้บรู้ถึงความมีอิสระใน

การตดัสินใจเม่ือรู้สึกถึงความปลอดภยัในการตดัสินใจตามสิทธิท่ีไดรั้บมอบหมายและบุคคลจะมี

ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์กลา้ทดลองวิธีการใหม่ๆ ในการแกไ้ขปัญหาเม่ือรับรู้ถึงความคุม้ครองท่ี

ไดรั้บหากเกิดความผดิพลาดในการตดัสินใจ 

  4) การบอกเป้าหมายท่ีชัดเจน (Providing a clear purpose) การแลกเปล่ียนความ

คิดเห็น และทาํความเขา้ใจถึงเป้าหมายในการทาํงานให้ชดัเจนจะเป็นเสริมสร้างความอิสระในการ

ตดัสินใจ 
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     5) การให้ข้อมลู (Providing information) จะทาํใหบุ้คคลเกิดการตดัสินใจท่ีดีข้ึนถา้ 

ขาดขอ้มูลท่ีเพียงพอ บุคคลจะไม่สามารถทาํงานดว้ยการความรับผดิชอบได ้

6)อิทธิพลต่อหน่วยงาน (Impact) หมายถึง การท่ีผูป้ฏิบติังานรับรู้ว่าตนเองมีส่วน

ทาํให้เกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อองคก์ร ระดบัพฤติกรรมของบุคคลท่ีสามารถมีอิทธิพลต่อกล

ยุทธ์ ดา้นการบริหาร และดา้นการตดัสินใจเก่ียวกบักบัการปฏิบติังาน เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ี

รับรู้วา่ตนมีอิทธิผลต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในองคก์ารและสามารถควบคุมสภาพแวดลอ้มของตนเอง              

ไดม้ากนอ้ยเพียงไร หากบุคคลรับรู้ผลกระทาํตํ่า จะมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีอิทธิผลต่อสภาพแวดลอ้ม 

หรือผลกระทบต่อองคก์าร แมจ้ะมีการปฏิบติังานไดดี้เพียงไร ทาํให้รู้สึกเป็นบุคคล ท่ีไร้ประโยชน์ 

ส่งผลต่อบุคคลท่ีเกิดความรู้สึกท่ีพึงพอใจในงานสพริสเซอร์ (Spreitzer 1995 อา้งในอารียว์รรณ 

อ่วมตานี 2550) 

 

2.  การบริหารความปลอดภัยในระบบบริการพยาบาล 

 

                   2.1  ความหมายของความปลอดภัยและการบริหารความปลอดภัย 

  กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2544) กล่าววา่ การบริหารความปลอดภยั

ของผู ้ป่วย หมายถึง การจัดการให้ผูป่้วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของตนเองมีความปลอดภัย

ปราศจากการไดรั้บอุบติัเหตุ ปลอดภยัจากสภาวการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ปราศจากการบาดเจ็บท่ีอาจ

เกิดข้ึนกบัผูป่้วยซ่ึงเป็นผลเน่ืองจากการผิดพลาดของกระบวนการและระบบการดูแลรักษาพยาบาล

ในระหวา่งเขา้รับการบริการสุขภาพ ทั้งน้ีอนัตรายนั้นๆ ไม่ไดเ้กิดจากการดาํเนินไปของโรค 

  ประภสัสร  นาวเหนียว  (2550) การบริหารความปลอดภยัในระบบริการพยาบาล

หมายถึง การจดัระบบให้การดูแลผูใ้ช้บริการแบบ 4 มิติ ไดแ้ก่ การบริการดา้นการรักษาพยาบาล 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสภาพ ท่ีมีจุดมุ่งหมายให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแล         

ท่ีปลอดภยั โดยใช้กระบวนการวางแผน การจดัองค์กร การจดับุคลากร การนาํ การควบคุมและ           

การประเมินผล เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคใ์นการดูแลท่ีปลอดภยัท่ีกาํหนดไวข้ององคก์ร 

  วีณา  จีระแพทย ์(2550) การบริหารความปลอดภยั หมายถึง ความสัมพนัธ์แบบ

ผกผนักับการลดความเส่ียงทางคลินิก คือ หากสามารถลดปัจจยัเส่ียง ต่อความผิดพลาดในการ

จดัการบริการลง ความปลอดภยัของผูป่้วยจะเพิ่มมากข้ึน ความเขา้ใจเก่ียวกบัประเภทของความ

ผิดพลาดท่ีพบบ่อยและปัจจยัอุปสรรคต่อการปฏิบติังานท่ีปลอดภยัในกระบวนการรักษาพยาบาล 

จึงเป็นขอ้มูลจาํเป็นท่ีตอ้งใชใ้นการวเิคราะห์สถานการณ์ การออกแบบเพื่อเฝ้าระวงัขจดัความเส่ียง

ต่อการเกิดความผดิพลาดและการลดผลกระทบต่อผูป่้วย 
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  สรุปไดว้่า การบริหารความปลอดภยัของผูใ้นระบบการบริการพยาบาลคือ การ

ควบคุมความเสียหายท่ีเกิดจากอุบติัเหตุหรือการจดัการกบัส่ิงท่ีจะทาํให้เกิดอนัตราย หรือบาดเจ็บ

เพื่อลดจาํนวนความรุนแรงของอุบติัการณ์และเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนกระบวนการจดัการ

ท่ีมุ่งลดอตัราความผดิพลาด และการสร้างปัจจยัขดัขวางเพื่อป้องกนัการเกิดความผดิพลาด 

                    2.2  แนวคิดและการบริหารความปลอดภัยในระบบบริการพยาบาล 

  ความปลอดภยัสําคญัต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วยทุกวยัและส่งผลให้เกิดการ

บรรลุเป้าหมายเป็นโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงมุ่งเนน้ให้การจดับริการพยาบาลมีประสิทธิภาพและ

ความปลอดภยักบัผูป่้วยและผูรั้บบริการ ซ่ึงผูบ้ริการท่ีเพิ่มมากข้ึน ทาํให้การบริการสุขภาพในแต่ละ

วนัต้องเผชิญกบัความเส่ียง ท่ีอาจก่อให้เกิดการผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพการบริการและทาํให้เกิดความเส่ียงต่อชีวติของผูป่้วย (วีณา จีระแพทย ์2550) ในอดีตท่ีผา่น

มาเร่ืองความปลอดภยัต่อผูป่้วยในประเทศไทยไม่ใช้เร่ืองใหม่ มีหลกัฐานเป็นบทความเร่ืองโรค

หมอทาํว่าเป็นสืบเน่ือง จากความไม่รู้ ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ หรือความผิดพลาดจากการใช้

เคร่ืองมือหรือการวินิจฉยับางประการของแพทย ์ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดการพิการ หรือถึงกบัเส่ียงชีวิต 

การคน้หาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของผูป่้วยจากมุมมองของผูรั้บการบริการจะมีจาํกดั แต่หาก

พิจารณามุมมองของผูรั้บบริการ พบว่าจาํนวนการร้องเรียนแพทยจ์าการผิดพลาดในการดูแลมี

แนวโน้มสูงข้ึงทุกปีอย่างรวดเร็ว เม่ือพิจารณาความรุนแรงในมุมมองของผูรั้บบริการจะพบว่า 

ระบบบริการพยาบาลในปัจจุบันสร้างปัญหาให้กับผู ้รับบริการไว้ไม่น้อย ซ่ึงแสดงให้เห็น

ขอ้บกพร่องทั้งในดา้นระบบท่ีดอ้ยคุณภาพ และทศันคติของบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีขาดองคร์วม ท่ี

สั่นคลอนความเช่ือมัน่ของผูรั้บบริการในดา้นความปลอดภยัของผูรั้บบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 

(สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  2547) แนวคิดในการบริหารความปลอดภยั ดงัน้ี 

2.2.1 แนวคิดการจัดการความผิดพลาดเชิงบุคคล (Person on the error) 

  แนวคิดน้ีเช่ือว่าการกระทาํท่ีไม่ปลอดภยัของมนุษยมี์สาเหตุเร่ิมตน้มาจาก

ความบกพร่องดา้นกระบวนการของการรู้สึกนึกคิด เช่น การลืม ความไม่เอาใจใส่ การขาดแรงจูงใจ 

ความสะเพร่า ความละเลย หรือความประมาท ขาดความสามารถ ความความรู้ประสบการณ์                    

การฝึกหัด การแนะนาํไม่พอเพียง ความเขา้ใจผิด ขาดความชาํนาญ ขาดการสอนงานการฝึกฝน  

ขาดการช้ีแนะ การทาํงานร่วมกบัผูอ่ื้นไม่ได ้มีปฏิกิริยาตอบสนองหรือจดจาํไดช้้าและความเครียด

ทางกายและจิตใจ (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 2547) เม่ือศึกษาสาเหตุของ

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคพ์บวา่ร้อยละ80 เกิดจากการผดิพลาดของมนุษย ์โดยประเด็นท่ีพบ

มากท่ีสุด คือความลม้เหลวในการปฏิบติั ความลม้เหลวในการตดัสินใจ และการส่งตรวจ แนวคิด

การบริหารความปลอดภยัจึงมุ่งท่ี การควบคุมพฤติกรรมของมนุษยเ์พื่อลดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์
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โดยการกาํหนดกฎระเบียบ การเตือน การควบคุมกาํกบัและมาตรการลงโทษท่ีทาํให้ผูท้าํผิดพลาด

เกิดความกลวัต่อผลท่ีเกิดตามมา จึงไม่รายงานอุบติัการณ์ ส่งผลให้ องค์ขาดโอกาสในการเรียนรู้

จากบทเรียนท่ีเกิดข้ึน มกัเกิดข้ึนมากได้อีกแมน้ว่าจะปฏิบติัโดยบุคคลคนละคน ทาํให้เกิดผลเสีย

อย่างรุแรงต่อความสามารถในการออกแบบระบบความปลอดภยัท่ีมีประสิทธิภาพขององค์กร 

นอกจากน้ีมองสาเหตุ ท่ี บุคคลเท่านั้ นย ังจํากัดโอกาสในการมอง  (วีณา จีระแพทย์ 2550)      

นักจิตวิทยาได้อธิบายในการกระทาํท่ีไม่ปลอดภยัของมนุษยจ์ากศาสตร์ด้านจิตวิทยาการเรียนรู้ 

(Cognitive psychology) และความเขา้ใจในปฏิกิริยาของมนุษยเ์ทคโนโลยีว่าเก่ียวขอ้งกบัพื้นฐาน

ของกลไกลของความคิด ในระดบัของการขาดสติในการกระทาํ ไปจึงถึงการคิดอยา่งมีสติในส่ิงท่ี

กาํลงัจะทาํ โดยจาํแนกสาเหตุในระดบัการรับรู้ท่ีนาํไปสู้การกระทาํท่ีไม่ปลอดภยั 2 แบบคือ  (วีณา 

จีระแพทย ์2550, 11)  

            1) การกระทาํท่ีไม่ปลอดภัยจากความผิดพลาด (Error) มี 2 ประเภทคือ 

                 ก. ความผิดพลาดจาการกระทําท่ีไม่จงใจ เป็นการใช้ทกัษะผิดเกิดข้ึนรวดเร็ว

และทาํเป็นอตัโนมติั โดยไม่คิดหรือมีสติกบัส่ิงท่ีจะทาํ พบบ่อยในการปฏิบติังานประจาํท่ีทาํให ้         

เคยชิน หรือมีทกัษะและความชาํนาญในส่ิงท่ีท่ีทาํเป็นอตัโนมติั ความผิดพลาดในการใช้ทกัษะผิด

ในการจาํแนกตามสาเหตุไดแ้ก่ การไม่รับรู้เป็นการท่ีไม่จาํแนกสัญญาหรือข่าวสารท่ีแตกต่างกนัได ้

เน่ืองจากมีความคลายคลึง การถูกขดัจงัหวะ ไม่มีสมาธิ การหลงลืมและการละเลย 

                ข.  ความผิดพลาดจากการกระทาํท่ีจงใจ ไดแ้ก่ ความผดิพลาดจากการใชก้ฎ

ผิดซ่ึงเป็นยุคใช้กฎเกณฑ์ต่างๆ ท่ีมีอยู่นาํมาแก่ปัญหาแต่นาํไปใช้มาถูกตอ้งความผิดพลาดในการ             

ใช้ความรู้เป็นการบวนการคิดโดยการใช้กฎแต่ไม่สามารถแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ จึงนําไปสู้การ            

วางแผนการปฏิบติัท่ีผดิพลาดข้ึน 

                          2)  การกระทาํท่ีไม่ปลอดภัยจากการละเมิดกฎระเบียบ เป็นการกระทาํท่ีไม่

ปลอดภยัอย่างจงใจ โดยเกิดจากกลไกลคิดท่ีเบ่ียงเบนไปจากกฎระเบียบ ขอ้ตกลงบรรทดัฐานท่ีดี  

และถูกตอ้งสําหรับการปฏิบติั เช่นกฎดีแต่ไม่ใช้เน่ืองจากไม่ยอมรับหรือ ยุ่งยากในการนําไปใช ้

หรือทาํลดขั้นตอนการปฏิบติัเพื่อใหเ้สร็จเร็วข้ึน จนทาํใหเ้กิดอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์

           2.2.2 แนวคิดการจัดการความผิดพลาดเชิงระบบ (System approach to error)  

 การบริหารความปลอดภยัเชิงระบบมีความเช่ือว่ามนุษยผ์ิดพลาดไดแ้มน้ว่า

จะอยู่ในองค์การท่ีมีการจะการท่ีดีท่ีสุด โดยแนวคิดน้ีมองว่าความผิดพลาดของมนุษยเ์ป็นมาจาก

ปัญหาของระบบองคก์รมากกวา่เป็นสาเหตุโดยตรงทาํให้เกิดความผิดพลาดข้ึน แบบจาํลองสาเหตุ

การเกิดอุบติัเหตุในองคก์รซ่ึงอธิบายความเก่ียวขอ้งกบัระบบองค์กรกบัการทาํงานท่ีผิดพลาดของ

มนุษย ์และการทาํหน้าท่ีป้องกนักบัการเกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงค์ (Vincent 2001, อา้งในวีณา                   
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จีระแพทย ์ 2550) การแกไ้ขปัญหาเชิงระบบมีสมมติฐานท่ีสําคญั คือ มนุษยท์าํพลาดได ้แมน้จะอยู่

ในองคก์ารท่ีมีการจดัการดีท่ีสุด แนวคิดน้ีมองวา่ความผดิพลาดเป็นผลลพัธ์มากกวา่ท่ีจะเป็นเหตุผล

โดยเปรียบเทียบระบบท่ีล้มเปลวเสมือนกบัดกัท่ีรออยู่ในการทาํงาน แนวคิดน้ีเช่ือว่าการป้องกนั

ความผดิพลาดไม่ใชก้ารเปล่ียนพฤติกรรมของมนุษย ์แต่อาศยัการเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มหรือระบบของ

ผูป้ฏิบติังานมากกวา่ ระบบท่ีวา่นั้นไดแ้ก่ แนวทางการป้องกนัระบบเตือนภยั และการเฝ้าระวงัท่ีมีอยู่

อาจจะใชเ้คร่ืองมือเทคโนโลยชีั้นสูง บุคลากรผูเ้ช่ียวชาญต่างๆ หรือกระบวนการและการจดัการใดๆ 

เพื่อป้องกนัความสูญเสียจากความผิดพลาดดงักล่าวช่องโหว่ของระบบต่างๆ เกิดจากปัจจยัสอง

ประการดว้ยกนั คือ ความลม้เหลวจริง หมายถึง การกระทาํท่ีไม่ปลอดภยัโดยผูใ้ห้บริการท่ีอยูก่บั

ผูป่้วยโดยตรง เช่น ความพลั้งเผลอ ความผิดพลาด การฝ่าฝืนระเบียบปฏิบติัเป็นตน้ และความลม้เหลวแฝง 

มนัจะมองเห็นไดย้ากกวา่ถา้ไม่มีการวิเคราะห์เป็นจุดอ่อนท่ีแฝงอยูใ่นระบบซ่ึงเกิดจากการวางระบบ

ท่ีผิดพลาดของผูป้ฏิบติั ดงันั้นผูจ้ดัระเบียบขั้นตอนต่างๆ ไปจนถึงผูบ้ริหารระดบัสูงก่อให้ส่งผลทาํ

ให้เกิดความผิดพลาดได ้ดงัเช่น เวลาท่ีจาํกดั จาํนวนบุคลากรหรืออุปกรณ์ไม่เพียงพอ ความเหน่ือย 

ขาดประสบการณ์เป็นตน้ หรืออาจทาํให้เกิดจุดอ่อนของระบบการป้องกนั เช่น ระเบียบปฏิบติัท่ีใช้

ปฏิบติัไม่ไดจ้ริง ความลม้เหลวดงักล่าวจะแฝงอยู่ในระบบเป็นเวลานาน  เม่ือมีความลม้เหลวจริง

เกิดข้ึนจึงรวมตวักนัทาํใหเ้กิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นท่ีสุด ดงัภาพท่ี 2.2 
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ภาพท่ี 2.2  แบบจาํลองลาํดบัขั้นของการเกิดอุบติัเหตุในองคก์ร 

ท่ีมา: การบริหารความปลอดภยัของผูป่้วย วณีา จีระแพทย ์และเกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์(2550) 

 

 แบบจาํลองน้ีให้แนวคิดท่ีสําคญัคือ บุคคลท่ีปฏิบติังานในโครงสร้างองคก์รลกัษณะน้ี 

คือเป็นผูรั้บช่วงต่อในลาํดบัของการเกิดอุบติัเหตุไม่ใช่ผูเ้ป็นตน้เหตุ ของการทาํให้เกิดอุบติัเหตุโดย

มีองค์กรเป็นรากเหง้าท่ีสําคญัของการเกิดและส่งผ่านไปยงัการปฏิบัติงานของบุคคลการสร้าง          

แนวปราการป้องกนัความผิดพลาดของมนุษยน์ั้นยงัไม่พอ เพราะว่ายงัมีบางส่วนของการกระทาํ           

ไม่ปลอดภยัจากการมีความล้มเหลวแฝงและความลม้เหลวจริงอยู่ในกระบวนการขององค์กรท่ี

สามารถทะลุทะลวงผา่นแนวปราการป้องกนัทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีเสียหายได ้(วณีา จีระแพทย ์2550) 

 ความล้มเหลวจริง (Active Failure) คือ การกระทาํท่ีไม่ปลอดภัยของผูใ้ห้บริการท่ี

เก่ียวข้องโดยตรงกับผูป่้วยหรือระบบ อนัได้แก่ ความผิดพลาด ความพลั้ งเผลอ ความเข้าใจผิด             

การละเมิดกฎระเบียบปฏิบติั ซ่ึงปกติจะมีผลกระทบระยะสั้ นต่อความมัน่คงของปราการป้องกนั

เพราะสังเกตไดช้ดัเจนและไดรั้บการแกไ้ขได ้(วณีา จีระแพทย ์2550) 

 ความลม้เหลวแฝง (Latent Failure) คือ สั่งท่ีแฝงอยูใ่นระบบซ่ึงส่งผลเสียคือทาํหน้าท่ี

กระตุน้ให้เกิดความผิดพลาดในการทาํงาน ดังเช่น ความกดดันท่ีต้องทาํงานแข่งกับเวลาการมี

อตัรากาํลงันอ้ยกวา่ภาระงาน ความขาดแคลนหรือขาการรักษาเคร่ืองมือ ความอ่อนลา้และการขาด

ประสบการณ์เป็นตน้ นอกจากน้ีความลม้เหลวแฝงยงัสร้างช่องโหวห่รือทาํให้เกิดจุดอ่อนในระบบ

ป้องกนั ซ่ึงจะอยูเ่ป็นเวลานาน เช่นตวัช้ีวดัท่ีเช่ือถือไม่ได ้กระบวนการทาํงานท่ีไม่สามารถปฏิบติัได ้

ความล้มเหลวแฝง 

วฒันธรรมองค์กร 

ปัจจยัทีอ่ทิธิพลต่อ

การปฏบิัต ิ

บุคคลทาํงานไม่

ปลอดภัย 

ปราการ

ป้องกนั 

การบริหาร
จดัการ 
และ 

กระบวนการ

ทาํงานของ

องคก์ร 

สถานการณ์ท่ีเอ้ือ

ต่อการเกิดความ

ผดิพลาด 

สถานการณ์ท่ีเอ้ือ

ต่อการละเมิด 

ความ

 

การละเมิด 

อุบัติการณ์

ทีเ่กดิ 
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แบบหรือโครงสร้างความปลอดภยัท่ีบกพร่อง นโยบายท่ีเน้นการลงโทษเม่ือเกิดอุบติัการณ์  (วีณา   

จีระแพทย ์2550) 

 ดงันั้น เม่ือความลม้เหลวจริง (Active Failure) และความลม้เหลวแฝง (Latent Failure) 

