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บทคัดย่อ 
 

  การวิ จัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์  (descriptive 
correlational research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการน าของหัวหน้าหอผู้ป่วย ระดับการมี
ส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร และความสัมพันธ์ของการน า
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีท างาน
ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยมากกว่า 1 ปี จ านวน 196 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการน าของหัวหน้า  
หอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร และ 3) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน   
  ผลการวิจัยพบว่าระดับการน าของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.13, SD=0.53) ระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรโดยรวมอยู่ ในระดับมาก (M=4.08 , SD=0.50) และ
ความสัมพันธ์ระหว่างการน าของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากร โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs=0.75, p<0.01) 
  ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการด้านความปลอดภัยของ
บุคลากร ในการส่งเสริมการน าของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพเพื่อ
ประโยชน์ในการพัฒนาองค์กร 
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ABSTRACT 
 
  This descriptive correlational research aimed to study the level of head 
nurses’ leading and the level of registered nurses’ involvement in personnel safety 
management, and the relationship between head nurses’ leading and registered 
nurses' involvement in personnel safety management in private hospitals of Bangkok 
Dusit Vetchakarn Company. The sample included 196 registered nurses who worked in 
the same ward as head nurses for more than 1 year. The data were collected from 3 
questionnaires:  1) the personal data questionnaire, 2) the head nurses’ leading in 
personnel safety management questionnaire, and 3) the registered nurses’ 
involvement in personnel safety management questionnaire. The data were analyzed 
using descriptive statistic and Spearman rank correlation coefficient.   
  The results showed that the level of the head nurses’ leading in 
personnel safety management was at a high level (M=4.13, SD=0.53), the level of 
registered nurses’ involvement in personnel safety management at a high level 
(M=4.08, SD=0.50), and the relationship between head nurses’ leading and the 
registered nurses’ involvement in personnel safety management using Spearman rank 
correlation coefficient was a significant positive relationship at a high level (rs=0.75, 
p<0.01)   
  The results of this research can be used as a guideline for personnel 
safety management in promoting head nurses’ leading and registered nurses’ 
involvement for the benefit of organizational development. 
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ดร.ปราโมทย์ ทองสุข อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีให้ความรู้ ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะและ
แก้ไขข้อบกพร่องจนท าใหว้ิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วง ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี้  
  ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญานันท์ เท่ียงจรรยา คุณชุติกาญจน์ 
รัตนโอภา และคุณเกษกนก กมลมาตยากุล ท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย รวมท้ังให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัยให้มีความถูกต้อง 
เหมาะสม และกราบขอบพระคุณคณะกรรมการคุมสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีกรุณาให้ข้อเสนอแนะ
แนวทางให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

  ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผู้ประสานงาน 
โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ ท่ีให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกใน
การด าเนินการเก็บข้อมูลในการวิจัยจนส าเร็จลุล่วง ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพผู้ตอบแบบสอบถาม
ทุกท่านท่ีสละเวลาและให้ความร่วมมือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.นงนุช บุญยัง ผู้ให้ความช่วยเหลือ ความ
ห่วงใยและความปรารถนาดีแก่ผู้วิจัย รวมทั้งคณาจารย์สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ผู้ให้ความรู้ 
ค าแนะน า และประสบการณ์ท่ีดีตลอดมา  
  สุดท้าย ผู้วิจัยขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานแผนกผู้ป่วยนอกตา หู คอ จมูก โรงพยาบาล
กรุงเทพหาดใหญ่ และเพื่อนร่วมรุ่นปริญญาโทสาขาการบริหารทางการพยาบาลรุ่นท่ี 14 ทุกท่าน  
ท่ีให้การสนับสนุนช่วยเหลือเป็นก าลังใจให้มุ่งมั่นจนประสบความส าเร็จ คุณค่าอันพึงมีจากวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้ ผู้วิ จัยขอมอบแด่พระคุณบิดา มารดา ครูอาจารย์ ผู้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้และ
วางรากฐานการศึกษาแก่ผู้วิจัย 
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บทท่ี 1  
บทน ำ 

 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ความปลอดภัยเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล การได้รับสิทธิของบุคคลตาม
หลักประกันความปลอดภัยและสวัสดิภาพในการทํางานเริ่มต้นจากความปลอดภัยของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 
2551 จากประเด็นความปลอดภัยผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลกกําหนดเป้าหมายความปลอดภัยตาม
หลัก SIMPLE และในปี พ.ศ. 2559 เกิดนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 
(2P Safety) เป็นวาระแห่งชาติโดยความร่วมมือของบุคลากรสนับสนุนให้มีระบบรายงาน เรียนรู้และ
วัดผลลัพธ์บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย  (National Incidents Reporting and 
Learning System) โดยมีเป้าหมายเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ. 
2561 ด้วยหลัก SIMPLE เช่นกัน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 
 ในปัจจุบันมีรายงานปัญหาความไม่ปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
จากสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมรายงานสถานการณ์โรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางานในปี 2557 พบว่า ปัญหาสุขภาพท่ีพบมาก 3 อันดับแรก คือ มีความเครียดร้อยละ 3 มีการ
บาดเจ็บกล้ามเนื้อร้อยละ 2.9 และถูกเข็มตําร้อยละ 2.7 (อรพันธ์, 2558) นอกจากนี้การศึกษาของ
ธีรวรรณ (2558) พบว่า โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสงขลามีความชุกของการบาดเจ็บของบุคลากร
จากของมีคมท่ีปนเป้ือนและไม่ปนเปื้อนส่ิงคัดหล่ัง เท่ากับ 0.21 ต่อคนใน 6 เดือนซึ่งมีความสัมพันธ์
กับปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงานท่ีไม่ปลอดภัย และการศึกษาของวันเพ็ญ (2553) พบว่า 
พยาบาลมีประสบการณ์ถูกกระทํารุนแรงทางวาจาถึงร้อยละ 82.9 และได้รับความรุนแรงทางร่างกาย
ร้อยละ 38.1 นอกจากนี้มีการรายงานผ่านส่ือสังคมอย่างต่อเนื่องพบว่า มีการทําร้ายพยาบาลและ
บุคลากรทางสาธารณสุขมากขึ้นส่งผลกระทบต่อองค์กรท่ีต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเป็นจํานวนเงิน 
369,427 บาทต่อปีในการรักษาบุคลากรท่ีได้รับอุบัติเหตุจากการทํางาน (เสาวลักษณ์และเพณณินาท์, 
2551) เหตุการณ์ต่างๆ เหล่านี้จึงนําสู่การกําหนดนโยบายการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร  
 การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรเป็นการดําเนินงานเพื่อป้องกัน ควบคุม
อันตราย และลดความเส่ียงจากการปฏิบัติงานให้อยู่ ในระดับท่ียอมรับได้ เกิดผลดีต่อองค์กรและ
บุคลากร ผลดีต่อองค์กรทําให้องค์กรไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ค่าประกันภัย ได้มาตรฐานตาม
กฎหมายข้อบังคับ และผลประกอบการดีขึ้น (OSHA, 2013) ผลดีต่อบุคลากรทําให้เพิ่มขวัญกําลังใจ
ให้บุคลากรและมีการคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาลเพิ่มขึ้น (สิริรัตน์และปราโมช, 2557) การจัดการ



2 

องค์กรให้ประสบความสําเร็จตามเป้าหมายต้องอาศัยทรัพยากรบุคคลในการขับเคล่ือนประกอบด้วยผู้นํา
และผู้ตามในองค์กร ซึ่งการจัดการด้านความปลอดภัยเป็นการดําเนินการเชิงระบบม ี6 องค์ประกอบ คือ 
1) การนําในการจัดการ 2) การมีส่วนร่วม 3) การประเมินและบ่งช้ีอันตราย 4) การควบคุมและป้องกัน
อันตราย 5) การฝึกอบรม และ 6) การประเมินและปรับปรุง (Roughton & Crutchfield, 2014) 
งานวิจัยนี้สนในศึกษาการนําในการจัดการของผู้นําและการมีส่วนร่วมของบุคลากรเนื่องจากเป็นสอง
องค์ประกอบท่ีสําคัญในการขับเคล่ือนองค์ประกอบอื่นๆ ของการจัดการความปลอดภัยในงานบริการ
สุขภาพ (OSHA, 2013) ผู้นํามีการริเริ่มการจัดการเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ตามในการบริหารจัดการ
นําไปสู่การปรับปรุงด้านความปลอดภัย (Griffin & Neal, 2000) ซึ่งการศึกษาของรัชดากร (2559) พบว่า 
ประสบการณ์ในการจัดการของหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตด้านความปลอดภัยของบุคลากร มี 9 ประเด็น
เกี่ยวข้องกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและบุคลากร คือ 1) การทบทวนนโยบายมาตรฐานความปลอดภัย 2) การ
กําหนดระบบความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล 3) การเรียนรู้สถานการณ์และวางแผนป้องกัน 4) การ
ป้องกันผลกระทบจากความเส่ียง 5) การติดตามการปฏิบัติของบุคลากรตามมาตรฐาน 6) การสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัย    7) การกระตุ้นการปฏิบัติของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 8) การเข้าถึงปัญหา
อุปสรรคในการจัดการความปลอดภัย และ 9) หัวหน้าหอผู้ป่วยได้เรียนรู้ส่ิงสําคัญในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีความรู้และความสามารถในการถ่ายทอดนโยบายความ
ปลอดภัยลงสู่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารองค์กรต้องเห็นความสําคัญและให้การสนับสนุน 
 การนําในการจัดการความปลอดภัยของหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้นําในหน่วยงานมี
บทบาทสําคัญท่ีส่งผลต่อความปลอดภัยของบุคลากรในองค์กร หัวหน้าหอผู้ป่วยมีหน้าท่ีรับผิดชอบใน
การจัดการความปลอดภัยต้ังแต่การจัดโครงสร้างในหน่วยงาน กําหนดวิธีการดําเนินการ มีความมุ่งมั่นใน
การสร้างระบบความปลอดภัยของบุคลากร ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างและกําหนดทิศทาง แสดงให้
บุคลากรเห็นถึงการให้ความสําคัญ มีการกําหนดวัตถุประสงค์เป้าหมายท่ีชัดเจนส่งผลให้บุคลากรมีความ
รับผิดชอบมากขึ้น (Roughton & Crutchfield, 2014) จากการศึกษาของสุทธิมาภรณ์ (2554) พบว่า 
การจัดการความปลอดภัยของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทํางานท่ีปลอดภัยของ
พยาบาล และการศึกษาของศุภณาฏ (2553) พบว่า การจัดการความปลอดภัยในสถานท่ีทํางานของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานท่ีทํางานและคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาล รวมทั้งหัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทสําคัญในการสร้างบรรยากาศความปลอดภัยใน
สถานท่ีทํางานเพื่อการปฏิบัติงานและการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยของพยาบาล (ศิริลักษณ์, 2558) 
 การมีส่วนร่วมของบุคลากรเป็นการให้ความร่วมมือในการจัดการความปลอดภัย โดย
มีการประเมินวิเคราะห์ความเส่ียงอันตรายและรายงานส่ิงท่ีพบเจอ การตรวจสอบบํารุงรักษาอุปกรณ์
เครื่องมือ การร่วมทบทวนอุบัติการณ์และพัฒนามาตรฐานแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัย การเข้า
รับการฝึกอบรมความรู้ด้านความปลอดภัยและเข้าถึงข้อมูลด้านความปลอดภัยในหน่วยงาน และการ
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ตอบสนองภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังการเข้าร่วมคณะกรรมการด้านความปลอดภัยหรือสนับสนุนโครงการ
ด้านความปลอดภัย (Roughton & Crutchfield, 2014) พยาบาลเป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่
ในโรงพยาบาลจึงมีบทบาทผู้ตามสําคัญของหน่วยงานเนื่องจากเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจะรู้ดีท่ีสุดว่า
ควรปรับปรุงอย่างไร (พิชญา, 2555) จากการศึกษาของวชิระ (2560) พบว่า พฤติกรรมการทํางาน
ด้วยความปลอดภัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับวัฒนธรรมความปลอดภัยด้ านบรรยากาศความ
ปลอดภัยและความเข้าใจระบบบริหารจัดการอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้กิจกรรมด้านความปลอดภัย
นั้นมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพด้านการปฏิบัติพยาบาลด้วย (Choi & An, 2018)  
 โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ให้ความสําคัญกับทรัพยากรบุคคลโดย
มีการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรตามการบังคับใช้พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการทํางานต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 ผู้บริหารมีนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร
ท่ีคํานึงถึงความปลอดภัยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ มีการจัดต้ังคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรใน
การสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 รวมท้ังการให้บริการตรวจสุขภาพบุคลากรทุกระดับตาม
ความเส่ียงในการทํางาน การให้วัคซีนป้องกันโรคกลุ่มเส่ียง นอกจากนี้มีคณะกรรมการความปลอดภัย  
อาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมทําหน้าท่ีกํากับดูแลสภาพแวดล้อมท่ีทํางานให้เกิดความปลอดภัยและ
ติดตามอุบัติการณ์โรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน รวมทั้งติดตามความเส่ียงในพื้นท่ีต่างๆ (พงศกร 
และซองทิพย์, 2556) โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการดําเนินการเพื่อสร้างวัฒนธรรมแห่ง
ความปลอดภัยในองค์กรต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 โดยการส่งเสริมให้มีการบริหารจัดการด้านความปลอดภัย
เพื่อให้การรักษาและการบริการท่ีได้มาตรฐานในระดับสากล ผ่านการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลจาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) และการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
ระดับนานาชาติของสหรัฐอเมริกา (Joint Commission International Accreditation: JCI) เพื่ อ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ (พงศกร และคณะ, 2560) การ
จัดการด้านความปลอดภัยในโรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการมีแนวทางกําหนดให้หัวหน้า
หอผู้ป่วยมีหน้าท่ีในการนํากฎระเบียบ ข้อบังคับในการทํางานเกี่ยวกับความปลอดภัยสู่การปฏิบัติ การ
จัดทําแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยท่ีเหมาะสมและสร้างความตระหนักด้านความปลอดภัยและ
ความมั่นใจว่ามีการนําไปใช้ในหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ และกําหนดให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ
จัดการด้านความปลอดภัยโดยการเข้ารับการอบรมความรู้ตามแผนงานด้านความปลอดภัยเพื่อรับทราบ
และทําความเข้าใจในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับหน้าท่ีปฏิบัติ รวมทั้งการรับผิดชอบในการติดตามแนวทาง
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยตามท่ีกําหนดไว้ในแผน กรณีเกิดอุบัติการณ์พบความเส่ียงด้านความปลอดภัย
ให้บุคลากรผู้พบเห็นแจ้งให้หัวหน้าหอผู้ป่วยรับทราบทันทีและรายงานข้อมูลระบบรายงานอุบัติการณ์ 
(Occurrence online) เพื่อดําเนินการสอบสวนข้อมูลการเกิดเหตุการณ์และนํามาวิเคราะห์หาสาเหตุ
เพื่อนําไปสู่มาตรการแนวทางปฏิบัติในด้านความปลอดภัย (ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ , 
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2560) อย่างไรก็ตามยังพบอุบัติการณ์และการบาดเจ็บจากการทํางานโดยอัตราความถี่ของการบาดเจ็บ 
(IFR) ในปี พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 1.4 และในปี พ.ศ. 2561 ต้ังแต่เดือนมกราคมถึงเดือนกันยายนคิด
เป็นร้อยละ 1.6 (ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ,่ 2560)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูล ThaiLIS, e-Thesis, TCI, CINAHL, 
ProQuest ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2561 พบว่า มีการศึกษาการจัดการความปลอดภัยในสถานท่ีทํางาน
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย พฤติกรรมการทํางานท่ีปลอดภัยและวัฒนธรรมความปลอดภัย (สุทธิมาภรณ์, 
2554; ศุภณาฏ, 2553) การสร้างบรรยากาศด้านความปลอดภัยโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย การปฏิบัติเพื่อ
ความปลอดภัยและการมีส่วนร่วมสร้างความปลอดภัยในสถานท่ีทํางานโดยพยาบาล (ศิริลักษณ์, 2558) 
ระบบการจัดการความปลอดภัยในการทํางานสําหรับพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (ปริศนา
, 2560) และการแสดงภาวะผู้นําของหัวหน้าหอผู้ป่วยและวัฒนธรรมคุณภาพในสถานท่ีทํางาน (ธัญญา, 
2554) งานวิจัยส่วนใหญ่ท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลภาครัฐ การศึกษาใน
โรงพยาบาลเอกชนพบน้อย รวมท้ังบริบทโรงพยาบาลเอกชนมีการบริหารจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลระดับนานาชาติ และให้บริการท่ีตอบสนองตาม
ความคาดหวังของผู้รับบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิต
เวชการ ภาคใต้ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและส่งเสริมการจัดการด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
 
วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาระดับการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ 
 2. เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 1. การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้อยู่ในระดับใด 
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 2. การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้อยู่ในระดับใด 
 3. ระดับการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและระดับการ
มีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนในเครือ
กรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
 การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ 
 
กรอบแนวคิด 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ประยุกต์กรอบแนวคิดการจัดการความปลอดภัยของรอทตันและ 
ครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) จาก 6 องค์ประกอบ คือ 1) การนําในการจัดการ 2) การมี
ส่วนร่วม 3) การประเมินและบ่งช้ีอันตราย 4) การควบคุมและป้องกันอันตราย 5) การฝึกอบรม และ    
6) การประเมินและปรับปรุง การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในบริบทโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีการจัดการด้านความ
ปลอดภัยท่ีให้ความสําคัญในบทบาทของผู้นําและผู้ตาม ผู้วิจัยจึงนําแนวคิดการนําในการจัดการและการ
มีส่วนร่วมมาประยุกต์เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
 การนําในการจัดการความปลอดภัยของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & 
Crutchfield, 2014) มีการดําเนินการหลายส่วนประกอบด้วย 1) การกําหนดนโยบายการส่ือสารกับ
ผู้นําโดยตรง 2) การจัดระบบโครงสร้างองค์กรและกระบวนการทํางานในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากรท่ีชัดเจน 3) การทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กรและกําหนดภาระงานในแต่ละตําแหน่ง
ด้านความปลอดภัยของบุคลากร 4) การกําหนดหน้าท่ีรับผิดชอบในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากร 5) การกําหนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรท่ีชัดเจน 6) การกําหนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกันระหว่างผู้นําและบุคลากรในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากร 7) การกําหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงานในการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากรท่ีชัดเจน 8) การทบทวนกิจกรรมปกติในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรและปรับปรุงให้ทันสมัยเข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน และ 9) การจัดการโดยการเดินสํารวจ  
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการนําในการจัดการความปลอดภัยของ
รอทตันและครัชฟิลด์ มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร มีการดําเนินการประกอบด้วย 9 ด้าน คือ 
 1. การกําหนดนโยบายการส่ือสารเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรกับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโดยตรง หัวหน้าหอผู้ป่วยมีแนวทางในหน่วยงานท่ีทําให้บุคลากรส่ือสารโดยช่องทางการส่ือสาร
กับหัวหน้าหอผู้ป่วยได้โดยเฉพาะเจาะจง 
 2. การจัดระบบโครงสร้างองค์กรและกระบวนการจัดการด้านความปลอดภัยของ
บุคลากร หัวหน้าหอผู้ป่วยกําหนดและมอบหมายทีมงานในหน่วยงานให้รับผิดชอบด้านความปลอดภัย
ของบุคลากร 
 3. การทบทวนการจัดโครงสร้างหน่วยงานและกําหนดภาระงาน หัวหน้าหอผู้ป่วย
ทบทวนกําหนดงานแต่ละทีมงานต้องรับผิดชอบให้เหมาะสมกับภาระงานประจําและสมรรถนะของ
บุคลากรแต่ละคน 
 4. การกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
หัวหน้าหอผู้ป่วยกําหนดหน้าท่ีในแต่ละบุคคลท่ีต้องปฏิบัติ และความรับผิดชอบในการรายงานความ
เส่ียงอันตรายและปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความปลอดภัยของหน่วยงาน 
 5. การกําหนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากร หัวหน้าหอผู้ป่วยกําหนดเป้าหมายร่วมกับบุคลากร และมอบหมายผู้รับผิดชอบเป็น
ทีมงานในหน่วยงานด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
 6. การกําหนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานระหว่างหัวหน้าและบุคลากร หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยกําหนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกับบุคลากรด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
 7. การกําหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงานในการจัดการความปลอดภัย หัวหน้า
หอผู้ปว่ยกําหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละทีมงานท่ีรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยงาน 
 8. การทบทวนกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรและปรับปรุงให้
ทันสมัย/มีประสิทธิภาพ หัวหน้ามีการทบทวนการดําเนินการด้านความปลอดภัยของบุคลากรอย่าง
สม่ําเสมอและปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงอันตรายให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ 
 9. การจัดการโดยการเดินสํารวจ หัวหน้าหอผู้ป่วยพบปะพูดคุย และสังเกตการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรด้านความปลอดภัย มีปฏิสัมพันธ์และการส่ือสารสองทางกับบุคลากร 
 การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดการความปลอดภัยของรอทตันและครัชฟิลด์ 
(Roughton & Crutchfield, 2014) มีรายละเอียดดังนี้   
 1. การส่ือสารเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรและประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง  
 2. การเข้าถึงข้อมูลโปรแกรมด้านความปลอดภัยในหน่วยงานท่ีเหมาะสม  
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 3. การระบุวิธีการประเมินอันตรายและการประเมินผล การรับรู้ความเส่ียงและการ
ปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบแต่ละบุคคลโดยมีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร 
 4. การรายงานอุบัติการณ์ ความเส่ียงและอันตรายตามแนวทางท่ีกําหนด โดยการอบรม
เรียนรู้โปรแกรมและการเข้าถึงการรายงาน 
 5. การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัย  
 6. การวิเคราะห์อันตรายในการทํางานและพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในหน่วยงาน  
 7. การร่วมพัฒนาและแก้ไขข้อบังคับความปลอดภัยต่อคณะกรรมการด้านความปลอดภัย 
 8. การเข้ารับการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยตามความเฉพาะเจาะจงท้ังบุคลากร
ใหม่และทบทวนในบุคลากรเก่า 
 9. การร่วมนําเสนอข้อมูลและร่วมตัดสินใจการดําเนินการด้านความปลอดภัยของ
บุคลากร 
 10. การสนับสนุนเพื่อนร่วมงานโดยการให้ข้อเสนอแนะด้านความปลอดภัย การ
จัดการความเส่ียงและอันตราย 
 11. การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบด้านความปลอดภัย การระบุอันตรายและความเส่ียง 
 12. การเข้าร่วมทีมนําและคณะกรรมการด้านความปลอดภัยของบคุลากร 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการจัดการความปลอดภัยของรอทตัน
และครัชฟิลด์มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร ดังนี้ การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพเป็นการให้ความร่วมมือด้านความ
ปลอดภัยซึ่งมีการปฏิบัติโดยการส่ือสารเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรและประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง 
รายงานอุบัติการณ์ ความเส่ียง อันตรายตามแนวทางของโรงพยาบาลท่ีกําหนด การเข้ารับการฝึกอบรม
ด้านความปลอดภัยและปฏิบัติตามแนวทางข้อกําหนดด้านความปลอดภัยของหน่วยงานและ
โรงพยาบาล และปรับปรุงแนวทางปฏิบั ติจากข้อเสนอแนะต่างๆ รวมท้ังการสนับสนุนและให้
ข้อเสนอแนะด้านความปลอดภัยกับเพื่อนร่วมงาน มีการระบุวิธีการประเมินอันตราย การประเมินผล 
และการตรวจสอบด้านความปลอดภัย สามารถวิเคราะห์อันตรายในการทํางานและพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติในหน่วยงาน และเข้าถึงข้อมูลโปรแกรมด้านความปลอดภัยในหน่วยงานท่ีเหมาะสม นอกจากนี้
พยาบาลวิชาชีพสามารถเข้าร่วมทีมนําและคณะกรรมการด้านความปลอดภัย นําเสนอข้อมูลด้านความ
ปลอดภัยและการร่วมตัดสินใจพัฒนาและแก้ไขข้อบังคับด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 การนําในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรของหวัหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง การ
ปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการด้านความปลอดภัย โดยกําหนดนโยบายและเป้าหมายด้าน