จะร่วมสร้างโอกาสของการเกิดอุบติัเหตุ ฉะนั้นแนวคิดการบริหารความปลอดภยัเชิงรุกจึงตอ้งเน้น

การคน้หาและการจดัการกบัความความลม้เหลวแฝง การออกแบบแนวคิดปราการป้องกนัความ

ผดิพลาดหลายๆ ชั้น เช่น นโยบายแนวทางการปฏิบติังานเพื่อความปลอดภยั การฝึกอบรมเพื่อ การ

พฒันาทกัษะการตดัสินใจในการสถานการณ์ต่างๆ การออกแบบสภาพแวดลอ้มและเคร่ืองมือแพทย์

ท่ีสะดวกในการทาํงานเป็นตน้ (วณีา จีระแพทย ์2550) 

                 2.3 องค์ประกอบของกระบวนการบริหารความปลอดภัยในระบบบริการพยาบาล 

           การสร้างความปลอดภยัของผูป่้วยในระบบบริการพยาบาลใหส้ําเร็จตอ้งอาศยัดา้น

การบูรณาการ หลักการบริหารแบบธรรมาภิบาล การจดัการความเส่ียงและการประกันความ

ปลอดภยัโดยมีองค์ประกอบของวิธีการบริหารความปลอดภยั 7 ขั้นตอน (Nation Patient Safety 

Agency 2004 อา้งในวณีา จีระแพทย ์2550) ดงัน้ี 

  ข้ันตอนที ่1  การสร้างวฒันธรรมความปลอดภัยในองค์กรพยาบาล 

  โดยมีการแบบแผนความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติ บรรทัดฐาน ข้อตกลงเบ้ืองตน้ท่ี

เข้าใจกันโดยไม่ต้องมีการแจง้ให้ทราบและกระบวนการท่ียึดถือมีอิทธิพลต่อการท่ีบุคคลจะมี

พฤติกรรมและการทาํงานร่วมอิทธิพลของวฒันธรรมองค์กรจะคงอยู่ แมว้่าทีมงานและบุคลากร

เปล่ียนไป ดงัเช่นการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์รให้เกิดข้ึนจึงเป็นวิธีท่ีจะช่วยใหค้วาม

ปลอดภยับรรลุความสําเร็จอยา่งย ัง่ยืน ดงันั้นวฒันธรรมความปลอดภยัจึงเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลใน

องค์กรมีความตระหนกัมีการแสดงออกมาในการเฝ้าระวงัความเส่ียงหรือความไม่ปลอดภยัในการ

ปฏิบติังานเป็นประจาํทุกวนัทุกชัว่ขณะโดยท่ีบุคคลในองคก์ารสามารถมีการเรียนรู้จากสั่งท่ีเกิดข้ึน

และจดัการแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนัไม่ความปลอดภยัได ้

  จากระบบการจดัการความปลอดภยั วณีา จีระแพทย ์(2550) ไดก้ล่าวถึงขั้นตอนใน

การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั  ไดด้งัน้ี 

  1)  ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยท่ีเปิดเผยและเป็นธรรมในการส่ือสารข้อมูล

เก่ียวกับอุบัติการณ์ คือ 

   ก. จดัทาํช่องทางท่ีให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับอุบัติการณ์มีอิสระในการพูด

เปิดเผยส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัเพื่อนร่วมงานและผูบ้งัคบับญัชา 

   ข. สร้างบรรยากาศในการรายงานโดยไม่มีการตาํหนิหรือมุ่งเนน้การลงโทษ แต่

ใชก้ารรับฟังอยา่งเป็นมิตรร่วมกนัปรึกษาหารือเก่ียวกบัปัญหา และแกไ้ขปัญหาป้องกนัการเกิดซํ้ า 
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   ค. ใชรู้ปแบบการดาํเนินงานท่ีเป็นธรรมกบับุคลากรเม่ือมีอุบติัการณ์ ทั้งน้ีหาก

พบวา่เป็นอุบติัการณ์ของการละเมิดผูท่ี้เก่ียวขอ้งยงัคงตอ้งรับผดิชอบต่อการกระทาํท่ีเกิดข้ึน 

   ง. ดาํเนินการใหแ้น่ใจวา่องคก์รไดเ้รียนรู้บทเรียนท่ีเกิดข้ึน 

  2)  แสดงให้เห็นว่าความปลอดภัยของผู้ป่วยมีความสาํคัญในลาํดับแรก และใหเ้กิด

ประสิทธิภาพในการทาํงานเป็นทีม โดยผูบ้ริหารองคก์รมีบทบาทสําคญัในการสร้างความเขา้ใจกบั

บุคลากรและสร้างเสริมการส่ือสารสองทางภายในทีมพยาบาลเก่ียวกบัสถานการณ์ความปลอดภยั

ของผู ้ป่วยในองค์กร ระบบการจัดการความผิดพลาดและอุบัติการณ์ประโยชน์ของรายงาน

อุบติัการณ์ตลอดจนการจดัสภาพแวดลอ้มในการทาํงานท่ีปลอดภยั 

    3)  สนับสนุนให้ผู้รับบริการร่วมรับผิดชอบในกระบวนการดูแลท่ีปลอดภัย 

                  4)  ผสานกระบวนการจัดการความเส่ียงและประเมินองค์กรในเร่ืองความเส่ียงต่อ

ความผิดพลาดและอุบัติการณ์ ทัว่ทั้งองค์กรอย่างสมํ่าเสมอโดยประเมินให้ครอบคลุมทั้งการดูแล

ดา้นคลินิก หตัถการ กระบวนการ และสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน 

                     5)  รายงานอุบัติการณ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย และข้อบ่งชี้แนวโน้มของบริหาร

ความเส่ียง ตลอดจนใหค้วามสนใจกบัการรายงานอุบติัการณ์และการตดัสินใจท่ีจะนาํไปใชใ้นการ

ทาํใหเ้กิดความปลอดภยั 

  6)  ให้ผู้ใช้บริการและครอบครัวร่วมรับรู้อุบัติการณ์ท่ีจะเกิดขึน้กับตน โดยอธิบาย

การตอบสนองขององค์การต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและนาํบทเรียนท่ีไดรั้บไปใช้ในการป้องกนัการ

เกิดซํ้ า 

  7)  การให้การรับรองผลการสืบสวนอุบัติการณ์เพื่อนาํมาใช้เป็นแนวทางในการ

เรียนรู้และพฒันาระบบ 

  8)  เสริมสร้างระบบความปลอดภัยของผู้ ป่วยท่ีหลีกเล่ียงการใช้วิธีท่ีต้องพึงพา

ความจาํและการปฏิบติังานท่ีตอ้งข้ึนกบัความรอบคอบของบุคคลท่ีเป็นหลกั 

  สรุป การสร้างวฒันธรรมความปลอดภัย เป็นการสร้างความตระหนักและ

สนบัสนุนให้บุคลากรสามารถพูดเก่ียวกบัความผิดพลาด เพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วยในองค์กร 

จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยมีการระบุความผิดพลาด เรียนรู้จากส่ิงท่ีเกิดข้ึนและสามารถแกไ้ขปัญหา

ใหเ้กิดส่ิงท่ีถูกตอ้งได ้

 

 

  ข้ันตอนที ่2  มีผู้นําและสนับสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภัย 
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  การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยัเกิดข้ึนได้จากการท่ีมีผูบ้ริหารระดบัสูงของ

องคก์รและผูน้าํในทุกหน่วยงาน มีวสิัยทศัน์นโยบายท่ีชดัเจนเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ           

มีแผนปฏิบติัการนํานโยบายไปใช้ มีการส่ือสารและให้ข้อมูลยอ้นกลบัสร้างความตระหนักใน

สถานะความปลอดภยัในการจดับริการขององคก์รใหแ้ก่บุคลากร (วณีา  จีระแพทย ์2550) การมีผูน้าํ

นั้นจะสามารถชกัจูงโนม้นา้วหรือใชอิ้ทธิพลให้ผูอ่ื้นหรือผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานไดส้าํเร็จลุล่วง

ตามวตัถุประสงค์ขององค์การ โดยอาศยัทกัษะสําคญัต่างๆ อาทิเช่นการจูงใจ การติดต่อส่ือสาร 

ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การทาํงานเป็นทีม และการตดัสินใจเป็นตน้ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 2550) 

  แนวทางการนาํและการสนบัสนุนบุคลากรในการสร้างความปลอดภยั วณีา จีระแพทย ์

(2550) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

                   1)  ผูบ้ริหารแจ้งประเด็นความปลอดภัยของผูป่้วยท่ีต้องให้ความสนใจทั่วทั้ ง

องคก์รอยา่งสมํ่าเสมอ 

   2)  มีการพบปะกันระหว่างผูน้ํากับบุคลากรและผูป่้วยเพื่อหารือประเด็นความ

ปลอดภยัท่ีเกิดข้ึน 

   3)  สร้างกลไกการส่ือสารท่ีส่งเสริมการแสดงความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกบั

วธีิการพฒันาความปลอดภยัในการจดัระบบบริการ 

  4)  จดัให้มีการสนทนาเก่ียวกับประเด็นความปลอดภยัในองค์กรก่อนเร่ิมการ

ปฏิบติังานประจาํ ขณะส่งเวรเพื่อฝึกการรายงานอุบติัการณ์ วิธีจดัการความปลอดภยัและสร้าง

จริยธรรมในการปฏิบติังานท่ีปลอดภยัให้เกิดบุคลากรติดตามการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองและให้

ขอ้มูลยอ้นกลบัเม่ือส้ินสุดการทาํงาน 

  5)  ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการใชป้ระโยชน์ของความคิดเห็นท่ีไดรั้บเพื่อให้

บุคลากรเห็นประโยชน์ของการเสนอความเห็น 

  6)  มีคณะกรรมการบริหารเป็นผูดู้แลการจดัการความเส่ียงและความปลอดภยั 

  7)  จดัการประกวดหน่วยงานดีเด่นดา้นการบริการท่ีปลอดภยัเพื่อใหเ้กิดความ

มัน่ใจวา่บุคลากรปฏิบติัตามระบบการจดัการความเส่ียงขณะทาํงานตลอดเวลา 

8)  สนบัสนุนใหบุ้คลากรไดรั้บการยอมรับดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย  

                    9)  สร้างกระบวนการเรียนรู้และนาํบทเรียนความปลอดภยัไปใชใ้นการปฏิบติังาน

ติดตามและประเมินผลการเปล่ียนแปลง 

 

 

  ข้ันตอนที ่ 3  การบูรณาการกิจกรรมบริหารความเส่ียง 
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  การบูรณาการกิจกรรมบริหารความเส่ียง เป็นส่ิงจาํเป็นเพราะโอกาสของการเกิด

ความเสียหายหรือส่ิงท่ีไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนในองคก์ร นั้นความเส่ียงจะแทรกอยูใ่นทุกขณะของ

การปฏิบติังานประเภทความเส่ียงแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล  2543) ดงัน้ี 

  1) ความเส่ียงต่อผู้ ใช้บริการ เป็นความเส่ียงท่ีเก่ียวกับอันตรายต่อด้านร่างกาย             

ดา้นจิตใจท่ีคุกคามทาํให้กลวั อบัอาย สับสน ด้านสังคมได้แก่การละเมิดสิทธิผูป่้วย และด้านจิต

วญิญาณท่ีทาํใหผู้รั้บบริการสูญเสียความเช่ือ รู้สึกไม่ปลอดภยั  

  2) ความเส่ียงต่อองค์กร เก่ียวกบัช่ือเส่ียงในชุมชนท่ีใชบ้ริการรายไดพ้ึงไดรั้บ การ

สูญเสียทรัพยสิ์นจากการขาดบาํรุงรักษา และการเส่ียทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพ 

  การบูรณาการกิจกรรมบริหารความเส่ียงเขา้กบัการสร้างความปลอดภยัเป็นการนาํ

บทเรียนท่ีไดรั้บในแต่ละความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนไปใชใ้นการจดัการความเส่ียงอ่ืนๆ อยา่งรวดเร็วทัว่ทั้ง

องค์การ อย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองในการทาํกิจกรรมสําคญั  (อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล 2543) โดยมี

รายละเอียดดงัน้ี  

  3) การค้นหาความเส่ียงท่ีอาจทาํให้เกิดความสูญเสียต่อผู้ใช้บริการและองค์กรโดย

การคน้หาจากข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล อาจใช้การสัมภาษณ์บุคลากรผูใ้ช้บริการเก่ียวกับ

ประเด็นและประสบการณ์เก่ียวกับความเส่ียงในองค์กร การเรียนรู้จากรายงานอุบติัการณ์ท่ีได้

ครอบคลุม  ทุกแผนก และการเรียนรู้จากความผดิพลาดขององคก์รอ่ืนๆ ดว้ย 

  4) การประเมินความรุนแรงและความถ่ีของการเกิดความเส่ียง ทั้ งในระดับ

หน่วยงานและแผนกเพื่อการควบคุมและแก้ไขปัญหาในระดับโรงพยาบาลมีการจดัการตามข้อ

ร้องเรียนและจดัเก็บขอ้มูลความเส่ียงท่ีพบไวใ้นระบบสารสนเทศ เพื่อการจดัการความเส่ียง 

  5)  การจัดการกับความเส่ียง ได้แก่ การป้องกันหรือควบคุมการเสียหายจาก

อุบติัการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น การหลีกเล่ียงความเส่ียงจากบุคคลและอุปกรณ์ท่ีไม่เหมาะสม ด้อย

คุณภาพ การถ่ายโอการเส่ียงให้กับองค์กรอ่ืนเพื่อเพิ่มความคุ้มทุนในการบริหารหรือเม่ือเกิด

ความสามารถในการใหค้วามดูแลผูป่้วย การป้องกนัความเส่ียงโดยใชแ้นวปฏิบติั ระเบียบการกาํกบั

การปฏิบติัการ การให้ความรู้ท่ีทนัสมยัแก่บุคลากรทางสุขภาพ และบาํรุงรักษาอุปกรณ์การแพทย ์

ลดการสูญเสียเม่ือเกิดอุบัติการณ์ข้ึน โดยการเตรียมพร้อยรับมือกับปัญหากับความเอาใจใส่ 

รับผิดชอบ และส่ือสารอยา่งจริงใจกบัผูเ้สียหายและครอบครัว ตลอดจนจะให้มีระบบสํารองทรัพย์

ขององค์กรท่ีรัดกุมสําหรับจ่ายค่าชดเชย การชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากอุบติัการณ์ โดยองค์กร

เป็นผูรั้บผดิชอบโดยตรง 

     6)  การประเมินผลลัพธ์ของกิจกรรมของความเส่ียง กบัดชันีความปลอดภยัของ

องค์การท่ีมุ่งลดและบรรเทาการเกิดอนัตรายต่อผูใ้ช้บริการ ความสูญเสียขององค์กรจากการถูก
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ร้องเรียน ฟ้องร้องทางกฎหมายท่ีเก่ียวดบัการให้บริการทางคลินิก บุคลากรถูกฟ้องร้องและการ

สูญเสียทางการเงินใน  

  สรุป การสร้างความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นการนาํขอ้มูล บทเรียนของความเส่ียง 

ความรุนแรงและความถ่ีของการเกิดความเส่ียงมาออกแบบโครงการ แนวทางปฏิบติัและการจดัการ      

ความปลอดภยัใหม่ๆ อยา่งมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนและทนัสมยั 

  ข้ันตอนที ่4  การสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ 

  การรายงานส่ิงผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนเป็นขอ้มูลพื้นฐานจาํเป็นสาํหรับการสร้างระบบ

บริการพยาบาลท่ีปลอดภยัสาํหรับผูใ้ชบ้ริการ มีกิจกรรมสําคญั 3 ประการวณีา  จีระแพทย ์(2550) 

  1)  สนับสนุนบุคลากรทุกคนในรายงานปัญหา ท่ีเก่ียวกับความปลอดภัยของ

ผูใ้ชบ้ริการ   

 2) ติดตามและเทียบเคียงสถิติการเกิดอุบัติการณ์และวิธีการจัดการกับอุบัติการณ์

ขององค์กรกับองค์กรอ่ืนๆ 

 3) ต้ังเป้าหมายในการลดความรุนแรงของผลกระทบจากการเกิดอุบัติการณ์ และ

วางแผนปฏิบัติการ เพื่อป้องกนัการเกิดซํ้ าในทุกกรณีการตาย ท่ีเก่ียวขอ้กบัการเกิดอุบติัการณ์ของ

ความไม่ปลอดภยั 

  อุปสรรคในการรายงานอุบติัการณ์ของบุคลากรเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกลม้เหลวใน

การปฏิบติัหนา้ท่ี บางคนรู้สึกรับไม่ไดก้บัท่ีตอ้งรับรู้และเรียนรู้ในเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ความ

กลวัท่ีตอ้งถูกกล่าวโทษกลวัว่ารายงานจะไม่เป็นความลบัเฉพาะผูท่ี้เก่ียวขอ้งกลวัถูกลงโทษทาง

กฎหมายและทางวนิยัมองเห็นประโยชน์ของรายงานขาดแหล่งสนบัสนุนรายงานท่ีทาํใหรู้้สึกมัน่คง

ปลอดภยัท่ีมีความสะดวกในรายงานตลอดจนความรู้สึกท่ีวา่ ไม่ใช่หนา้ท่ีของฉนัท่ีตอ้งรายงาน หาก

พบอุบติัการณ์ท่ีตนไม่ไดท้าํการสนบัสนุนรายงานอุบติัการณ์จึงตอ้งจดัทาํระบบเขา้ถึงและรายงานได ้ 

ท่ีใช้เวลาน้อย มีแบบฟอร์มการรายงานท่ีใช้ได้ทุกอุบัติการณ์ครอบคลุมข้อมูลจาํเป็นสําหรับ          

การเรียนรู้จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมีระบบรักษาความลบั สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัให้ผูบ้ริการ 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์ได ้โดยใช้แนวคิดในการมองกนัในแง่ดี  สอดคลอ้งกบั วีณา  จีระแพทย ์

(2550) ส่ิงท่ีสําคญัของการเรียนรายงานอุบติัการณ์นั้ นควรเร่ิมต้นด้วยการท่ีทาํให้ผูท่ี้เก่ียวข้อง         

ไม่รู้สึกว่าถูกคุกคามและควรทําให้เกิดบรรยากาศของความไวเ้น้ือเช่ือใจภายในก่อนเพื่อให้

บุคคลากรมีความกลา้ท่ีจะรายงานในเร่ืองท่ีเป็นอุบติัการณ์และทาํใหเ้ห็นเป็นรูปธรรมวา่การรายงาน

นั้นส่งผลต่อการเกิดความพยายามในการปรับปรุงระบบ เพื่อป้องกนัมากกว่าการกล่าวโทษกัน   

และกัน หรือการหาตวัผูก้รําทาํผิดมาลงโทษ โดยยึดหลักสําคญั คือ จะต้องมีผูรั้บรู้เท่าท่ีจาํเป็น
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จะตอ้งสร้างความมัน่ใจในการรักษาความลบั ระบบรายงานอุบติัการณ์ท่ีดีจะทาํให้ความเส่ียงต่างๆ 

ถูกบนัทึกเขา้ระบบสามารถนาํมาคาํนวณอตัราการเกิดอุบติัการณ์ไดแ้ละจะช่วยให้สามารถประเมิน

ไดว้า่ระดบัความเส่ียงลดหรือยงัคงเดิม (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 2543) 

  สรุป การรายงานอุบติัการณ์หรือการรายงานเหตุการณ์เป็นวิธีการหน่ึงในขั้นตอน

ของการค้นหาความเส่ียง มีวตัถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้จากความผิดพลาดและ

นาํไปสู่การกาํจดัหรือลดความผิดพลาด  ตลอดจนหาแนวทางในการจดัการความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนโดย

มีเป้าประสงค์คือ การรับรู้เหตุการณ์ทั้งหมดและพยายามป้องกนัไม่ให้เกิดข้ึนในอนาคตเน่ืองจาก

ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนเป็นการรายงานอุบติัการณ์จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีจะทาํให้ทราบแนวโน้มของ

ปัญหาซ่ึงประเด็นสําคญัอยู่ท่ีการกระทาํให้ทุกคนตระหนักว่าการรายงานทาํให้รู้สถานการณ์ของ

ตนเองอย่างครบถว้นสมบูรณ์รู้วา่งานท่ีตนมีความเส่ียงอย่างไร รู้มาตรการป้องกนัเกิดความต่ืนตวั      

ท่ีจะรับรู้วา่มีปัญหาเกิดข้ึนและทาํงานดว้ยความระมดัระวงั (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 2543)  

  ข้ันตอนที ่5  ส่ือสารให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภัย 

  วณีา จีระแพทย ์(2550) ไดเ้สนอวา่ผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์