8 

ความปลอดภัย มีการส่ือสารมาตรการสู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วย การจัดโครงสร้าง กระบวนการทํางาน
ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างในด้านความปลอดภัยและส่งเสริมการมี ส่วนร่วมของบุคลากรโดยกําหนด
หน้าท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรแต่ละตําแหน่งให้ชัดเจนร่วมกับบุคลากร กําหนดเป้าหมาย
วัตถุประสงค์ ทบทวนกิจกรรมโดยพบปะกับบุคลากรในการสํารวจปัญหาและอุปสรรค และร่วมหา
แนวทางแก้ไข ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์กรอบแนวคิดการนําใน
การจัดการความปลอดภัยของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) 
 การมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยโดยการมีส่วนร่วมในการส่ือสารด้านความปลอดภัย
ของบุคลากร การประเมินวิเคราะห์ความเส่ียงอันตรายและรายงานอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้น การร่วม
ทบทวนอุบัติการณ์และพัฒนามาตรฐานแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัย การเข้ารับฝึกอบรมความรู้
ด้านความปลอดภัย การเข้าถึงข้อมูลด้านความปลอดภัยในหน่วยงาน การให้การตอบสนองในภาวะ
ฉุกเฉิน รวมท้ังการเข้าร่วมคณะกรรมการด้านความปลอดภัยหรือสนับสนุนโครงการด้านความ
ปลอดภัย ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์กรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมใน
การจัดการความปลอดภัยของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 การวิ จัยนี้ เป็น การศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความ สัมพั นธ์  (descriptive 
correlational research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวช
การ ภาคใต้ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยมากกว่า 1 ปี 
ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2562 ถึง เมษายน 2562 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 ผลการวิจัยสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางสําหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากรเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาองค์กร 



 

บทท่ี 2 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร และความสัมพันธ์ของการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วย
และการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชน
ในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ ซึ่งมีการทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1. แนวคิดการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรในงานบริการสุขภาพ 
  1.1 ความหมายของการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
  1.2 ความสําคัญของการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
  1.3 องค์ประกอบในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
 2. เป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากร 
 3. การนําในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
  3.1 ความหมายของการนําในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย 
  3.2 ความสําคัญของการนําในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย 
  3.3 แนวทางการนําในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  3.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนําในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย 
 4. การมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
  4.1 ความหมายการมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรของ
พยาบาลวิชาชีพ 
  4.2 ความสําคัญของการมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร
ของพยาบาลวิชาชีพ 
  4.3 แนวทางการมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรของ
พยาบาลวิชาชีพ 
  4.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรของพยาบาลวิชาชีพ  
 5. ความสัมพันธ์การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
 6. การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรในบริบทโรงพยาบาลเอกชนในเครือ
กรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ 
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แนวคิดกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกรในงำนบริกำรสุขภำพ 
 
 การพยาบาลเป็นงานบริการสุขภาพในโรงพยาบาลมีการนําเทคโนโลยี เครื่องมือ
อุปกรณ์และสารเคมีมาใช้ในกระบวนการทํางานทําให้พยาบาลอาจได้รับอันตรายจากสารเคมีหรือได้รับ
เช้ือโรคจากผู้รับบริการ ความเครียดและความรุนแรงในการทํางานและอุบัติเหตุจนทําให้เกิดการบาดเจ็บ 
พิการและเสียชีวิตจากการทํางานได้ จากความเส่ียงต่างๆ ในปัจจุบันทุกโรงพยาบาลจึงมีการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร (พิชญา, 2555) เพื่อความปลอดภัยท้ังผู้รับบริการและผู้ให้บริการ แนวคิดการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรในงานบริการสุขภาพ ประกอบด้วยความหมายการจัดการ ความ
หมายความปลอดภัย และความหมายการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร ความสําคัญของการจัดการ
ความปลอดภัย และองค์ประกอบการจัดการความปลอดภัย มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 ควำมหมำยกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกร 
 
 การจัดการ หมายถึง กระบวนการทํางานร่วมกันระหว่างผู้จัดการและผู้ปฏิบัติงาน
เพื่อให้หน่วยงานทํางานสําเร็จ บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
โดยการวางแผน การจัดองค์การ การนํา และการควบคุมงาน (ปิยธิดาและจารุวรรณ, 2560) 
 ความปลอดภัยของเบิร์ดและเจอร์แมน (Bird and German, 1985) หมายถึง การ
ปราศจากอุบัติเหตุหรือปลอดจากการบาดเจ็บและการสูญเสีย  
 ความปลอดภัยของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) 
หมายถึง การปลอดจากอันตราย ความเส่ียง หรือส่ิงคุกคามท่ีทําให้เกิดการบาดเจ็บ การสูญเสียต่อ
บุคคลและทรัพย์สินท้ังโดยเจตนาหรือโดยอุบัติเหตุ 
 ความปลอดภัยของบุคลากร (พิชญา , 2555) หมายถึง การกระทําในสภาพการ
ทํางานท่ีปลอดจากส่ิงท่ีทําอันตรายต่อร่างกาย จิตใจ หรือสภาวะท่ีทํางาน 
 การจัดการความปลอดภัย หมายถึง การจัดการความปลอดภัยของผู้บริหารด้วยการ
กําหนดนโยบายด้านความปลอดภัย การกระตุ้นให้บุคลากรมีส่วนร่วม การให้ความรู้และฝึกอบรมด้าน
ความปลอดภัยในการทํางาน มีการส่ือสาร การวางแผน ควบคุมและทบทวนกิจกรรมในการทํางานให้
เกิดความปลอดภัย (Fernandez-Muniz et al., 2007) 
 การจัดการความปลอดภัย คือ การวางแผนและปฏิบัติงานตามแผนโดยจัดทํา
โปรแกรม และดําเนินการจากระดับผู้จัดการสู่ผู้ควบคุมงาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของ
ผู้บริหาร  ความรับผิดชอบต่อความปลอดภัยและสุขภาพของบุคลากร นโยบายด้านความปลอดภัย
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และสุขภาพ การประชุมและมีส่วนร่วมของบุคลากรในการดําเนินการ การจัดเตรียมระบบ          
การประเมินและควบคุมความเส่ียง และการจัดการฝึกอบรม (อนุศักดิ์, 2556) 
 สรุปได้ว่าความหมายการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร คือ การดําเนินการของ
ผู้บริหารด้วยการวางแผน การจัดองค์การ การนํา และการควบคุมงาน มีการส่ือสาร การกระตุ้นให้
บุคลากรมีส่วนร่วม การให้ความรู้และฝึกอบรมด้านความปลอดภัยให้บุคลากรปลอดจากอันตราย 
ความเส่ียง หรือส่ิงคุกคามท่ีทําให้เกิดการบาดเจ็บ อันตรายต่อร่างกายและจิตใจ 
 
 ควำมส ำคัญของกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกร  
 
 บุคลากรเป็นผู้ปฏิบัติงานท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด โดยเฉพาะพยาบาลท่ีลักษณะงาน
มีการปฏิบัติการพยาบาลท้ังโดยตรงและโดยอ้อม รวมท้ังการจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย 
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บและการติดเช้ือในโรงพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2551) พยาบาล
จึงต้องสัมผัสความเส่ียง ส่ิงคุกคามท่ีอาจทําให้ได้รับอันตรายจนได้รับการเจ็บป่วยและเกิดโรครวมท้ัง
ปัญหาทางสุขภาพจากการทํางานเป็นกะและท่าทางในการทํางาน ดังนั้นการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรจึงมีความสําคัญต่อบุคลากร องค์กร และสังคม (สิริรัตน์และปราโมช, 2557) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ความสําคัญต่อบุคลากร การบาดเจ็บจากการทํางานส่งผลต่อตัวบุคลากรและ
องค์กรหรือโรงพยาบาลทําให้พยาบาลลาออกจากการทํางาน ซึ่งสมาคมพยาบาลอเมริกัน (American 
Nurses Association) ได้ทําการศึกษาทําร่วมกับ Vanderbilt University Medical Center (2017) 
พบว่าประมาณร้อยละ 60 ของพยาบาลใหม่ออกจากท่ีทํางานปีแรกภายใน 6 เดือนเนื่องจากการกล่ัน
แกล้งกันในท่ีทํางานจากการละเมิดทางวาจาหรือการกระทํารุนแรงจากเพื่อนร่วมงาน และพบว่าการ
บาดเจ็บกล้ามเนื้อยังเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทําให้พยาบาลเกิดความรู้สึกเหนื่อยหน่ายในการทํางานทําให้
คุณภาพในการพยาบาลลดลงและมีอัตราการเปล่ียนงานท่ีสูง (de Castro, 2004) และการศึกษา
ความชุกของการปวดหลังจากการทํางานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในประเทศไทยพบว่า ความชุกของ
การปวดหลังของพยาบาลในประเทศไทยอยู่ในระดับสูง ซึ่งพยาบาลร้อยละ 91 มีอาการปวดหลัง และ
กิจกรรมการทํางาน ความเครียดเป็นปัจจัยท่ีทําให้ปวดหลังมากขึ้น นอกจากนี้ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ
ท่ีหลังมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงของการปวดหลังท่ีเพิ่มขึ้น (Zena Lynch, 2016)  
 2. ความสําคัญความต่อองค์กร องค์กรมีการปฏิบัติตามหลัก คุณธรรมจริยธรรม 
สร้างความมั่นใจต่อบุคลากรในการปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัยและไม่ได้รับการบาดเจ็บหรือสูญเสีย
ชีวิต การเกิดอุบัติเหตุแต่ละครั้งทําให้องค์กรต้องเสียค่าใช้จ่ายจํานวนมาก จากการศึกษาของ
เสาวลักษณ์และเพณณินท์ (2551) พบว่า องค์กรต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเป็นจํานวนเงิน 369,427 บาท
ต่อปีในการรักษาบุคลากรท่ีได้รับอุบัติเหตุจากการทํางาน และมีความสําคัญทําให้องค์กรปฏิบัตตาม
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กฎหมายข้อบังคับ รวมท้ังการรับรองสถานพยาบาลตามมาตรฐานในระดับประเทศและมาตรฐานใน
ระดับสากลท่ีให้ความสําคัญเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  
 3. ความสําคัญต่อสังคม การบาดเจ็บให้บุคลากรสูญเสียเวลา ต้องลาหยุดการ
ปฏิบัติงานเพื่อรักษาพยาบาล และการบาดเจ็บอาจส่งผลให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตทําให้สังคม
ขาดบุคลากรในวัยทํางานส่งผลต่อกลไกในการขับเคล่ือนสังคมและเพิ่มภาระให้กับสังคมเพิ่มขึ้น 
 
 องค์ประกอบในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกร 
 
 การจัดการความปลอดภัยของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 
2014) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 1. การนําในการจัดการ (management leadership) ผู้นําเป็นผู้กําหนดนโยบาย 
วิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร จําเป็นต้องใช้ทักษะการนําและทักษะการจัดการในด้านความปลอดภัย
มาบริหารจัดการในระดับต่างๆ ขององค์กรท้ังในด้านทรัพยากร การกํากับดูแลบุคลากร และระบบ
ความเส่ียงอันตรายเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการทํางาน ผู้นําต้องเป็นแบบอย่างและแสดงให้เห็นถึง
ความสําคัญด้านความปลอดภัยทําให้บุคลากรมีพฤติกรรมเลียนแบบและเกิดประสิทธิผลของงาน 
หน่วยงานเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยนําไปสู่ความสําเร็จขององค์กร 
 2. การมีส่วนร่วมของบุคลากร (employee involvement) ผู้นําควรส่งเสริมให้
บุคลากร มีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยและสร้างความเป็นเจ้าของ โดยกําหนดบทบาทหน้าท่ีความ
รับผิดชอบในหน่วยงานอย่างชัดเจน ให้บุคลากรมีส่วนร่วมในกระบวนการด้านความปลอดภัยในการ
ประเมินอันตราย การตรวจสอบและบํารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือ การฝึกอบรม การตอบสนองภาวะ
ฉุกเฉิน รวมทัง้การเข้าร่วมคณะกรรมการด้านความปลอดภัยท้ังในระดับหน่วยงานและระดับองค์กร 
 3. การประเมินและระบุความเส่ียงและอันตราย (risk and hazard identification 
and assessment) เป็นการประเมินขั้นตอนในการทํางาน เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดความ
เส่ียง อันตรายและความรุนแรงขึ้นได้ โดยใช้ประสบการณ์ในการทํางานจากการมีส่วนร่วมของทีม 
บุคลากรทุกระดับในหน่วยงานและองค์กร รวมท้ังกระบวนการแจ้งเตือนและตอบสนองจากผู้นําเมื่อ
เกิดอุบัติการณ์ต่างๆ ในการทบทวน ตรวจสอบ หาสาเหตุและแนวทางแก้ไขป้องกัน 
 4 . ก ารควบ คุม และป้ อ งกั น อั น ตราย  (hazard prevention and control) 
กระบวนการวางแผนและออกแบบการทํางานให้เกิดความปลอดภัยในการทํางาน จากส่ิงอํานวยความ
สะดวกต่างๆและเทคโนโลยี เครื่องจักรในการทํางานท่ีได้รับการตรวจสอบให้บุคลากรสามาร ถ
ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย สามารถควบคุมและลดความเส่ียง อันตราย รวมท้ังการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมให้เกิดความปลอดภัยในการทํางาน 
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 5. การฝึกอบรมและให้ความรู้ (education and training) เป็นกระบวนการจัดการ
ด้านความปลอดภัยให้บุคลากรได้เตรียมพร้อมในข้อมูลท่ีเกี่ยวกับการทํางาน สภาพแวดล้อม และการ
ออกแบบข้อกําหนดด้านความปลอดภัยให้ได้รับการฝึกอบรมอย่างสม่ําเสมอตามความต้องการของ
หน่วยงานและองค์กร 
 6. การประเมินผลการปฏิบัติงาน (performance and measurement) เป็นการ
ประเมินระบบการควบคุมความเส่ียง อันตราย และการจัดการด้านความปลอดภัย ซึ่งมาจากผู้นําและ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน โดยมีการประเมินเป็นประจําตามท่ีกําหนดไว้เพื่อให้เกิดความมั่นใจต่อความ
ปลอดภัยในการทํางาน 
 องค์ประกอบท้ัง 6 มีความเกี่ยวข้องกับบุคลากรในองค์กร ในบริบทโรงพยาบาล
เอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ มีการจัดการความปลอดภัยโดยแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบ     
การดําเนินการและสายการรายงานตามสายการบังคับบัญชาซึ่งแสดงในลักษณะผู้นําและผู้ตาม ในการ
ดําเนินตามองค์ประกอบท้ังหมดซึ่งในหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นผู้ตามและมีหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้นํา ดังนั้นในการจัดการความปลอดภัยจึง
มุ่งเน้นไปท่ีบุคลากรเพื่อเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากร ผู้รับบริการและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  
 
เป้ำหมำยกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกร 
 
 ความปลอดภัยของบุคลากรเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการและส่ิงแวดล้อมในหอ
ผู้ป่วยจากลักษณะการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุดโดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพท่ีทําหน้าท่ีในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและให้การช่วยเหลือ
แพทย์ในการรักษาโรคโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล (สภาการพยาบาล , 2554)   
การปฏิบัติงานของพยาบาลเป็นลักษณะงานท่ีมีการปฏิบัติการพยาบาลท้ังโดยตรงและโดยอ้อม ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงเปน็การกระทําต่อผู้ป่วย เช่น การให้ยา การให้สารน้ําทางหลอดเลือดดําและ
การช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันต่างๆ เป็นต้น และการปฏิบัติการพยาบาลโดยอ้อมเป็นการกระทําท่ี
ช่วยเหลือหรือสนับสนุน เช่น การช่วยแพทย์ทําหัตถการ การบันทึกทางการพยาบาล การนิเทศงานและ
มอบหมายงาน เป็นต้น (รุจิรา; สุนีรัตน์ และวัชรี, 2549) นอกจากนี้พยาบาลต้องจัดให้ผู้ป่วยอยู่ใน
สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บและการติดเช้ือในโรงพยาบาล (สํานัก
การพยาบาล, 2551) ในปัจจุบันทุกโรงพยาบาลต้องผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) ซึ่งมีการกําหนด เป้าหมายความปลอดภัยบุคลากร
สาธารณสุข พ.ศ. 2561 ตามหลัก SIMPLE ซึ่งประกอบด้วย 6 ประเด็น ดังนี ้
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 1. ควำมปลอดภัยของข้อมูลสำรสนเทศและควำมเป็นส่วนตัว (Security and Privacy 
of information and Social Media) 
 
 1.1 ความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ (Security and Privacy of information) 
ความปลอดภัยด้านสารสนเทศ ความเป็นส่วนตัวของบุคลากรจากการเข้าถึงข้อมูล การใช้ แก้ไข 
และเผยแพร่ข้อมูลก่อนได้รับความยินยอม เพื่อป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อองค์กร บุคลากร 
รวมท้ังเป็นการป้องกันความลับของผู้รับบริการ  
 1.2 การใช้งานและส่ือสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์และส่ืออื่นๆ อย่างเหมาะสมและ
มีความเป็นมืออาชีพ (Social Media and Communication Professionalism) การใช้งานและ
สื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ และสื่ออื ่นๆ อย่างเหมาะสมและมีความเป็นมืออาชีพ สื่อสังคม
ออนไลน์เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสาร แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างบุคคลท่ีมีการนําเสนอ เผยแพร่ใน
วงกว้างได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว แต่หากมีการใช้สื่อท่ีไม่เหมาะสม ไม่มีความเป็นมืออาชีพจะทําให้
เกิดความเสียหายต่อบุคลากร องค์กร และผู้รับบริการได้ 
 จากการศึกษาของประพันธ์โชค (2560) ท่ีศึกษาการใช้สารสนเทศทางคลินิกสําหรับ
การบริหาร การบริการ และวิชาการของหัวหน้าพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต้ พบว่า ระดับการใช้
สารสนเทศอยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของลัคนา (2558) พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ท่ัวไปภาคใต้ มีการใช้สารสนเทศอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งแนวทางการจัดระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลของสํานักการพยาบาล (2556) กําหนดให้มีพยาบาลทําหน้าท่ีรับผิดชอบ
สารสนเทศทางการพยาบาลขององค์กร กําหนดข้อมูลพื้นฐานทางการพยาบาล และการรวบรวมและการ
ประมวลผลรายงานภาพรวมขององค์กรพยาบาล รวมท้ังการดําเนินการจัดระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาล ควบคุมให้การดําเนินการของระบบสารสนเทศเป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสม 
 
 2. ควำมปลอดภัยด้ำนกำรติดเชื้อและสัมผัสโรค (Infection and Exposure)  
 
 ความปลอดภัยของบุคลากรจากการติดเช้ือในขณะปฏิบัติงาน ด้วยการป้องกันและ
ควบคุมการสัมผัส การแพร่กระจายของเช้ือโรคจากผู้รับบริการรวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ท่ีมีเช้ือโรค 
 โรคติดเช้ือในบุคลากรตามการแพร่กระจายเช้ือโรค มี 4 ประเภท คือ 
 1. การแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne Transmission) ได้แก่ วัณโรค อีสุกอีใส 
และหัด รวมทั้งโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ เช่น SARS  
 2. การแพร่กระจายทางละอองจากสารคัดหล่ังทางเดินหายใจ (Droplet Transmission) 
ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ คอตีบ ไอกรน  
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 3. การแพร่กระจายทางการสัมผัส (Contact Transmission) ได้แก่  HIV HCV 
Ebola จากอุบัติเหตุเข็มตํา เลือดสารคัดหล่ังกระเด็น 
 4. การแพร่กระจายทางสัตว์พาหะนําโรค (Vector Borne Transmission) ได้แก่ 
ไข้เลือดออก ไวรัสซิก้า มาลาเรีย 
 จากการศึกษาของปิยฉัตร (2558) พบว่า รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเช้ือดื้อยาของบุคลากรพยาบาล ประกอบด้วย การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การทบทวน
ความรู้ การประเมินผลและให้ข้อมูลยอ้นกลับ การกระตุ้นเตือนโดยใช้โปสเตอร์ การสนับสนุนอุปกรณ์ 
ป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณก์ารแพทย์ และการรณรงค์การทําความสะอาดมือ นอกจากนี้มี
การศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมล้างมือและการใช้อุปกรณ์ควบคุมและป้องกันการกระจาย
เช้ือในโรงพยาบาลของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า 1) ปัจจัยด้านเจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude 
toward the Behavior) มีเจตคติท่ีดี โดยเฉพาะรู้ว่าพฤติกรรมนี้ควรต้องทําเพราะมีประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วย แต่ก็มีเจตคติเชิงลบ คือ เป็นเรื่องยุ่งยาก ไม่แน่ใจว่าทําความสะอาดแล้วป้องกันการแพร่เช้ือได้
จริงแค่ไหน ทําความสะอาดมือแล้วทําให้มือลอก 2) ปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(Subjective Norm) พบว่า พยาบาลได้รับอิทธิพลจากนโยบายเป็นหลัก และ 3) ปัจจัยด้านการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) พบว่า ภาระงานมาก  
มีปัญหาเวลา อุปกรณ์ไม่พร้อม และยังขาดความมั่นใจในความรู้ ทําให้ไม่สามารถควบคุมได้ว่า ตนจะ
สามารถทําตามข้อบ่งช้ีได้ท้ังหมด และจากการศึกษานี้พบว่า ส่ือบุคคล คือ หัวหน้าพยาบาล มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมมากท่ีสุด ส่วนส่ือท่ีพบเห็นบ่อยและเข้าถึงบุคลากร เช่น โปสเตอร์ท่ีติดบริเวณท่ีทําความ
สะอาดมือ เครื่องส่องมือ มีส่วนกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก ร่วมกับช่องทางส่ืออื่นๆ คือ เสียงตาม
สายหรือส่ือบันเทิงท่ีเข้าใจง่ายและน่าสนใจ (สายศิริ; รวิพร; อํานวยพร และสุภาวัลย์, 2556) 
 