ตอ้งรับรู้เม่ือมีอนัตรายเกิดข้ึน โดยองคก์ารสุขภาพควรปฏิบติัดงัน้ี 

  1)  กาํหนดและเผยแพร่นโยบายและจดัอบรมแนวปฏิบติัในการส่ือสารปัญหาและ

อุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยักบัผูป่้วยและญาติ 

   2)  คณะกรรมการบริหารขององค์การให้การสนับสนุนการส่ือสารและการให้

ผูป่้วยและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยัของการจดับริการทางสุขภาพโดยองคก์าร 

ความปลอดภัยผูป่้วยแห่งสหราชอาณาจกัร National Patient Safety Agency, (2006) อ้างในวีณา      

จีระแพทย ์2550) ไดเ้สนอแนวทาง Speak up ในการให้ความรู้และสิทธิของประชาชนและชุมชน

เก่ียวกบัความปลอดภยัของการบริการสุขภาพท่ีไดรั้บ 

  3)  ใหผู้ป่้วยหรือผูป้กครองเป็นหุ้นส่วนในระบบความปลอดภยั โดยใหมี้ส่วนร่วม

ในกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีตนเองหรือเด็กในความปกครอง ไดรั้บและร่วมตรวจสอบความ

ถูกตอ้ง การเฝ้าติดตามและการปฏิบติัตามแผนการรักษาพยาบาลเน่ืองจาก เป็นบุคคลท่ีรู้ดีเก่ียวกบั

เร่ืองของคนและสามารถช้ีบ่งความเส่ียงก่อนท่ีจะเกิดหรือตั้งแต่เร่ิมตน้ เช่น การตรวจสอบความ

เส่ียงการให้ยาถูกคนโดยให้ผูป่้วยบอกช่ือ ตรวจสอบประเภทและขนาดยาท่ีจะไดรั้บเฝ้าระวงัและ

แจง้เตือนหากมีอาการผดิปกติเกิดข้ึน เป็นตน้ 

   4)  ให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมตามความเหมาะสมในกระบวนการสืบส่วนเพื่อ

คน้หาสาเหตุของปัญหากาํหนดกิจกรรมท่ีจาํเป็นเพื่อขจดัปัญหาและลดความเส่ียงท่ีจะเกิดกบัผูป่้วย                

ในอนาคตเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยและญาติเกิดความเขา้ใจในสถานการณ์และตระหนกัถึงความใส่ใจ และ
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ความจริงใจในการแก้ไขปัญหาขององค์การตลอดจนการพัฒนาระบบความปลอดภัยในการ

จดับริการ 

  นอกจากน้ีการส่ือสารและให้ผูป่้วยและชุมชนมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยั

ควรมีแนวทางการให้ผูป่้วยและชุมชนมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยัดงัน้ี (National Patient 

Safety Agency, (2006) อา้งในวณีา จีระแพทย ์2550) 

  Speak up คือ พดูเม่ือสงสัย ไม่แน่ใจ หรือเขา้ใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ

และความรู้สึกไม่ปลอดภยั โดยไม่ตอ้งอายหรือกลวัจะพดู 

  Pay attention คือ เอาใจใส่การดูแลท่ีไดรั้บและใหแ้น่ใจวา่ไดรั้บการรักษาพยาบาล

และยาท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนเขา้ใจผลขา้งเคียงหรือความเส่ียงอ่ืนอาจเกิดข้ึนได ้

  Educate คือ เรียนรู้โรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั สอบถามหากไม่เขา้ใจอยา่คิดวา่การ

ไม่ไดรั้บข่าวสารคือข่าวดี หรือคิดเอาเองวา่คงไม่เป็นอะไรเพราะแพทยไ์ม่บอกอะไร 

  Ask คือ การขอใหส้มาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนท่ีไวว้างใจเป็นผูแ้ทนในการดูแล

สุขภาพ (Agency) เช่น ช่วยสอบถามปัญหาถา้รู้สึกเครียดเกินกวา่ท่ีจะถามดว้ยตนเองช่วยจดจาํและ

อธิบายใหเ้ขา้ใจภายหลงั 

  Know คือ รู้ว่าต้องได้รับยาอะไร เพราะเหตุใดระบุยาท่ีแพ้หากต้องได้รับยา

สารละลายหรือยาทางหลอดเลือดให้ถามถึงระยะเวลาท่ีควรไดรั้บหากพบว่าเร็วหรือช้าเกินไปตอ้ง

แจง้ใหพ้ยาบาลหรือบุคลากรผูป่้วยขอ้งทราบ 

  Understand คือ เข้าใจองค์การท่ีใช้บริการว่า มีมาตรฐานความปลอดภยัหรือไม่

และ มีอุบติัการณ์ความผดิพลาดหรือความประมาทเกิดข้ึนบ่อยเพียงใด 

  Participate คือ มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาท่ีตนไดรั้บและไม่ตอ้ง

กลวัวา่ท่ีจะขอรับความเห็นจากแพทยห์รือพยาบาล (Second Opinion) หากตอ้งการขอ้มูลเพื่อใหเ้กิด

ความเขา้ใจและมัน่ใจ 

  ข้ันตอนที ่6  แลกเปลีย่นเรียนรู้จากบทเรียนของความปลอดภัย 

  วณีา จีระแพทย ์(2550) ไดเ้สนอวา่เม่ือมีอุบติัการณ์เกิดข้ึน ส่ิงสาํคญัไม่ไดอ้ยูท่ี่การ

คน้หาคนผิดแต่เป็นการคน้หาและเรียนรู้วา่อุบติัการณ์เกิดข้ึนอย่างไร และอะไรคือสาเหตุองค์การ

ทางสุขภาพจึงตอ้งส่งเสริมการเรียนรู้เก่ียวกบัวิธีการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยโดยตอ้งรู้ว่า

อะไรคือส่ิงท่ีตอ้งรายงานขอ้มูลอะไรท่ีจาํเป็นและควรใชเ้ม่ือใดวิธีวิเคราะห์และการตอบสนองต่อ

ขอ้มูลท่ีไดรั้บ 

  การไดรั้บการวิเคราะห์หาสาเหตุรากเหงา้ (Root cause analysis: RCA) คือ เทคนิค

ระบบการตรวจสอบเพื่อคน้หาและทาํความเขา้ใจในตน้เหตุและบริบทของส่ิงแวดลอ้มท่ีทาํให้เกิด
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อุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยในการรักษาพยาบาล โดยยอ้นกลับไปสืบสวนหาต้นเหตุของ

อุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนและนาํมาใชเ้พื่อวา่งมาตรฐานการป้องกนัและลดโอกาสเกิดซํ้ าซ่ึงประกอบดว้ย 

7 ขั้นตอนดงัน้ี 

1)  การค้นหาและการชี้บ่งอุบัติการณ์เน้นท่ีระดบัความรุนแรงและโอกาสเรียนรู้

จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

  2)  การรวบรวมข้อมูลจากบันทึกสุขภาพของผู้ ป่วยผลการวินิจฉัย ผลการตรวจ

ต่างๆ อุปกรณ์และสถานการณ์แวดลอ้มในหอผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้ง บนัทึกทางการพยาบาลและทางการ

แพทยน์โยบายขององคก์รและมาตรการท่ีกาํหนดให้บุคลากรปฏิบติัแบบรายงานอุบติัการณ์ รายช่ือ

บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งและผูเ้ขียนรายงาน 

  3)  การทําแผนของเหตุการณ์ (Map) ทําโดยทีม (RCA) และบุคากรในทีมสุขภาพท่ี

เก่ียวขอ้งกับอุบติัการณ์ร่วมพิจารณา นาํขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าผูกโยงเขา้ด้วยกนัตามลาํดบัเวลา          

ก่อน หลัง ของการเกิดเหตุการณ์ ท่ีน่าจะเป็นค้นหาข้อมูลและประเด็นสําคัญของปัญหาใน

กระบวนการดูแลท่ียงัขาดหายไป โดยอาจใชต้ารางช่วยสรุปความเช่ือมโยงเหตุการณ์ 

  4)  การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการนาํข้อมูลท่ีรวบรวมและจัดลาํดับเหตุการณ์ของการ

เกิดอุบัติการณ์แล้วมาวิเคราะห์หาสาเหตุและบทเรียนท่ีได้รับโดยพิจารณาสถานการณ์แวดลอ้มก่อน

และขณะเกิดเหตุการณ์ท่ีบุคคลเผชิญอยู่วิเคราะห์อาจใช้เทคนิคการระดมสมอง (Brain Storming) 

การใชแ้ผนภูมิกา้งปลา (Fishbone diagram) และเทคนิคการตั้งคาํถาม ทาํไม 5 คร้ัง (Five whys) โดย

หลงัจากการรวบรวมขอ้มูลสร้างแผนของเหตุการณ์และช้ีบ่งปัญหาไดแ้ลว้ใหถ้ามบุคลากรวา่ ทาํไม

ปัญหาแต่ละปัญหาจึงเกิดข้ึน จนพบตน้เหตุของปัญหา วิธีน้ีช่วยให้บุคลากรคิดถึงบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง

หรือส่ิงท่ีทาํให้เกิดอุบติัการณ์ท่ีนอกเหนือจากส่ิงท่ีสรุปไดใ้นเบ้ืองตน้ ทั้งน้ีจาํนวนคร้ังของการถาม

ข้ึนกบัความซบัซอ้นของเหตุการณ์ 

  5)  การวิเคราะห์ปราการการป้องกันอันตรายต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (Barrier 

analysis) ท่ีไม่มีประสิทธิภาพและลม้เหลวในการทาํหนา้ท่ีขดัขวางหรือป้องกนัไม่ให้เกิดเหตุการณ์

ในคร้ังนั้น วเิคราะห์โดยใชช้ี้บ่งปราการป้องกนัในประเด็นต่อไปน้ี  

   ก.  ปราการป้องกนัใดท่ีมีอยู ่

   ข.  ทาํไมปราการป้องกนัจึงลม้เหลวในการทาํหนา้ท่ี 

    ค.  ควรใชป้ราการใดเพื่อป้องกนัอนัตรายต่อผูป่้วย 

  6)  การพฒันาและใชแ้นวทางการป้องกนัอนัตรายต่อผูป่้วย 

  7)  การสรุปรายงาน (RCA) ตอ้งสรุปให้เร็วท่ีสุดหลงัการสืบสวนโดยปฏิบติั ดงัน้ี 
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   ก. เขียนให้อ่านเขา้ใจง่าย เร่ิมจากภาพรวมของผลการสืบสวน อธิบายลาํดบั

และลกัษณะของการสืบสวน ขอ้คน้พบ และคาํแนะนาํ 

   ข.  เขียนหัวข้อและเน้ือหารายงานตามขั้นตอนของการหาสาเหตุรากเหง้า 

(Root cause analysis: RCA) ระบุเป็นเอกสารฉบบัร่างหรือฉบบัสมบูรณ์ ช่ือเร่ืองของเอกสาร เลข

หนา้ วนั – เดือน –ปีท่ีจดัทาํ อกัษรช่ือยอ่ของผูส้รุปและใช้เอกสารท่ีสรุปรายงานเพื่อการเรียนการรู้

ไม่ใช่เพื่อการกล่าวโทษ 

   ค.  หา้มระบุช่ือ สกุลของผูเ้ก่ียวขอ้งในเหตุการณ์ ในการเขียนขอ้มูลท่ีไดจ้าก

การสัมภาษณ์แต่ใหใ้ชร้หสัแทน เช่น พยาบาล “ก” หรือ “ข” แพทย ์

   ง.  คาํแนะนาํเพื่อการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจาการดาํเนินการ

และระยะเวลาท่ีจะดาํเนินการเสร็จส้ิน ตลอดจนรายการเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินการใน

กระบวนการ (Root cause analysis: RCA) คณะกรรมการบริหารความเส่ียงตอ้งดาํเนินการติดตาม

ผลการแกไ้ขอยา่งสมํ่าเสมออยา่งนอ้ยทุกไตรมาศ 

  สรุป การดาํเนินการตามขั้นตอนของการหาสาเหตุรากเหงา้ (RCA) จึงเป็นวงจร

ของการเรียนรู้อุบติัการณ์ท่ีมีประโยชน์ในการนาํไปใชพ้ฒันาระบบความปลอดภยัขององคก์รต่อไป 

ซ่ึงการแลกเปล่ียนเรียนรู้เป็นขั้นตอนท่ีทาํยากท่ีสุดในองค์กรท่ีมีสมาชิกมีพฤติกรรมปกปิดความรู้ 

เก็บงาํความรู้นั้ นไวค้นเดียวเพื่อแสดงความเหนือผูอ่ื้นหรือเพื่อประโยชน์ในการแข่งขันเล่ือน

ตาํแหน่งหน้าท่ีกระบวนการจดัการความรู้จึงตอ้งสร้างเง่ือนไขและกติกาท่ีส่งเสริมการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ให้ผลประโยชน์แก่ผูมี้พฤติกรรมแบ่งปันความรู้และไม่ให้ผลประโยชน์แก่ผูมี้พฤติกรรม

กกัตุนความรู้ (วจิารณ์ พานิช2548)   

  ข้ันตอนที ่7  นํามาแก้ไขปัญหาไปใช้ในการป้องกันการเกิดอนัตรายต่อผู้ป่วย  

  เป็นการส่งเสริมการถ่ายโอนบทเรียนท่ีได้รับอุบติัการณ์ไปสู่การเปล่ียนแปลง

ระยะยาว  ในการปฏิบติังานบริการท่ีปลอดภยัเพิ่มมากข้ึน จนกลายเป็นวฒันธรรมขององค์การ    

และเป็นส่ิงท่ีบุคคลในองค์กรปฏิบัติเป็นกิจวตัรขณะทาํงานโดยยึดหลกัการบริหารดงัน้ี  (วีณา         

จีระแพทย ์และเกรียงศกัด์ิ  จีระแพทย ์ (2550) 

  1) การออกแบบระบบท่ีช่วยใหบุ้คลากรทางสุขภาพทาํส่ิงท่ีถูกไดง่้าย 

  2) การออกแบบโดยนาํปราการป้องกนัทางกายภาพมาใชใ้นระบบมากกวา่การใช้

ปราการป้องกนัแบบอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นวธีิท่ีตอ้งพึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและข้ึนกบัการกระทาํของ

ผูป้ฏิบติังาน 

  3) ตรวจสอบให้แน่ใจวา่วธีิท่ีจะนาํมาใชท้าํแผนการเปล่ียนแปลงไดผ้า่นการพิสูจน์

ประสิทธิภาพในการป้องกนัและการทาํให้เกิดความย ัง่ยืนของการเปล่ียนแปลงในระยะยาวไดจ้ริง 
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  วงจรการพฒันาและแนวทางความปลอดภัยในองค์กร ปฏิบติัดงัน้ี 

  1) สร้างความเขา้ใจในปัญหา โดยนาํขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกระบวนการหาสาเหตุ

รากเหงา้ RCA มาสร้างความเขา้ใจระหวา่งผูน้าํองคก์รกบัผูป้ฏิบติั 

  2) การจดัการความปลอดภยั ตอ้งดาํเนินการในลกัษณะทีมสหสาขาเพื่อให้

บุคลากรมีส่วนร่วมในการบ่งบอกวธีิและลาํดบัความสาํคญัของการเปล่ียนแปลง บนพื้นฐานของ

การใชข้อ้มูลหลกัฐานเชิงวชิาการ 

  3) การออกแบบระบบ ในระดบัปฏิบติัการ ควรเลือกใชว้ิธีการเปล่ียนแปลงท่ีเรียบ

ง่าย จะทาํให้เกิดความเข้าใจและการนําไปใช้ได้เร็วกว่าวิธีท่ีซับซ้อนเช่น การเสริมสร้างความ

ปลอดภยัในการบริหารยาฉีด ใช้วิธีการอบรมความรู้และโปรแกรมการปรับเปล่ียนทศันคติของ

บุคลากร การสั่งซ้ือวสัดุในการฉีดและผสมยาเพื่อป้องกันความผิดพลาดและการให้ข้อมูลแก่

ผูใ้ชบ้ริการ และมีการนาํหลกัการท่ีสาํคญั 4 ประการมาพิจารณาดงัน้ี  

       ก.  การป้องกนัไม่ใหเ้กิดความผดิพลาด (Prevent error) คือการออกแบบท่ีมุ่ง

ขจดัสาเหตุหรือโอกาสท่ีทาํใหเ้กิดความผิดพลาดในกระบวนการดูแลผูป่้วย 

      ข.  การช้ีบ่งความผิดพลาด (Identify error) คือ การออกแบบวิธีการทําให้

มองเห็นหรือสังเกตการณ์กระทาํของส่ิงท่ีกาํลงัจะก่อใหเ้กิดความผดิพลาด (Near miss) หรือเม่ือเร่ิม

เกิดความผิดพลาดข้ึน (Early detection) เพื่อหยุดความผิดพลาดก่อนเกิดเหตุการณ์หรือแกไ้ขความ

ผดิพลาดก่อนท่ีจะเกิดผลกระทบต่อผูป่้วย 

       ค.  การป้องกนัความสมบูรณ์ของความผดิพลาด (Prevent completion of 

error) คือการออกแบบวธีิหยดุย ั้งการกระทาํท่ีผดิพลาด ก่อนท่ีจะดาํเนินไปจนเสร็จสมบูรณ์ เพื่อ

ป้องกนัหรือลดความรุนแรงของผลกระทบท่ีมีโอกาสเกิดกบัผูป่้วยใหเ้ร็วท่ีสุด 

       ง.  การออกแบบวิธีลดผลกระทบของความผดิพลาดให้เกิดกบัผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด 

(Minimize consequence of error) เช่นการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นตน้ 

                       4)  การตรวจสอบความเส่ียงของวธีิการจดัการ ตอ้งไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงใหม่ข้ึน 

เช่น โครงการมือสะอาดเพื่อสุขภาพท่ีดี การเลือกใชผ้ลิตภณัฑ์ทาํความสะอาดมือท่ีมีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ ตอ้งทาํการประเมินความเส่ียงก่อนการนาํผลิตภณัฑ์ไปใช้ ในกระบวนการให้บริการ 

แก่ผูป่้วย ในด้านการเกิดไฟไหม ้อนัตรายต่อผูป่้วยเด็ก หรือโอกาสเกิดผิวหนังอกัเสบเม่ือใช้กับ 

ผูป่้วย ความรู้ ความเขา้ใจท่ีไดจ้ากการประเมินความเส่ียงวิธีใหม่จะเป็นประโยชน์ในการออกแบบ

การใชอ้ยา่งปลอดภยั 
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                5)  การทดลองและเรียนรู้ ก่อนท่ีจะกําหนดและถ่ายทอดการเปล่ียนแปลงให้

ปฏิบติัทัว่ทั้งองค์กร เพื่อศึกษาความเหมาะสมในการปฏิบติัทางคลินิก ประโยชน์และความคุม้ค่า

ของการดาํเนินการ 

                 6)  การนาํไปใช้ในการปฏิบติังานขององค์กร ผูบ้ริหารตอ้งจดัทาํแผนปฏิบติัการ

ด้านการปฏิบัติท่ีปลอดภัย ชัดเจน กําหนดเกณฑ์ ตัวช้ีวดัผลการเปล่ียนแปลงก่อนเร่ิมนําการ

เปล่ียนแปลงไปใช ้ตลอดจนการแสดงถึงความเอาใจใส่และจริงจงักบัการเปล่ียนแปลงท่ีตอ้งการให้

เกิดในองค์กร เช่น การกาํหนดการตรวจเยี่ยมการดาํเนินการของแต่ละหน่วย การส่งเวรในทีม

พยาบาลท่ีกาํหนดให้มีประเด็นความปลอดภยัของผูป่้วยในปัญหาทางการพยาบาลและการออก

นโยบาย กลยทุธ์ทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วย เป็นตน้ 

                7)  การประเมินผล ทั้งในลกัษณะของการประเมินกระบวนการดาํเนินการ

ประเมินผลลพัธ์ของการดาํเนินการ 

                8)  การปิดวงจรการเปล่ียนแปลง เม่ือพบวา่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัท่ีเพิ่มความ

ปลอดภยั สามารถดาํเนินได้ตามแผนและเป็นไปตามเกณฑ์ผลลพัธ์ ทั้งน้ียงัตอ้งมีคณะกรรมการ

ตรวจสอบภายใน ทาํหน้าท่ีติดตามการคงอยูข่องการปฏิบติัระยะยาว เช่นทุกไตรมาสและทุกรอบ 

เพื่อ ให้เกิดการต่ืนตวัของผูป้ฎิบติั เฝ้าระวงัส่ิงท่ีคาดไม่ถึงท่ีอาจเกิดข้ึน และนาํผลการติดตามท่ีได้

ไปใช้เทียบเคียงผลการปฏิบติักบัต่างหน่วยงาน สําหรับการพฒันาความปลอดภยัในระบบบริการ

พยาบาลท่ีเป็นสากล 

                  สรุปไดว้า่ ความสําเร็จของการบริหารความปลอดภยัในระบบการบริการพยาบาล

นั้นไม่ใช่อยูท่ี่ผูบ้ริหารเพียงผูเ้ดียวท่ีจะทาํใหเ้กิดความสาํเร็จของการสร้างความปลอดภยัใหผู้ป่้วยได ้

แต่ผูป้ฏิบติังานเป็นส่วนสําคญัในการความปลอดภยัให้กบัผูป่้วยขั้นตอนของกระบวนการบริหาร

ความปลอดภยั 7 ขั้นตอน วีณา จีระแพทย(์2550) ซ่ึงผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดดงักล่าวเน่ืองจากมีความ

ครอบคลุมและน่าสนใจโดยมีองคป์ระกอบการต่างๆ เก่ียวกบัวธีิการบริหารความปลอดภยั คือ  

1)   การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ารพยาบาล 

2)   มีผูน้าํและสนบัสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 

3)   การบูรณาการกิจกรรมบริหารความเส่ียง 

4)   การสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ 

5) ส่ือสารใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยั 

6) แลกเปล่ียนเรียนรู้จากบทเรียนของความปลอดภยั 

7) นาํมาแกไ้ขปัญหาไปใชใ้นการป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย   
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3.  บริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูม ิในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

 

 โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในภาคเหนือตอนล่าง ปัจจุบนัเปิดให้ให้บริการ 320 เตียง มี

วิสัยทศัน์คือ องค์กรแห่งความสุข ให้บริการการแพทยข์ั้นสูง ผูรั้บบริการมีความเช่ือมัน่และมีสุข

ภาวะท่ีดีภายในปี 2562  มีอตัลักษณ์ “ รับผิดชอบ ซ่ือสัตย์ โปร่งใส” มียุทธศาสตร์ในด้าน การ

ยกระดบัการรักษาพยาบาลสู่การเป็น Excellent Center การบริหารจดัการดา้นบุคลากรและการเงิน

การคลังตามหลักธรรมาภิบาลและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงั 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ให้บริการในระดบัตติยภูมิบริการครอบคลุมทุกสาขาได้แก่     

สูตินรีเวชกรรม  ศัลยกรรม อายุรกรรม  กุมารเวชกรรม กระดูกและข้อ จักษุ  โสต ศอ นาสิก           

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  จิตเวช  รังสีวิทยา  นิติเวชศาสตร์  พยาธิวิทยา เวชศาสตร์ครอบครัว และอุบติัเหตุ

และเวชศาสตร์ฉุกเฉิน บริการตติยภูมิขั้นสูงท่ีโรงพยาบาลมีการให้บริการ ได้แก่ โรคหัวใจและ

หลอดเลือดโรคตา ทารกแรกเกิด โรคมะเร็ง อุบติัเหตุ โรคไต (ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปโรงพยาบาล 

รายงานประจาํปี 2558) 

 ฝ่ายการพยาบาลสังกดัโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในภาคเหนือตอนล่าง มีวิสัยทศัน์ 

กลุ่มการพยาบาล เป็นองคก์รแห่งความสุข ให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ ผูรั้บบริการมีความเช่ือมัน่

และมีสุขภาวะท่ีดีภายในปี 2562 โดยมียทุธศาสตร์/พนัธกิจ/กลยทุธ์ ดงัน้ี  

 3.1 มีการจดับริการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ครอบคลุม 4 มิติใหบ้ริการสุขภาพแบบ

องคร์วม ส่งเสริมใหมี้การใชก้ระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพและสร้างความ พึงพอใจแก่

ผูใ้ชบ้ริการ 

3.2 ส่งเสริมให้มีการพฒันาบุคลากร โดยการจดัทาํงานวิจยัทางการพยาบาลและนํา

ผลงานวจิยัมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย ประชาชน และชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 

3.3 ให้ความร่วมมือและประสานงานในการผลิตบุคลากรทางการพยาบาลและ

สนบัสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 3.4  ธาํรงรักษาจริยธรรมและวฒันธรรมของวิชาชีพ ยึดหลกัในการบริหารงานแบบ           

ธรรมาภิบาล บุคลากรมีความสุข 

                ปรัชญาคือ เจา้หน้าท่ีทางการพยาบาลทุกคน สามารถให้บริการสุขภาพประชาชนได้

อย่างมีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ (ส่วนท่ี 4.1 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลรายงานประจาํปี 

2558)    
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 ขอบเขต เป็นองค์กรทางสุขภาพท่ีประกอบด้วย หน่วยงานด้านบริหารและบริการ

พยาบาล ซ่ึงมีเจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลปฏิบติังานเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการอยา่ง

ต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง ภายใตโ้ครงสร้างการบริหารการพยาบาลและการพฒันาระบบบริการ

พยาบาล 

 เป้าหมาย ดา้นการบริหารพยาบาล มีการบริหารการพยาบาล โดยบุคลากรทุกระดบัมี

ส่วนร่วม อตัรากาํลงัเพียงพอและเหมาะสม บุคลากรไดรั้บการพฒันาความรู้และทกัษะเชิงวิชาชีพ 

พึงพอใจในการทาํงานและมีความสุข  ดา้นการบริการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาล ให้บริการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยยึดจรรยาบรรณวิชาชีพและสิทธิผูป่้วย มีการพฒันา

อยา่งต่อเน่ือง ผูใ้ชบ้ริการปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได ้สามารถดูแลตนเองไดแ้ละพึง

พอใจนโยบาย 

1. พฒันาระบบบริการพยาบาลใหเ้ขา้สู่มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ โดยยดึผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง 

2. พฒันาประสิทธิภาพการบริหารใหมี้ความเสมอภาค ยติุธรรมและโปร่งใส 

3. สนบัสนุนระบบการทาํงานเป็นทีม 

4. ส่งเสริมการเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้และความกา้วหนา้ของวชิาชีพ 

5. เสริมสร้างขวญัและกาํลงัใจแก่เจา้หนา้ท่ีทุกระดบั 
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ภาพท่ี 2.3  โครงสร้างการบริหาร/ การพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 
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ภาพท่ี 2.4  โครงสร้างการนิเทศทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 
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4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัของหัวหน้าหอผูป่้วยกบัการบริหารความ

ปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิในเขตภาคเหนือ

ตอนล่างพบว่ายงัไม่การศึกษาถึงความสัมพนัธ์โดยตรง แต่มีงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงกบัการการศึกษาน้ี 

ไดแ้ก่ 

 4.1  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

  นิตยา  อินกล่ินพัน ธ์ุ  (2539) ได้ทําการศึกษา เร่ืองความสัมพัน ธ์ระหว่าง

ปัจจยัพื้นฐาน ความรู้สึกมีพลงัอาํนาจ ความพึงพอใจในปัจจยัการทาํงาน กับสมรรถนะในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลชยันาท ผลวิจยัพบว่า (1) ระดบัการรับรู้ สมรรถนะ

ในการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจในปัจจยัการทาํงานของพยาบาลอยู่ในระดับค่อนข้างสูง และ

ความรู้สึกมีพลงัอาํนาจอยูใ่นระดบัปานกลาง  (2) ความรู้สึกมีพลงัอาํนาจในงาน ความพึงพอในใจ

ปัจจยัการทาํงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะในการปฏิบติังานของพยาบาล

ประจาํการ อยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (3)  ความรู้สึกมีพลงัอาํนาจในงานการไดรั้บการ

อบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลและความพึงพอในใจปัจจยัการทาํงานสามารถร่วมทาํนายการรับรู้

การรับรู้สมรรถนะในการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการไดร้้อยละ 49.7 อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01 

  อโณทัย วีระพงษ์สุชาติ (2541) ได้ทําการศึกษา เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่าง

เสริมสร้างพลังอาํนาจในงานและการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราช กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จาํนวน 

324 คน ผลการศึกษา พบวา่ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานของพยาบาลวชิาชีพในภาพรวมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ส่วนการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉล่ีย เท่ากบั 19.42 ปี ส่วนการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจในงานในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชมีความสัมพนัธ์

ทางบวกอยูร่ะดบัตํ่า กบัการคงอยูใ่นงานของพยาบาลวชิาชีพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

  กุลวดี มุทุมล (2542) ทําการศึกษา เร่ืองการสร้างเสริมพลังอาํนาจในงานและ

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลนครเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า 

พยาบาลประจาํการโรงพยาบาลนครเชียงใหม่มีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานสะทอ้นจากพลงั

อาํนาจแบบเป็นทางการพลงังานอาํนาจท่ีไม่เป็นทางการ และการเขา้ใจถึงโครงสร้างพลงัอาํนาจอยู่

ในระดับปานกลาง และการเข้าถึงโครงสร้างงานท่ีมีการเสริมสร้างพลังอาํนาจมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัสมรรถนะในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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  นงพงา  ป้ันทองพนัธ์ุ (2542) ได้ทาํการศึกษา เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ส่วนบุคคลของพยาบาลประจาํการ ภาวะผูน้าํ และการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานของหวัหนา้หอ

ผู ้ป่วยกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจาํการหน่วยอภิบาลผู ้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา่ ภาพรวมภาวะผูน้าํของหวัหนา้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง 

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานของหัวหน้าหอผูป่้วยอยู่ในระดบัสูง ส่วนความสามารถในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการหน่วยอภิบาลผูป่้วยหนกัโดยรวมอยูใ่นระดบัดี และภาวะผูน้าํใน

ภาพรวมมีความความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดับตํ่า กับความสามารถในการปฏิบติังานของ

พยาบาลประจาํการหน่วยอภิบาลผูป่้วยหนัก ส่วนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจงานของหัวหน้าหอ

ผูป่้วย ในภาพรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัปานกลางกบัความสามารถในการปฏิบติังาน

ของพยาบาลประจาํการหน่วยอภิบาลผูป่้วยหนกั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

  นารีรัตน์  รูปงาม (2542) ได้ศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

การรับรู้ข้อมูลป้อนกลับด้านคุณภาพบริการ การให้รางวลั และวฒันธรรมคุณภาพบริการ กับ

คุณภาพบริการดา้นการับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐท่ีเขา้ร่วมโครงการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพาบาลพบว่า การเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปาน

กลางกบัคุณภาพบริหาร อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

  สัญญา  เช่ียวรอบ (2548) ได้ทาํการศึกษา เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน

บุคคลการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานกบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพใน

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัสุรินทร์ ผลการศึกษาพบวา่  การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ความสามารถในการปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง 

และการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในงานโดยภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพนัธ์

ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ .01 

  ปิยาภรณ์  ปัญญาวชิร (2545) ศึกษาความสัพพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมผูน้ําการ

เปล่ียนแปลง การเสริมสร้างพลงัอาํนาจทางจิตใจของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัความไวว้างใจในหวัหนา้

หอผูป่้วย ตามการรับรู้ของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ 

ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู ้ป่วยตามการรับ รู้ของพยาบ าลประจําการโรงพยาบาลรัฐ 

กรุงเทพมหานคร ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ส่วนพฤติกรรมผูน้าํการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอ

ผูป่้วยในภาพรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัสูงกบัความไวว้างใจในหัวหน้าหอผูป่้วยใน

ภาพรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัปานกลางกบัความไวว้างใจในหวัหนา้หอผูป่้วย อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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  ทองทรัพย ์ ดวงภมร (2552)  ได้ทาํการศึกษา เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างการ

เสริมสร้างพลังอาํนาจ การทาํงานเป็นทีมกบัผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล

ประจาํการในโรงพยาบาลศูนย ์เขต 14 กระทรวง ผลการวิจยัพบว่า การเสริมสร้างพลงัอาํนาจการ

ทาํงานเป็นทีมและผลลพัธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลประจาํการในโรงพยาบาลศูนย ์

เขต 14 กระทรวงสาธารณสุข ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง และมีการเสริมสร้างพลังอาํนาจมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัปานกลางกบัผลลพัธ์ทางการพยาบาลอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต 

รวมทั้งการทาํงานเป็นทีมความสัมพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัสูงกบัผลลพัธ์ทางการพยาบาล อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

  ศรีสุวรรณ  ชูกิจ   (2552)  ได้ทําการศึกษา เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจทางด้านจิตใจกบัผลลพัธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบว่า การเสริมสร้างพลงัอาํนาจทางด้านจิตใจของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลรามาธิบดี ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง และผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลรามาธิบดีในภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง รวมทั้ ง การเสริมสร้างพลังอาํนาจทางด้านจิตใจของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพนัธ์

ทางบวกอยู่ในระดบัปานกลางกบัผลลพัธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของของพยาบาลวิชาชีพ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

  เดือนเพ็ญ กลกิจ (2552) ได้ทาํการศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธ์ิ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจดา้นจิตใจกบัพฤติกรรมความเป็นวชิาชีพของพยาบาลประจาํการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิและการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจด้านจิตใจร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมความเป็นวิชาชีพของพยาบาลประจาํการได้อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  โสภา สินธุเสน (2552) ไดท้าํการศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างเจตคติต่องาน 

การเสริมสร้างพลังอาํนาจด้านจิตใจของหัวหน้าหอผูป่้วยกับอตัมโมทัศน์ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต ้ผลการศึกษาพบว่า เจตคติต่องาน การเสริมสร้างพลงัอาํนาจด้าน

จิตใจของหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบัอตัมโนทศัน์ของพยาบาลวชิาชีพอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

  สพรีสเซอร์(Spreitzer  1995)  ไดท้าํการศึกษา เร่ือง การวดัดา้นต่างๆ และหาความ

เท่ียงตรงเชิงโครงสร้างของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจดา้นจิตใจ จากการศึกษาพบวา่ การเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจดา้นจิตใจ มีความตรงภายใน และองคป์ระกอบคือ การรับรู้คุณค่าของงาน ความสามารถ
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ในการปฏิบัติงาน การตัดสินใจด้วยตนเองและผลกระทบจากการปฏิบัติงานจะรวมกันเป็น

โครงสร้างรวมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจดา้นจิตใจ 

  Fulford and Enz (1995) ไดศึ้กษาผลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจจิตใจต่อความ 

พึงพอใจ ความรักในการปฏิบติังาน ความรวดเร็วและเห็นความสําคญัในการบริการโดยศึกษาใน

บริการของหน่วยบริการ ผลการศึกษาพบวา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจจิตใจ ในดา้นการรับรู้คุณค่า

ของงานจะทาํใหมี้ความสัมพนัธ์กบัความผกูพนัและความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 

  Kelly (1988) ได้ทาํการศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลผูป่้วยหนัก

เก่ียวกบัปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด และความพึงพอใจในงานกลุ่ม 

ตวัอยา่งเป็นพยาบาลประจาํการ 50 คน พบวา่ ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดคือ กิจกรรมท่ีไม่ใช่การ

พยาบาลโดยตรง การตอบสนองด้านจิตใจของผูป่้วยและญาติ ปริมาณงานมีมาก การขาดแคลน

พยาบาล นอกจากน้ียงัพบวา่ ระดบัความเครียดมีความสัมพนัธ์เชิงผกผนักบัความพึงพอใจในงาน 

 4.2  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการบริหารความปลอดภัยในระบบการบริการพยาบาล 

  ประภสัสร  นาวเหนียว  (2550)  ไดท้าํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งประสิทธิผล

การบริหารความปลอดภัยในระบบบริการพยาบาลกับระดับความปลอดภัยของผู ้ป่วย ใน

โรงพยาบาลชุมชม จงัหวดันครสวรรค์ พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างประสิทธิภาพผลการบริหาร

ความปลอดภัยในระบบบริการพยาบาล กับระความปลอดภัยของผู ้ป่วย ด้านการส่ือสารมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางทุกขั้นตอน ดา้นการใชย้าสัมพนัธ์ทางบวกระดบัทุกขั้นตอน 

และดา้นการระบุตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํ่าทุกขั้นตอน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสติท่ีระดบั .01   

  มยุรัตน์ วิรัชชยั (2552) ศึกษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งการบริหารความปลอดภยักบั

คุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่า  1) การบริหารความ

ปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรามาธิบดีโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพจิารณาเป็น

รายขั้นตอน พบว่าการบริหารความปลอดภยัทั้ง 7 ขั้นตอนอยู่ในระดบัสูงทั้งหมดทุกขั้นตอน  2) 

คุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรามาธิบดีโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

รามาธิบดีท่ีอยู่ในระดบัสูงมี 6 ด้าน และท่ีอยู่ในระดบัปานกลางมี 2 ด้าน คือด้านค่าตอบแทนท่ี

เพียงพอและยุติธรรม และดา้นความสมดุลในการดาํรงชีวิต  3)  ความสัมพนัธ์ระหว่างการบริหาร

ความปลอดภยักบัคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่าการ

บริหารความปลอดภยัมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทาํงานของ

พยาบาลวชิาชีพ (r = .576)  
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการศึกษา 

 

  

                   การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบพรรณนา (Descriptive research) มีวตัถุประสงค์ เพื่อ

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหัวหน้าหอผูป่้วยกบัการบริหารความ

ปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง                    มี

วธีิดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 1.1 ประชากร ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพในระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ท่ีมี

ประสบการณ์การทาํงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปท่ีสังกดัฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขต

ภาคเหนือตอนล่างมีจาํนวนทั้งส้ิน 254 คน ซ่ึงไม่รวมพยาบาลวชิาชีพท่ีดาํรงตาํแหน่งทางการบริหาร 

                      1.2  กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพในระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ท่ีมี

ประสบการณ์การทาํงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปท่ีสังกดัฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขต

ภาคเหนือตอนล่าง ไม่ดาํรงตาํแหน่งทางการบริหารการพยาบาล จาํนวน 155 ในหอผูป่้วยทั้งหมด

จาํนวน 23 งาน/หอผูป่้วยเฉพาะท่ีใหบ้ริการกบัผูป่้วยโดยตรงดงัน้ี หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย           หอ

ผูป่้วยอายุรกรรมหญิง หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรม

หญิง หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก หอผูป่้วยสูติ-นรีเวช หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม หอผูป่้วยพิเศษชั้น    

5-6 พิเศษพระราชพฤฒาจารย ์หอผูป่้วยพิเศษชั้น 4 สุวิชานวรวุฒิ (จกัษุ) งานห้องผูป่้วยหนกั งาน

ห้องคลอด งานห้องผ่าตดั งานวิสัญญีพยาบาล หน่วยไตเทียม งานผูป่้วยนอก (ทัว่ไป) งานผูป่้วย

นอก (ตา) งานผูป่้วยนอก (หู คอ จมูก) งานฝากครรภ/์วางแผนครอบครัว/คลินิกสุขภาพเด็กดี      งาน

บริการปรึกษาดา้นสุขภาพ งานอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน/ศูนยรั์บแจง้เหตุสั่งการ ซ่ึงไดจ้ากการดาํเนินการ

ตามขั้นตอนดงัน้ี 

                        1.2.1   กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัดาํเนินการกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดย

ใช้สูตรทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973 อา้งในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร 2553) กาํหนดค่าความคลาด

เคล่ือน เท่ากบั 0.05 
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   สูตร    n   =
2Ne1

N

+
 

  

 เม่ือ  n แทน ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

   N แทน ขนาดประชากร 

   e แทน ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มท่ียอมรับได ้กาํหนดท่ีระดบัความ 

     เช่ือมัน่ 95% 

 

   แทนค่า 𝑛𝑛 =   
2)05.0(2541

254
+

 

                                =     155 

                                                       1.2.2   คํานวณขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรในแต่ละหอผู้ป่วย โดยเลือก

ตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยขนาดตวัอยา่งแต่ละชั้นภูมิเป็นสัดส่วนกบั

จาํนวนหน่วยทั้งหมดในชั้นภูมิ ๆนั้นมีสูตรคาํนวณดงัน้ี 

 

  สูตร กลุ่มตวัอยา่ง ของแต่ละชั้นภูมิ  =   
N

Nin )( ×
 

  เม่ือ Ni แทน ประชากรแต่ละชั้นภูมิ 

   n แทน ขนาดตวัอยา่งของงานวจิยั 

   N แทน ขนาดประชากร 

                  ตวัอยา่งเช่น หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย   =   155 x 17 

                                                                                    254 

                                                                           =   10.34 

                                                       ปัดเศษ เป็น  =   10 

              1.2.3   จากน้ันสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจบัสลากรายช่ือพยาบาลวิชาชีพ

โดยใส่คืน ตามหน่วยงานใหไ้ดจ้าํนวนตามจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง ในตาราง 3.1 

 

 

 

 