 3. ควำมปลอดภัยทำงอำรมณ์และกำรจัดกำรข้อร้องเรียน (Mental Health and 
Mediation) 
 
 ความปลอดภัยจากการกระทบกระท่ังทางอารมณ์ระหว่างกันในขณะปฏิบัติงาน  
การได้รับการดูแลภายหลังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และการจัดการข้อร้องเรียน การไกล่เกล่ียหาข้อ
ยุติในท่ีเกิดเหตุ รวมทั้งการช่วยเหลือในภาวะเครียดและภาวะหมดไฟในการทํางาน 
 เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางการแพทย์ผู้ท่ีได้รับผลกระทบมี 3 ระดับ คือ  
1) ผู้ได้รับผลกระทบโดยตรง เรียกว่า First Victim คือ ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีได้รับผลกระทบจาก
ความผิดพลาด 2) บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาในเหตุการณ์ เรียกว่า Second 
Victim และ 3) องค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ดังกล่าวเป็น Third Victim 
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 Mediation คือการเจรจาไกล่เกล่ียคนกลาง เป็นกระบวนการพิจารณาตัดสินหาทาง
ออกของข้อขัดแย้งท่ีเกิดโดยคู่กรณี หรือคู่ขัดแย้งช่วยกันพิจารณาหาทางออกร่วมกัน ซึ่งคนกลางไม่มี
หน้าท่ีหรือไม่มีอํานาจไปตัดสินคดี องค์กรต้องสร้างแนวทางการจัดการข้อร้องเรียนและการบริหาร
ความขัดแย้งเพื่อขจัดความขัดแย้งและสร้างความสมานฉันท์ โดยมีแนวทาง ดังนี้ 
 1. องค์กรมีระบบการดําเนินการด้านความเส่ียง โดยการเจรจาไกล่เกล่ีย 
 2. มีการจัดต้ังคณะกรรมการ คณะทํางานในองค์กรท่ีกําหนดบทบาทท่ีชัดเจนเพื่อ
ดําเนินการในกรณีเกิดเหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์ 
 3. มีการบันทึกข้อมูลท่ีเป็นระบบเพื่อนําไปวิเคราะห์แก้ไขพัฒนาเป็นข้อมูลส่วนกลาง 
 ภาวะหมดไฟการทํางาน (Burnout) เป็นภาวะท่ีเป็นผลจากความเครียดและภาวะ
งานท่ีมากเกินไปแสดงอาการออกเป็น 2 ลักษณะ คือ รู้สึกหมดพลังและอาการของความเหนื่อยล้า 
เช่น ทํางานช้าลง โกรธง่าย นอนไม่หลับ มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับภาวะซึมเศร้า โดยมีการ
ดําเนินการในองค์กรดังนี้ 
 1. มีแนวทางการจัดการให้บุคลากรทํางานด้วยการสร้างสติในการทํางาน ทําให้รู้สึก
มีคุณค่าในงาน และการฝึกจัดการอารมณ์และความเครียด  
 2. การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการทํางาน การลดภาระงานท่ีไม่จําเป็น 
 3. บุคลากรท่ีมีอาการแสดงภาวะหมดไฟ จะต้องได้รับการช่วยเหลือ และหากพบมี
ปัญหาสุขภาพจิต จะต้องได้รับส่งต่อให้มีการประเมิน รักษา ฟื้นฟู และสามารถกลับมาทํางานได้ 
 จากการศึกษาของพิชยา (2555) พบว่า การจัดการเรื่องร้องเรียนประกอบด้วย  
4 ขั้นตอนคือ 1) การรับเรื่องและลงทะเบียน 2) การรักษาและช่วยเหลือผู้ป่วย 3) การตรวจสอบ
เหตุการณ์ และ 4) การส่ือสารความก้าวหน้าและการตกลงหาข้อยุติ เรื่องร้องเรียน ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง
ท้ังหมดมาเจรจาร่วมกัน และกาศึกษานี้ยังพบว่า ทีมรักษาพยาบาลท่ีถูกร้องเรียนหลายรายเกิดความ
ตึงเครียด เสียขวัญ กําลังใจ รู้สึกท้อแท้โดดเด่ียว ไม่ได้รับการช่วยเหลือ ทําให้แพทย์ท่ีถูกฟ้องร้อง 3 
ราย และเจ้าหน้าท่ีอื่น 2 รายมีการโอนย้ายหรือลาออก 
 
 4. ควำมปลอดภัยในกระบวนกำรท ำงำน (Process of Work) 
 
 ความปลอดภัยในกระบวนการทํางานท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการทํางาน รวมทั้งการจัดการส่ิงคุกคามด้านต่างๆ ในการทํางาน 
 ส่ิงคุกคามทางกายภาพ (Physical Hazard) ได้แก่ เสียงดัง แสงสว่าง ความร้อน 
 ส่ิงคุกคามด้านสารเคมี (Chemical Hazard) ได้แก่ สารเคมีท่ีจัดอยู่ในเกณฑ์ของ 
สารเคมีและวัตถุอันตราย สามารถจําแนกได้ 9 ประเภท ดังนี้ 1) วัตถุระเบิด 2) ก๊าซ 3) ของเหลว
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ไวไฟ 4) ของแข็งไวไฟ 5) วัตถุออกซิไดส์และออร์แกนิกเปอร์ออกไซค์ 6) วัตถุมีพิษและวัตถุติดเช้ือ  
7) วัตถุกัมมันตรังสี 8) วัตถุกัดกร่อน 9) วัตถุอื่นท่ีเป็นอันตรายและยาอันตราย (hazardous drugs)  
 ส่ิงคุกคามรังสีชนิดก่อไออน (Radiation Hazard) รังสีทางการแพทย์ชนิดก่อไอออน
หมายถึง กัมมันตภาพรังสี 3 ชนิด คือ รังสีแอลฟา รังสีเบตา รังสีแกมมา และรังสีเอกซ์ เป็นรังสี
แม่เหล็กไฟฟ้า สําหรับถ่ายภาพเพื่อการวินิจฉัยโรค 
 ส่ิงคุกคามจากชีวกลศาสตร์ (Biomechanical Hazard) ชีวกลศาสตร์ ได้แก่ ท่าทาง
ในการทํางาน การยกเคล่ือนย้ายส่ิงของ ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยของโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 
 
 5. ควำมปลอดภัยในขบวนกำรน ำส่งผู้ป่วยและกำรถูกฟ้องร้องทำงกฎหมำย(Lane 
(Ambulance) and Legal Issues) 
 
 5.1 ความปลอดภัยของบุคลากรในขบวนการนําส่งผู้ป่วยบนรถปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์และรถพยาบาล (Ambulance and Referral Safety) ตลอดจนความปลอดภัยในการ
ปฏิบติัการ ณ จุดเกิด 
 5.2 ความปลอดภัยจากความเส่ียงในการถูกฟ้องร้อง (Legal Issues) จากการให้
ข้อมูลด้านการรักษาท่ีถูกต้อง เพียงพอและค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อผู้รับบริการในการตัดสินใจรับ
หรือไม่รับริการ รวมท้ังมีการบันทึกเวชระเบียนท่ีถูกต้อง สมบูรณ์ในการดูแลผู้รับบริการ ซึ่งเป็น
เอกสารสําคัญในการดําเนินคดีทางกฎหมาย 
 
 6. ควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนและสภำพกำรท ำงำนที่ เอื้ อ ต่อกำรปฏิบั ติงำน 
(Environment and Working Conditions) 
 
 6.1 ความปลอดภัยจากการติดเช้ือทางอากาศจากสถานพยาบาล (Safe Physical 
Environment) 
 6.2 ความปลอดภัยในสภาพการทํางาน ท่ี เอื้ อ ต่อการปฏิบั ติ งาน  (Working 
Conditions) ซึ่งประกอบด้วยการบริหารอัตรากําลังให้เหมาะสมกับงาน (Workforce staffing), การ
ออกแบบข้ันตอนกระบวนการทํางาน (Workflow design), ระบบสนับสนุนและการดูแลให้บุคลากรมี
ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ (Personal/Social issues), การบริหารจัดการความปลอดภัยตาม
หลักอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม (Physical environment) และการสนับสนุนขององค์กรด้าน
นโยบายและแนวปฏิบัติเชิงบวกด้านการจัดการความปลอดภัย (Organizational factors)  
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 6.3 ความปลอดภัยจากความรุนแรงในการทํางาน (Workplace Violence) ท้ัง  
3 ประเภททคือ การถูกทําร้ายด้วยวาจา (Verbal threat) การถูกทําร้ายร่างกาย (Physical assault) 
และการสะกดรอยตาม (Stalking) 
 
กำรน ำในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกรของหัวหน้ำหอผู้ป่วย 
  
 การจัดการองค์กรให้ประสบความสําเร็จตามเป้าหมายต้องอาศัยผู้นําในองค์กรซึ่ง
เป็นทรัพยากรบุคลากรในการขับเคล่ือนและดําเนินการต่างๆ มีการถอดบทเรียนการบริหารใน
โรงพยาบาลท่ีมีความเป็นเลิศ พบว่า ผู้นํามีการนําองค์กรไปสู่การบรรลุเป้าหมายวัตถุประสงค์องค์กร 
แสดงวิสัยทัศน์ในการสร้างความร่วมมือ สร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ตามปฏิบัติงานด้วยความทุ่มเท มุ่งมั่น
ในการทํางานเป็นทีมและร่วมกันแก้ปัญหา (สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2550) หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น
ผู้บริหารระดับต้นในองค์การพยาบาลซึ่งมีส่วนสําคัญในการขับเคล่ือนให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล (บุญใจ, 2551) หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้นําท่ีทําให้กลุ่มก้าวไปข้างหน้าด้วยการส่ือสาร 
การสร้างแรงบันดาลใจในการทําส่ิงต่างๆให้กับกลุ่ม ส่ิงท่ีผู้นําท่ัวไปปฏิบั ติคือการจัดการและการ
บริหารงานให้บุคลากรผู้ปฏิบัติทําตามหน้าท่ีและปฏิบัติตามแนวทาง มาตรฐานต่างๆ ให้บรรลุ
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ ผู้นําต้องมีความรับผิดชอบและมีความเป็นมืออาชีพ ช่วยจัดการส่ิงสําคัญ
ต่างๆขององค์กรให้ชัดเจน คลายความสับสนและเป็นพลังท่ีสําคัญขององค์กร ในโรงพยาบาลเอกชน
กําหนดขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วยประกอบด้วย 7 ด้าน คือ 1) การวาง
นโยบายและแผนประจําปีของหน่วยงาน 2) การมอบหมายงานในหน่วยงานให้เหมาะสมกับสมรรถนะ
ของบุคลากร 3) การบริหารผู้รับบริการตามจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพและการบริการท่ีเป็นเลิศ  
4) การบริหารรายได้และการเงินตามงบประมาณประจําปีของหน่วยงาน 5) การบริหารทรัพยากรเป็น
การบริหารอัตรากําลังในหน่วยงาน กําหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ และมีแผนการพัฒนา
บุคลากรรายบุคคลประจําปี 6) การปฏิบัติหน้าท่ีการพยาบาลในหน่วยงานท่ีมีความมุ่งมั่นเป็นผู้นําใน
การนําเทคนิคและกระบวนการคิดค้น ผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน และ 7) การทําหน้าท่ี
ตามท่ีได้รับมอบหมายของโรงพยาบาล การเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการต่างๆและเป็นตัวแทนเข้าร่วม
ประชุมตามท่ีได้รับมอบหมาย (ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่, 2560)  
 ผู้นําเป็นองค์ประกอบท่ีสําคัญต่อการปรับเปล่ียนขั้นตอนและกระบวนเพื่อให้บรรลุ
ประสิทธิผล และประสบความสําเร็จตามเป้าหมายขององค์กร จะเห็นได้ว่ามาตรฐานท่ีเกี่ยวข้องกับ
ระบบบริหารจัดการท้ังมาตรฐาน ISO9000 และ ISO1400 หรือมอก./OHSAS 18000 ให้ความสําคัญ
กับผู้นําองค์กร ซึ่งในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรผู้นําต้องมีพื้นฐานด้านการบริหารจัดการท่ี
ประกอบด้วย 1) ความเป็นผู้นําอย่างมุ่งมั่นด้านความปลอดภัย เป็นผู้รับผิดชอบด้านความปลอดภัย
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ของบุคลากรท้ังหมด มีการเดินตรวจเย่ียม ซักถาม พุดคุยกับบุคลากรด้านความปลอดภัย และจัดสรร
ทรัพยากรท้ังเวลา งบประมาณและบุคลากรให้เหมาะสม รวมท้ังการเป็นแบบอย่างท่ีดีด้านความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านความปลอดภัย 2) สร้างความร่วมมือของบุคลากร และ 3) 
ประเมินและทบทวนการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง (สราวุธ, 2557)  
 ลักษณะของผู้นําท่ีมีประสิทธิภาพด้านความปลอดภัยส่งผลกระทบทางบวกโดยเพิ่ม
ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร (engagement) และการปรับปรุงพฤติกรรมด้านความปลอดภัย 
คือ 1) ผู้นําแบบผู้รับใช้ (Servant leadership) ส่งผลกระทบด้านความปลอดภัยเป็นอย่างมาก  
2) ผู้นําแบบแลกเปล่ียน (Transactional leadership) ส่งผลกระทบด้านความปลอดภัยในระดับปาน
กลาง และ 3) ผู้นําการเปล่ียนแปลง (Transformational leadership) ส่งผลกระทบด้านความ
ปลอดภัยในระดับปานกลาง (Cooper, 2015) จากการศึกษาของสุพัตรา (2557) พบว่า ผู้นําแบบผู้รับ
ใช้เป็นผู้นําท่ีให้ความสําคัญกับการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานให้มีโอกาสในการพัฒนาและ
ประสบความสําเร็จในหน้าท่ีการงาน ให้ความสําคัญกับบุคลากรทุกคน และแบ่งปันอํานาจเพื่อการ
กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือและไว้วางใจระหว่างกัน ผู้นําแบบแลกเปล่ียนเป็นผู้นําท่ีมีพื้นฐานของการ
แลกเปล่ียนระหว่างผู้นําและผู้ตาม (อภิรดี, 2560) ผู้นําการเปล่ียนแปลงเป็นผู้นําท่ีโน้มน้าวให้ผู้ตาม
ยินดีปฏิบัติตามโดยไม่ใช้กลวิธีแลกเปล่ียน แต่ใช้การพัฒนาศักยภาพของผู้ตามโดยการพัฒนาความรู้
ความสามารถและสร้างแรงบันดาลใจ กระตุ้นความคิดสร้างสรรค์ให้ผู้ตามมีใจอยากทํางาน (บุญใจ , 
2551) ผู้นําการเปล่ียนแปลงมีการโน้มน้าวให้ผู้ตามปฏิบัติตามส่ิงท่ีผู้นําต้องการโดยไม่ต้องใช้การ
แลกเปล่ียนในส่ิงท่ี ผู้ตามต้องการ แต่เป็นการพัฒนาศักยภาพผู้ตามโดยการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถ สร้างแรงบันดาลใจ กระตุ้นความคิดสร้างสรรค์ และแสดงบทบาทผู้นําให้ผู้ตามเกิด
ความไว้วางใจและยอมรับ โน้มน้าวให้ผู้ตามเปล่ียนจากการยึดประโยชน์ส่วนตนมาเป็นประโยชน์
ส่วนรวมขององค์กร โดยแนวคิดผู้นําการเปล่ียนแปลงมีการกระทําต่อผู้ตามประกอบด้วย 4 
คุณลักษณะ คือ (Bass and Avolio, 1994 อ้างตามกัญญดา, 2561) 
 1. คํานึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล (Individualized consideration) ผู้นําเอา
ใจใส่ผู้ตามเป็นรายบุคคลให้ผู้ตามรู้สึกมีคุณค่าและมีความสําคัญ ใช้การมอบหมายงานเป็นเครื่องมือ
การพัฒนาผู้ตาม ผู้นํามองผู้ตามเป็นองค์รวม ใช้การฟังอย่างต้ังใจ เอาใจเขามาใส่ใจเรา เป็นท่ีปรึกษา
ให้  ผู้ตามแต่ละคน การจัดการโดยการเดินสํารวจทําให้เกิดการปฏิสัมพันธ์กับผู้ตามและการส่ือสาร
แบบสองทางทําให้มีการเข้าถึง และรับรู้ปัญหาอย่างจริงจัง  
 2. กระตุ้นปัญญา (Intellectual stimulation) ผู้นํ ากระตุ้นให้ ผู้ตามมองเห็น
แนวทางในการแก้ปัญหา มีการจูงใจและสนับสนุนความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ร่วมพิจารณาและหา
คําตอบของปัญหาทําให้ผู้ตามกล้าแสดงความคิดเห็นและรู้สึกว่าปัญหาเป็นส่ิงท้าทายท่ีจะเป็นโอกาส
ในการแก้ปัญหาร่วมกัน กระตุ้นปัญญาของผู้ตามให้เกิดการแก้ปัญหาด้วยตนเอง  
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 3. สร้างแรงบันดาลใจ (Inspiration motivation) ผู้นําจูงใจให้ผู้ตามเห็นคุณค่าของ
ผลงานท่ีเกิดจากการทํางานเป็นทีม ไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน โดยผู้นําแสดงออกต่อเป้าหมาย
ร่วมกันและสร้างความเช่ือมั่นและความต้ังใจในความสามารถของผู้ตามท่ีจะประสบความสําเร็จตาม
เป้าหมายท่ีวางไว้ โดยคํานึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลของผู้ตามและกระตุ้นปัญญา ความคิด
สร้างสรรค์ของผู้ตาม 
 4. โน้มน้าวความร่วมมือให้บรรลุเป้าหมาย (Idealized influence) ผู้นําประพฤติ
ตนเป็นแบบอย่างท่ีดีให้เกิดการช่ืนชม ยอมรับและเช่ือถือของผู้ตาม ผู้นําต้องมีวิสัยทัศน์ สามารถ
ถ่ายทอดไปยังผู้ตาม กระทําส่ิงท่ีถูกต้องให้เกิดความไว้วางใจจากผู้ตาม และสามารถควบคุมอารมณ์ได้
ในภาวะวิกฤตทําให้ผู้ตามเห็นว่าสามารถทําให้บรรลุเป้าหมายได้  
 ผู้นําการเปล่ียนแปลงเป็นการบริหารจัดการท่ีลดช่องว่างระหว่างผู้นําและผู้ตามทํา
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงเพื่อไปสู่เป้าหมายร่วมกัน จากการศึกษาภารวีและกัญญดา (2560) พบว่า 
ผู้นําการเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ดังนั้นการจัดการความปลอดภัยของบุคคลให้ประสบผลสําเร็จจึงต้องประกอบผู้นําและผู้ตาม 
 
 ควำมหมำยของกำรน ำในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกรของหัวหน้ำหอผู้ป่วย 
 
 การนําในการจัดการความปลอดภัย (management leadership) ของรอทตัน
และครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) คือ ผู้นํากําหนดนโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจของ
องค์กรโดยใช้ทักษะการนําและทักษะการจัดการในด้านความปลอดภัย มาบริหารจัดการท้ังในด้าน
ทรัพยากร การกํากับดูแลบุคลากร และระบบความเส่ียงอันตรายเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการ
ทํางาน รวมทั้งผู้นําเป็นแบบอย่างและแสดงให้เห็นถึงความสําคัญด้านความปลอดภัย ทําให้บุคลากรมี
พฤติกรรมเลียนแบบ ทําให้เกิดประสิทธิผลของงานด้านความปลอดภัยนําไปสู่ความสําเร็จขององค์กร 
 
 ควำมส ำคัญของกำรน ำในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกรของหัวหน้ำหอผู้ป่วย 
 
 ผู้นําด้านการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพสามารถเห็นผลได้จริงเป็นส่ิงสําคัญในระบบ
จัดการความปลอดภัย จากการประเมินของผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการความปลอดภัยและสุขภาพ 
ความเป็นผู้นําและการมีส่วนร่วมของบุคลากรอย่างสม่ําเสมอจัดเป็นสององค์ประกอบท่ีสําคัญท่ีสุด
ของการจัดการความปลอดภัยและสุขภาพ การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงมีความสําคัญดังนี้ 
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 1. ความสําคัญต่อองค์กร การริเริ่มต่างๆในการบริหารจัดการสามารถนําไปสู่การ
ปรับปรุงด้านความปลอดภัยและวัดผลได้จากกิจกรรมด้านสุขภาพโดยรวม ความมุ่งมั่นในการบริหาร
จัดการนําไปสู่ความปลอดภัยของบุคลากรท่ีดีขึ้น ลดอันตรายจากสภาพการทํางานทําให้ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาและค่าประกันภัยลดลง ผลประกอบการมีประสิทธิภาพดีขึ้น การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
การจัดการความปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพเป็นจุดเริ่มต้นสร้างความแข็งแกร่งให้กับองค์ประกอบอืน่ๆ 
ท้ังหมดและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร หากปราศจากความมุ่งมั่นของหัวหน้าหอผู้ป่วย
องค์ประกอบอื่นๆ ในการจัดการความปลอดภัยก็ไม่สามารถทํางานได้มีประสิทธิภาพ เช่น เมื่อขาด
ความเป็นผู้นําด้านการจัดการความปลอดภัยทําให้บุคลากรไม่มีส่วนร่วมในระบบความปลอดภัยและ
สุขภาพของตนเองเนื่องจากขาดการสนับสนุนจากผู้นํา ดังนั้นองค์ประกอบหลักของผู้นําในการบริหาร
ต้องสะท้อนให้เหน็ถึงตําแหน่งความรับผิดชอบความปลอดภัยของบุคลากรอย่างเต็มท่ี มีการประชุมใน
การจัดการความปลอดภัยและต้ังเป้าหมายขององค์กรเพื่อให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัย (OSHA, 2013) 
 2. ความสําคัญต่อบุคลากร หัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในตําแหน่งท่ีรับผิดชอบและเป็นผู้นํา
ของหน่วยงานในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรด้วยการจัดโครงสร้างในหน่วยงาน กําหนด
วิธีการดําเนินการ เป็นแบบอย่างและกําหนดทิศทางความมุ่งมั่นในความปลอดภัยของบุคลากร และ
แสดงให้บุคลากรในหน่วยงานเห็นถึงการให้ความสําคัญ มีการกําหนดวัตถปุระสงค์เป้าหมายท่ีชัดเจน
ส่งผลให้บุคลากรมีความรับผิดชอบมากขึ้น และดําเนินการควบคุมทรัพยากรท้ังเวลา งบประมาณและ
บุคลากรท่ีจําเป็นให้บรรลุผลเป้าหมายขององค์กร รวมทั้งเพิ่มขวัญกําลังใจให้บุคลากรซึ่งหากบุคลากร
ไม่เห็นถึงการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยอาจทําให้บุคลากรมีแนวโน้มท่ีจะให้ความร่วมมือน้อยลง 
(Roughton & Crutchfield, 2014) 
 
 แนวทำงกำรน ำในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกรของหัวหน้ำหอผู้ป่วย 
 
 ผู้นําทีมหรือหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้แนะนําให้เกิดการนํานโยบายลงสู่การปฏิบัติใน
หน่วยงาน เป็นผู้กําหนดงบประมาณ ทรัพยากรท่ีใช้ในการดําเนินการให้เกิดความปลอดภัยในองค์กร 
ใหบ้รรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ท่ีต้องการรวมท้ังเป็นผู้กําหนดบทบาทหน้าท่ีตามโครงสร้างองค์กร
ให้เกิดการปฏิบัติท่ีชัดเจน ดังนั้นประสิทธิภาพท่ีเกิดขึ้นเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นจากบรรลุเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ และนําไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทักษะด้านความปลอดภัยได้เกิดการเรียนรู้
และพัฒนาร่วมกันในองค์กรซึ่งรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) ได้กล่าวถึง 
การนําในการจัดการด้านความปลอดภัยในงาน ดังนี้ 
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 1. การจัดการโดยการเดินสํารวจ เป็นการท่ีผู้นําลงไปพบปะพูดคุย และสังเกตการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในแต่ละวัน มีการพูดคุยปัญหาท่ีพบและการให้คําแนะนําในการแก้ไข การรับรู้
เข้าใจส่ิงท่ีกําลังเผชิญในแต่ละวัน  
 2. การกําหนดนโยบายการส่ือสารกับผู้นําโดยตรง การส่ือสารเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของบุคลากรเป็นการส่ือสารสองทาง นั่นคือ ผู้นํามีการส่ือสารและกระตุ้นใหม้ีการรับรู้ข้อมูล
นโยบายการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร และในขณะเดียวกันบุคลากรก็สามารถส่ือสารความ
เส่ียง อันตรายและปัญหาด้านความปลอดภัยทําให้นําไปสู่นโยบายความปลอดภัยในองค์กรท่ีเกิดการ
ปฏิบัติได้จริง และได้รับความร่วมมือจากบุคลากร 
 3. การจัดระบบโครงสร้างองค์กร และกระบวนการทํางานในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรท่ีชัดเจน โดยการกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบ การมอบหมายงานและ
กําหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละตําแหน่งให้ทุกคนปฏิบัติเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ด้าน
ความปลอดภัย และใช้ระบบทีมนําในแต่ละด้านเข้ามาจัดการด้านความปลอดภัยแล้วเช่ือมโยงเป็น
เครือขา่ยในการทํางานร่วมกัน 
 4. การทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กร และกําหนดภาระงานในแต่ละตําแหน่งด้าน
ความปลอดภัยของบุคลากร เป็นการกําหนดงานท่ีเฉพาะเจาะจงในแต่ละบทบาทเพื่อให้ได้รับการ
สนับสนุนจากบุคลากร ผู้นํามีการทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กร บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
และนํามาวิเคราะห์งาน การเขียนบรรยายงานในแต่ละบทบาทด้านความปลอดภัย การระบุงานให้
เหมาะสมกับแต่ละบุคคลและเหมาะสมกับตําแหน่ง สนับสนุนให้เกิดการจัดการด้านความปลอดภัยท่ีดี  
 5. การกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
เป็นการกําหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีเฉพาะเจาะจงตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในแต่ละ
ตําแหน่ง มีการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเฉพาะในตําแหน่งเพื่อเป็นแนวทางกําหนดกิจกรรมด้านความ
ปลอดภัย การออกมาตรฐานท่ีใช้ปฏิบัติเป็นเอกสารท่ีชัดเจน 
 6. การกําหนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากรท่ีชัดเจน เป็นการกําหนดหน้าท่ีของบุคลากรตามท่ีได้รับมอบหมายในกระบวนการทํางาน
ด้านความปลอดภัยให้มีความสัมพันธ์กันระหว่างการทําตามบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบทําให้
เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย 
 7. การกําหนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกันระหว่างผู้นําและบุคลากรในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากร เป็นการกําหนดและช้ีแจงเป้าหมาย ความคาดหวังท่ีจะเกิดขึ้น
ร่วมกันระหว่างผู้นําและบุคลากรในการทําหน้าท่ีแต่ละตําแหน่ง โดยกําหนดเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัด
ตามวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดเป้าหมายร่วมกันในองค์กร 
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 8. การกําหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงานในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรท่ีชัดเจน อธิบายถึงหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีเฉพาะในตําแหน่งนั้นๆ การประเมินและติดตาม
ผลการดําเนินงาน รวมท้ังเป้าหมายท่ีคาดหวังและมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงให้สอดคล้องกับนโยบาย
ความปลอดภัยท่ีเป็นปจัจุบนัอย่างต่อเนื่อง 
 9. การทบทวนกิจกรรมปกติในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรและปรับปรุง
ให้ทันสมัยเข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน เป็นการทบทวนในกิจกรรม ความรับผิดชอบ บทบาทหน้าท่ีท่ี
บุคลากรได้รับ พิจารณาความเหมาะสม การสนับสนุนทรัพยากรเพื่อให้เกิดประสิทธิพภาพและบรรลุ
เป้าหมายตามท่ีต้องการร่วมกัน รวมท้ังเป็นการค้นหาความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อให้มีการแก้ไข 
ป้องกัน และปรับเปล่ียนได้อย่างเหมาะสม 
 สําหรับในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ปรับลําดับข้ันของการนําเพื่อให้มีความชัดเจนและเห็น
ภารกิจทางการบริหารอย่างชัดเจน โดยประยุกต์แนวคิดการจัดการความปลอดภัยของรอทตันและ 
ครัชฟิลด์มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากร ดังนี้  
 1. การกําหนดนโยบายการส่ือสารกับหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยตรง หัวหน้าหอผู้ป่วยมี
การส่ือสารและกระตุ้นให้มีการรับรู้ข้อมูลนโยบายการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร และใน
ขณะเดียวกันบุคลากรก็สามารถส่ือสารความเส่ียง อันตรายและปัญหาด้านความปลอดภัย  ใน
โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการส่ือสารกับบุคลากรใน
หน่วยงานผ่านการใช้ส่ือออนไลน์ ส่วนใหญ่ใช้ไลน์กลุ่มของหน่วยงานท่ีทําให้บุคลากรสามารถติดต่อกับ
หัวหน้าหอผู้ป่วยได้โดยตรง 
 2. การจัดระบบโครงสร้างหน่วยงานและกระบวนการทํางานด้านความปลอดภัยของ
บุคลากร ในโรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัด
โครงสร้างของหน่วยงานท่ีชัดเจนจากการประชุมและแต่งต้ังในช่วงต้นปีเปน็ประจําทุกปี รวมท้ังมีการ
ทบทวนกระบวนการทํางานด้านความปลอดภัยให้เป็นปัจจุบันอย่างสม่ําเสมอจากการประชุม
ประจําเดือน 
 3. การทบทวนการจัดโครงสร้างหน่วยงานและกําหนดภาระงานในแต่ละตําแหน่ง
ด้านความปลอดภัยของบุคลากร ในโรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ หัวหน้า
หอผู้ป่วยภาระงานเป็นรายบุคคลและมีการมอบหมายตําแหน่งงานด้านความปลอดภัยของบุคลากรใน
ตัวชี้วัดผลการประเมินการปฏิบัติในภาระงานของบุคคลแต่ละราย 
 4. การกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
การกําหนดหน้าท่ีของบุคลากรตามท่ีได้รับมอบหมายในกระบวนการทํางานด้านความปลอดภัยใน
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โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการกําหนดหน้าท่ีความ
รับผิดชอบให้บุคลากรตามสมรรถนะของแต่บุคคลและภาระงานประจําท่ีได้รับมอบหมาย  
 5. การกําหนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านการจัดการความปลอดภัย 
ในโรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ หัวหน้าหอผู้ป่วยกําหนดเป้าหมายความ
ปลอดภัยร่วมกันกับผู้ท่ีรับผิดชอบในแต่ละด้านตามท่ีมอบหมาย ให้บุคลากรร่วมคิดและตัดสินใจใน
กระบวนการเพื่อไปสู่เป้าหมายท่ีต้องการ 
 6. การกําหนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานระหว่างหัวหน้ากับบุคลากรในการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากร ในโรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยกําหนดวัตถุประสงค์ท่ีบุคคลากรร่วมกําหนดในแต่ละวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
 7. การกําหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงานในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากร อธิบายถึงหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีเฉพาะในตําแหน่งนั้นๆ การประเมินและติดตามผลการ
ดําเนินงาน รวมท้ังเป้าหมายท่ีคาดหวังและมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงให้สอดคล้องกับนโยบายความ
ปลอดภัยท่ีเป็นปัจจุบัน ในโรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ หัวหน้าหอผู้ป่วยมี
การอธิบายช้ีแจงรายละเอียดในแต่ละตําแหน่งงานด้านความปลอดภัยของหน่วยงานท่ีเป็นเอกสาร
ชัดเจน และบุคลากรทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ รวมท้ังมีการทบทวนให้สอดคล้องกับนโยบาย
ความปลอดภัยของโรงพยาบาลและสถานการณ์ท่ีเป็นปัจจุบัน 
 8. การทบทวนกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรและปรับปรุงให้มี
ประสิทธิภาพ ในโรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ หัวหน้าหอผู้ป่วยนํากิจกรรม
การปฏิบัติท่ีเป็นประจําของหน่วยงานมาทบทวนและปรับปรุงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
 9. การจัดการโดยการเดินสํารวจ หัวหน้าหอผู้ป่วยพบปะพูดคุยกับบุคลากร สังเกต
การปฏิบัติงานของบุคลากรในแต่ละวันและรับรู้ปัญหาอุปสรรคด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
รวมท้ังการให้คําแนะนําในการแก้ไข ในโรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการพบปะพูดคุยกับบุคลากรเป็นประจําทุกเช้าในแต่ละวัน (Morning brief) และ
เดินสํารวจการปฏิบติังานของบุคลากรในแต่ละวัน รวมท้ังการให้คําแนะนําและร่วมแก้ปัญหาท่ีพบเจอ
ในขณะเดินสํารวจในบริเวณต่างๆ ของหน่วยงาน  
 การจัดการและการนําของผู้บริหารทางการพยาบาลมีความสําคัญให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงท้ังองค์กรด้านความปลอดภัยเป็นการแสดงพฤติกรรมตามท่ีกําหนดด้วยความเต็มใจโดย
ไม่รู้สึกถูกบังคับและทุกคนมีความสุขในการทํางาน ซึ่งประกอบด้วยการกําหนดนโยบาย จัดระบบงาน 
วางแผนการเปล่ียนแปลงและจัดทําคู่มือการปฏิบัติด้านความปลอดภัยให้ชัดเจน จากการวิเคราะห์ 
อุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้น กําหนดวัตถุประสงค์ด้านความปลอดภัย เขียนแผนกลยุทธ์ท่ีแสดงให้เห็นถึง
วิธีการท่ีจะทําให้บรรลุวัตถุประสงค์นั้นและจัดทําเป็นเอกสารส่ือสารให้ทุกคนเข้าใจตรงกันท้ังองค์กร 
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จัดหาทรัพยากรท่ีสําคัญให้เพียงพอ จัดเตรียมงบประมาณ จัดอบรมเพื่อแลกเปล่ียนและเรียนรู้
เกี่ยวกับความปลอดภัย กําหนดผู้รับผิดชอบและการส่ือสารผลักดันนโยบายด้านความปลอดภัย ด้วย
ความรับผิดชอบ ยึดมั่นผูกพันต่อความปลอดภัยและเป็นตัวอย่างท่ีดีในการดําเนินการ พร้อมให้โอกาส
แก่ทุกคนในองค์กรให้มีการตรวจสอบและรายงานผลเกี่ยวกับความปลอดภัยพร้อมตอบรับต่อคํา
วิจารณ์และข้อเสนอแนะทุกอย่างท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังให้ความสนใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมความ
ปลอดภัยท่ีจัดขึ้นภายนอกหน่วยงาน (อุดมรัตน์, 2554) นอกจากนี้การศึกษาของรัชดากร (2559) 
พบว่า ประสบการณ์ในการจัดการของหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตด้านความปลอดภัยของบุคลากร มี  
9 ประเด็น คือ 1) ทบทวนนโยบายและมาตรฐานเรื่องความปลอดภัยอย่างสม่ําเสมอ 2) จัดระบบ
ความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล และมีความเช่ือว่าเมื่อปฏิบัติแล้วจะเกิดความปลอดภัย 3) เรียนรู้
สถานการณ์และวางแผนการป้องกัน การนําอุบัติการณ์มาทบทวนวิเคราะห์หาแนวทางป้องกันไม่ให้
เกิดซ้ํา 4) การป้องกันและลดผลกระทบจากความเส่ียง การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการทํางาน 
รวมท้ังการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันตัวให้มีอย่างเพียงพอ 5) ติดตามการทํางานของบุคลากรให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน การกํากับดูแลให้บุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานต่างๆเพื่อให้เกิดความปลอดภัย  
6) ส่งเสริมและสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย พฤติกรรมการทํางานของบุคลากรท่ีกระทําจนเป็นนิสัย
การทํางานด้านความปลอดภัย ซึ่งแสดงถึงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 7) การกระตุ้นให้บุคลากร
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การกระตุ้นให้บุคลากรเกิดความตระหนักด้านความปลอดภัยด้วยการให้รางวัล
หรือการกล่าวชื่นชม 8) เงื่อนไขและอุปสรรคในการจัดการความปลอดภัย การท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้
ถึงปัญหาอุปสรรคแล้วมีการจัดการให้บุคลากรมีความปลอดภัยในการทํางาน และ 9) บทเรียนในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรในฐานะหัวหน้าหน่วยงาน ส่ิงท่ีหัวหน้าเรียนรู้ในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร คือ ผู้บริหารองค์การต้องเห็นความสําคัญและให้การสนับสนุน และหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยต้องมีความรู้และความสามารถในการถ่ายทอดนโยบายความปลอดภัยลงสู่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  
 
 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรน ำในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกรของหัวหน้ำหอผู้ป่วย 
 
 ในการจัดการด้านความปลอดภัยของบุคลากร หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องอาศัยปัจจัยใน
การจัดการเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพขององค์การ ซึ่งการจัดการความปลอดภัยเกี่ยวข้องกับการจัดการ
คุณภาพขององค์กร ประกอบด้วย 2 ปัจจัยหลักคือ (ธนัตถ์ภัทร, 2558) 
 ปัจจัยภายใน  
 1. บุคลากรในหน่วยงานยึดติดกับวัฒนธรรมรูปแบบเดิม ท่ีไม่ยอมรับการ
เปล่ียนแปลงและไม่พร้อมเปิดโอกาสท่ีจะรับฟังการเรียนรู้ส่ิงใหม่เพราะอาจส่งผลกระทบต่อตนเอง 
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 2. สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย ความรู้ความสามารถและวุฒิภาวะในการจัดการ 
การขาดการวางแผนและกําหนดนโยบายการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การเปิดใจรับฟังเสียงสะท้อนจาก
บุคลากรและผู้รับบริการมาสู่การขับเคล่ือนท่ีจะเปล่ียนแปลงเพื่อเป้าหมายความปลอดภัยของ
บุคลากร 
 ปัจจัยภายนอก 
 1. นโยบายองค์กร การกําหนดนโยบายจากผู้บริหารในระดับสูงท่ีมุ่งมั่นให้เกิดความ
ปลอดภัยของบุคลากรอย่างชัดเจนทําให้หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้นมีเป้าหมาย ทิศทาง
ในการดําเนินการในหน่วยงานท่ีต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์กร 
 2. โครงสร้างองค์กร การปรับเปล่ียนโครงสร้างองค์กรท่ีมีความยืดหยุ่นตามถาน
การณ์ปัจจุบันทําให้การดําเนินการมีความเหมาะสม รวมท้ังการกําหนดโครงสร้างท่ีมีสายการบังคับ
บัญชาท่ีชัดเจนและการประสานงานท้ังแนวด่ิงและแนวนอนทําให้การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรเกิดการตอบสนองอย่างรวดเร็ว 
 
กำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกร 
 
 ในการดําเนินการขององค์กรเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายความสําเร็จ ผู้ตามเป็นบุคลากรใน
องค์กรท่ีมีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการองค์กรและดําเนินการเรื่ องต่างๆให้เกิดขึ้น ผู้ตามท่ีมี
ประสิทธิภาพและสามารถเป็นแบบอย่างมีส่วนสําคัญในการพัฒนาองค์กรให้บรรลุผลการดําเนินงานท่ี
เป็นเลิศประกอบด้วย 8 คุณลักษณะ คือ (บุญใจ, 2551) 
 1. สามารถจัดการตนเอง (Self management ability) สามารถช้ีนําตนเองให้มี
ความรับผิดชอบ มีวินัย และวางแผน ควบคุมการทํางานของตนเองให้เสร็จตามกําหนด 
 2. มีความมุ่งมั่นในงาน (Task commitment) มีความต้ังใจในงาน ทํางานด้วยความ
กระตือรือร้น และพยายามหาแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
 3. มีความสามารถในการทํางาน (Working ability) มีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานด้วยความชํานาญและลดโอกาสผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
 4. พฤติกรรมกล้าแสดงออก (Assertiveness) การแสดงท่าทางและคําพูดอย่าง
เหมาะสมตามกาลเทศะท่ีเหมาะสม โดยแสดงความรูสึกนึกคิดด้วยเหตุผลเพื่อผลประโยชนขององค์การ 
 5. มีความภักดี (Loyalty) สภาวะด้านจิตใจของผู้ตาม ท่ีมีความภักดีต่อผู้นํ า        
ต่อองค์การมีความปรารถนาดีให้เกิดขึ้นต่อองค์การทําให้ผู้ตามแสดงพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีของ
องค์การ ปฏิบัติตามกฎระเบียบ และคํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าผลประโยชน์ของตนเอง 
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 6. ให้ความร่วมมือ (Cooperation) การให้ความร่วมมือกับผู้นําและเพื่อนร่วมงานใน
การกระทํากิจกรรมเพื่อนําไปสู่ความสําร็จขององค์การ รวมท้ังไม่แสดงพฤติกรรมต่อต้านหรือขัดขวาง
การดําเนินการต่างๆ 
 7. พัฒนาตนเอง (Self development)  การใฝ่รู้ ศึกษาหาความรู้อย่างต่อเนื่อง 
และนํามาคิดค้นนวัตกรรมในการพัฒนางานให้มีคุณภาพ เปิดใจรับฟังผลการประเมินเพื่อนํามา
ปรับปรุงและพัฒนาตนเองให้ดีขึน้ 
 8. มีความคิดสร้างสรรค์ (Creative thinking) ผู้ตามสามารถคิดค้นแนวทางใหม่ๆ 
นําเทคโนโลยีนวัตกรรมมาพัฒนางานให้มีคุณภาพ ร่วมค้นหาแนวทางแก้ปัญหาอุปสรรคเพื่อให้การ
เดินการขององค์การบรรลุเป้าหมาย  
 นอกจากนี้การปฏิบัติของผู้ตามต้องมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์กร จาก
การศึกษาของอโนชา (2551) พบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับผลการดําเนินงานของกลุ่มงานการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
เอกชนท่ีผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล และการศึกษาของกฤษณาและกัญญดา 
(2560) พบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์กรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ด้านการให้ความช่วยเหลือ 2) ด้านการคํานึงถึงผู้อื่น 3) ด้านความอดทน
อดกล้ัน 4) ด้านการให้ความร่วมมือ 5) ด้านการมีสํานึกในหน้าท่ี และ 6) ด้านการพัฒนาตนเอง  
 
 ควำมหมำยของกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกรของพยำบำลวิชำชีพ 
 
 การมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & 
Crutchfield, 2014) คือ บุคลากรเป็นผู้ปฏิบัติงานท่ีรู้ปัญหาต่างๆจากประสบการณ์ตรง เป็นผู้ท่ีสัมผัส
กับความเส่ียง ส่ิงคุกคาม และอันตรายจากการทํางานในทุกวันท่ีปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
จัดการด้านระบบความปลอดภัยของบุคลากรสามารถเข้ามาสนับสนุนกระบวนการ โดยการเสนอความ
คิดเห็น ข้อเสนอแนะจะทําให้เกิดแรงจูงใจให้บุคลากรมีส่วนร่วมในกระบวนการความปลอดภัย ด้วย
การรับฟังบุคลากร เป็นการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการความปลอดภัย ซึ่งไม่มีโอกาสได้รับ
ประสบการณ์ตรง รวมทั้งได้เรียนรู้ผลกระทบและข้อจํากัดต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น การมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในกระบวนการความปลอดภัย จึงควรเริ่มต้นด้วยการกําหนดให้เกิดความไว้วางใจในผู้นําทีมและ
ระหว่างบุคลากรด้วยกัน ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดความสําเร็จในระบบการจัดการความปลอดภัยและต้องพยายาม
แก้ไขความไม่ไว้วางใจและการส่ือสารผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างผู้นําและบุคลากรท้ังหมด 
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 ควำมส ำคัญของกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกรของพยำบำลวิชำชีพ 
 
 ความสําเร็จของระบบการจัดการด้านความปลอดภัยและสุขภาพขึ้นอยู่กับการสนับสนุน
บุคลากรเนื่องจากบุคลากรมีบทบาทสําคัญอย่างยิ่งในการจัดการความปลอดภัยและสุขภาพ พยาบาล
วิชาชีพเป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ของหน่วยงาน มีมุมมองจากประสบการณ์เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในท่ีทํางานท่ีชัดเจน ซึ่งการให้การสนับสนุนและปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดมีมากขึ้น   หาก
บุคลากรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้านความปลอดภัยและสุขภาพ นําไปสู่การป้องกันอันตราย ความเส่ียง 
การบาดเจ็บท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น การจัดการความปลอดภัยจะประสบความสําเร็จมากขึ้น หาก
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความรู้เกี่ยวกับอันตราย ความเส่ียง และแนวทางป้องกันแก้ไขในการเผชิญอันตราย
ในระหว่างการทํางาน นอกจากนี้แรงจูงใจในการออกแบบและดําเนินการด้านความปลอดภัยให้มี
ประสิทธิภาพท่ีมาจากการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติในการดําเนินการทําให้มี
ความรับผิดชอบและให้ความรู้สึกความเป็นเจ้าของในระบบท่ีจะนําไปสู่ความปลอดภัยและสุขภาพของ
ตัวเองและเพื่อนร่วมงาน (Roughton & Crutchfield, 2014) การมีส่วนร่วมของบุคลากรมีความสําคัญต่อ
การพัฒนาองค์กรและบุคลากร ดังนี้ (Kanter, 1982 อ้างตามวรรณภา, 2557)  
 1. ความสําคัญต่อการพัฒนาองค์กร ประเด็นปัญาหาต่างๆได้รับความชัดเจนมากขึ้น
จากการระดมความคิดเห็นของบุคลากรในการค้นหาแนวทางการดําเนินและป้องกันแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
การวางแผนมีความละเอียดรอบคอบจากมุมบุคลากรท่ีหลากหลายและมองปัญหาเชิงระบบ รวมท้ังป้อง
ความขดัแย้งท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 
 2. ความสําคัญต่อการพัฒนาบุคลากร การมีส่วนร่วมของบุคลากรทําให้ผู้บริหารได้รับ
ประสบการณ์จากผู้ท่ีมีประสบการณ์เฉพาะโดยตรงและเป็นการส่งเสริมสนับสนุนในการทํางานร่วมกัน มี
การแบ่งปัน ถ่ายทอดประสบการณ์ระหว่างกันทําให้บุคลากรเกิดความไว้วางใจต่อผู้บริหารและรู้สึก
ตนเองมีความสําคัญจากการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องก่อให้เกิดความมุ่งมั่นเพื่อ
การพัฒนาองค์กร 
 
 แนวทำงกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกรของพยำบำลวิชำชีพ
  
 การมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยตามแนวทางของรอทตันและครัชฟิลด์ 
(Roughton & Crutchfield, 2014) ดังนี้ 
 1. การส่ือสารเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรและประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง  
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 2. การเข้าถึงข้อมูลโปรแกรมด้านความปลอดภัยในหน่วยงานท่ีเหมาะสม ในการ
กําหนดให้บุคลากรเข้าถึงโปรแกรมท่ีจําเป็นในการปฏิบัติงาน ได้แก่  ข้อมูลสารเคมีอันตรายใน
หน่วยงาน การเข้าถึงวิธีใช้อุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง และการเข้าถึงข้อมูลส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 
 3. การระบุวิธีการประเมินอันตรายและการประเมินผล เป็นการรับรู้ความเส่ียงและ
การปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบแต่ละบุคคลโดยมีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร 
 4. การรายงานอุบัติการณ์ ความเส่ียงและอันตรายตามแนวทางท่ีกําหนด เป็นการ
รายงานประเด็นต่างๆ ในด้านความปลอดภัยของบุคลากร เข้าสู่ระบการรายงานของโรงพยาบาล 
 5. การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยจากข้อเสนอแนะ เป็นการ
ตอบสนองของบุคลากรต่อการรายงานประเด็นด้านความปลอดภัย และผู้บังคับบัญชาของบุคลากรใน
แต่ละหน่วยงานมีการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติต่างๆ ทําให้บุคลากรเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตาม 
 6. การวิเคราะห์อันตรายในการทํางาน ในประเด็นความปลอดภัยและพัฒนาแนว
ทางการปฏิบัติงานในหน่วยงาน การระบุอันตรายท่ีเฉพาะในการควบคุมของแต่ละทีมโดยตรงทําให้
สามารถระบุได้ชัดเจนในขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการทํางาน 
 7. การร่วมพัฒนาและแก้ไขข้อบังคับความปลอดภัยของโรงพยาบาล เป็นการมีส่วน
ร่วมจากการนําเสนอแนวทางปฏิบัติในหน่วยงานของตนเองต่อคณะกรรมการด้านความปลอดภัยของ
โรงพยาบาล และการร่วมเสนอความคิดเห็นเพื่อให้มีการตัดสินใจในระดับข้อบังคับของโรงพยาบาล 
 8. การเข้ารับการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยตามความเฉพาะเจาะจงท้ังบุคลากร
ใหม่และการอบรมทบทวนในบุคลากรเก่า 
 9. การร่วมพัฒนาและนําเสนอข้อมูลด้านความปลอดภัยในการประชุม รวมท้ังการ
เข้าร่วมตัดสินใจด้านความปลอดภัยในการดําเนินการขององค์กร 
 10. การสนับสนุนเพื่อนร่วมงานโดยการให้ข้อเสนอแนะด้านความปลอดภัย การ
จัดการความเส่ียงและช่วยขจัดอันตรายในการทํางาน 
 11. การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบด้านความปลอดภัย การทบทวนการระบุ
อันตรายและความเส่ียงอย่างสม่ําเสมอ 
 12. การเข้าร่วมทีมนําและคณะกรรมการด้านความปลอดภัย คณะกรรมความ
ปลอดภัยจัดต้ังขึน้โดยไม่เกี่ยวกับวัตถุประสงค์และเป้าหมาย แต่มีเพื่อสนับสนุนพื้นฐานองค์กรให้เกิด
ความปลอดภัย การจัดต้ังคณะกรรมการความปลอดภัยควรมีการจัดต้ังแยกจากคณะกรรมการด้าน
อื่นๆ และมีการบริหารจัดการให้เสมือนครอบครัวเดียวกันระหว่างผู้นําและบุคลากรผู้ร่วมงาน การ
ตัดสินใจด้านความปลอดภัยต้องไม่ใช่การตัดสินใจของคณะกรรมการด้านความปลอดภัย แต่มาจาก
การตัดสินโดยกลุ่มบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน คณะกรรมการเป็นเพียงผู้เสนอทางเลือก แนะนําและส่ือสาร
ประเด็นด้านความปลอดภัยให้เกิดขึ้นในองค์กร รวมท้ังการจัดส่ิงแวดล้อมในการทํางานให้เกิดความ
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ปลอดภัย ร่วมค้นหาประเมินและระบุถึงอันตรายและความเส่ียงในหน่วยงาน สร้างเครือข่ายด้าน
ความปลอดภัยให้เกิดในองค์กรเพื่อให้มีการรายงานความเส่ียงและอันตรายต่างๆท่ีเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วและมีกระบวนการตอบสนองอย่างทันท่วงที การสร้างกฎของทีมต้องเริ่มจากการตอบ
วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังทีมเพื่ออะไร ความสําเร็จของทีมวัดจากอะไร มีใครเป็นสมาชิกบ้าง การ
กําหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบ กําหนดการประชุมอย่างไร เวลา สถานท่ี มีการดําเนินการอย่างไร การ
ใช้งบประมาณ และรายงานผลการดําเนินการ รวมท้ังการกําหนดวาระการทํางานของคณะกรรมการ
ในแต่ละชุด การคัดเลือกคณะกรรมการด้านความปลอดภัย มาจากเครือข่ายบุคลากรผู้ปฏิบัติงานเป็น
ตัวแทนกลุ่ม ดังนั้นการจัดต้ังคณะกรรมการด้านความปลอดภัยจึงเน้นการทํางานเป็นทีม มีการ
มอบหมายให้ทีมงานย่อยแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบในแต่ละด้าน ดังนี้ 
  12.1 ทีมการส่งเสริมความปลอดภัย มีหน้าท่ีส่ือสารให้บุคลากรทุกคนในองค์กร
รับรู้ข้อมูลด้านความปลอดภัย รวมท้ังการรณรงค์ จัดกิจกรรมท่ีสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดความ
ปลอดภัยในองค์กร 
  12.2 ทีมตรวจสอบด้านความปลอดภัย มีหน้าท่ีสํารวจ ตรวจ และสังเกต
เกี่ยวกับความปลอดภัยในหน่วยงาน ซึ่งทําเป็นประจําเป็นรายวัน รายสัปดาห์ หรือรายเดือน รวมท้ัง
ร่วมออกแบบในใบประเมินเครื่องมือ รายการท่ีต้องตรวจสอบต่างๆ เพื่อปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพ 
  12.3 ทีมทบทวนอุบัติการณ์ มีหน้าท่ีทบทวนอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้น นํามาพัฒนา
และปรับปรุงกระบวนการทํางานโดยการวิเคราะห์หาสาเหตุ ร่วมให้ข้อเสนอและแนะนําแนวทางใน
การป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดซ้ํา และเมื่อเกิดอุบัติการณ์ท่ีรุนแรงมีการดําเนินจัดต้ังทีมงานเฉพาะเพื่อ
ทําหน้าท่ีทบทวนเป็นการเฉพาะกิจ 
  12.4 ทีมวิเคราะห์อันตรายในงาน ทําหน้าท่ีประเมิน วิเคราะห์และระบุอันตราย
ในงาน รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประเภทอันตรายในหน่วยงาน ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องและ
กระบวนการทํางานให้ได้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน แล้วนํามาติดตามควบคุมตามมาตรการท่ีปฏิบัติใช้ 
  12.5 ทีมพัฒนามาตรฐาน ทําหน้าท่ีพัฒนาและปรับปรุงแนวทางปฏิบั ติ 
มาตรฐาน ข้อบังคับต่างๆ ด้านความปลอดภัยให้ทันสมัย เหมาะสมกับหน่วยงานเพื่อให้เกิดการจัดการ
ด้านความปลอดภัยและการบํารุงรักษาความปลอดภัยในการทํางานรวมทั้งส่ิงแวดล้อมในการทํางาน 
  12.6 ทีมให้ความรู้และฝึกอบรม ทําหน้าท่ีประสานงานและสนับสนุนการอบรม
ด้านความปลอดภัยด้านแนวคิด วิธีการใหม่ๆให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันในองค์กร และ
ควบคุม ให้การอบรมด้านความปลอดภัยมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังคํานึงถึงความจําเป็นและความ
เหมาะสม ในการให้ความรู้และการอบรมด้านความปลอดภัยของบุคลากรในแต่ละกลุ่ม 
  12.7 ทีมติดตามประเมินผล ทําหน้าท่ีควบคุม ติดตามให้แนวทางปฏิบัติถูก
นําไปใช้จริง เกิดการเปล่ียนแปลงและร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้อุปสรรคท่ีไม่สามารถเกิดการปฏิบัติตาม
แนวทางต่างๆ ดําเนินการแก้ไข 
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  12.8 ทีมทํางานเฉพาะกิจ ทําหน้าท่ีรับผิดชอบโครงการใดโครงการหนึ่ง ตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด ทีมนี้จัดต้ังขึ้นเพื่อเป้าหมายเฉพาะกิจ เป็นการส่งเสริมให้บุคลากรเข้ามามีส่วน
ร่วมในการพัฒนาด้านความปลอดภัยตามความสนใจเฉพาะเรื่อง และเหมาะกับบุคลากรท่ีไม่พร้อม
รับผิดชอบงานเป็นเวลานาน เนื่องจากทีมนี้จะส้ินสุดเมื่อจบโครงการเพียงเท่านั้น 
 การมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิ จัยได้ประยุกต์แนวคิดการจัดการความปลอดภัยของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & 
Crutchfield, 2014) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร คือ การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพเป็นการให้ความร่วมมือด้านความปลอดภัย
ซึ่งมีการปฏิบัติโดยการส่ือสารเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรและประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง รายงาน
อุบัติการณ์ ความเส่ียง อันตรายตามแนวทางของโรงพยาบาลท่ีกําหนด การเข้ารับการฝึกอบรมด้านความ
ปลอดภัยและปฏิบัติตามแนวทางข้อกําหนดด้านความปลอดภัยของหน่วยงานและโรงพยาบาล และ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติจากข้อเสนอแนะต่างๆ รวมท้ังการสนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะด้านความ
ปลอดภัยกับเพื่อนร่วมงาน การมีส่วนร่วมในการระบุวิธีการประเมินอันตราย การประเมินผล และการ
ตรวจสอบด้านความปลอดภัย สามารถวิเคราะห์อันตรายในการทํางานและพัฒนาแนวทางปฏิบัติใน
หน่วยงาน และเข้าถึงข้อมูลโปรแกรมด้านความปลอดภัยในหน่วยงานท่ีเหมาะสม นอกจากนี้พยาบาล
วิชาชีพสามารถเข้าร่วมทีมนําและคณะกรรมการด้านความปลอดภัยนําเสนอข้อมูลด้านความปลอดภัย
และการร่วมตัดสินใจ ร่วมพัฒนาและแก้ไขข้อบังคับด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
 ในโรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ กําหนดหน้าท่ีความ
รับผิดชอบของบุคลากรด้านความปลอดภัยให้เข้ารับการอบรมและเรียนรู้การปฏิบัติตามแผนและคู่มือ
การจัดการด้านความปลอดภัย พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรส่วนใหญ่ในหน่วยงานมีส่วนร่วมโดยเข้ารับ
การอบรมหลักสูตรพื้นฐานท่ีกําหนดไว้ในแผนบริหารจัดการความปลอดภัยสําหรับบุคลากรใหม่และ
อบรมหลักสูตรความปลอดภัยของหน่วยงานเกี่ยวกับนโยบายและคู่มือการปฏิบัติงานด้านความ
ปลอดภัย รวมท้ังขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีเส่ียงต่อการเกิดอันตราย และการอบรมหลักสูตรความ
ปลอดภัยเฉพาะตําแหน่งงานและการอบรมทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนการบริหารจัดการ
ความปลอดภัยสําหรับบุคลากรเก่าของโรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพมีส่วน
ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยในการกําหนดคู่มือแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยงาน
นอกจากนี้กรณีเกิดอุบัติเหตุ อุบัติการณ์ความเส่ียงด้านความปลอดภัย พยาบาลวิชาชีพต้องแจ้งให้
หัวหน้าหอผู้ป่วยทราบทันทีและรายงานข้อมูลระบบรายงานอุบัติการณ์ของโรงพยาบาล (Occurrence 
online) เพื่อดําเนินการสอบสวนข้อมูลการเกิดเหตุการณ์และนํามาวิเคราะห์หาสาเหตุหาแนวทางแก้ไข
และป้องกันร่วมกัน 
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 ปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกรของ
พยำบำลวิชำชีพ 
 
 การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรเป็นมาตรฐานหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพ
บริการโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดของนิวสตรอม (Newstrom, 1997) เกี่ยวกับปัจจัยการมี
ส่วนร่วมการพัฒนาคุณภาพมาศึกษาปัจจัยการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร ดังนี้ 
 1. โครงสร้างและวัฒนธรรมองค์การ โครงสร้างองค์การเป็นการออกแบบองค์การ 
สายการบังคับบัญชา การกําหนดอํานาจหน้าท่ีความรับผิดชอบและการแบ่งกลุ่มงาน รวมท้ังการ
ส่ือสารและการประสานงานท้ังในแนวดิ่งและแนวนอน และวัฒนธรรมองค์การเป็นพฤติกรรมปฏิบัติท่ี
สืบทอดกันมาและเป็นความคิดความเช่ือของบุคลากรในองค์กรท่ีต้องใช้เวลาในการเปล่ียนแปลง ใน
การจัดการความปลอดภัยการกําหนดโครงสร้างองค์การท่ีกําหนดขอบเขตอํานาจการบริหารท่ีชัดเจน
และมีการส่ือสารด้านความปลอดภัยท้ังแนวดิ่งและแนวนอนทําให้บุคลากรเกิดการรับรู้แนวทางปฏิบัติ
ที่ถูกต้องและมีส่วนร่วมในการดําเนินการต่างๆได้เหมาะสม ไม่เกิดความสับสนและลดความ
ขัดแย้งท่ีอาจเกิดขึ้น 
 2. นโยบายองค์การ แนวทางกําหนดท่ีมาจากองค์การเพื่อกําหนดทิศทางให้บุคลากร
เป็นแนวทางปฏิบัติสู่เป้าหมายและกลยุทธ์องค์กร ซึ่งนโยบายจะกําหนดเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน
และเข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน จากเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขระดับประเทศท่ี
เกิดขึ้น และการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีให้ความสําคัญกับความปลอดภัยของบุคลากร ใน
องค์การด้านสุขภาพจึงมีนโยบายด้านความปลอดภัยท่ีชัดเจน ทําให้ทุกหน่วยงานให้ความสําคัญท่ีจะ
ให้บุคลากรมีส่วนร่วมในกระบวนการต่างๆ 
 3. ผู้นํา ผู้นําเป็นบุคลากรในองค์กรท่ีมีบทบาทสําคัญให้ประสบผลสําเร็จตาม
เป้าหมาย เป็นผู้กําหนดโครงสร้างขององค์กร กําหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบและทําให้บุคลากร
ร่วมมือในการปฏิบัติงาน รวมท้ังเป็นแบบอย่างในการประพฤติปฏิบัติ ซึ่งในการจัดการความปลอดภัย
ผู้นําเป็นผู้ท่ีพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและจูงใจให้บุคลากรเกิดความไว้วางใจเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการปฏิบัติงานต่างๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย พร้อมท่ีจะรับฟังความคิดเห็นจากบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานโดยตรงและร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
 4. ลักษณะงาน งานท่ีได้รับมอบหมายท่ีมีความเหมาะสมกับบุคลากรทําให้เกิด
แรงจูงใจในการใช้ความรู้ ความสามารเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ในการจัดการความปลอดภัยมี
ลักษณะท่ีต้องแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรในหน่วยงาน ซึ่งการมอบหมายท่ีเหมาะสมต้อง
คํานึงถึงภาระงานของแต่ละบุคคล รวมท้ังความรู้ความสามารถเพื่อให้บุคลากรมีส่วนร่วมได้เต็ม
ความสามารถและรู้สึกมีคุณค่าพร้อมท่ีจะปฏิบัติงานให้สําเร็จ 
 5. สมรรถนะของบุคคล ลักษณะส่วนบุคคลท้ังเพศ อายุ ทัศนคติ ความรู้ ความสามารถ 
และประสบการณ์ความชํานาญ และตําแหน่งการปฏิบัติงาน การแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลให้
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เกิดการมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยต้องมาจากทักษะการคิด วิเคราะห์ แก้ปัญหาของ
บุคคลท่ีต้องใช้ความรู้ ความสามารถ และความชํานาญในการปฏิบัติ รวามท้ังทัศนคติเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยของบุคลากร 
 
ควำมสัมพันธ์กำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยและกำรมีส่วนร่วมของพยำบำลวิชำชีพในกำรจัดกำร
ควำมปลอดภัยของบุคลำกร 
 
 การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากรจัดเป็นสององค์ประกอบท่ีสําคัญท่ีสุดของการจัดการความปลอดภัยและ
สุขภาพ (OSHA, 2013) การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีอิทธิพลในการจัดการความปลอดภัยโดยการจัด
องค์กรของหน่วยงาน กําหนดเป้าหมายด้านความปลอดภัยในหน่วยงาน กําหนดโครงสร้างความ
รับผิดชอบ ให้บุคลากรมีส่วนร่วมในกระบวนการด้านความปลอดภัย ซึ่งการจัดการท่ีดีของผู้นํา มี
ความมุ่งมั่นต้ังใจ ให้คุณค่าและความสําคัญด้านความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยงาน รวมท้ังให้
การสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ข้อตกลงตามวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจนและ
เกิดประสิทธิภาพด้านความปลอดภัย ผู้นําต้องมีความเข้าใจเชิงลึก เข้าถึงทุกระดับขององค์กร ดังนั้น
ผู้นําจึงต้องได้รับการมีส่วนร่วมจากบุคลากรในระดับหน่วยงาน หัวหน้าหอผู้ปว่ยซึ่งมีบทบาทการนําใน
การจัดการความปลอดภัยจึงต้องให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ โดยกําหนด
หน้าท่ีความรับผิดชอบให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดําเนินการด้านความปลอดภัย ทบทวนการ
จัดโครงสร้างในหน่วยงาน ระบุบทบาทหน้าท่ีให้ทุกคนในหน่วยงานให้ทุกคนเห็นความสําคัญและ
ตระหนักถึงความปลอดภัย (Roughton & Crutchfield, 2014) จากการศึกษาของศรีสุดา (2556) 
พบว่า ปัจจัยสู่ความยั่งยืนในการจัดการด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ได้แก่ การมี
ส่วนร่วม บทบาทผู้บริหารและการเป็นแบบอย่างของแกนนํา และการศึกษาของศิริลักษณ์ (2558) 
พบว่า ระดับการสร้างบรรยากาศความปลอดภัยในสถานท่ีทํางานโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความ
สอดคล้องกับระดับการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย และระดับการมีส่วนร่วมสร้างความปลอดภัยใน
สถานท่ีทํางานโดยพยาบาลประจําการ นอกจากนี้การศึกษาของไคเนสและคณะ (Kines, 2011) 
พบว่า ความสามารถและความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของฝ่ายบริหาร มีบทบาทท่ีจะกระตุ้น
สนับสนุนด้านความปลอดภัย เช่น การกําหนดนโยบาย โครงสร้างองค์กร การกําหนดหน้าท่ีและความ
รับผิดชอบด้านความปลอดภัยในองค์กร และการให้รางวัลทําให้พฤติกรรมด้านความปลอดภัยของ
บุคคลเกิดความรู้สึกของการรักษาความปลอดภัยและการลดความเครียด การแบ่งบัน การรับรู้ด้าน
ความปลอดภัย การให้คุณค่าและการคาดหวังต่อองค์กรและมาตรฐานความปลอดภัยของการทํางาน
ร่วมกันได้เป็นอย่างดี การส่ือสารด้านความปลอดภัยทําให้เกิดการให้คุณค่าด้านความปลอดภัยในการ
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ทํางาน ให้ความสําคัญของการเรียนรู้ความปลอดภัยทางบวก เช่น มีการประชุม การเผยแพร่ข้อมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการทํางานบนพื้นฐานของความเช่ือถือ การเรียนรู้เรื่องราวความปลอดภัย
ใหม่ๆ เกิดการเปล่ียนแปลงความคิดด้านสร้างสรรค์ในงาน การส่ือสารอย่างเปิดเผยระหว่างผู้นําและ
บุคลากร และการส่ือสารระหว่างบุคลากรด้วยกัน พร้อมท่ีจะรายงานความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจะส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการทํางานและเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยท่ีดีขึ้น จากการศึกษาของสุทธิมาภรณ์ 
(2554) พบว่า การจัดการความปลอดภัยของหัวหน้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทํางานท่ี
ปลอดภัยของพยาบาล และการศึกษาของศุภณาฏ (2553) พบว่า การจัดการความปลอดภัยใน
สถานท่ีทํางานของหัวหน้ายังมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานท่ีทํางานและ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล รวมท้ังหัวหน้ายังมีบทบาทสําคัญในการสร้างบรรยากาศความ
ปลอดภัยในสถานท่ีทํางานเพื่อการปฏิบัติงานและการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยของพยาบาล (ศิริ
ลักษณ์ , 2558) การมี ส่วนร่วมด้านความปลอดภัยสะท้อนให้ เห็นว่าฝ่ายบริหารไว้วางใจใน
ความสามารถและการตัดสินใจของบุคลากร เสริมสร้างการเปล่ียนแปลงและค่านิยมความปลอดภัยใน
องค์กร และสนับสนุนในการตอบสนองและเสริมสร้างพฤติกรรมด้านความปลอดภัย วิธีการส่งเสริม
ความสัมพันธ์เชิงบวกแก่บุคลากรด้วยการให้คําปรึกษา การให้กําลังใจ การใช้เหตุจูงใจ การสร้างความ
เป็นหนึ่งเดียวกัน การสร้างบรรยากาศความปลอดภัย การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย และการ
สร้างพฤติกรรมความปลอดภัยของผู้นําจะส่งผลให้เกิดความไว้วางใจและเพิ่มการมีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงานด้านความปลอดภัยของบุคลากร สร้างความเช่ือมั่นในประสิทธิภาพของระบบความ
ปลอดภัย บุคลากรผู้ปฏิบัติงานรับรู้ร่วมกันท่ีจะนําไปสู่ความเช่ือมั่นและไว้วางใจต่อกัน ดังนั้นหัวหน้า
หอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้นและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยจึงเป็นบรรทัดฐาน
สําคัญในโครงสร้างงานด้านความปลอดภัยท้ังในหน่วยงานและองค์กร ซึ่งนําไปสู่การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
 