ตารางท่ี 3.1 กลุ่มตวัอยา่งและประชากรจาํแนกตามงาน/ หอผูป่้วย 
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งาน/ หอผู้ป่วย จํานวนประชากร จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 

1. หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 

2. หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 

3. หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 

4. หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง 

5. หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 

6. หอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม 

7. หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 

8. หอผูป่้วยพิเศษคุณแม่สมบุญ 

9. หอผูป่้วยพิเศษพระราชพฤฒาจารย ์        

10.  พิเศษชั้น 4  

11. สุวชิานวรวฒิุ (จกัษุ)  

12. หอผูป่้วยก่ึงวกิฤตอายรุกรรม 

13. งานหอ้งผูป่้วยหนกั 

14.  งานหอ้งคลอด 

15. งานฝากครรภ์/วางแผนครอบครัว/คลินิก

สุขภาพเด็กดี 

16.  งานหอ้งผา่ตดั  

17. งานวสิัญญีพยาบาล 

18.  หน่วยไตเทียม  

19. งานผูป่้วยนอก (ทัว่ไป)  

20. งานผูป่้วยนอก (ตา)  

21. งานผูป่้วยนอก (หู คอ จมูก)  

22. งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

23. งานบริการปรึกษาดา้นสุขภาพ  

17 

14 

9 

9 

10 

9 

12 

15 

8 

9 

6 

25 

24 

12 

2 

 

15 

11 

6 

16 

4 

3 

17 

1 

10 

9 

5 

5 

6 

5 

7 

9 

5 

5 

4 

15 

15 

7 

1 

 

9 

7 

4 

10 

2 

2 

10 

1 

 

รวม 254 155 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

      

             2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนีเ้ป็นแบบสอบถามทีผู่้วิจัยสร้างขึน้ โดย

แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วนดงัน้ี 

                        2.1.1  เป็นแบบสอบถามแบบปลายปิด เพื่อสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังน้ี เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การทาํงานในวิชาชีพ สถานท่ีปฏิบัติงาน 

สถานภาพการทาํงาน 

                       2.1.2  เป็นแบบสอบถามการรับรู้การเสริมสร้างพลังอํานาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ลกัษณะขอ้คาํถามในส่วนน้ีเป็นคาํถามแบบมาตรประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบัของลิเคร์ท 

(Likert Scale) จาํนวน 20 ขอ้    มีความหมายแต่ละระดบัดงัน้ี 

 5 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด (ร้อยละ 80–100) 

 4 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านมาก  (ร้อยละ 60 –79) 

 3 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านปานกลาง (ร้อยละ 40 – 59) 

 2 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านนอ้ย  (ร้อยละ 20 – 39) 

 1 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านนอ้ยท่ีสุด (นอ้ยกวา่ 20%) 

                      2.1.3  เป็นแบบสอบถามการรับรู้การบริหารความปลอดภัยในระบบบริการพยาบาล 

ลกัษณะขอ้คาํถามในส่วนน้ีเป็นคาํถามแบบมาตรประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบัของลิเคร์ท 

(LikertScale) จาํนวน 40 ขอ้ มีความหมายแต่ละระดบัดงัน้ี 

 5 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด (ร้อยละ 80 – 100) 

 4 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านมาก  (ร้อยละ 60 –79) 

 3 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านปานกลาง (ร้อยละ 40 – 59) 

 2 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านนอ้ย  (ร้อยละ 20 – 39) 

 1 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านนอ้ยท่ีสุด (นอ้ยกวา่ 20%) 

  2.1.4  เกณฑ์ในการแปลความหมายการรับรู้ ในส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 ดงัน้ี 

ค่าคะแนนเฉล่ีย   4.51 –5.00   หมายถึงมีการรับรู้ระดบัมากท่ีสุด 

ค่าคะแนนเฉล่ีย   3.51- 4.50   หมายถึงมีการรับรู้ระดบัมาก 

ค่าคะแนนเฉล่ีย   2.51 – 3.50   หมายถึงมีการรับรู้ระดบัปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉล่ีย   1.51 – 2.50   หมายถึงมีการรับรู้ระดบันอ้ย 

ค่าคะแนนเฉล่ีย   1.0 - 1.51     หมายถึง มีการรับรู้ระดบันอ้ยท่ีสุด 
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                  2.2  การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 

                       2.2.1 การตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหา (Content validity)โดยผู ้วิ จ ัย นํา

แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน

ประกอบไปดว้ย อาจารยพ์ยาบาล  นกัวชิาการพยาบาลและพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบั

การบริหารการพยาบาล เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา ความชัดเจน ความ

สอดคลอ้ง และความครอบคลุมของขอ้คาํถามกบันิยามศพัท์ท่ีกาํหนดจากนั้นนาํมาคาํนวณความ

ตรงกันของผู ้ท รงคุ ณวุ ฒิ  ( Inter-rater agreement)  และคํานวณโดยวิ ธี  IOC (Item Objective 

Congruence) โดยใชสู้ตร 

                                                          IOC=
∑𝑅𝑅
𝑁𝑁

 

                 

 โดยกาํหนด ขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC ระหว่าง 0.8 – 1.0 เท่านั้น (บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากูร 

2547) มาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุก่อนนาํไปทดลองใช ้ซ่ึงจากการวเิคราะห์หา

ค่า IOC ของแบบสอบถามนั้น พบว่าในจาํนวนขอ้คาํถามในส่วนท่ี 2 จาํนวน 20 ขอ้ มีค่า IOC อยู่

ระหวา่ง 0.80-1.00 แบบสอบถามส่วนท่ี 3 จาํนวน 40 ขอ้ ค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.80-1.00 

       2.2.2  การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัตรวจสอบความเท่ียงของ

เคร่ืองมือโดยนาํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน ไปทดสอบใช้กบัพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบั

ทุติยภูมิท่ีไม่เป็นกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 รายและนาํผลท่ีไดม้าวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงแบบสอบถาม

ใหมี้คุณภาพตามเกณฑ ์โดยการหาความเท่ียงตรง (reliability) ของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยแบบสอบถามตอน 1, 2 และ 3 ไดค้่าความ

เท่ียงเท่ากนัคือ 0.96  

              2.3  การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ดาํเนินการโดยยดึหลกัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึง

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจะดาํเนินการดงัน้ี 

  2.3.1 ทาํหนังสือขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยสุโขทัย  

ธรรมาธิราช 

  2.3.2 ทาํหนังสือขออนุญาตการเกบ็ข้อมลูจากผู้อาํนวยการโรงพยาบาลระดับ      

ทุติยภูมิ ในจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 

  2.3.3 ผู้วิจัยทาํหนังสือให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนเพ่ือขอความร่วมมือในการรวบรวม

ข้อมลูและชี้แจงให้ทราบถึงการยอมรับและการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี ้



 50 

  2.3.4  ผู้ วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลและนําเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยไม่

พาดพิงถึงหอผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งและนาํขอ้มลูมาใชเ้ฉพาะในการศึกษาในคร้ังน้ีเท่านั้นและภายหลงั

เสร็จส้ินการศึกษาขอ้มูลจะถูกทาํลายโดยผูว้จิยั 

 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

      

             การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากแบบสอบถามแบบมีการดาํเนินการ

ดงัน้ี 

 3.1 ผูว้จิยัทาํหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลผา่นสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์บณัฑิตวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลพยาบาลวชิาชีพ 

 3.2 ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลท่ีเป็นหน่วยศึกษา เพื่อช้ีแจง

วตัถุประสงคใ์นการทาํวจิยัและขออนุญาตในการรวบรวมขอ้มูล 

 3.3  ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดยส่งแบบสอบถามพร้อมหนงัสือขอความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถามใหแ้ก่หวัหนา้หอผูป่้วย ท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งตามรายช่ือและจาํนวนท่ีกาํหนด ดว้ย

ตนเองและประสานขอรับแบบสอบถามคืนดว้ยตนเองโดยให้ผูต้อบแบบสอบถาม ใส่แบบสอบถาม

ในซองท่ีจดัเตรียมใหแ้ละปิดผนึกก่อนส่งใหผู้ร้วบรวม 

 3.4 ผูว้ิจยันําแบบสอบถามท่ีได้รับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องครบถ้วน 

จาํนวน 155 ชุด คิดเป็น 100% แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดมาสรุปและวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการทาง

สถิติ 

 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

    

                ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป   

ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

 4.1 วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยค่าความถ่ี ค่าร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 4.2 วิเคราะห์ขอ้มูลการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหัวหน้าหอผูป่้วยตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่างโดยวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย (𝑥̅𝑥) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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 4.3 วิเคราะห์การบริหารการบริหารความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาลตามการ

รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ เขตภาคเหนือตอนล่างโดยวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย 

(𝑥̅𝑥) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

                4.4 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอาํนาจและการบริหารความ

ปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียรสัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) 

             การแปลความหมายของค่าประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ใชเ้กณฑพ์ิจารณา ดงัน้ี  

(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)  

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ระดบัความสัมพนัธ์ 

0.00 – 0.29 ตํ่า 

0.30 – 0.69 ปานกลาง 

0.70 – 1.00 สูง 

ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

             เคร่ืองหมาย + แสดงวา่ ขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์แบบไปในทิศทางเดียวกนั 

             เคร่ืองหมาย – แสดงวา่ ขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์แบบผกผนัหรือตรงขา้มกนั 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

                   การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหัวหน้าหอผูป่้วยกบัการบริหารความ

ปลอดภยัในระบบบริการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง โดยมี

วตัถุประสงค์ของการวิจยัคือ 1)  เพื่อศึกษาระดบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหัวหน้าหอผูป่้วย

โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 2)  เพื่อศึกษาระดบัการบริหารความปลอดภยั

ในระบบการบริการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง และ 3)  เพื่อศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัการบริหารความปลอดภยั

ในระบบการบริการพยาบาลโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ผู ้วิจ ัยได้

ดาํเนินการเก็บรวบรวมวเิคราะห์ขอ้มูลเสนอเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ตอนท่ี 2 วเิคราะห์ระดบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาล

ระดบัทุติยภูมิในเขตภาคเหนือตอนล่าง  

 ตอนท่ี 3 วเิคราะห์ระดบัการบริหารความปลอดภยัในระบบการบริการพยาบาล

โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

 ตอนท่ี 4 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอาํนาจของหัวหน้าหอ

ผูป่้วยกบัการบริหารความปลอดภยัในระบบการบริการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิในเขต

ภาคเหนือตอนล่าง 

 

ตอนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

                     เป็นการนาํเสนอขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ใน

เขตภาคเหนือตอนล่าง ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการวิเคราะห์ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และประสบการณ์การทาํงานเก่ียวกับวิชาชีพ

พยาบาล โดยมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี  4.1  จาํนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลส่วนบุคคล                

(n = 155 ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน(n =155) ร้อยละ 

อายุ  เฉลีย่ ( x ) =42.75   ปี ,  S.D. = 3.60   

อาย ุ20-25 ปี 15 9.70 

อาย ุ26-30 ปี 21 13.50 

อาย ุ31-35 ปี 6 3.90 

อาย ุ36-40 ปี 41 26.50 

อาย ุ41-45 ปี 43 27.70 

อาย ุ>46 ปี 29 18.70 

เพศ    

ชาย 4 2.60 

หญิง 151 97.40 

สถานภาพ   

โสด 70 45.20 

สมรส 77 49.70 

หยา่/หมา้ย/แยก 8 5.20 

ระดบัการศึกษา   

ปริญญาตรี 145 93.50 

ปริญญาโท 10 6.50 

ประสบการณ์ทํางานในโรงพยาบาล เฉล่ีย ( x )=17.20  ปี , S.D. = 6.7  

0-5 ปี 15 9.70 

6-10 ปี 21 13.50 

11-15 ปี 6 3.90 

15-20 ปี 113 72.90 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 42.75 ปีและ

อายุระหว่าง 41 - 45 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 27.70  รองลงมาอายุระหว่าง 36- 40 ปี ร้อยละ 26.50 และ
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ตํ่าสุดคืออายรุะหวา่ง 20 - 25 ปี ร้อยละ 9.70 เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 97.40 เป็นเพศชาย    ร้อย

ละ 2.60  มีสถานภาพสมรส มากท่ีสุดร้อยละ 49.70 รองลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ 45.20  และ

ตํ่าท่ีสุดมีสถานภาพหยา่/หมา้ย/แยก ร้อยละ  5.20  มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี มากท่ีสุดร้อยละ 93.50 

และตํ่าสุดมีระดับการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 6.50 และมีประสบการณ์การทาํงานใน

โรงพยาบาลอยูร่ะหวา่ง  15-20 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 72.90 รองลงมาอยูร่ะหวา่ง  6-10 ปี ร้อยละ 13.50

และตํ่าท่ีสุดอยูร่ะหวา่ง 11-15  ปี ร้อยละ 3.90 ตามลาํดบั 

 

ตอนที ่ 2  วเิคราะห์ระดับการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล 

  ระดับทุติยภูม ิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง  

 

 ผลการวิเคราะห์ระดบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ดาํเนินการโดยหาและค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน รายดา้นและโดยภาพรวมดงัตาราง 4.2    

 

ตารางท่ี  4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัวเิคราะห์รายดา้นการเสริมสร้าง                    

พลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

โดยภาพรวม (n=155) 

 

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ x  S.D. ระดับ 

1 ดา้นการรับรู้ความหมายของงาน 3.81 .66 มาก 

2 ดา้นความสามารถในการทาํงาน 3.88 .65 มาก 

3 ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง 3.89 .71 มาก 

4 ดา้นผลกระทบต่อหน่วยงาน 3.82 .74 มาก 

ภาพรวม 3.85 .65 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบว่าพฤติกรรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจของหัวหน้าหอผู ้ป่วย

โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง โดยภาพรวมของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ อยู่

ในระดบัมาก ( x  = 3.85 SD .65) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง มีคะแนน

เฉล่ียสูงกว่าทุกดา้น ( x = 3.89 SD .71) รองลงมาคือ ดา้นความสามารถในการทาํงาน ( x  = 3.88            
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SD .65) และด้านการรับรู้ความหมายของงานโดยมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุด ( x  = 3.81 SD .66) 

ตามลาํดบั 

 

ตอนที ่3   วเิคราะห์ระดับการบริหารความปลอดภัยในระบบการบริการพยาบาล 

  โรงพยาบาลระดับทุตยิภูม ิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

 

   ผลการวเิคราะห์ระดบัการบริหารความปลอดภยัในระบบการบริการพยาบาล

โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง มีค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

รายดา้นและโดยภาพรวม ดงัตาราง 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัวิเคราะห์การบริหารความปลอดภยัใน

ระบบบริการพยาบาล  รายดา้นและโดยภาพรวม (n=155) 

 

การบริหารความปลอดภัยในระบบบริการพยาบาล   x  S.D. ระดับ 

1 ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัใน

องคก์รพยาบาล 
4.01 .63 มาก 

2 ขั้นตอนท่ี 2 การนาํและสนบัสนุนบุคลากรในการ

สร้างสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 
4.03 .78 มาก 

3 ขั้นตอนท่ี 3 การบรูณาการกิจกรรมบริหารความ

เส่ียง 
3.93 .76 มาก 

4 ขั้นตอนท่ี 4 การสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ 3.85 .78 มาก 

5 ขั้นตอนท่ี 5 การส่ือสารใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมใน

ระบบความปลอดภยั 
3.89 .75 มาก 

6 ขั้นตอนท่ี 6 การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากบทเรียนของ

ความปลอดภยั 
3.73 .80 มาก 

7 ขั้นตอนท่ี 7 การนาํแนวทางแกไ้ขปัญหาไปใชใ้น

การป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 
3.74 .88 มาก 

ภาพรวม 3.88 .71 มาก 
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  จากตารางท่ี 4.3 พบว่า การบริหารความปลอดภัยในระบบการบริการพยาบาล

โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง โดยภาพรวมการบริหารความปลอดภยัใน

ระบบบริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก ( x  = 3.88  SD=.71 ) และพบว่า ขั้นตอนท่ี 2 การนําและ

สนบัสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าทุกขั้นตอน ( x  = 

4.03 SD=.78)  รองลงมาคือ ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในองค์กรพยาบาล                

( x  = 4.01 SD=.63) ขั้นตอนท่ี 3 การบูรณาการกิจกรรมบริหารความเส่ียง ( x  = 3.93 SD=.76)    

ขั้นตอนท่ี 5 การส่ือสารให้ผูใ้ช้บริการมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยั ( x  = 3.89 SD=.75)     

ขั้นตอนท่ี 4 การสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ ( x  = 3.85 SD=.78) ขั้นตอนท่ี 7 การนํา            

แนวทางแก้ไขปัญหาไปใช้ในการป้องกันการเกิดอันตรายต่อผูป่้วย ( x  = 3.74 SD=.88) และ

ขั้นตอนท่ี 6 การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากบทเรียนของความปลอดภยั โดยมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุด             

( x  = 3.73 SD=.80) ตามลาํดบั 

 

ตอนที ่ 4  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหัวหน้า 

 หอผู้ป่วยกบัการบริหารความปลอดภัยในระบบการบริการพยาบาล 

 โรงพยาบาลระดับทุติยภูมใินเขตภาคเหนือตอนล่าง 

 

                   ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหัวหน้าหอผูป่้วย

กับการบริหารความปลอดภัยในระบบการบริการพยาบาลโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ในเขต

ภาคเหนือตอนล่าง ดาํเนินการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ดงัตาราง 4.4 
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 ตารางท่ี 4.4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัการบริหารความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 

 ในเขตภาคเหนือตอนล่าง รายดา้น 

** นยัสาํคญัทางสถิติท่ี.01 

 

 

การเสริมสร้างพลงั

อาํนาจของหวัหนา้

หอผูป่้วย 

การบริหารความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 1 การสร้าง

วฒันธรรมความ

ปลอดภยัในองคก์ร

พยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 2 การนาํและ

สนบัสนุนบุคลากรในการ

สร้างสภาพแวดลอ้มท่ี

ปลอดภยั 

ขั้นตอนท่ี 3 

การบูรณาการ

กิจกรรมบริหาร

ความเส่ียง 

ขั้นตอนท่ี 4 การ

สนบัสนุนการ

รายงานอุบติัการณ์ 

ขั้นตอนท่ี 5 การส่ือสาร

ให้ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วม

ในระบบความปลอดภยั 

ขั้นตอนท่ี 6 การ

แลกเปล่ียนเรียนรู้จาก

บทเรียนของความ

ปลอดภยั 

ขั้นตอนท่ี 7 การนาํแนว

ทางแกไ้ขปัญหาไปใชใ้น

การป้องกนัการเกิด

อนัตรายต่อผูป่้วย 

1.  การรับรู้

ความหมายของงาน 

.55** 

(ปานกลาง) 

.67** 

(ปานกลาง) 

.63** 

(ปานกลาง) 

.60** 

(ปานกลาง) 

.60** 

(ปานกลาง) 

.56** 

(ปานกลาง) 

.56** 

(ปานกลาง) 

2.  ความสามารถใน

การทาํงาน 

.60** 

(ปานกลาง) 

.71** 

(สูง) 

.68** 

(ปานกลาง) 

.61** 

(ปานกลาง) 

.59** 

(ปานกลาง) 

.59** 

(ปานกลาง) 

.57** 

(ปานกลาง) 

3.  การตดัสินใจดว้ย

ตนเอง 

.62** 

(ปานกลาง) 

.72** 

(สูง) 

.69** 

(ปานกลาง) 

.64** 

(ปานกลาง) 

.59** 

(ปานกลาง) 

.61** 

(ปานกลาง) 

.60** 

(ปานกลาง) 

4.  ผลกระทบต่อ

หน่วยงาน 

.61** 

(ปานกลาง) 

.73** 

(สูง) 

.68** 

(ปานกลาง) 

.62** 

(ปานกลาง) 

.59** 

(ปานกลาง) 

.59** 

(ปานกลาง) 

.59** 

(ปานกลาง) 

57 



 58 

 จากตารางท่ี 4.4  การพิจารณาความสัมพนัธ์การเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหัวหน้าหอ

ผูป่้วยกบัการบริหารความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล รายดา้นพบวา่ ความสัมพนัธ์ระหว่าง

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจมีความสัมพนัธ์ทางบวกทุกดา้น และพบวา่ 

 1. การเสริมสร้างพลังอาํนาจด้านการรับรู้ความหมายของงานมีความสัมพนัธ์กับ

ขั้นตอนการบริหารความปลอดภยัดา้นการนาํและสนบัสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ี

ปลอดภยัอยูใ่นระดบัปานกลางและสูงกวา่ทุกขั้นตอน 

 2. การเสริมสร้างพลงัอาํนาจดา้นความสามารถในการทาํงานสัมพนัธ์กบัขั้นตอนการ

บริหารความปลอดภยัดา้น การนาํและสนบัสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยั                      