กำรจัดกำรควำมปลอดภัยในบริบทโรงพยำบำลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชกำร 
 
 ความปลอดภัยในโรงพยาบาลเริ่มต้ังแต่ปี  ค.ศ. 1958 โดยสมาคมแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา (American Medical Association) ร่วมกับสมาคมโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Hospital Association) ออกข้อตกลงร่วมกันท่ีจะสนับสนุนโครงการด้านการดูแล
สุขภาพบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยมีนโยบายพื้นฐานด้านการดําเนินงานอาชีวอนามัยใน
โรงพยาบาลว่า “โรงพยาบาลควรเป็นตัวอย่างแก่สาธารณชนในการท่ีจะดําเนินงานในการให้สุขศึกษา 
การป้องกันโรคจากการทํางาน และส่งเสริมให้มีความปลอดภัยในการทํางาน” 
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 การดําเนินงานเพื่อความปลอดภัยของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เป็นการ
ดําเนินงานภายใต้งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลเป็นหนึ่งในผู้ประกอบอาชีพใน
โรงพยาบาลจึงต้องได้รับการดูแลให้มีสุขภาพอนามัยท่ีดีและมีความปลอดภัยจากการดําเนินการของ
โรงพยาบาล (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม, 2554) ดังนี้  
 1. นโยบายของโรงพยาบาลมีการกําหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ กลยุทธ์ และกําหนด
แนวทางการดําเนินการร่วมกันระหว่างผู้บริหาร ผู้ดําเนินการและบุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาล   
 2. กําหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายการดําเนินงาน ประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  
 3. กําหนดคณะกรรมการหรือคณะทํางาน ทีมงานและผู้ประสานงานโดยกําหนด
หน้าท่ีและบทบาทเพื่อการดําเนินงาน ประสานงาน และสนับสนุนกิจกรรมทางด้านความปลอดภัย  
 4. จัดเตรียมเอกสารข้อมูลต่างๆด้านความปลอดภัยในการทํางาน เพื่อเผยแพร่ให้
พยาบาลวิชาชีพได้รับทราบ และใหค้วามร่วมมือและสนับสนุนในการบริหารจัดการต่างๆ  
  5. โรงพยาบาลมีการจัดทําแผนงาน กิจกรรมและงบประมาณเพื่อสนับสนุนการ
ประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล   
 6. มีการพัฒนาทีมงานในการดําเนินงาน ให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ด้านความ
ปลอดภัยในการทํางานเพื่อร่วมดําเนินการประเมินความเส่ียงท่ีถูกต้อง   
 7. มีการประเมินความเส่ียงทางด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อมในการทํางาน   
 8. มีการส่ือสารให้ข้อมูลและสร้างความเข้าใจกับพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานท่ี
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับความเส่ียงท่ีตรวจพบและการดําเนินการควบคุมความเส่ียงท่ีพบ 
 9. มีการตรวจสุขภาพก่อนเข้างาน ตรวจสุขภาพประจําปี และตรวจสุขภาพตาม
ความเส่ียงของแต่ละแผนกตามลักษณะงานท่ีพยาบาลปฏิบัติงาน   
 10. จัดให้มีการให้ภูมิคุ้มกันท่ีเหมาะสมแก่พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน และวัคซีน
ป้องกันเฉพาะในผู้ท่ีสัมผัสกับผู้ป่วยหรือสัมผัสเช้ือ  
 11. รวบรวมข้อมูลทางด้านส่ิงแวดล้อม ข้อมูลทางด้านสุขภาพ มีระบบการบันทึก 
จัดเก็บข้อมูลเป็นรายบุคคล และในภาพรวมให้มีการวิเคราะห์ข้อมูลท้ังด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพท่ี
ตรวจพบ   
 12. ประเมินผลการดําเนินงาน การเฝ้าระวังสุขภาพ และการปรับปรุงแก้ไขสภาพ
การทํางานให้เหมาะสมและปลอดภัยต่อการทํางาน   
 13. รวบรวมจัดทําสถานการณ์การประเมนิความเส่ียงสุขภาพของบุคลากร  
 14. รายงานผลสรุปความเส่ียงด้านสุขภาพและส่ิงแวดล้อมในการทํางานท่ีสําคัญ 
ของโรงพยาบาล สรุปผลสภาวะสุขภาพของบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 15. จัดให้มีระบบเฝ้าระวังสุขภาพแก่บุคลากรในโรงพยาบาล 
 การจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการมี
ดําเนินการท่ีครอบคลุมผู้รับบริการ บุคลากรและผู้ท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมด รวมท้ังการจัดส่ิงแวดล้อมท่ี
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เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย โดยการกําหนดระเบียบปฏิบัติด้านความปลอดภัยการรักษาความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมการทํางานท่ีดี มีการกําหนดวัตถุประสงค์ เพื่อกําหนดแนวทางเป็น
นโยบายความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการและผู้ให้บริการรวมท้ัง
ทรัพย์สินของโรงพยาบาล โดยการส่ือสาร อบรมเจ้าหน้าท่ีให้มีความเข้าใจนโยบาย ความรู้ในการ
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยไปในแนวทางเดียวกัน ติดตามป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุ 
อันตรายจากส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล รวมทั้งควบคุมและลดความเส่ียงในโรงพยาบาล ซึ่งมีการแบ่ง
หน้าท่ีความรับผิดชอบและสายการรายงาน ขั้นตอนการดําเนินการด้านความปลอดภัย (ศูนย์คุณภาพ
โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่, 2560) ดังนี้  
 หน้าท่ีและความรับผิดชอบและสายการรายงาน  
 1 . คณ ะกรรม การบ ริห าร คุณ ภ าพ โรงพ ยาบ าล  (Quality Management 
Committee) มีหน้าท่ีในการบริหารจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาล กําหนดเป้าหมายความ
รับผิดชอบของทีม รวมทั้งกําหนดนโยบาย วางแผน การนําสู่การปฏิบัติ กํากับติดตามและประเมินผล 
รวมท้ังทบทวนแผนการบริหารจัดการและการรักษาความปลอดภัย (Safety and Security Plan) 
 2. คณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางาน 
(Environment of Care Committee) มีหน้าท่ีร่วมกําหนดนโยบายและวางแผนด้านความปลอดภัย
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน การอบรมให้ความรู้การนําสู่การปฏิบัติ กํากับติดตาม
และประเมินผลและดําเนินการพัฒนาต่อเนื่องในด้านการบริหารจัดการความปลอดภัย การจัดการ
สารเคมีอันตราย การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ อัคคีภัย และระบบสาธารณูปโภค รวมท้ังเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ 
 3. เจ้าหน้าท่ีอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม มีหน้าท่ีติดตามให้มีการดําเนินตาม
แผนการจัดการความปลอดภัย ค้นหาและรวบรวมข้อมูลปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานมาปรับปรุง
แผนอย่างต่อเนื่อง และรับผิดชอบในการฝึกอบรมให้ความรู้กับบุคลากรโรงพยาบาล รวมทั้งตรวจสอบ
ความปลอดภัย สอบสวนเหตุการณ์เมื่อเกิดอุบัติการณ์ความปลอดภัย ร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุและ
นําเสนอแนวทางแก้ไขป้องกัน 
 4. ผู้จัดการฝ่ายโครงการ มีหน้าท่ีดูแลด้านการปรับปรุงอาคาร การก่อสร้างและ
สนับสนุนการดําเนินงานด้านความปลอดภัย 
 5. ผู้จัดการฝ่ายหรือหัวหน้าแผนก มีหน้าท่ีอบรมให้ความรู้บุคลากรใหม่ ทบทวน
ความรู้ความเข้าใจบุคลากรเก่าให้เข้าใจและปฏิบัติตามแนวทางการบริหารจัดการความปลอดภัยได้
ถูกต้อง 
 6. หัวหน้าแผนกรังสี มีหน้าท่ีดูแลกิจกรรมทางรังสีให้เกิดความปลอดภัย 
 7. บุคลากรในโรงพยาบาล มีหน้าท่ีเข้ารับการอบรมและเรียนรู้การปฏิบัติตามแผน
และคู่มือการจัดการด้านความปลอดภัย 
 ขัน้ตอนการดําเนินการทํางาน 
 1. การวิเคราะห์ภาวะอันตราย คณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทํางานทําการประเมินและวิเคราะห์ความเส่ียงการเกิดอันตรายท่ีทาง
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โรงพยาบาลเผชิญอยู่หรือมีแนวโน้มท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคตเพื่อสามารถนําไปกําหนดเป็นแผนงาน
อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับสภาวะความเส่ียงของโรงพยาบาล 
 2. การบริหารจัดการความเส่ียง คณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทํางาน ดําเนินการบ่งช้ีอันตราย และประเมินความเส่ียงกิจกรรมและบริการ
ต่างๆในทุกพื้นท่ีของโรงพยาบาล จัดทํามาตรการในการจัดการความเส่ียงและติดตามประเมินผล  
ผู้พบเหตุการณ์หรือสภาวะท่ีมีแนวโน้มในการเกิดความไม่ปลอดภัยรายงานให้คณะกรรมการความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางานทราบเพื่อร่วมหาแนวทางในการป้องกัน และ
นําไปกําหนดเป็นนโยบายและคู่มือการปฏิบัติงานตลอดจนกําหนดให้เป็นหัวข้อในการตรวจความ
ปลอดภัยในพื้นท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและจัดให้มีการอบรมให้มีความรู้คู่มือการปฏิบัติงานดังกล่าว
ให้กับบุคลากรของโรงพยาบาล รวมท้ังการกํากับติดตามผลของการนําไปใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อ
นํามาพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 3. การรายงานและสอบสวนอุบัติการณ์ เมื่อมีอุบัติการณ์เกี่ยวกับความปลอดภัย 
จะมีการรายงานเข้าระบบรายงานอุบัติการณ์ (Occurrence online) โดยศูนย์คุณภาพจะตรวจสอบ
และส่งข้อมูลมาท่ีเจ้าหน้าท่ีอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมโดยเจ้าหน้าท่ีอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม 
จะดําเนินการสอบสวน และวิเคราะห์หาสาเหตุรวมท้ังหาแนวทางการแก้ ไขป้องกัน โดยจะมีการ
รายงานการเกิดอุบัติเหตุและนําเสนอแนวทาง แก้ไขป้องกันในท่ีประชุมคณะกรรมการความปลอดภัย
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางาน ซึ่งแนวทางการแก้ไขป้องกันท่ีผ่านมติเห็นชอบจะนําไป
กําหนดเป็นคู่มือการปฏิบัติงานและมาตรการต่างๆ 
 4. การตรวจความปลอดภัย (Facility Round) คณะกรรมการความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางาน และผู้ท่ีได้รับมอบหมายในการตรวจตรา ทําหน้าท่ี
ค้นหาความเส่ียงและนํามาหาแนวทางการป้องกัน โดยมีการจัดทํารายงานผลการตรวจสอบความ
ปลอดภัย (Inspection Report) ท่ีระบุสภาพปัญหาท่ีพบและความเส่ียง ท่ีอาจจะเกิดขึ้นพร้อม
นําเสนอแนวทางในการแก้ไขป้องกัน รายงานให้คณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทํางานรับทราบและพิจารณาอนุมัติ รวมท้ังมีการรายงานผลการดําเนินการ
แก้ไขและป้องกันความเส่ียงท่ีพบให้หน่วยงานเจ้าของพื้นท่ีได้รับทราบและร่วมกันกํากับติดตาม 
 5. การช้ีบ่ง (Identification) โรงพยาบาลได้กําหนดมาตรการรักษาความปลอดภัย
เกี่ยวกับการเฝ้าระวังและควบคุมบุคคลท่ีเข้าออกพื้นท่ีต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยกําหนดให้มีการช้ีบ่ง 
ดังนี้ ผู้ท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลช้ีบ่งด้วยป้ายช่ือสายรัดข้อมือ บุคลากรของโรงพยาบาลช้ีบ่งด้วย
บัตรพนักงาน ผู้รับเหมาท่ีปฏิบัติงานช่ัวคราวช้ีบ่งด้วยบัตร Contractor ผู้มาติดต่อหรือผู้มาเย่ียมชม
หรือพนักงานวางบิลช้ีบ่งด้วยบัตร Visitor ยกเว้นกรณีเป็นผู้บริหารเชิญมาหรือเป็น VIP ของผู้บริหาร 
พนักงานร้านสะดวกซื้อ/ร้านบริการอาหารและเครื่องด่ืมช้ีบ่งด้วยบัตรพนักงานของร้านนั้นๆ 
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  6. การควบคุมการเข้าออกพื้นท่ีต่างๆของโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีการกําหนด
มาตรการรักษาความปลอดภัย เพื่อใช้ในการควบคุมการเข้าออกพื้นท่ีต่างๆ ตามความต้องการการ
ดูแลความปลอดภัย 
 7. มาตรการควบคุมการเข้าออกพื้นท่ีของบุคคลภายนอก 
 8. การตรวจสอบการนําทรัพย์สินเข้าออกพื้นท่ีโรงพยาบาลของผู้รับเหมาทุกครั้ง  
 9. การควบคุมการเข้าออกของยานพาหนะ มีมาตรการควบคุมยานพาหนะท่ีเข้า
ออกในพื้นท่ีโรงพยาบาล โดยห้ามยานพาหนะทุกชนิดท่ีไม่มีป้ายทะเบียนเข้าในพื้นท่ีของโรงพยาบาล 
และยานพาหนะของบุคลากรโรงพยาบาลจะต้องติดสต๊ิกเกอร์ตามท่ีโรงพยาบาลกําหนด 
 10. การกําหนดสิทธิ์ผู้เข้าถึงห้องควบคุมระบบโทรทัศน์วงจรปิด เฉพาะผู้อํานวยการ
โรงพยาบาล ผู้ช่วยผู้อํานวยการ ผู้ตรวจการและผู้ท่ีมีหน้าท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานระบบโทศทัศน์
วงจรปิดเท่านั้น กรณีเจ้าหน้าท่ีอื่นๆ ต้องการเข้าพื้นท่ีห้องควบคุมระบบโทรทัศน์วงจรปิดจะต้องได้รับ
อนุญาตจากผู้อํานวยการโรงพยาบาล ผู้ช่วยผู้อํานวยการหรือผู้ตรวจการ 
 11. บทบาทหน้าท่ีของพนักงานรักษาความปลอดภัย มีหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย
ให้เป็นไปตามระเบียบปฏิบัติท่ีกําหนด รวมทั้งการตรวจตราความปลอดภัยพื้นท่ีต่างๆของโรงพยาบาล
เพื่อสร้างความมั่นใจว่าทุกพื้นท่ีมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินตลอดเวลา 
 12. การอบรมให้ความรู้ บุคลากรท่ีมาปฏิบัติงานใหม่ต้องได้รับการอบรมหลักสูตร
พื้นฐานท่ีกําหนดไว้ในแผนบริหารจัดการความปลอดภัย และอบรมหลักสูตรความปลอดภัยของ
หน่วยงานรวมท้ังอบรมหลักสูตรความปลอดภัยเฉพาะตําแหน่งงาน ซึ่งการฝึกอบรมเฉพาะของแต่ละ
หน่วยงาน ผู้จัดการฝ่ายหรือหัวหน้าแผนกเป็นผู้รับผิดชอบในการดําเนินการอบรมให้ความรู้บุคลากร
ใหม่ในหน่วยงานเกี่ยวกับนโยบายและคู่มือการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย  รวมท้ังขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานท่ีเส่ียงต่อการเกิดอันตราย สําหรับการอบรมทบทวนความรู้ความเข้าใจ (Retraining) 
เจ้าหน้าท่ีอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดทําแผนงานและดําเนินการอบรม
ทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนการบริหารจัดการความปลอดภัยให้กับบุคลากรของ
โรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง บุคลากรท่ีปฏิบัติงานภายใต้สภาวะท่ีมีความเส่ียงสูงจะได้รับการ
ฝึกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางท่ีเหมาะสม 
 13. นโยบายและคู่มือการปฏิบัติงาน มีการทบทวนนโยบายและคู่มือการปฏิบัติงาน
ด้านความปลอดภัยทุก 3 ปี หรือทบทวนแก้ไขได้ก่อนกําหนดเมื่อมีการเปล่ียนแปลงโดยเจ้าหน้าท่ีอาชี
วอนามัยและส่ิงแวดล้อมเป็นผู้รับผิดชอบในการทบทวนนโยบายและคู่มือการปฏิบัติงานระดับ
โรงพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบในการทบทวนนโยบายและคู่มือการปฏิบัติงาน
ระดับหน่วยงาน นโยบายและคู่มือการปฏิบัติงานต้องกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัย
และระบุความเส่ียงอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นได้ในการปฏิบัติงานพร้อมแนะนําการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายในการปฏิบัติงานและอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล โดยต้องมีการจัดเก็บนโยบายและ
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คู่มือการปฏิบัติในหน่วยงาน หัวหน้าหอผู้ป่วยของแต่ละหน่วยงานมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการนํานโยบาย
ลงสู่การปฏิบัติให้กับหน่วยงานในสังกัด สร้างความมั่นใจว่าบุคลากรและผู้ท่ีเกี่ยวข้องมีการปฏิบัติตาม
นโยบายและคู่มือปฏิบัติงานตลอดจนมีการธํารงรักษาไว้ซึ่งกฎระเบียบข้อบังคับด้านความปลอดภัย 
 14. กําหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบด้านความปลอดภัย ดังนี้ 
 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีหน้าท่ีในการนํากฎระเบียบ ข้อบังคับในการทํางานเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัยสู่การปฏิบัติการจัดทําแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยท่ี
เหมาะสมตลอดจนการมุ่งมั่นในการธํารงไว้ซึ่งความตระหนักด้านความปลอดภัยและสร้างความมั่นใจว่ามี
การนําไปใช้ในหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ บุคลากรทุกคนรวมท้ังพยาบาลวิชาชีพมีหน้าท่ีในการเข้า
รับการอบรมให้ความรู้ตามแผนงานด้านความปลอดภัยเพื่อรับทราบและทําความเข้าใจในประเด็นท่ีมี
ความเกี่ยวข้องกับหน้าท่ีปฏิบัติรวมทั้งการรับผิดชอบในการติดตามแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัย
ตามท่ีกําหนดไว้ในแผน 
 กรณีเกิดอุบัติเหตุ อุบัติการณ์ความเส่ียงด้านความปลอดภัยให้บุคลากรผู้ประสบเหตุ
พบเห็นแจ้งให้ผู้จัดการฝ่ายหรือหัวหน้าแผนกทราบทันทีและรายงานข้อมูลระบบรายงานอุบัติการณ์
(Occurrence online) ซึ่งเจ้าหน้าท่ีอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม และผู้ท่ีได้รับมอบหมายจะดําเนินการ
สอบสวนข้อมูลการเกิดเหตุการณ์และนํามาวิเคราะห์หาสาเหตุเพื่อรายงานให้คณะกรรมการความ
ปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางานทราบต่อไป นอกจากนี้โรงพยาบาลได้มอบหมาย
ให้เจ้าหน้าท่ีอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมร่วมกับคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรดําเนินการหา
แนวทาง มาตรการเพื่อลดการเจ็บป่วย การเกิดอุบัติเหตุในการทํางานของบุคลากรรวมทั้งการจัดให้มี
สภาพแวดล้อมในการทํางานและมีสุขภาพท่ีดี 
 
สรุปกำรทบทวนวรรณกรรม 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิด
การจัดการความปลอดภัยของบุคลากร ท้ังความหมาย ความสําคัญ องค์ประกอบการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร ซึ่งในบริบทโรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ กําหนด
ขอบเขตหน้าท่ีด้านความปลอดภัยของบุคลากรในบทบาทผู้นําและผู้ตามในการการจัดการองค์กร
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยตามเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากร รวมทั้งกฎหมายข้องบังคับอาชีวะ
อนามัยและการรับรองสถานพยาบาลในประเทศไทย ในการศึกษานี้เป็นการประยุกต์การจัดการความ
ปลอดภัยของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) ร่วมกับบริบทของโรงพยาบาล
จึงประยุกต์ใช้ศึกษาการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรในบริบทโรงพยาบาลเอกชนในเครือ
กรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ โดยมุ่งเน้นท่ีการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัย
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ของบุคลากร ท่ีศึกษาท้ังความหมาย ความสําคัญ องค์ประกอบการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยและปัจจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วยปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากร และการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร ท้ังความหมาย ความสําคัญ องค์ประกอบการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ
และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
รวมทั้งทบทวนความสัมพันธ์การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากร ซึ่งการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพมีความสําคัญต่อความสําเร็จขององค์กรเพื่อเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากร และยังไม่
พบการศึกษา การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ 
ภาคใต้ ดังนั้นการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์สําหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการจัดการด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากรเพื่อการพัฒนาองค์กร  



 

บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 
 การวิ จัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์  (descriptive 
correlational research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากร และความสัมพันธ์ของการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วน
ร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนในเครือ
กรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 
 ประชำกร  
 
 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ จํานวน  
6 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาลกรุงเทพ 
สมุย โรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฏร์ โรงพยาบาลสิริโรจน์ และโรงพยาบาลดีบุก จํานวน 3 82 คน 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2561) 
 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 
 1. คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในเครือ
กรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ เป็นพยาบาลประจําการในหอผู้ป่วยเดียวกับหัวหน้าท่ีทํางานร่วมกัน
มากกว่า 1 ปี 
 2. ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  กําหนดโดยใช้สูตรยามาเน่  (Taro 
Yamane, 1973 อ้างตาม บุญใจ, 2553) ระดับความคลาดเคล่ือน .05 คํานวณได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 
195 คน และป้องกันการสูญหายของข้อมูลเก็บเพิ่มอีกร้อยละ10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 215 คน 
 3. การสุ่มตัวอย่าง 
  3.1 กําหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการเทียบสัดส่วนประชากรและกลุ่มตัวอย่างใน  
แต่ละโรงพยาบาลในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ ดังนี้ 
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ตาราง 1 
จ ำนวนประชำกรและจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในโรงพยำบำลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชกำร ภำคใต้ 

โรงพยาบาลในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการภาคใต้ 
จํานวนประชากร 

(คน) 
จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 157 88 
โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ 132 74 
โรงพยาบาลสิริโรจน์ 56 32 
โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย 15 9 
โรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฏร์ 10 6 
โรงพยาบาลดีบุก 12 6 

รวม 382 215 
 
  3.2 การสุ่มจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
ใช้การจับฉลากหมายเลขโดยการสุ่มแบบไม่คืนกลับในแต่ละโรงพยาบาลได้กลุ่มตัวอย่าง 215 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 
ส่วนดังต่อไปนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด แผนกท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทํางานในวิชาชีพพยาบาล 
และประสบการณ์ในการทํางานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบัน 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามระดับการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 39 ข้อ ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตราประมาณ
ค่า (rating scale) 5 ระดับ โดยกําหนดคะแนน ดังต่อไปนี ้
 คะแนน 5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการ
มากท่ีสุด 
 คะแนน 4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการ
มาก 
 คะแนน 3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการ
ปานกลาง 
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 คะแนน 2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการ
น้อย 
 คะแนน 1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการ
จัดการน้อยท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร จํานวน 40 ข้อ ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ โดยกําหนดคะแนน ดังต่อไปนี้ 
 คะแนน 5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรตามข้อความนั้นมากท่ีสุด 
 คะแนน 4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรตามข้อความนั้นมาก 
 คะแนน 3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรตามข้อความนั้นปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรตามข้อความนั้นน้อย 
 คะแนน 1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรตามข้อความนั้นน้อยท่ีสุด  
  
เกณฑ์กำรแปลผล  
 
 การแปลผลระดับคะแนนการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และระดับคะแนนการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดการความปลอดภัยของบุคลากร ใช้การให้คะแนนเฉล่ียค่าพิสัย 3 ระดับ (บุญใจ, 2553) 
ดังต่อไปนี้  
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 แปลความว่า การแสดงออกถึงพฤติกรรมการนําของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดการความปลอดภัยของบุคลากร อยู่ในระดับน้อย   
 คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 แปลความว่า การแสดงออกถึงพฤติกรรมการนําของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดการความปลอดภัยของบคุลากร อยู่ในระดับปานกลาง 
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 คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 แปลความว่า การแสดงออกถึงพฤติกรรมการนําของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดการความปลอดภัยของบุคลากร อยู่ในระดับมาก 
 การแปลผลคะแนน ระดับความสัมพันธ์ของการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร ใช้การพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Hinkle, 1998) ดังต่อไปนี้ 
 ค่า r    ระดับของความสัมพันธ์ 
 r = ±    ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 
 r มีค่าระหว่าง .90 - 1  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก 
 r มีค่าระหว่าง .70 - .89  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
 r มีค่าระหว่าง .50 - .69  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
 r มีค่าระหว่าง .30 - .49  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับตํ่า 
 r มีค่าระหว่าง .00 - .29  ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับตํ่ามาก 
 r = 0    ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน 
หน้าเลขสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เครื่องหมายบวกและลบ บอกถึงความสัมพันธ์โดย 
 r มีเครื่องหมายบวก หมายถึง มีความสัมพันธ์กันไปในทิศทางเดียวกัน (ตัวแปรหนึ่ง
สูงอีกตัวแปรมีค่าสูงด้วย) 
 r มีเครื่องหมายลบ หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในทิศทางตรงกันข้าม (ตัวแปรหนึ่ง
สูงอีกตัวแปรมีค่าตํ่า) 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 1. การหาความตรงด้านเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity) โดยผู้วิจัยนํา
แบบสอบถามให้กับผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์สาขาบริหารทางการพยาบาลท่ี
มีความเช่ียวชาญด้านความปลอดภัยในงานพยาบาลจํานวน 1 ท่าน ผู้จัดการอาวุโสฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่จํานวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านความปลอดภัยในงานจํานวน 1 
ท่าน ตรวจสอบความตรง ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาท่ีใช้ และนําข้อเสนอแนะท่ีได้จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข จากนั้นนําแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 มาคํานวณหาค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) ค่าความตรงเท่ากับ 0.92 และ 0.91 ตามลําดับ  
 2. การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยนําแบบสอบถามท่ีผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและผ่านการตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
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ไปทดลองใช้กับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน แล้วนํามา
หาความเท่ียงด้วยการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยการคํานวณสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือส่วนท่ี 2 และ 3 เท่ากับ 0.97 และ 
0.95 ตามลําดับ 
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยดําเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
   1. ขัน้เตรียมการ  
  1.1 ผู้วิจัยทําหนังสือขออนุมัติเก็บข้อมูลผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลผ่านผู้จัดการฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ จํานวน 6 โรงพยาบาล   
  1.2 ทําหนังสือติดต่อขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการเก็บข้อมูล
จํานวน 6 โรงพยาบาล 
  1.3 เตรียมผู้ประสานงานโรงพยาบาลละ 1 ท่าน โดยการประสานงานในการ
แจกแบบสอบถาม และรวบรวมแบบสอบถามส่งคืนผู้วิจัย 
  1.4 หลังได้รับอนุมัติให้ทําการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล
เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการทําวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
  1.5 จัดเตรียมแบบสอบถามท่ีได้ประสานไว้กับผู้ช่วยนักวิจัยตามจํานวน
พยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล  
 2. ขั้นดําเนินการ 
  2.1 ผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามจํานวน 215 ฉบับ ทางไปรษณีย์ไปยังผู้ช่วย
นักวิจัยท่ีได้ประสานงานไว้ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ยกเว้นโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ผู้วิจัย
เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
  2.2 ผู้วิจัยให้เวลากลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยกําหนดเวลาในการตอบ 
แบบสอบถาม และส่งแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัยเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
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  2.3 ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามท่ีได้รับคืนมาท้ังหมดจากกลุ่มตัวอย่างมีการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถามในแต่ละฉบบั และแบบสอบถามท่ีได้รับคืนมา
มีความสมบูรณ์เท่ากับ 196 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 91.16 
 
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ผู้วิจัยได้ดําเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
 1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาศูนย์
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2019 – NSt 001 และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลเอกชน
ในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ 
 2. ผู้วิจัยทําหนังสือช้ีแจงเป็นลายลักษณ์อักษรให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์
และวิธีดําเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงานและข้อมูลท่ีได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับ การนําเสนอข้อมูล
จะเป็นภาพรวมเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพ 
 
กำรวิเครำะหข์้อมูล  
 
 ผู้วิจัยประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้
สถิติดังนี้  
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ข้อมูลระดับการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร
และการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร วิเคราะห์โดยการใช้
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในภาพรวม แต่ละรายด้านและรายข้อ  
 3. ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากร โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) เนื่องจากการ
แจกแจงข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 



 

บทท่ี 4 
ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 

 
 
ผลกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร และความสัมพันธ์ของการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วย
และการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชน
ในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive 
correlational  research)  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ ท้ังหมด 6 โรงพยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผู้ป่วยเดียวกับหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีทํางานร่วมกันมากกว่า 1 ปี จํานวน 196 คน ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลประกอบด้วยตารางประกอบคําบรรยายดังนี้ 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (ตาราง 2) 
  ส่วนท่ี 2 การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ (ตาราง 3-12) 
 ส่วนท่ี 3 การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากร (ตาราง 13) 
 ส่วนท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร (ตาราง 14) 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
ตาราง 2 
จ ำนวน ร้อยละ ของพยำบำลวิชำชีพจ ำแนกตำมข้อมูลท่ัวไป (N=196) 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 
เพศ  

หญิง  
ชาย 

 
188 

8 

 
95.92 
4.08 

อายุ (ปี)  (M=31.90, SD=7.06, Max=58, Min=23) 
20-25 
26-30 
31-35 
>35 

 
18 
78 
45 
55 

 
9.18 

39.80 
22.96 
28.06 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส  
โสด  
คู่  
หม้าย/หย่า/แยก 

 
111 
82 
3 

 
56.63 
41.83 
1.54 

ศาสนา                       
พุทธ        
อิสลาม        
คริสต์ 
อื่นๆ 

 
150 
43 
2 
1 

 
76.53 
21.93 
1.02 
0.52 

ระดับการศึกษาสูงสุด      
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
ปริญญาตรี+หลักสูตรเฉพาะทาง  
ปริญญาโท  

การพยาบาล  
สาขาอื่นๆ  

 
163 
23 

 
5 
5 

 
83.16 
11.74 

 
2.55 
2.55 

หน่วยงานท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน 
กลุ่มงานเฉพาะทางและกลุ่มงานอื่นๆ  
กลุ่มงานผู้ป่วยใน   
กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

 
76 
70 
50 

 
38.77 
35.72 
25.51 

ประสบการณ์การทํางานเป็นพยาบาลวิชาชีพ (M=8.85, SD=5.71, Max=36, Min=1) 
1-3  32 16.33 
4-6 49 25.00 
7-9  41 20.91 
>9  74 37.76 

ประสบการณ์การทํางานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบัน (M=3.50, SD=2.91, Max=15, Min=1) 
1-3  122       62.25 
4-6 49 25.00 
7-9 15 7.65 
>9 10 5.10 

การได้รับการอบรม/ประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากร 
ไม่ได้รับการอบรม 
ได้รับการอบรม  

การซ้อมอัคคีภัยและอุบัติภัยหมู่* 
การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ* 
การจัดการความเส่ียง อันตรายในหน่วยงาน* 
การใช้และดูแลบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย*์ 

 
11 

185 
155 
144 
124 
98 

 
5.61 

94.39 
79.08 
73.46 
63.26 
50.00 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 

การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรและผู้รับบริการ*  
การจัดการข้อร้องเรียน* 

                     อื่นๆ* 

94 
54 
4 

47.96 
27.55 
2.04 

การมีส่วนร่วมต่อการจัดทําแนวทางการทํางานในหน่วยงานด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากร 

ไม่มีส่วนร่วม 
มีส่วนร่วม  

การจัดการความเส่ียง อันตรายในหน่วยงาน* 
คู่มือป้องกันการติดเช้ือ* 
คู่มืออัคคีภัยและอุบัติภัยหมู่* 
การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรและผู้รับบริการ* 
คู่มือการดูแลบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์* 
คู่มือสารเคมีอันตรายในหน่วยงาน* 
การจัดการข้อร้องเรียน* 
อื่นๆ * 

 
 

49 
147 
87 
81 
76 
63 
61 
59 
51 
1 

 
 

25.00 
75.00 
44.38 
41.32 
38.77 
32.14 
31.12 
30.10 
26.02 
0.51 

การปฏิบัติหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการด้านความปลอดภัยของบุคลากรใน
หน่วยงาน  

ไม่เป็นคณะกรรมการ 
เป็นคณะกรรมการ 

คณะกรรมการป้องกันการติดเช้ือ* 
คณะกรรมการความเส่ียง* 
คณะกรรมการด้านส่ิงแวดล้อม* 
คณะกรรมการเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์* 
คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียน* 
คณะกรรมการด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยของบุคลากร* 
คณะกรรมการด้านอื่นๆ*  

 
 

99 
97 
47 
28 
20 
17 
13 
12 
8 

 
 

50.51 
49.49 
23.97 
14.28 
10.20 
8.67 
6.63 
6.12 
4.08 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
  
 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.92 มีอายุเฉล่ีย 
31.90 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.06 สถานภาพโสดร้อยละ 56.63 รองลงมาสถานภาพสมรสร้อย
ละ 41.83 สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 83.16 ปริญญาตรีและหลักสูตรเฉพาะทางร้อยละ 
11.74 และปริญญาโทร้อยละ 5 ปฏิบัติงานในหน่วยงานกลุ่มงานเฉพาะทางและกลุ่มงานอื่นๆ ร้อยละ 
38.77 กลุ่มงานผู้ป่วยในร้อยละ 35.72 และกลุ่มงานผู้ป่วยนอกร้อยละ 25.51 มีประสบการณ์ในการ
ทํางานเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 8.85 ปี มีประสบการณ์ในการทํางานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคน
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ปัจจุบันเฉล่ีย 3.50 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากร 
ร้อยละ 94.39 โดยได้รับการอบรมในเรื่องการซ้อมอัคคีภัยและอุบัติภัยหมู่ร้อยละ 79.08 การควบคุม
และป้องกันการติดเช้ือร้อยละ 73.46 และการจัดการความเส่ียง อันตรายในหน่วยงานร้อยละ 63.26 
การมีส่วนร่วมต่อการจัดทําแนวทางการทํางานในหน่วยงานด้านความปลอดภัยของบุคลากรร้อยละ 75 
โดยมีส่วนร่วมในเรื่องการจัดการความเส่ียง อันตรายในหน่วยงานร้อยละ 44.38 คู่มือป้องกันการ ติดเช้ือ
ร้อยละ 41.32 และคู่มืออัคคีภัยและอุบัติภัยหมู่ร้อยละ 38.77 การปฏิบัติหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการด้าน
ความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยงานร้อยละ 49.49 โดยร่วมเป็นคณะกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
ร้อยละ 23.97 คณะกรรมการความเส่ียงร้อยละ 14.28 และคณะกรรมการด้านส่ิงแวดล้อมร้อยละ 10.20 
 
 ส่วนที่ 2 กำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกรตำมกำร
รับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ 
 
ตาราง 3 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับกำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยในกำรจัดกำรควำมปลอดภัย
ของบุคลำกรตำมกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพโดยรวม (N=196) 

การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร M SD ระดับ 
1. การกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบในการจัดการด้านความปลอดภัย 4.21 0.58 มาก 
2. การจัดระบบโครงสร้างองค์กรและกระบวนการจัดการความปลอดภัย 4.20 0.56 มาก 
3. การกําหนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกันระหว่างหัวหน้าและ          
   บุคลากร 

4.18 0.60 มาก 

4. การกําหนดนโยบายการส่ือสารกับหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยตรง 4.15 0.59 มาก 
5. การกําหนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านการจัดการความ 
   ปลอดภัย 

 
4.15 

 
0.61 

 
มาก 

6. การจัดการโดยการเดินสํารวจ 4.14 0.62 มาก 
7. การทบทวนกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยและปรับปรุงให้ทันสมัย 4.10 0.63 มาก 
8. การทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กรและกําหนดภาระงาน 4.07 0.59 มาก 
9. การกําหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงานในการจัดการความ 
   ปลอดภัย 

 
4.00 

 
0.65 

 
มาก 

รวม 4.13 0.53 มาก 
  
 จากตาราง 3 พบว่า คะแนนเฉล่ียการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.13, SD=0.53) 
โดยเมื่อแยกรายด้านคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมากท้ังหมด โดยด้านการกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบ
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ในการจัดการด้านความปลอดภัยของบุคลากรมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (M=4.21, SD=0.58) และด้านท่ีมี
คะแนนเฉล่ียน้อยกว่าด้านอื่นๆ คือ การกําหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงานในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรให้ชัดเจน (M=4.00, SD=0.65) 
 
ตาราง 4 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับกำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยด้ำนกำรก ำหนดหน้ำท่ี ควำม
รับผิดชอบในกำรจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัย จ ำแนกเป็นรำยข้อ (N=196) 

การกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบในการจัดการด้านความปลอดภัย M SD ระดับ 
1. สนับสนุนให้บุคลากรเรียนรู้การเข้าระบบการรายงานอุบัติการณ์ของ 
    โรงพยาบาล  

 
4.34 

 
0.70 

 
มาก 

2. วางแผนให้บุคลากรมีการอบรมความรู้แนวทางปฏิบัติกรณีเกิดเหตุ 
    ฉุกเฉินท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของบุคลากร  

 
4.27 

 
0.67 

 
มาก 

3. มอบหมายให้บุคลากรมีหน้าท่ีรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงเกี่ยวกับ 
    ความปลอดภัยของบุคลากรท่ีพบเจอ 

 
4.22 

 
0.68 

 
มาก 

4. ขอความร่วมมือให้บุคลากรร่วมรับผิดชอบช้ีบ่งสารเคมี อันตรายใน 
    หน่วยงานร่วมกับคณะกรรมการของโรงพยาบาล 

 
4.14 

 
0.72 

 
มาก 

5. กําหนดให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานมีหน้าท่ีรับผิดชอบในงานท่ี 
    เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของบุคลากร 

 
4.12 

 
0.68 

 
มาก 

รวม 4.21 0.58 มาก 
 
 จากตาราง 4 พบว่า คะแนนเฉล่ียการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านการกําหนดหน้าท่ี 
ความรับผิดชอบในการจัดการด้านความปลอดภัยของบุคลากรอยู่ในระดับมากทุกข้อ  (M=4.21, 
SD=0.58)  โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ สนับสนุนให้บุคลากรเรียนรู้การเข้าระบบการรายงาน
อุบัติการณ์ของโรงพยาบาล (M=4.34, SD=0.70) และข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าข้ออื่นๆ คือ 
กําหนดให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานมีหน้าท่ีรับผิดชอบในงานท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของ
บุคลากร (M=4.12, SD=0.68) 
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ตาราง 5 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับกำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยด้ำนกำรจัดระบบโครงสร้ำง
องค์กรและกระบวนกำรจัดกำรควำมปลอดภัย จ ำแนกเป็นรำยข้อ (N=196) 

การจัดระบบโครงสร้างองค์กรและกระบวนการจัดการความปลอดภัย M SD ระดับ 
1. กําหนดให้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยเป็นส่วนหนึ่งของงานประจํา  4.31 0.66 มาก 
2. มีแนวทางสนับสนุนการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรไว้ชัดเจน  4.24 0.67 มาก 
3. กําหนดขั้นตอนและแนวทางการรายงานความปลอดภัยของบุคลากรใน 
   หน่วยงานชัดเจน 

 
4.17 

 
0.68 

 
มาก 

4. กําหนดโครงสร้างในแต่ละตําแหน่งงานท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการความ 
   ปลอดภัยของบุคลากร  

 
4.10 

 
0.69 

 
มาก 

รวม 4.20 0.56 มาก 
 
 จากตาราง 5 พบว่า คะแนนเฉล่ียการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านการจัดระบบ
โครงสร้างองค์กรและกระบวนการจัดการความปลอดภัยท่ีชัดเจนอยู่ในระดับมากทุกข้อ (M=4.20, 
SD=0.56) โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ กําหนดให้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยเป็นส่วนหนึ่ง
ของงานประจํา (M=4.31, SD=0.66) และข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าข้ออื่นๆ คือ กําหนดโครงสร้างใน
แต่ละตําแหน่งงานท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร (M=4.10, SD=0.69) 
 
ตาราง 6 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับกำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยด้ำนกำรก ำหนดวัตถุประสงค์
ของหน่วยงำนร่วมกันระหว่ำงผู้น ำและบคุลำกร จ ำแนกเป็นรำยข้อ (N=196) 

การกําหนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกนัระหว่างผู้นําและบุคลากร M SD ระดับ 
1. กําหนดข้อตกลงร่วมกันให้มีการตรวจเช็คและบันทึกความปลอดภัยของ 
   ส่ิงแวดล้อมในหน่วยงานเป็นประจําทุกวัน 

 
4.26 

 
0.69 

 
มาก 

2. จัดทําข้อตกลงร่วมกับบุคลากรในการบรรลุตัวช้ีวัดการล้างมือของบุคลากร 4.17 0.69 มาก 
3. จัดทําขอ้ตกลงร่วมกันกับบุคลากรในการรายงานความปลอดภัยของ 
    บุคลากรเข้าสู่ระบบการรายงานอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลท้ังหมด 

 
4.14 

 
0.68 

 
มาก 

รวม 4.18 0.60 มาก 
 
 จากตาราง 6 พบว่า คะแนนเฉล่ียการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านการกําหนด
วัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกันระหว่างผู้นําและบุคลากรในการจัดการความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก
ทุกข้อ (M=4.18, SD=0.60) โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ มีการกําหนดข้อตกลงร่วมกันให้มีการ
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ตรวจเช็คและบันทึกความปลอดภัยของส่ิงแวดล้อมในหน่วยงานเป็นประจําทุกวัน (M=4.26, SD=0.69) 
และข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าข้ออื่นๆ คือ จัดทําข้อตกลงร่วมกันกับบุคลากรในการรายงานความ
ปลอดภัยของบุคลากรเข้าสู่ระบบการรายงานอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลท้ังหมด (M=4.14, SD=0.68) 
 
ตาราง 7 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับกำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยด้ำนกำรก ำหนดนโยบำยกำร
ส่ือสำรโดยตรงกับหัวหน้ำ จ ำแนกเป็นรำยข้อ (N=196) 

การกําหนดนโยบายการส่ือสารโดยตรงกับหัวหน้า M SD ระดับ 
1. นํานโยบายการใช้ส่ือออนไลน์มาใช้ในการติดต่อส่ือสารในเรื่องการ 
   จัดการความปลอดภัยของบุคลากร  

 
4.27 

 
0.69 

 
มาก 

2. เปิดโอกาสให้พูดคุย ให้ข้อเสนอแนะในการจัดการความปลอดภัย 4.15 0.70 มาก 
3. กระตุ้นให้บุคลากรอ่านข้อมูลข่าวสารด้านความปลอดภัยของ 
   บุคลากรจากการแจ้งขององค์กร  

 
4.13 

 
0.74 

 
มาก 

4. รับฟังข้อเสนอแนะจากบุคลากรเกี่ยวกับสุขภาพในการปฏิบัติงาน  4.06 0.78 มาก 
รวม 4.15 0.59 มาก 

 
 จากตาราง 7 พบว่า คะแนนเฉล่ียการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านการกําหนด
นโยบายการส่ือสารกับผู้นําโดยตรงอยู่ในระดับมากทุกข้อ (M=4.15, SD=0.59) โดยข้อท่ีมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด คือ การนํานโยบายการใช้ส่ือออนไลน์มาใช้ในการติดต่อส่ือสารในเรื่องการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร (M=4.27, SD=0.69) และข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าข้ออื่นๆ คือ รับฟัง
ข้อเสนอแนะจากบุคลากรเกี่ยวกับสุขภาพในการปฏิบัติงาน (M=4.06, SD=0.78) 
 
ตาราง 8  
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับกำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยด้ำนกำรก ำหนดเป้ำหมำยและ
มอบหมำยผู้รับผิดชอบด้ำนกำรจัดกำรควำมปลอดภัย จ ำแนกเป็นรำยข้อ (N=196) 
การกําหนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านการจัดการความปลอดภัย M SD ระดับ 
1. ดําเนินการให้บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพก่อนเริ่มปฏิบัติงานและ
ตรวจสุขภาพประจําปีตามความเส่ียงแต่ละลักษณะงาน 

 
4.32 

 
0.68 

 
มาก 

2. ดําเนินการให้บุคลากรในหน่วยงานมีความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 4.23 0.69 มาก 
3. ดําเนินการให้หน่วยงานมีความปลอดภัยด้านส่ิงแวดล้อม รวมท้ังความ
ปลอดภัยในการเคล่ือนย้ายและท่าทางในการปฏิบัติงาน 

 
4.15 

 
0.67 

 
มาก 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
การกําหนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รบัผิดชอบด้านการจัดการความปลอดภัย M SD ระดับ 
4. ดําเนินการให้หนว่ยงานมีความปลอดภัยจากการกระทบกระท่ังทาง    
    อารมณ์ในการทํางาน การขจัดความขัดแย้ง และข้อร้องเรียนในหน่วยงาน 

 
4.04 

 
0.80 

 
มาก 

5. ดําเนินการให้หน่วยงานมีความปลอดภัยจากความรุนแรงในการทํางาน 
    ตามนโยบายของโรงพยาบาล  