อยูใ่นระดบัสูงและสูงกวา่กวา่ทุกขั้นตอน 

 3. การเสริมสร้างพลังอาํนาจด้านการตดัสินใจด้วยตนเองสัมพนัธ์กับขั้นตอนการ

บริหารความปลอดภยัดา้น การนาํและสนบัสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยั                                  

อยูใ่นระดบัสูงและสูงกวา่กวา่ทุกขั้นตอน 

 4. การเสริมสร้างพลังอาํนาจด้านผลกระทบต่อหน่วยงานสัมพนัธ์กับขั้นตอนการ

บริหารความปลอดภยัดา้น การนาํและสนบัสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัใน

ระดบัสูงและสูงกวา่กวา่ทุกขั้นตอน 

 

ตารางท่ี 4.5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้าง            

พลงัอาํนาจของหัวหน้าหอผูป่้วยกบัการบริหารความปลอดภยัในระบบการบริการ

พยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง โดยภาพรวม 

 

 การบริหารความปลอดภัยในระบบ

บริการพยาบาล   

ระดับความสัมพนัธ์ 

การได้รับการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจทางด้านจิตใจ 

.73** สูง 

**ค่านยัสาํคญัทางสถิติท่ี .01 

  

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัการบริหารความปลอดภยัในระบบการบริการพยาบาล โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ใน

เขตภาคเหนือตอนล่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  มีขนาด .73 ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัยศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

                   การวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจของหัวหน้าหอผูป่้วย ระดบัการบริหารความปลอดภยัในระบบการบริการ

พยาบาลและศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหัวหน้าหอผูป่้วยกบัความ

ปลอดภยัในระบบการบริการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง โดยสรุป

ผลการวจิยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 

 

 1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

                ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพในระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ท่ีมี

ประสบการณ์การทาํงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปท่ีสังกดัฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขต

ภาคเหนือตอนล่างมีจาํนวนทั้ งส้ิน 254 คน ซ่ึงไม่รวมพยาบาลวิชาชีพท่ีดาํรงตาํแหน่งทางการ

บริหาร  

                    กลุ่มตวัอยา่ง คือ คือ พยาบาลวิชาชีพในระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ท่ีมีประสบการณ์

การทาํงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปท่ีสังกดัฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ

ตอนล่าง โดยคาํนวณจาํนวนกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรทาโรยามาเน่ (Yamane, 1973 อา้งในบุญใจ   

ศรีสถิตนรากูร 2553) กาํหนดค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 จาํนวน 155 คนและคาํนวณขนาด

ตวัอยา่งตามสัดส่วนประชากรในแต่ละหอผูป่้วยจาํนวน 23 หอผูป่้วยจากนั้นสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 

                    1.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ประกอบด้วย  

               เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง โดยศึกษา

จากตาํราเอกสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จาํแนกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

                   ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามแบบปลายปิด เพื่อสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังน้ี เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การทํางานในวิชาชีพ สถานท่ีปฏิบัติงาน

สถานภาพการทาํงาน จาํนวน 6 ขอ้ 
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                           ส่วนที ่2  เป็นแบบสอบถามการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งต่อการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ของหัวหน้าหอผูป่้วย จากแนวคิดของสพรีสเซอร์ (Spreitzer,1995 อ้างในอารีย์วรรณ อ่วมตานี 

2550) ลักษณะข้อคาํถามในส่วนน้ีเป็นคาํถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

จาํนวน 20 ขอ้     

            ส่วนที่ 3  เป็นแบบสอบถามการรับรู้การบริหารความปลอดภยัในระบบบริการ

พยาบาลของกลุ่มตวัอย่าง จากแนวคิดวีณา จีระแพทย์ (2550) ลักษณะข้อคาํถามในส่วนน้ีเป็น

คาํถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั จาํนวน 40 ขอ้  

              1.3 การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ 

                    การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

โดย (Content validity) ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่านโดยวิเคราะห์หาค่า IOC ของแบบสอบถามพบว่าขอ้

คาํถาม มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80 -1.00 และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยนาํแบบสอบถามท่ี

สร้างข้ึนไปทดสอบใช้กบัพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิท่ีมิไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 

30 ราย โดยใช้ สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยแบบสอบถาม

ส่วนท่ี 1 2 และ 3 ไดค้่าความเท่ียงเท่ากนัคือ 0.96  

                    1.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดยส่งแบบสอบถามพร้อมหนังสือขอความร่วมมือ          

ในการตอบแบบสอบถามให้แก่หัวหนา้หอผูป่้วย ท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งตามรายช่ือและจาํนวนท่ีกาํหนด 

ด้วยตนเองและประสานขอรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเองโดยให้ผู ้ตอบแบบสอบถามใส่

แบบสอบถามในซองท่ีจดัเตรียมให้และปิดผนึกก่อนส่งให้ผูร้วบรวม ไดรั้บแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์

คืน จาํนวน 155 ชุด คิดเป็น 100%  

 1.5  การวเิคราะห์ข้อมูล การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป ดงัน้ี 

                       1.5.1  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

                         1.5.2 วิเคราะห์ข้อมูลการเสริมสร้างพลังอํานาจ ของหวัหนา้หอผูป่้วยตาม การรับรู้

ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ เขตภาคเหนือตอนล่างโดยวเิคราะห์ค่าเฉล่ีย(��) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

        1.5.3 วเิคราะห์การบริหารความปลอดภัย ในระบบบริการพยาบาลตามการรับรู้

ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ เขตภาคเหนือตอนล่างโดยวเิคราะห์ค่าเฉล่ีย (𝑥̅𝑥) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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                            1.5.4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอํานาจและการบริหาร

ความปลอดภัยในระบบบริการพยาบาล โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียรสัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

                1.6  ผลการวจัิย 

           1.6.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุ

ระหวา่ง 41 - 45 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 27.7 รองลงมาอายุระหวา่ง 36- 40 ปี ร้อยละ 26.5 และตํ่าสุดคือ

อายุระหว่าง 20 - 25 ปี ร้อยละ 9.7 เป็นเพศหญิง มากท่ีสุดร้อยละ 97.4  และเป็นชาย ร้อยละ 2.6 มี

สถานภาพสมรส มากท่ีสุดร้อยละ 49.7 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี มากท่ีสุดร้อยละ 93.5 และมี

ประสบการณ์การทาํงานในโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 15-20 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 72.9 รองลงมาอยู่

ระหวา่ง  6-10 ปี ร้อยละ 13.5 และตํ่าท่ีสุดอยูร่ะหวา่ง 11-15 ปี ร้อยละ 3.9 ตามลาํดบั 

                          1.6.2 ระดับการเสริมสร้างพลังอํานาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับ 

ทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง  โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก ( x  = 3.85 SD .65) เม่ือ

พิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการตดัสินใจดว้ยตนเอง มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ทุกดา้น  ( x  = 3.89 SD 

.71) รองลงมาคือ ดา้นความสามารถในการทาํงาน ( x  = 3.88 SD .65) และดา้นการรับรู้ความหมาย

ของงานโดยมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุด ( x  = 3.81 SD .66) ตามลาํดบั 

                          1.6.3  ระดับการบริหารความปลอดภัยในระบบการบริการพยาบาลโรงพยาบาล          

ทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง พบว่า การบริหารความปลอดภยัในระบบการบริการพยาบาล

โดยรวมทุกขั้นตอนอยู่ในระดับมาก ( x  = 3.88  SD=.76) และพบว่าขั้นตอนท่ี 2 การนําและ

สนับสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าทุกขั้นตอน              

( x  = 4.03 SD=.78)  รองลงมาคือ ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างวฒันธรรมความปลอดภัยในองค์กร

พยาบาล ( x  = 4.01 SD=.63)  ขั้นตอนท่ี 3 การบูรณาการกิจกรรมบริหารความเส่ียง ( x  = 3.93 

SD=.76)  ขั้นตอนท่ี 5 การส่ือสารให้ผูใ้ช้บริการมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยั ( x  = 3.89 

SD=.75)  ขั้นตอนท่ี 4 การสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ ( x  = 3.85 SD=.78)  ขั้นตอนท่ี 7             

การนําแนวทางแก้ไขปัญหาไปใช้ในการป้องกันการเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย ( x  = 3.74 SD=.88)    

และขั้นตอนท่ี 6 การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากบทเรียนของความปลอดภยั โดยมีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุด          

( x  = 3.73  SD=.80) ตามลาํดบั 

                           1.6.4  การเสริมสร้างพลังอํานาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

กบัความปลอดภยัในระบบการบริการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  ในระดบัสูง   (r = .73) 
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2. อภิปรายผล 

    

                   การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัการ

บริหารความปลอดภยัในระบบการบริการพยาบาลโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ

ตอนล่าง ผูว้จิยัมีประเด็นในการอภิปรายดงัน้ี 

                    2.1  การเสริมสร้างพลังอํานาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ในเขต

ภาคเหนือตอนล่าง โดยรวมทุกด้าน อยู่ในระดับมาก ( x  = 3.85 SD .65) อภิปรายได้ว่า การ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจเป็นกระบวนการท่ีเนน้การรับรู้ในระดบับุคคลโดยให้บุคคลรับรู้วา่งานท่ีทาํ         

มีคุณค่า มีความสําคญั ตนเองมีความสามารถในการปฏิบติังานและเช่ือมัน่ในความสามารถของ

ตนเองว่าสามารถปฏิบติังานได้ สามารถตดัสินใจปฏิบติังานได้ด้วยตนเองและสามารถควบคุม

เหตุการณ์ ท่ี เกิด ข้ึนได้ รวมถึงมี อิทธิพ ลต่อหน่วยงาน (Spreitzer, 1995 อ้างในอารีย์วรรณ               

อ่วมตานี 2550)   ซ่ึงเม่ือพยาบาลวิชาชีพรับรู้ไดใ้นส่ิงเหล่านั้นก็จะทาํให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ไดว้่า

หวัหนา้หอผูป่้วยนั้นมีการเสริมพลงัอาํนาจใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของนงพงา  ป้ันทองพนัธ์ุ (2542) ท่ีศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา่พยาบาล

วิชาชีพในหอผูป่้วยอภิบาล มีการรับรู้ว่าหัวหน้าหอผูป่้วยมีการเสริมสร้างพลังอาํนาจในงาน

ระดบัสูง  

               การพิจารณารายด้าน พบว่าการเสริมสร้างพลังอาํนาจด้านการตดัสินใจด้วยตนเอง      

มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ทุกดา้น ( x  = 3.89 SD .71) ทั้งน้ีเน่ืองจากการเสริมพลงัในดา้นการตดัสินใจ

นั้นสพรีสเซอร์ (Spreitzer, 1995 อา้งในอารียว์รรณ อ่วมตานี 2550)  กล่าววา่เป็นการรับรู้ของบุคคล

ว่าตนเองมีอิสระในการปฏิบติังาน มีอิสระในการคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ เช่น การติดสินใจเก่ียวกับ

วิธีการหรือขั้นตอนต่าง ๆ ในงาน โดยท่ีลกัษณะเด่นทางจิตวิทยาของการติดสินใจดว้ยตนเอง คือ 

การคิดแบบยืดหยุ่นในการควบคุมปฏิกิริยาของตนเองต่อสภาพแวดลอ้ม เม่ือบุคคลตดัสินใจด้วย

ตนเองจะแสดงออกถึงการมีโอกาสเลือกปฏิบติัมากกวา่การปฏิบติัหนา้ท่ีหรือถูกบงัคบั ประกอบกบั

กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง       

มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี มากท่ีสุดร้อยละ 93.5 และมีประสบการณ์การทาํงานในโรงพยาบาลอยู่

ระหวา่ง 15-20 ปี มากท่ีสุด ดงันั้นในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพนั้น จึงเป็นการทาํงานโดย

อิสระ มีการตดัสินใจท่ีจะกระทาํการให้การพยาบาลดว้ยตนเอง  เบนเนอร์ (Benner1984)ไดก้ล่าว่า

รูปแบบของพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลนั้นมี 5 ระยะ  ในระยะท่ีพยาบาลมีประสบการณ์

มากกว่า10 ปีไปแล้วนั้ นจะเป็นพยาบาลในระยะท่ี มีความสามารถ/สมรรถนะ (competent) ท่ีมี

ทกัษะในการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติังานไดต้อ้งไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น สามารถท่ีจะวิเคราะห์ แก้ปัญหา
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ต่างๆจากความรู้และประสบการณ์ท่ีผา่นมา  หวัหนา้หอผูป่้วยจึงเสริมพลงัอาํนาจในการให้พยาบาล

วชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งไดต้ดัสินใจปฏิบติังานดว้ยตนเองได ้ส่งผลต่อการรับรู้ในดา้นน้ีสูงกวา่ดา้นอ่ืน  

                    การเสริมสร้างพลงัอาํนาจในดา้นการรับรู้ความหมายของงานอยูใ่นระดบัสูง แต่มี

คะแนนเฉล่ียตํ่ากว่าทุกดา้น อภิปรายไดว้่า การรับรู้ความหมายของงาน (Meaning) นั้นเป็นการให้

คุณค่ากบัเป้าหมายของงาน ความตอ้งการบทบาทในงานท่ีสอดคล้องกบัความเช่ือ ค่านิยม และ

พฤติกรรมของผูป้ฏิบติังานทาํให้ผูป้ฏิบติังานรู้สึกว่างานท่ีท่ีอยูมี่ความสําคญัและมีความหมายต่อ

ตนเอง (Spreitzer, 1995 อา้งในอารียว์รรณ  อ่วมตานี 2550) ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความคาดหวงั

ต่างกันจะมีการรับรู้ท่ีต่างกัน อลิเซอร์ Elizer, 1991 กล่าวว่า การรับรู้คุณค่าของงานด้านผลลพัธ์

สามารถแบ่งได้ 3 ด้านคือ (1) คุณค่าด้านวตัถุ คือการท่ีพยาบาลประจําการประเมินระดับ

ความสําคญัของงานท่ีตนเองปฏิบติังานในรูปธรรมเช่น ค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์ต่างๆ ความ

มัน่คงในการทาํงาน (2) คุณค่าดา้นอารมณ์ คือ การท่ีพยาบาลประจาํการประเมินระดบัความสําคญั

ของงานท่ีตนปฏิบติัไดจ้ากความรู้สึก ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา การมีโอกาสท่ีไดรั้บ

ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลทัว่ไป การมีเพื่อนร่วมงานท่ีดี การไดรั้บการยอมรับเม่ือทาํงานสาํเร็จ ตลอดจน

การไดรั้บการยอมรับในความเป็นบุคคลและ (3) คุณค่าดา้นความคิดคือ การท่ีพยาบาลประจาํการ

ประเมินระดบัความสาํคญัของงานท่ีตนปฏิบติัไดจ้ากความตระหนกัหรือความรู้สึกถึงความกา้วหนา้

ในหนา้ท่ีการงาน การไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัจากการปฏิบติังาน ลกัษณะงานการไดรั้บความสาํเร็จใน

งาน ความน่าสนใจของงาน ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าหัวหน้าหอผูป่้วย

ของท่านให้การยอมรับเม่ือท่านทาํงานสําเร็จการรับรู้ในระดบัสูงกวา่ทุกรายการ แต่ในการรับรู้ถึง

หวัหน้าหอผูป่้วยของท่านทาํให้ท่านมัน่ใจวา่งานท่ีท่านปฏิบติัอยู่มีความกา้วหน้าในวิชาชีพตํ่ากว่า

ทุกขอ้ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีหัวหน้าหอผูป่้วยไม่สามารถสร้างความมัน่ใจในความกา้วหน้าให้กบัพยาบาล

วิชาชีพไดเ้พราะตามโครงสร้างการบงัคบับญัชานั้นไม่ไดอ้ยู่ในขอบเขตอาํนาจการตดัสินใจของ

หวัหนา้หอผูป่้วยแต่เพียงผูเ้ดียว (ส่วนท่ี 4.1 กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล รายงานประจาํปี 2558) 

 2.2  ระดับการบริหารความปลอดภัยในระบบการบริการพยาบาลโรงพยาบาลระดับ 

ทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง พบว่า การบริหารความปลอดภยัในระบบการบริการพยาบาล

โดยภาพรวมทุกขั้นตอนอยู่ในระดบัมาก ( x  = 3.88  SD=.71) แสดงว่า กลุ่มงานหรือหอผูป่้วยท่ี

พยาบาลวิชาชีพปฏิบติันั้นมีการบริหารความปลอดภยัในทุกขั้นตอนตั้งแต่ การสร้างวฒันธรรม

ความปลอดภยัในองค์การสุขภาพ การมีผูน้าํและผูส้นับสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดลอ้ม              

ท่ีปลอดภัย การบูรณาการกิจรรมการบริหารความเส่ียง การสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์                 

การส่ือสารและให้ผูป่้วยและชุมชนมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยั การแลกเปล่ียนเรียนรู้จาก

บทเรียนความปลอดภยั และการนาํแนวทางการแกไ้ขปัญหาไปใช้ในการป้องกนัการเกิดอนัตราย 
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ต่อผูป่้วย สอดคล้องกับการศึกษาของประภัสสร  นาวเหนียว (2550) พบว่าการบริหารความ

ปลอดภยัในระบบบริการพยาบาลกบัระดบัความปลอดภยัของผูป่้วย ในโรงพยาบาลชุมชม จงัหวดั

นครสวรรค ์โดยภาพรวมในระดบัสูง และการศึกษาของมยุรัตน์ วิรัชชยั (2552) ศึกษา พบว่าการ

บริหารความปลอดภยัในโรงพยาบาลรามาธิบดีโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง และเม่ือพิจารณาเป็น

รายขั้นตอน พบวา่การบริหารความปลอดภยัทั้ง 7 ขั้นตอน อยูใ่นระดบัมากทั้งหมดทุกขั้นตอน โดย

ขั้นตอนท่ี 2 การนาํและสนบัสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัมีคะแนนเฉล่ียสูง

กวา่ทุกขั้นตอน ( x  = 4.03 SD=.78)   และขั้นตอนท่ี 6 การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากบทเรียนของความ

ปลอดภัย โดยมีคะแนนเฉล่ียตํ่ากว่าทุกด้าน ( x  = 3.73 SD=.80) อธิบายได้ว่าในโรงพยาบาล               

ทุติยภูมิแห่งน้ีเร่ิมตน้ใชร้ะบบการบริหารความปลอดภยัมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 และไดมี้การพฒันา

ระบบบริหารความปลอดภยัสําหรับผูป่้วยและบุคลากรทัว่ทั้งองค์กรตลอดมา กลุ่มการพยาบาล มี

นโยบายในการพัฒนางานกลุ่มการพยาบาล โดยกําหนดวิสัยทัศน์ เป็นองค์กรแห่งความสุข 

ให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ ผูรั้บบริการมีความเช่ือมัน่และมีสุขภาวะท่ีดีภายในปี 2562 โดยมี

ยทุธศาสตร์/พนัธกิจ/กลยุทธ์ ในการจดับริการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ครอบคลุม 4 มิติใหบ้ริการ

สุขภาพแบบองค์รวม ส่งเสริมให้มีการใช้กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพสร้างความ

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้และสร้างความพึงพอใจแก่ผูใ้ช้บริการ พฒันาระบบ

บริการพยาบาลให้เข้าสู่มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพโรงพยาบาลผ่านการประเมินการรับรอง

คุณภาพ (HA: Hospital Accreditation) โดยสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ส.รพ.)  

โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีการส่ือสารให้กบัพยาบาลวิชาชีพทุกคนไดรั้บทราบโดยมีการจดัการ

ประชุมพยาบาลวิชาชีพ มีการอบรมตามโครงการประชุมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การบริหารความเส่ียง

และเคร่ืองมือคุณภาพ โดยคณะทาํงานพฒันาคุณภาพบริการ หน่วยบริหารความเส่ียงและคุณภาพ

บริการของโรงพยาบาลทุกปี  (รายงานการประจาํปี 2558 ) จึงส่งผลต่อการรับรู้ในขั้นตอน การนาํ

และสนบัสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในระดบัมากกวา่ดา้นอ่ืนๆ 

                     ส่วนขั้นตอนท่ี 6 การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากบทเรียนของความปลอดภยั โดยมี

คะแนนเฉล่ียตํ่ากวา่ทุกดา้นนั้น อภิปรายไดว้า่ในการดาํเนินการในขั้นตอนน้ีพบวา่พยาบาลวชิาชีพท่ี

เป็นกลุ่มตวัอยา่งรับรู้ในรายขอ้โดยเฉพาะการรับรู้วา่หน่วยงานของท่านใชแ้ผนภูมิกา้งปลา การ

ระดมสมองมาวเิคราะห์หาสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์และหน่วยงานของท่านทาํแผนของ

เหตุการณ์ (Map) รวบรวมขอ้มูล ผกูโยงตามลาํดบัเวลาของการเกิดเหตุการณ์เพื่อหาประเด็นสาํคญั

ของปัญหาในกระบวนการดูแลท่ีทาํใหเ้กิดอุบติัการณ์ไม่ปลอดภยั มีค่าเฉล่ียตํ่ากวา่ดา้นอ่ืน ซ่ึงแสดง

ใหเ้ห็นวา่ ในการดาํเนินการพฒันาเพื่อสร้างความปลอดภยัในหน่วยงานยงัมีการวเิคราะห์เพื่อการ

แกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบกระบวนการในระดบัท่ีมีการรับรู้นอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงวจิารณ์ พานิช 



 65 

(2548) เสนอวา่ในการวเิคราะห์ความปลอดภยัในการบริการ ตอ้งดาํเนินการตามขั้นตอนของการหา

สาเหตุรากเหงา้ (RCA) เป็นวงจรของการเรียนรู้อุบติัการณ์ท่ีมีประโยชน์ในการนาํไปใชพ้ฒันา

ระบบความปลอดภยัขององคก์รต่อไป แต่การแลกเปล่ียนเรียนรู้เป็นขั้นตอนท่ีทาํยากท่ีสุดในองคก์ร

ท่ีมีสมาชิกมีพฤติกรรมปกปิดความรู้ เก็บงาํความรู้นั้นไวค้นเดียวเพื่อแสดงความเหนือผูอ่ื้นหรือเพื่อ

ประโยชน์ในการแข่งขนัเล่ือนตาํแหน่งหนา้ท่ีกระบวนการจดัการความรู้จึงตอ้งสร้างเง่ือนไข  และกติกา

ท่ีส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้ผลประโยชน์แก่ผูมี้พฤติกรรมแบ่งปันความรู้และไม่ให้ผลประโยชน์

แก่ผูมี้พฤติกรรมกกัตุนความรู้การรับรู้ในดา้นน้ีจึงมีค่าเฉล่ียนอ้ยกวา่ทุกรายขอ้ในดา้นน้ี 

    2.3  การเสริมพลังอํานาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ความ

ปลอดภัยในระบบการบริการพยาบาลโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ในระดบัสูง (r = .73)  อภิปรายไดว้่า การเสริมสร้าง พลงัอาํนาจนั้น

เป็นกระบวนการท่ีจะทาํใหบุ้คคลการรับรู้ความหมายของงาน (Meaning) การใหคุ้ณค่ากบัเป้าหมาย

ของงาน  ความต้องการบทบาทในงานท่ีสอดคล้องกับความเช่ือ ค่านิยม และพฤติกรรมของ

ผูป้ฏิบติังานทาํใหผู้ป้ฏิบติังานรู้สึกวา่งานท่ีท่ีอยูมี่ความสําคญัและมีความหมายต่อตนเอง (Spreitzer, 

1995 อา้งในอารียว์รรณ  อ่วมตานี 2550) ซ่ึงในงานการพยาบาลนั้นความปลอดภยัของผูใ้ช้บริการ

เป็นผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคท่ี์เป็นมาตรฐานการปฏิบติังานการพยาบาล พยาบาลจะตอ้งมีการประเมิน

ระดบัความสําคญัของงานท่ีตนปฏิบติัในดา้นท่ีตนเองรับรู้ไดจ้ากความตระหนกัหรือความรู้สึกถึง

ความกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงาน การไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัจากการปฏิบติังาน ลกัษณะงานการไดรั้บ

ความสําเร็จในงาน ความน่าสนใจของงาน ความหมายของงานต่อตนเอง การใช้ความรู้

ความสามารถในการปฏิบติังาน ความรับผดิชอบในงาน การทาํประโยชน์เพื่อสังคม ความเป็นอิสระ

ในงาน ช่ือเสียงของหน่วยงาน การมีความสําคญัต่องาน และมีความสําคญัต่อองคก์าร รับรู้ในเป้า

หมายความปลอดภยั  ความสามารถในการทาํงาน (Competence) ความสามารถในการทาํงานหรือ

อีกนัยหน่ึง คือ สมรรถนะของบุคคลในการทาํงาน ซ่ึงแบนดูรา (Bandura, 1989) ไดก้ล่าวว่าหาก

บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและการกระทาํพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ี

กาํหนดไวไ้ด้ จะเก่ียวข้องกับความรู้ ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะส่วนอ่ืนๆ ท่ีจาํเป็น

สําหรับการทาํงานให้ประสบความสําเร็จ เนน้ท่ีความสามารถ ในงาน หากมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองสูงจะมีแนวโน้มในการปฏิบติังานได้สูงเช่นกนั การรับรู้ความสามารถของตนเองจึงมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษยท่ี์แสดงออกต่อการปฏิบติัอย่างมาก และโทมสั (Thomas, 1990) 

กล่าวว่า บุคคลจะรับรู้ความสามารถในการทํางานของตนเองเม่ือรู้สึกว่าทํางานได้ดีตรงตาม

มาตรฐานท่ีตั้งไวจ้ะรู้สึกภาคภูมิใจผลงานของตนเอง ดงันั้นเม่ือพยาบาลวิชาชีพไดรั้บการเสริมพลงั

อาํนาจแลว้ย่อมส่งผลต่อการรับรู้ในการปฏิบติัให้เกิดผลลพัธ์ คือ ความปลอดภยัของผูป่้วย ดงันั้น
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การเสริมพลงัอาํนาจจึงมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามขั้นตอนของการบริหารความปลอดภยัใน

ระบบบริการพยาบาล 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

     

             3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

                 3.1.1 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรใส่ใจในการพฒันาตนเองเพื่อการสร้างพลงัอาํนาจ

ใหก้บัพยาบาลวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อผลของการปฏิบติังานและการสร้างความปลอดภยัใหก้บัผูป่้วย 

                        3.1.2 ผูบ้ริหารควรใหค้วามสนใจและมีการนาํปัญหาจากการบริหารความ

ปลอดภยัมาดาํเนินการวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบท่ีง่ายต่อการดาํเนินงานของพยาบาลวชิาชีพ 

  3.1.3 ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากบทเรียนของ

อุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยั 

                3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

                       3.2.1 ควรมีการศึกษารูปแบบการพฒันาการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากบทเรียนของ

ความปลอดภยัท่ีเหมาะสมกบัโรงพยาบาล 

                      3.2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบอุบติัการณ์ความชุกการเกิดความปลอดภยัเพื่อ

การป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ซํ้ า 
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ภาคผนวก ก 

รายช่ือผูท้รงคุณวฒิุ 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมือวจิยั 

 

 ผู้ทรงคุณวุฒิ ตําแหน่ง/สถานทีท่าํงาน 

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารยภ์ทัรมนสั มณีจิระปราการ อาจารยพ์ยาบาล ภาควชิาการพยาบาลศาสตร์ 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

2. อาจารย ์ดร.ลดัดาวลัย ์แดงเถิน อาจารยพ์ยาบาล ภาควชิาการพยาบาลศาสตร์ 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดวงพร ปิยะคง อาจารยพ์ยาบาล ภาควชิาการพยาบาลศาสตร์ 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

4. นางทิพยม์ณเทียร ปาละ หวัหนา้หอผูป่้วยพิเศษทัว่ไปชั้น 7  

 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร  

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

5. นางเนตรญา วิโรจวานิช หวัหนา้งานการพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร  

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูล/ คําแนะนําแก่ผู้เข้าร่วมการวจัิย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 

 

ช่ือโครงการ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัการบริหาร 

 ความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล โรงพยาบาลทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

ช่ือผู้วจัิย  นางสาวธงวไิล  กนัทะสอน 

บุคคลและวธีิการติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผดิปกติทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 

 นางสาวธงวไิล  กนัทะสอน พยาบาลปฏิบติัการ หอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกิด  

 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร โทร. 055-965691-2, 08 1287 5018 

ความเป็นมาของโครงการเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาระดบัปริญญาโท 

วตัถุประสงค์ 

1. ศึกษาระดบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วย 

2. ศึกษาระดบัการบริหารความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล 

3. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัความ

ปลอดภยัใน 

 ระบบบริการพยาบาล โรงพยาบาลทุติยภูมิในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

รายละเอยีดทีจ่ะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวจัิย 

 การเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจ ไม่วา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะเขา้ร่วม

หรือไม่ก็ตามจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานแต่อยา่งใด ถา้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

โปรดลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจะแจกแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ  

(1) ขอ้มูลส่วนบุคคล (2) การเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วย (3) การบริหารความ

ปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล โดยใชเ้วลาในการตอบคาํถามชุดละ 10-15 นาที และผูว้จิยัจะขอ

เก็บแบบสอบถามกลบัคืนภายใน 7 วนั 

การเกบ็ข้อมูลเป็นความลบั 

 ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบัและการแสดงผลจะนาํเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 

 

 

No. 
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หนังสือยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการ  ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัการบริหารความปลอดภยั 

 ในระบบบริการพยาบาลโรงพยาบาลทุติยภูมิในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

ช่ือผู้วจิยั นางสาวธงวไิล  กนัทะสอน 

คาํยนิยอมของผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.......................................................ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงค์

ของการวิจยั ระยะเวลาของการทาํวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้

รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาส

เพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอย่างดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบคาํถามต่าง ๆ ดว้ยความเต็มใจไม่

ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จาํเป็นตอ้ง

แจง้เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลต่อการปฏิบติังานหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บ 

 นอกจากน้ีผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือ

ไดรั้บการยินยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน อาจ

ไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของขา้พเจา้ ทั้งน้ีจะตอ้งกระทาํไดเ้ฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผล

ทางวิชาการเท่านั้น ผูว้ิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม

โครงการวิจัยและตอ้งการให้ทาํลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบทั้ งหมดท่ีสามารถสืบคน้ถึงตวั

ขา้พเจา้ได ้

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยัดว้ยความเตม็

ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  

  ......................................................................................(ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั) 

  ......................................................................................(พยาน) 

  ......................................................................................(พยาน) 

วนัท่ี.............................................................................. 

คาํอธิบายของผู้วจิยั 

ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจยั รวมถึงความเส่ียงท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

   

.....................................................................................(ผูว้จิยั) 

                (นางสาวธงวไิล กนัทะสอน)       

  วนัท่ี ............................................................................ 
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แบบสอบถามการวจิัย 

 

เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัการบริหารความ

ปลอดภยัในระบบบริการพยาบาลโรงพยาบาลทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง.....และทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องคาํตอบ  ตามความ

เป็นจริง 

1.  ปัจจุบนัท่านอาย ุ....... ปี 

2.  เพศ     1. หญิง    2. ชาย 

3.  สถานภาพสมรส   1. โสด    2. สมรส  3. หมา้ย/หยา่/ แยก 

4.  ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุด 

   1.  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

   2.  ปริญญาโท 

   3.  สูงกวา่ปริญญาโท 

5.  ประสบการณ์การทาํงานเก่ียวกบัวชิาชีพพยาบาล ..............ปี 

6.  ท่านปฏิบติังานอยูใ่นงาน/หอผูป่้วย…………………………………………………… 
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ส่วนที ่2 การรับรู้การได้รับการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

คําช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องคาํตอบ  ใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่าน 

 โดยมีเกณฑใ์นการเลือกคาํตอบดงัน้ี คือ 

  5 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด 

  4 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านมาก 

  3 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านปานกลาง 

  2 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านนอ้ย 

  1 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านนอ้ยท่ีสุด 

 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

การได้รับการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

1.  การรับรู้ความหมายของงาน 

1. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านไดแ้จง้สิทธิประโยชนต่์างๆ และความ

มัน่คงในการทาํงานแก่ท่าน 

     

2. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านใหก้ารยอมรับเม่ือท่านทาํงานสาํเร็จ      

3. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านทาํใหท่้านมัน่ใจวา่งานท่ีท่านปฏิบติัอยูมี่

ความกา้วหนา้ในวิชาชีพ 

     

4. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านทาํใหท่้านมัน่ใจวา่งานท่ีท่านปฏิบติัอยูมี่

ความสาํคญัต่อองคก์ร 

     

5. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านทาํใหท่้านมัน่ใจวา่ความสามารถของ

ท่านจะทาํใหง้านประสบความสาํเร็จได ้
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

การได้รับการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  (ต่อ) 

2.  ความสามารถในการทาํงาน 

6. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านมอบหมายงานตามทกัษะ ความสามารถ

ของท่าน 

     

7. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านเปิดโอกาสใหท่้านปฏิบติังานท่ีทา้ทาย

ความสามารถของท่าน 

     

8. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านเปิดโอกาสใหท่้านแสดงความสามารถ

ดา้นอ่ืนๆ ท่ีท่านถนดั นอกเหนือจากจากงานประจาํ เช่นการใชภ้าษาองักฤษ 

การทาํนวตักรรม เป็นตน้ 

     

9. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านพฒันาความสามารถของท่านโดยการให้

ท่านไดรั้บการฝึกอบรมและแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั 

     

10. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านไดใ้หค้าํช่ืนชมความสามารถและ

ความสาํเร็จของท่านสมํ่าเสมอ 

     

11. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านเปิดโอกาสใหท่้านมีส่วนร่วมในการ

ตั้งเป้าหมายของหน่วยงานเพ่ือพฒันางานใหสู้งข้ึน 

     

3.  การตัดสินใจด้วยตนเอง 

12. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านใหอิ้สระในการตดัสินใจในการ

ปฏิบติังานภายใตข้อบเขตของวิชาชีพ 

     

13. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านใหท่้านควบคุมกาํกบังานท่ีไดรั้บ

มอบหมายไดด้ว้ยตนเอง 

     

14. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านใหอิ้สระในการคิดคน้กระบวนการ / 

นวตักรรม หรือรูปแบบการปฏิบติังานใหม่เพ่ือพฒันางาน 

     

15. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านเปิดโอกาสใหท่้านมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจในกระบวนการทาํงานของหน่วยงาน 

     

16. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านทาํใหท่้านรู้สึกปลอดภยัในการตดัสินใจ

ในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

     

17. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านไดแ้จง้เป้าหมายในการทาํงานท่ีชดัเจน

ก่อนการตดัสินใจในการปฏิบติังาน 
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

การได้รับการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ  (ต่อ) 

4.  ผลกระทบต่อหน่วยงาน 

18. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านยอมรับวา่ท่านเป็นส่วนหน่ึงใน

ความสาํเร็จของงาน 

     

19. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านทาํใหท่้านรับรู้วา่งานท่ีท่านรับผิดชอบ

ส่งผลต่อผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชนต่์อองคก์ร 

     

20. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านทาํใหท่้านรู้สึกพึงพอใจในงาน      
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ส่วนท ี3 การบริหารความปลอดภัยในระบบบริการการพยาบาล  

คําช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องคาํตอบ  ใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่าน 

 โดยมีเกณฑใ์นการเลือกคาํตอบดงัน้ี คือ 

  5 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด 

  4 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านมาก 

  3 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านปานกลาง 

  2 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านนอ้ย 

  1 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านนอ้ยท่ีสุด 

 

  

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

การบริหารความปลอดภัยในระบบบริการพยาบาล  

ข้ันตอนที ่1 การสร้างวฒันธรรมความปลอดภัยในองค์กรพยาบาล 

1. งาน/หอผูป่้วยของท่านใหค้วามสาํคญัดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย

เป็นอนัดบัแรก 

     

2. งาน/หอผูป่้วยของท่านสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ความไม่

ปลอดภยัของผูป่้วยไดอ้ยา่งอิสระ 

     

3. งาน/หอผูป่้วยของท่านใหผู้ท่ี้ไม่รายงานอุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยั

รับชอบการกระทาํท่ีเกิดข้ึนเอง 

     

4. เม่ือท่านพบอุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัของผูป่้วยในงาน/หอผูป่้วย 

ท่านสามารถแจง้เพ่ือนร่วมงานทราบทนัที 

     

5. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีการเช่ือมโยงระบบการบริหารจดัการความ

เส่ียงทัว่ทั้งองคก์ร 

     

6. งาน/หอผูป่้วยของท่านไดป้ระเมินความเส่ียงในกระบวนการดูแล

ผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอ 

     

7. งาน/หอผูป่้วยของท่านไดป้ระเมินความเส่ียงหรือความปลอดภยัใน

การทาํงานประจาํอยา่งสมํ่าเสมอ 
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ข้ันตอนที ่1 การสร้างวฒันธรรมความปลอดภัยในองค์กรพยาบาล (ต่อ) 

8. งาน/หอผูป่้วยของท่านไดแ้จง้ใหผู้ป่้วยและญาติรับรู้ในอุบติัการณ์ท่ี

เกิดข้ึนกบัตน พร้อมทั้งอธิบายถึงแนวทางแกไ้ขต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

     

9. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีคู่มือปฏิบติังานเพ่ือเป็นแนวทางในการ

ปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง ไม่ปฏิบติัตามความเคยชิน 

     

ข้ันตอนที ่2 การนําและสนับสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภัย 

10. หัวหน้างาน/หอผูป่้วยของท่านรับฟังความคิดเห็นของบุคลากร

เก่ียวกบัการจดัการบริการท่ีปลอดภยัและไม่ปลอดภยัในหน่วยงาน 

     

11. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านไดไ้ดก้ระตุน้ใหเ้ห็นความสาํคญัของ

ความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอ 

     

12. หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านไดส่้งเสริมความคิดเห็นของบุคลากร

เก่ียวกบัวิธีการปรับปรุงการทาํงานท่ีปลอดภยั 

     

13. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีคณะกรรมการบริหารความเส่ียง เป็นผู ้

ประสานงานและส่ือสารดา้นความเส่ียงทั้งองคก์ร 

     

14. งาน/หอผูป่้วยของท่านได้นําบทเรียนความปลอดภยัมาใช้ในการ

ปฏิบติังานและประเมินผลเพ่ือป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ซํ้า 

     

ข้ันตอนที ่3 การบูรณาการกจิกรรมบริหารความเส่ียง 

15. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีการคน้หาความเส่ียงท่ีอาจทาํให้เกิดความ

สูญเสียต่อผูป่้วย 

     

16. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีการคน้หาความเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดการสูญเสีย

ทรัพยสิ์นจากการขาดการบาํรุงรักษา 

     

17. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีการประเมินความรุนแรงของความเส่ียง      

18. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีการประเมินความถ่ีของการเกิดความเส่ียง      
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ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ข้ันตอนที ่3 การบูรณาการกจิกรรมบริหารความเส่ียง (ต่อ) 

19. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีการจัดการความเส่ียงหรือควบคุมความ

เสียหายจากอุบติัการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน 

     

20. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีการประเมินผลลพัธ์หากิจกรรมป้องกัน

ความเส่ียง 

     

21. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีตวัช้ีวดัดา้นความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ      

22. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีการทบทวนอุบัติการณ์ความเส่ียงอย่าง

สมํ่าเสมอ 

     

ข้ันตอนที ่4 การสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ 

23. งาน/หอผู ้ป่วยของท่านมีการกําหนดให้บุคลกรทุกคนสามารถ

รายงานปัญหาเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วย 

     

24. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีการทบทวนการเสียชีวิตทุกรายและมีการ

วางแผนป้องกนัการเกิดซํ้าดา้นความไม่ปลอดภยั 

     

25. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีการเทียบเคียงสถิติการเกิดอุบติัการณ์กับ

หน่วยงานหรือองคก์รอ่ืน 

     

ข้ันตอนที ่5 การส่ือสารให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภัย 

26. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีนโยบายและแนวปฏิบัติในการส่ือสาร

ปัญหาและอุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยักบัผูป่้วยและญาติ 

     

27. งาน/หอผูป่้วยของท่านได้ให้ความรู้และแจ้งสิทธิเก่ียวกับความ

ปลอดภยัของบริการสุขภาพท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บ 

     

28. งาน/หอผูป่้วยของท่านใหผู้ป่้วยหรือญาติมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ

ความถกูตอ้ง เฝ้าติดตามอาการเช่น แจง้ช่ือ สกลุ อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน

ได ้

     

29. งาน/หอผูป่้วยของท่านใหผู้ป่้วยหรือญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการ

สืบสวนเพ่ือคน้หาสาเหตุของปัญหา ท่ีทาํใหผู้เ้กิดความไม่ปลอดภยั 
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ส่วนที ่ 4  ข้อเสนอแนะในการวจัิย 

           

            

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ข้ันตอนที ่6 การแลกเปลีย่นเรียนรู้จากบทเรียนของความปลอดภัย 

30. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีการวิเคราะห์หาสาเหตุความไม่ปลอดภยั

โดยใชก้ระบวนการ  Root cause analysis (RCA) 

     

31. งาน/หอผูป่้วยของท่านทาํแผนของเหตุการณ์ (Map) รวบรวมขอ้มูล

ผกูโยงตามลาํดบัเวลาของการเกิดเหตุการณ์เพ่ือหาประเด็นสาํคญัของปัญหา

ในกระบวนการดูแลท่ีทาํใหเ้กิดอุบติัการณ์ไม่ปลอดภยั 

     

32. งาน/หอผูป่้วยของท่านใชเ้คร่ืองมือเช่นแผนภูมิกา้งปลา, การระดม

สมองมาวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์ 

     

33. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีการพฒันาและใชแ้นวทางป้องกนัการเกิด

อนัตรายต่อผูป่้วย 

     

34. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีการสรุปรายงานอุบติัการณ์หลงัการสืบสวน

และวิเคราะห์หาสาเหตุทุกคร้ัง 

     

ข้ันตอนที ่7 การนําแนวทางแก้ไขปัญหาไปใช้ในการป้องกนัการเกดิอนัตรายต่อผู้ป่วย 

35. ทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในการทํา RCA ร่วมกันหาแนว

ทางแกไ้ขและป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ซํ้า 

     

36. งาน/หอผู ้ป่วยของท่านมีการออกแบบระบบเพ่ือให้บุคลากร

ปฏิบติังานไดถ้กูตอ้ง 

     

37. งาน/หอผูป่้วยของท่านไดน้าํขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกระบวนการ RCA มา

ใชส้ร้างความเขา้ใจท่ีชดัเจนร่วมกนั 

     

38. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนแกไ้ขปัญหาโดยใชข้อ้มูลหลกัฐานเชิง

วิชาการและนาํแผนท่ีวางไวป้ฏิบติัในการแกไ้ขปัญหา 

     

39. งาน/หอผูป่้วยของท่านไดมี้การทดลองและเรียนรู้แนวทางการปฏิบติั

ก่อนท่ีนาํมาทาํเป็นแนวทางปฏิบติัทัว่ทั้งองคก์ร 

     

40. งาน/หอผูป่้วยของท่านมีการประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบติังาน

ท่ีมาจากการทบทวนอุบติัการณ์อยา่งสมํ่าเสมอ 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารขอทดลองเคร่ืองมือ 

เอกสารขอเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
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ภาคผนวก จ 

จาํนวนประชากรและขนาดตวัอยา่งในแต่ละหอผูป่้วย 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลรายขอ้ รายดา้น การเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยและ 

ความปลอดภยัในระบบบริการพยาบาล 
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ตารางท่ี 1  จาํนวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามงาน/หอผูป่้วย 

 
 

งาน/หอผู้ป่วย จํานวนประชากร จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 

   

1. หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 

2. หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 

3. หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 

4. หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง 

5. หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 

6. หอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม 

7. หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 

8. หอผูป่้วยพิเศษคุณแม่สมบุญ 

9. หอผูป่้วยพิเศษพระราชพฤฒาจารย ์        

10.  พิเศษชั้น 4  

11. สุวชิานวรวฒิุ (จกัษุ)  

12. หอผูป่้วยก่ึงวกิฤตอายรุกรรม 

13. งานหอ้งผูป่้วยหนกั 

14.  งานหอ้งคลอด 

15. งานฝากครรภ์/วางแผนครอบครัว/คลินิก

สุขภาพเด็กดี 

16.  งานหอ้งผา่ตดั  

17. งานวสิัญญีพยาบาล 

18.  หน่วยไตเทียม  

19. งานผูป่้วยนอก (ทัว่ไป)  

20. งานผูป่้วยนอก (ตา)  

21. งานผูป่้วยนอก (หู คอ จมูก)  

22. งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

23. งานบริการปรึกษาดา้นสุขภาพ  

17 

14 

9 

9 

10 

9 

12 

15 

8 

9 

6 

25 

24 

12 

2 

 

15 

11 

6 

16 

4 

3 

17 

1 

10 

9 

5 

5 

6 

5 

7 

9 

5 

5 

4 

15 

15 

7 

1 

 

9 

7 

4 

10 

2 

2 

10 

1 

รวม 254 155 
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้ 

 หอผูป่้วย จาํแนกรายขอ้ (n=155) 
 

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย x  S.D. ระดับ 

การรับรู้ความหมายของงาน 3.81 .66 มาก 

1 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านไดแ้จง้สิทธิประโยชน์ต่างๆ 

และความมัน่คงในการทาํงานแก่ท่าน 

3.68 .84 มาก 

2 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านใหก้ารยอมรับเม่ือท่านทาํงาน

สาํเร็จ 

3.97 .76 มาก 

3 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านทาํใหท้่านมัน่ใจวา่งานท่ีท่าน

ปฏิบติัอยูมี่ความกา้วหนา้ในวชิาชีพ 

3.68 .75 มาก 

4 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านทาํใหท้่านมัน่ใจวา่งานท่ีท่าน

ปฏิบติัอยูมี่ความสาํคญัต่อองคก์ร 

3.85 .72 มาก 

5 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านทาํใหท้่านมัน่ใจวา่

ความสามารถของท่านจะทาํใหง้านประสบความสาํเร็จได ้

3.85 .72 มาก 

ความสามารถในการทาํงาน 3.88 .65 มาก 

6 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านมอบหมายงานตามทกัษะ 

ความสามารถของท่าน 

3.97 .64 มาก 

7 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านเปิดโอกาสใหท้่านปฏิบติังาน

ท่ีทา้ทายความสามารถของท่าน 

3.93 .68 มาก 

8 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านเปิดโอกาสใหท้่านแสดง

ความสามารถดา้นอ่ืนๆ ท่ีท่านถนดั นอกเหนือจากจากงาน

ประจาํเช่นการใชภ้าษาองักฤษ การทาํนวตักรรมเป็นตน้ 

3.97 .71 มาก 

9 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านพฒันาความสามารถของท่าน

โดยการใหท้่านไดรั้บการฝึกอบรมและแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั 

3.85 .79 มาก 

10 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านไดใ้หค้าํช่ืนชมความสามารถ

และความสาํเร็จของท่านสมํ่าเสมอ 

3.77 .84 มาก 

11 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านเปิดโอกาสใหท้่านมีส่วนร่วม

ในการตั้งเป้าหมายของหน่วยงานเพื่อพฒันางานใหสู้งข้ึน 

3.82 .81 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 

 

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย x  S.D. ระดับ 

การตัดสินใจด้วยตนเอง 3.89 .71 มาก 

12 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านใหอิ้สระในการตดัสินใจใน

การปฏิบติังานภายใตข้อบเขตของวชิาชีพ 

3.97 .72 มาก 

13 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านใหท้่านควบคุมกาํกบังานท่ี

ไดรั้บมอบหมายไดด้ว้ยตนเอง 

3.99 .79 มาก 

14 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านใหอิ้สระในการคิดคน้

กระบวนการ / นวตักรรม หรือรูปแบบการปฏิบติังานใหม่

เพื่อพฒันางาน 

3.92 .78 มาก 

15 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านเปิดโอกาสใหท้่านมีส่วนร่วม

ในการตดัสินใจในกระบวนการทาํงานของหน่วยงาน 

3.74 .82 มาก 

16 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านทาํใหท้่านรู้สึกปลอดภยัใน

การตดัสินใจในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

3.76 .83 มาก 

17 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านไดแ้จง้เป้าหมายในการทาํงาน

ท่ีชดัเจนก่อนการตดัสินใจในการปฏิบติังาน 

3.97 .72 มาก 

ผลกระทบต่อหน่วยงาน 3.82 .74 มาก 

18 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านยอมรับวา่ท่านเป็นส่วนหน่ึง

ในความสาํเร็จของงาน 

3.86 .77 มาก 

19 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านทาํใหท้่านรับรู้วา่งานท่ีท่าน

รับผดิชอบส่งผลต่อผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อองคก์ร 

3.83 .72 มาก 

20 หวัหนา้งาน/หอผูป่้วยของท่านทาํใหท้่านรู้สึกพึงพอใจใน

งาน 

3.75 .83 มาก 

รวมเฉลีย่ 3.85 .65 มาก 
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ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการบริหารความปลอดภยัในระบบการบริการ 

   พยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง จาํแนกรายขอ้ (n=155) 

 

การบริหารความปลอดภัยในระบบการบริการพยาบาล x  S.D. ระดับ 

ข้ันตอนที ่1 ด้านการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยใน

องค์กรพยาบาล 
4.01 .63 มาก 

1 งาน/หน่วยงานของท่านใหค้วามสาํคญัดา้นความ

ปลอดภยัของผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก 

4.27 .77 มาก 

2 งาน/หน่วยงานของท่านสนบัสนุนการรายงาน

อุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัของผูป่้วยไดอ้ยา่งอิสระ 

4.17 .75 มาก 

3 งาน/หน่วยงานของท่านใหผู้ท่ี้ไม่รายงานอุบติัการณ์

ความไม่ปลอดภยัรับชอบการกระทาํท่ีเกิดข้ึนเอง 

3.31 1.13 มาก 

4 งาน/เม่ือท่านพบอุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัของผูป่้วย

ในหน่วยงาน ท่านสามารถแจง้เพื่อนร่วมงานทราบ

ทนัที 

4.30 .68 มาก 

5 งาน/หน่วยงานของท่านมีการเช่ือมโยงระบบการ

บริหารจดัการความเส่ียงทัว่ทั้งองคก์ร 

4.14 .83 มาก 

6 งาน/หน่วยงานของท่านไดป้ระเมินความเส่ียงใน

กระบวนการดูแลผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอ 

4.01 .89 มาก 

7 งาน/หน่วยงานของท่านไดป้ระเมินความเส่ียงหรือ

ความปลอดภยัในการทาํงานประจาํอยา่งสมํ่าเสมอ 

4.01 .90 มาก 

8 งาน/หน่วยงานของท่านไดแ้จง้ใหผู้ป่้วยและญาติรับรู้

ในอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตน พร้อมทั้งอธิบายถึงแนว

ทางแกไ้ขต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

3.90 .79 มาก 

9 งาน/หน่วยงานของท่านมีคู่มือปฏิบติังานเพื่อเป็น

แนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง ไม่ปฏิบติั

ตามความเคยชิน 

3.95 .89 มาก 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

การบริหารความปลอดภัยในระบบการบริการพยาบาล x  S.D. ระดับ 

ขั้นตอนท่ี 2 การนาํและสนบัสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ี

ปลอดภยั 
4.03 .78 มาก 

10 หัวหน้างาน/หน่วยงานรับฟังความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกบัการ

จดัการบริการท่ีปลอดภยัและไม่ปลอดภยัในหน่วยงาน 
4.03 .83 มาก 

11 หัวหน้างาน/หน่วยงานได้ได้กระตุ้นให้เห็นความสําคญัของความ

ปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอ 
4.12 .80 มาก 

12 หวัหนา้งาน/หน่วยงานไดส่้งเสริมความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกบั

วธีิการปรับปรุงการทาํงานท่ีปลอดภยั 
4.02 .85 มาก 

13 งาน/หน่วยงานของท่านมีคณะกรรมการบริหารความเส่ียง เป็นผู ้

ประสานงานและส่ือสารดา้นความเส่ียงทั้งองคก์ร 
4.00 .87 มาก 

14 งาน/หน่วยงานท่านได้นําบทเรียนความปลอดภัยมาใช้ในการ

ปฏิบติังานและประเมินผลเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ซํ้ า 
3.97 .88 มาก 

ขั้นตอนท่ี 3 การบูรณาการกิจกรรมบริหารความเส่ียง 3.93 .76 มาก 

15 งาน/หน่วยงานของท่านมีการคน้หาความเส่ียงท่ีอาจทาํให้เกิดความ

สูญเสียต่อผูป่้วย 

3.98 .88 มาก 

16 งาน/หน่วยงานของท่านมีการค้นหาความเส่ียงท่ีทาํให้เกิดการ

สูญเสียทรัพยสิ์นจากการขาดการบาํรุงรักษา 

3.89 .90 มาก 

17 งาน/หน่วยงานของท่านมีการประเมินความรุนแรงของความเส่ียง 4.01 .84 มาก 

18 งาน/หน่วยงานของท่านมีการประเมินความถ่ีของการเกิดความเส่ียง 3.86 .84 มาก 

19 งาน/หน่วยงานของท่านมีการจดัการความเส่ียงหรือควบคุมความ

เสียหายจากอุบติัการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน 

3.98 .81 มาก 

20 งาน/หน่วยงานของท่านมีการประเมินผลลพัธ์หากิจกรรมป้องกนั

ความเส่ียง 

3.91 .80 มาก 

21 งาน/หน่วยงานของท่ านมีตัว ช้ีว ัดด้า นความปล อดภัย ข อง

ผูใ้ชบ้ริการ 

3.97 .80 มาก 

22 งาน/หน่วยงานของท่านมีการทบทวนอุบติัการณ์ความเส่ียงอย่าง

สมํ่าเสมอ 

3.86 .88 มาก 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 

 

การบริหารความปลอดภัยในระบบการบริการพยาบาล x  S.D. ระดับ 

ขั้นตอนท่ี 4 การสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ 3.85 .78 มาก 

23 งาน/หน่วยงานของท่านกําหนดให้บุคลกรทุกคนสามารถ

รายงานปัญหาเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วย 

4.09 .78 มาก 

24 งาน/หน่วยงานของท่านมีการทบทวนการเสียชีวิตทุกรายและมี

การวางแผนป้องกนัการเกิดซํ้ าดา้นความไม่ปลอดภยั 

3.85 .96 มาก 

25 งาน/หน่วยงานของท่านมีการเทียบเคียงสถิติการเกิดอุบติัการณ์

กบัหน่วยงานหรือองคก์รอ่ืน 

3.61 .95 มาก 

ขั้นตอนท่ี 5 การส่ือสารใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในระบบความ

ปลอดภยั 

3.89 .75 มาก 

26 งาน/หน่วยงานของท่านมีนโยบายและแนวปฏิบัติในการส่ือสาร

ปัญหาและอุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยักบัผูป่้วยและญาติ 

3.85 .85 มาก 

27 งาน/หน่วยงานของท่านได้ให้ความรู้และแจ้งสิทธิเก่ียวกับความ

ปลอดภยัของบริการสุขภาพท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บ 

3.94 .80 มาก 

28 งาน/หน่วยงานของท่านให้ผู ้ป่วยหรือญาติมีส่วนร่วมในการ

ตรวจสอบความถูกตอ้ง เฝ้าติดตามอาการเช่น แจง้ช่ือ สกุล อาการ

ผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

3.98 .80 มาก 

29 งาน/หน่วยงานของท่านให้ผูป่้วยหรือญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการ

สืบสวนเพื่อคน้หาสาเหตุของปัญหา ท่ีทาํใหผู้เ้กิดความไม่ปลอดภยั 

3.80 .83 มาก 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

การบริหารความปลอดภัยในระบบการบริการพยาบาล x  S.D. ระดับ 

ขั้นตอนท่ี 6 การแลกเปล่ียนเรียนรู้จากบทเรียนของความปลอดภยั 3.73 .80 มาก 

30 งาน/หน่วยงานของท่านมีการวิเคราะห์หาสาเหตุความไม่ปลอดภยัโดย

ใชก้ระบวนการ  Root cause analysis (RCA) 
3.90 .92 มาก 

31 งาน/หน่วยงานของท่านทาํแผนของเหตุการณ์ (Map) รวบรวมขอ้มูล  

ผูกโยงตามลาํดบัเวลาของการเกิดเหตุการณ์เพื่อหาประเด็นสําคญัของ

ปัญหาในกระบวนการดูแลท่ีทาํใหเ้กิดอุบติัการณ์ไม่ปลอดภยั 

3.61 .88 มาก 

32 งาน/หน่วยงานของท่านใชแ้ผนภูมิกา้งปลา, การระดมสมองมาวเิคราะห์

หาสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์ 
3.59 .87 มาก 

33 งาน/หน่วยงานของท่านพฒันาและใชแ้นวทางป้องกนัการเกิดอนัตราย

ต่อผูป่้วย 
3.81 .84 มาก 

34 งาน/หน่วยงานของท่านมีการสรุปรายงานอุบติัการณ์หลงัการสืบสวน

ทุกคร้ัง 
3.72 .91 มาก 

ขั้นตอนท่ี 7 การนาํแนวทางแกไ้ขปัญหาไปใชใ้นการป้องกนัการเกิด

อนัตรายต่อผูป่้วย 

3.74 .88 มาก 

35 ทีมสหสาขาวชิาชีพมีส่วนร่วมในการทาํ RCA ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข

และป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ซํ้ า 

3.78 .98 มาก 

36 งาน/หน่วยงานของท่านมีการออกแบบระบบเพื่อใหบุ้คลากรปฏิบติังาน

ไดถู้กตอ้ง 

3.71 .91 มาก 

37 งาน/หน่วยงานของท่านไดน้าํขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกระบวนการ RCA มา

ใชส้ร้างความเขา้ใจท่ีชดัเจนร่วมกนั 

3.76 .95 มาก 

38 ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหาโดยใช้ขอ้มูลหลกัฐานเชิง

วชิาการและนาํแผนท่ีวางไวป้ฏิบติัในการแกไ้ขปัญหา 

3.72 .85 มาก 

39 งาน/หน่วยงานของท่านไดมี้การทดลองและเรียนรู้แนวทางการปฏิบติั

ก่อนท่ีนาํมาทาํเป็นแนวทางปฏิบติัทัว่ทั้งองคก์ร 

3.70 .91 มาก 

40 งาน/หน่วยงานของท่านมีการประเมินผลการใชแ้นวทางปฏิบติังานท่ีมา

จากการทบทวนอุบติัการณ์อยา่งสมํ่าเสมอ 

3.75 .90 มาก 

รวมเฉลีย่ทั้งหมด 3.88 .71 มาก 



 

 

ตารางท่ี 4  สัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของหวัหนา้หอผูป่้วยกบัการบริหารความปลอดภยัใน 

ระบบการบริการพยาบาลโรงพยาบาลทุติยภูมิ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง จาํแนกเป็นรายดา้น 

** นยัสาํคญัทางสถิติท่ี.01

 การบริหารความปลอดภัยในระบบบริการพยาบาล 

การไดรั้บการ

เสริมสร้างพลงั

อาํนาจ 

ขั้นตอนท่ี 1  

การสร้าง

วฒันธรรมความ

ปลอดภยัในองคก์ร

พยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 2  

การนาํและสนบัสนุน

บุคลากรในการสร้าง

สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 

ขั้นตอนท่ี 3 

การบูรณาการ

กิจกรรมบริหาร

ความเส่ียง 

ขั้นตอนท่ี 4 การ

สนบัสนุนการ

รายงานอุบติัการณ์ 

ขั้นตอนท่ี 5  

การส่ือสารให้

ผูใ้ชบ้ริการมีส่วน

ร่วมในระบบความ

ปลอดภยั 

ขั้นตอนท่ี 6  

การแลกเปล่ียน

เรียนรู้จากบทเรียน

ของความปลอดภยั 

ขั้นตอนท่ี 7  

การนาํแนวทางแกไ้ข

ปัญหาไปใชใ้นการ

ป้องกนัการเกิดอนัตราย

ต่อผูป่้วย 

1.  การรับรู้

ความหมายของ

งาน 

.55** 

 

.67** 

 

.63** 

 

.60** 

 

.60** 

 

.56** 

 

.56** 

 

2.  ความสามารถ

ในการทาํงาน 

.60** 

 

.71** 

 

.68** 

 

.61** 

 

.59** 

 

.59** 

 

.57** 

 

3.  การตดัสินใจ

ดว้ยตนเอง 

.62** 

 

.72** 

 

.69** 

 

.64** 

 

.59** 

 

.61** 

 

.60** 

 

4.  ผลกระทบต่อ

หน่วยงาน 

.61** 

 

.73** 

 

.68** 

 

.62** 

 

.59** 

 

.59** 

 

.59** 
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ประวตัิผู้วจิัย 

ช่ือ นางสาวธงวไิล  กนัทะสอน 

วนั เดือน ปีเกดิ 6 มกราคม 2517 

สถานทีเ่กดิ อาํเภอเชียงคาํ จงัหวดัพะเยา 

ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นสูง) 

วทิยาลยับรมราชชนนีพะเยา ปีการศึกษา 2539 

ประกาศนียบตัรอบรมเฉพาะทาง สาขาทารกแรกเกิดวกิฤต โรงพยาบาล 

ศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล ปีการศึกษา 

2546 

สถานทีท่าํงาน หอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 

99 หมู่ 9 ตาํบลท่าโพธ์ิ อาํเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 65000 

โทร 055-965691-2, 08 1287 5018 

ตําแหน่ง หวัหนา้หอผูป่้วยทารกแรกเกิด 

หวัหนา้หอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกิด 

หวัหนา้งานการพยาบาลกุมารเวชกรรม 
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