 
4.03 

 
0.81 

 
มาก 

รวม 4.15 0.61 มาก 
  
 จากตาราง 8 พบว่า คะแนนเฉล่ียการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรโดยการกําหนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากรอยู่ในระดับมากทุกข้อ (M=4.15, SD=0.61) โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ดําเนินการให้
บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพก่อนเริ่มปฏิบัติงาน และตรวจสุขภาพประจําปีตามความเส่ียงแต่ละ
ลักษณะงาน (M=4.32, SD=0.68) และข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าข้ออื่นๆ คือ ดําเนินการให้หน่วยงานมี
ความปลอดภัยจากความรุนแรงในการทํางานตามนโยบายของโรงพยาบาล (M=4.03, SD=0.81) 
 
ตาราง 9 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับกำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยด้ำนกำรจัดกำรโดยกำรเดิน
ส ำรวจ จ ำแนกเป็นรำยข้อ (N=196) 

การจัดการโดยการเดินสํารวจ M SD ระดับ 
1. สังเกตและพูดคุยเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรในการจัดการ 
   ความปลอดภัย  

 
4.15 

 
0.71 

 
มาก 

2. ให้ข้อเสนอแนะในเรื่องการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร  4.15 0.69 มาก 
3. นําปัญหาท่ีพบเจอจากการเดินสํารวจไปสู่การกําหนดปรับเปล่ียน 
   นโยบายแนวทางปฏิบัติ  

 
4.15 

 
0.70 

 
มาก 

4. แนะนําแนวทางแก้ไขปัญหาด้านความปลอดภัยในขณะเดินสํารวจ  4.13 0.68 มาก 
รวม 4.14 0.62 มาก 

 
 จากตาราง 9 พบว่า คะแนนเฉล่ียการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านการจัดการโดย
การเดินสํารวจอยู่ในระดับมากทุกข้อ (M=4.14, SD=0.62) โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ สังเกต
และพูดคุยเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรในการจัดการความปลอดภัย (M=4.15, SD=0.71) ให้
ข้อเสนอแนะในเรื่องการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร (M=4.15, SD=0.69) และนําปัญหาท่ีพบ
เจอจากการเดินสํารวจไปสู่การกําหนดปรับเปล่ียนนโยบายแนวทางปฏิบัติ (M=4.15, SD=0.70) 
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ตาราง 10 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับกำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยด้ำนกำรทบทวนกิจกรรมกำร
จัดกำรควำมปลอดภัยและปรับปรุงให้ทันสมัย จ ำแนกเป็นรำยข้อ (N=196) 

การทบทวนกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยและปรับปรุงให้ทันสมัย   M SD ระดับ 
1. นําอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานมาปรับปรุงแนวทาง 
   ปฏิบัติในหน่วยงาน 

 
4.18 

 
0.74 

 
มาก 

2. นําข้อร้องเรียนต่างๆ มาพัฒนาแนวทางทํางานในการเจรจาไกล่ 
   เกล่ียจัดการข้อร้องเรียนในหน่วยงาน 

 
4.18 

 
0.77 

 
มาก 

3. นําผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านการได้รับข้อมูลการ 
    รักษามาปรับปรุงแนวทางการให้ข้อมูล 

 
4.13 

 
0.70 

 
มาก 

4. มีการปรับเปล่ียนตําแหน่งบุคลากรในกิจกรรมการจัดการความ 
   ปลอดภัยให้เหมาะสม  

 
4.07 

 
0.73 

 
มาก 

5. ติดตามสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากร และ 
   นํามาปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร  

 
4.05 

 
0.74 

 
มาก 

6. มีการทบทวนการสนับสนุนงบประมาณ จัดสรรเวลาและบุคลากรในการ 
   ปรับปรุงการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยงาน 

 
4.02 

 
0.74 

 
มาก 

รวม 4.10 0.63 มาก 
 
 จากตาราง 10 พบว่า คะแนนเฉล่ียการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านการทบทวน
กิจกรรมการจัดการความปลอดภัยและปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่ในระดับมากทุกข้อ (M=4.10, SD=0.63) 
โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ นําอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานมาปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติในหน่วยงาน (M=4.18, SD=0.74) และนําข้อร้องเรียนต่างๆ มาพัฒนาแนวทางทํางานในการ
เจรจาไกล่เกล่ียจัดการข้อร้องเรียนในหน่วยงานให้ชัดเจน (M=4.18, SD=0.77) และข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
น้อยกว่าข้ออื่นๆ คือ มีการทบทวนการสนับสนุนงบประมาณ จัดสรรเวลาและบุคลากรในการปรับปรุง
การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยงานให้เหมาะสม (M=4.02, SD=0.74) 
 
ตาราง 11 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับกำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยด้ำนกำรทบทวนกำรจัด
โครงสร้ำงองค์กร และก ำหนดภำระงำน จ ำแนกเป็นรำยข้อ (N=196) 

การทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กร และกําหนดภาระงาน M SD ระดับ 
1. ทบทวนความเหมาะสมของบทบาทแต่ละทีมในหน่วยงานท่ี 
   รับผิดชอบด้านความปลอดภัยของบุคลากร 

 
4.10 

 
0.68 

 
มาก 

2. มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของบุคลากร 4.09 0.68 มาก 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
การทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กร และกําหนดภาระงาน M SD ระดับ 

3. กําหนดให้ภาระงานด้านความปลอดภัยของบุคลากรให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานประจําปีของบุคลากร 

 
4.07 

 
0.68 

 
มาก 

4. มีการทบทวนการมอบหมายภาระงานด้านความปลอดภัยของ
บุคลากรให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานประจํา  

 
4.02 

 
0.73 

 
มาก 

รวม 4.07 0.59 มาก 
 
 จากตาราง 11 พบว่า คะแนนเฉล่ียการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรโดยการทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กร และกําหนดภาระงานในแต่ละตําแหน่ง
ด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับมากทุกข้อ (M=4.07, SD=0.59) โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 
ทบทวนความเหมาะสมของบทบาทแต่ละทีมในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
(M=4.10, SD=0.68) และข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าข้ออื่นๆ คือ มีการทบทวนการมอบหมาย ภาระ
งานด้านความปลอดภัยของบุคลากรให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานประจํา (M=4.02, SD=0.73) 
 
ตาราง 12 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับกำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยด้ำนกำรก ำหนดวัตถุประสงค์
ในแต่ละต ำแหน่งงำนในกำรจัดกำรควำมปลอดภัย จ ำแนกเป็นรำยข้อ (N=196) 
การกําหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงานในการจัดการความปลอดภัย M SD ระดับ 
1. มอบหมายให้กรรมการ 5 ส. ของหน่วยงานตรวจเช็คความปลอดภัย 
    ด้านกายภาพเป็นส่วนหนึ่งในการประเมิน 5 ส. ประจําเดือน  

 
4.13 

 
0.74 

 
มาก 

2. การระบุวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงานด้านความปลอดภัย  4.07 0.75 มาก 
3. แจ้งให้บุคลากรทุกคนรายงานทุกครั้งท่ีมีการถูกคุกคามจากผู้รับริการ  3.93 0.85 มาก 
4. มอบหมายให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในหน่วยงานสอนการสวม 
   อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้บุคลากรอื่นๆ 

 
3.87 

 
0.84 

 
มาก 

รวม 4.00 0.65 มาก 
 
 จากตาราง 12 พบว่า คะแนนเฉล่ียการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรโดยการกําหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงานในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรให้ชัดเจนอยู่ในระดับมากทุกข้อ (M=4.00, SD=0.65) โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 
มอบหมายให้กรรมการ 5 ส.ของหน่วยงานตรวจเช็คความปลอดภัยด้านกายภาพเป็นส่วนหนึ่งในการ
ประเมิน 5 ส. ประจําเดือน (M=4.13, SD=0.74)  และข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าข้ออื่นๆ คือ 
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มอบหมายให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในหน่วยงานสอนการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้
บุคลากรอื่นๆ (M=3.87, SD=0.84) 
 
 ส่วนที่ 3 กำรมีส่วนร่วมของพยำบำลวิชำชีพในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกร 
 
ตาราง 13 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับกำรมีส่วนร่วมของพยำบำลวิชำชีพในกำรจัดกำรควำม
ปลอดภัยของบุคลำกรโดยรวม (N=196) 

การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ M SD ระดับ 
1. เมื่อพบเจอเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ความเส่ียงและอันตรายรายงานให ้
    หัวหน้าหอผู้ป่วยรับทราบทุกครั้ง 

 
4.41 

 
0.62 

 
มาก 

2. ท้ิงขยะในถังขยะถูกต้องตามประเภทขยะและไม่เกินปรมิาณท่ีกําหนด 4.37 0.63 มาก 
3. ปฏิบัติตามขั้นตอนการล้างมือได้ถูกต้อง 4.37 0.62 มาก 
4. บันทึกใบยินยอมเข้ารับการรักษาของผู้รับบริการถูกต้องครบถ้วนทุกครั้ง 4.35 0.62 มาก 
5. ได้รับการตอบสนองจากหัวหน้าหอผู้ป่วยทุกครั้งเมื่อรายงาน 
   เหตุการณ์ด้านความปลอดภัยของบุคลากรนําไปสู่การแก้ไขปรับปรุง 

 
4.31 

 
0.67 

 
มาก 

6. รายงานหัวหน้าหอผู้ป่วยรับทราบเมื่อผู้รับบริการไม่พึงพอใจการบริการ 4.30 0.66 มาก 
7. มีส่วนร่วมทบทวนเรื่องการท้ิงขยะและคัดแยกประเภทขยะในหน่วยงาน 4.30 0.62 มาก 
8. รู้วิธีการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือโรคท่ีถูกต้อง 4.22 0.62 มาก 
9. ปิดล็อคล้ินชักล็อคเกอร์ส่วนตัวเพื่อความปลอดภัยจากบุคคลภายนอก 4.26 0.75 มาก 
10. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนด้วยความถูกต้อง ครบถ้วน  4.23 0.65 มาก 
11. รายงานหัวหน้าหอผู้ป่วยเมื่อตรวจพบความไม่ปลอดภัยทางส่ิงแวดล้อม  4.22 0.67 มาก 
12. เข้าถึงข้อมูลการประชาสัมพันธ์ข่าวสารด้านความปลอดภัย  4.22 0.67 มาก 
13. เข้าใช้งานข้อมูลพื้นฐานในการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล 4.21 0.58 มาก 
14. ร่วมจัดพื้นท่ีการทําหัตถการ ห้องผู้ป่วย และพื้นท่ีรอตรวจให้ ปลอดภัย 4.17 0.65 มาก 
15. ตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล 4.17 0.64 มาก 
16. ให้ข้อเสนอแนะในการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลกับเพื่อนร่วมงาน 4.17 0.68 มาก 
17. รายงานเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยของบุคลากรท่ีพบเจอโดยใช้ 
     โปรแกรมการรายงานของโรงพยาบาล (Occurrence Online) 

 
4.16 

 
0.73 

 
มาก 

18. ให้ความร่วมมือกับเพื่อนร่วมงานในการกําจัดสารเคมีอันตราย 4.14 0.72 มาก 
19. ให้คําแนะนําเพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติด้านความปลอดภัย  4.10 0.81 มาก 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ M SD ระดับ 

20. เข้าร่วมการฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 4.10 0.69 มาก 
21. รู้วิธีการประเมินอันตรายท่ีจะได้รับในขณะปฏิบัติงาน  4.08 0.71 มาก 
22. เข้าร่วมการฝึกอบรมการร่วมปฏิบัติในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 4.08 0.70 มาก 
23. สนับสนุนโครงการด้านความปลอดภัยของบุคลากรจากทีมนําหรือ

คณะกรรมการด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาล  
 

4.07 
 

0.81 
 

มาก 
24. มกีารตอบแบบประเมินความปลอดภัยทางกายภาพของบุคลากร  3.89 0.92 มาก 
25. เข้าร่วมการตรวจสอบและทบทวนอุบัติการณ์ด้านความปลอดภัย 4.04 0.75 มาก 
26. เข้าร่วมฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค 4.04 0.74 มาก 
27. เปิดอ่านแนวทางปฏิบัติกรณีเหตุการณ์ฉุกเฉิน 4.03 0.74 มาก 
28. เข้าใช้งานโปรแกรมข้อมูลสารเคมีอันตรายและแนวปฏิบัติในหน่วยงาน 4.02 0.74 มาก 
29. ร่วมวิเคราะห์ความเส่ียง อันตรายท่ีจะเกิดกับการปฏิบัติงานของ

บุคลากรแล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขร่วมกัน 
 

4.02 
 

0.63 
 

มาก 
30. ร่วมประชุมเสนอแนวทางปฏิบัติในด้านความปลอดภัยของบุคลากรใน

กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในหน่วยงาน 
 

4.00 
 

0.65 
 

มาก 
31. เข้าร่วมทีมนําด้านความปลอดภัยในหน่วยงาน 3.99 0.85 มาก 
32. ร่วมเสนอแนวทางการจัดการข้อร้องเรียนและการไกล่เกล่ียข้อขัดแย้ง 3.93 0.72 มาก 
33. เข้าร่วมอบรมการใช้งานในระบบรายงานอุบัติการณ์ของโรงพยาบาล 3.91 0.86 มาก 
34. บันทึกการล้างมือของบุคลากรในหน่วยงาน 3.89 0.85 มาก 
35. บันทึกและรายงานความเส่ียงจากการโดนเข็มตํา ของมีคมบาดในขณะ

ปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน 
 

3.86 
 

0.96 
 

มาก 
36. เข้าร่วมประชุมหรือคณะกรรมการด้านความปลอดภัย 3.85 0.96 มาก 
37. ให้ข้อเสนอแนะข้อบังคับด้านความปลอดภัยของบุคลากร 3.82 0.80 มาก 
38. ข้อเสนอด้านความปลอดภัยของบคุลากรนําไปสู่การกําหนดนโยบาย 3.81 0.78 มาก 
39. บันทึกข้อมูลด้านความปลอดภัยของอาคารสถานท่ีในหน่วยงาน 

และนําข้อมูลมาใช้ในการประชุมประจําเดือนของหน่วยงาน 
 

3.79 
 

0.91 
 

มาก 
40. เข้าร่วมการฝึกอบรมการเจรจาไกล่เกล่ียและการจัดการข้อร้องเรียน 3.68 0.98 มาก 

รวม 4.08 0.50 มาก 
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 จากตาราง 13 พบว่า คะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากรอยู่ในระดับมากทุกด้าน (M=4.08, SD=0.50) โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 
คือ เมื่อพบเจอเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ความเส่ียงและอันตรายรายงานให้หัวหน้าหอผู้ป่วยรับทราบทุก
ครั้ง (M=4.41, SD=0.62) ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียรองลงมา คือ ท้ิงขยะลงในถังขยะถูกต้องตามประเภทขยะ
และไม่เกินปริมาณท่ีกําหนด (M=4.37, SD=0.63) ปฏิบัติตามขั้นตอนการล้างมือได้ถูกต้อง (M=4.37, 
SD=0.62) และข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสองลําดับสุดท้าย คือ บันทึกข้อมูลด้านความปลอดภัยของอาคาร
สถานท่ีในหน่วยงานและนําข้อมูลมาใช้ในการประชุมประจําเดือนของหน่วยงาน (M=3.79, SD=0.91) 
และเข้าร่วมการฝึกอบรมการเจรจาไกล่เกล่ียและการจัดการข้อร้องเรียน (M=3.68, SD=0.98) ตามลําดับ 
 
 ส่วนที่ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยและกำรมีส่วนร่วมของ
พยำบำลวิชำชีพในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกร 
 
ตาราง 14 
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงกำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยจ ำแนกรำยด้ำนและกำรมีส่วนร่วมของ
พยำบำลวิชำชีพในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกร (N=196) 

ตัวแปร การมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพ 

ระดับ 

1. การทบทวนกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยและปรับปรุงให ้
    ทันสมัย 

 
0.72** 

 
สูง 

2. การจัดการโดยการเดินสํารวจ 0.72** สูง 
3. การกําหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงานในการจัดการ 
   ความปลอดภัย 

 
0.68** 

 
ปานกลาง 

4. การกําหนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านการ 
   จัดการความปลอดภัย 

 
0.66** 

 
ปานกลาง 

5. การกําหนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกันระหว่างหัวหน้า 
   และบุคลากร 

 
0.65** 

 
ปานกลาง 

6. การจัดระบบโครงสร้างองค์กรและกระบวนการจัดการความ 
   ปลอดภัย 

 
0.64** 

 
ปานกลาง 

7. การทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กรและกําหนดภาระงาน 0.64** ปานกลาง 
8. การกําหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบในการจัดการความ 
   ปลอดภัย 

0.62** ปานกลาง 

9. การกําหนดนโยบายการส่ือสารกับหัวหน้าหอผู้ปว่ยโดยตรง 0.55** ปานกลาง 
การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วย 0.75** สูง 

** (p<0.01) 
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 ตาราง 14 พบว่า ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการนําของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพกับการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.75, p<0.01) และเมื่อ
พิจารณาการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยรายด้าน พบว่า การจัดการโดยการเดินสํารวจ และการทบทวน
กิจกรรมการจัดการความปลอดภัยและปรับปรุงให้ทันสมัยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการมี
ส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร (rs=0.72, rs=0.72, p<0.01 
ตามลําดับ) สําหรับการกําหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงาน การกําหนดเป้าหมายและมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบด้านการจัดการความปลอดภัย การกําหนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกันระหว่างผู้นํา
และบุคลากร การจัดระบบโครงสร้างองค์กร และกระบวนการจัดการความปลอดภัย การทบทวนการ
จัดโครงสร้างองค์กร และกําหนดภาระงานในแต่ละตําแหน่ง การกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบในการ
จัดการด้านความปลอดภัย และการกําหนดนโยบายการส่ือสารโดยตรงกับหัวหน้า มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากร (rs=0.68, rs=0.66, rs=0.65, rs=0.64, rs=0.64, rs =0.62, rs=0.55, p<0.01 ตามลําดับ) 
 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 
 การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ระดับ
การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ (2) ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
(3) ความสัมพันธ์ระหว่างการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและการมีส่วน
ร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนในเครือ
กรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ 
 1. ระดับการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.13, 
SD=0.53) และเมื่อพิจารณารายด้านคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมากท้ังหมด ซึ่งอธิบายได้ว่า  
  1.1 สถานการณ์ประเทศไทย จากแผนยุทธศาสตร์ชาติเป็นระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุขใน พ.ศ. 2560-2579 ท่ีมีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน จึงเกิดนโยบายการขับเคล่ือนความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 
(Patient and Personal Safety) เพื่อให้ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพอย่างมั่นคงและยั่งยืน  
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มีความปลอดภัย เข้าถึงได้ โดยประกาศเป็นยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข (2P Safety) ระยะ 4 ปี พ.ศ. 2561-2564 เพื่อประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพและความปลอดภัยสําหรับทุกคน ซึ่งกําหนดให้มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติด้านความ
ปลอดภัย มีระบบการเรียนรู้และการรายงานด้านความปลอดภัย (National Reporting and 
Learning System) และทุกองค์กรในระบบบริการสุขภาพเกิดความตระหนักนําไปสู่นโยบายด้าน
ความปลอดภัยในโรงพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องเรียนรู้ มีความเข้าใจและนํานโยบายด้านความ
ปลอดภัยขององค์กรตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติ สู่การสร้างความเข้าใจ กําหนดแนวทางปฏิบัติใน
หน่วยงาน (กองยุทธศาสตร์และแผนงานสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) โดยใช้การนําใน
การจัดการความปลอดภัยด้วยการกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบ มีการส่ือสารแนวทางปฏิบัติและ
เป็นแบบอย่างในการจัดการความปลอดภัย การส่งเสริม สนับสนุนทรัพยากรให้เกิดความปลอดภัยใน
หน่วยงาน รวมท้ังการนําเสนอนโยบายด้านความปลอดภัยของบุคลากรต่อผู้บริหารระดับสูงเพื่อให้
เกิดความปลอดภัยของบุคลากรในองค์กร 
  1.2 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ จากการประกาศใช้มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับท่ี 4 ในปี พ.ศ. 2561 ท่ีมุ่งเน้นให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย 
วัฒนธรรมคุณภาพ และวัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กร โดยมีการกําหนดให้การบริหารจัดการความ
ปลอดภัยเป็นระบบสําคัญของโรงพยาบาล ซึ่งหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้นําระดับต้นขององค์กรเป็นผู้
ถ่ายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน์และค่านิยมลงสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติในด้าน
ความปลอดภัย รวมท้ังการให้ความสําคัญกับทรัพยากรบุคคลท่ีจัดเป็นกลไกสําคัญให้องค์กรประสบ
ความสําเร็จ จึงมีการบริหารจัดการในด้านอัตรากําลังและขีดความสามารถ จัดสถานท่ีทํางานให้บุคลากร
มีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) 
  1.3 บริบทโรงพยาบาลเอกชน บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ เป็นองค์กรธุรกิจท่ี
ให้บริการด้านสุขภาพและเครือข่ายทางการแพทย์ท่ียึดมั่นในหลักการ คือ ความรับผิดชอบใน
กระบวนการทําธุรกิจ ควบคู่ไปกับความรับผิดชอบต่อสังคม ชุมชน ส่ิงแวดล้อม และยึดมั่นในธรรมาภิ
บาล มุ่งการพัฒนาบุคลากรเพื่อความเป็นเลิศด้านคุณภาพ สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย พร้อมท้ัง
ยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยท้ังระบบให้ได้มาตรฐานโรงพยาบาลท้ังมาตรฐานการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลในประเทศไทย (HA) และมาตรฐานการรักษาในระดับสากล (JCI) โดยมีการ
มุ่งเน้นท่ีการนําองค์กรโดยผู้นําองค์กรในระดับต่างๆ รวมท้ังหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้นําระดับต้นใน
การช้ีนํา ส่ือสารถ่ายทอดค่านิยม วิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติในหน่วยงาน การให้ความสําคัญทางด้าน
ทรัพยากรบุคคลอย่างสูงท่ีมีนโยบายพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้เป็นผู้ชํานาญเพื่อเป้าหมายความ
ปลอดภัย ควบคู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตท้ังด้านสุขภาพกายและจิตใจ โดยดําเนินการในรูปแบบ
กิจกรรมต่างๆ เช่น การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีอํานวยต่อเจ้าหน้าท่ี การให้บริการตรวจสุขภาพประจําปี 
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นโยบายการให้วัคซีน สนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาทักษะชีวิตควบคู่การพัฒนาทักษะงาน (พงศธร 
และซองทิพย์, 2556) รวมท้ังนโยบายการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยขององค์กรส่งผลให้หัวหน้า
หอผู้ป่วยเกิดการนําในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของรัชดากร (2559) พบว่า การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรจะสามารถขับเคล่ือนไปในทิศทาง
เดียวกันได้นั้น ผู้บริหารองค์การต้องเห็นความสําคัญ ต้องให้การสนับสนุนเรื่องความปลอดภัยของ
บุคลากร หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีความรู้ ความสามารถในการถ่ายทอดนโยบายเรื่องความปลอดภัยลงสู่
ผู้ปฏิบัติงาน นอกจากนี้กองการพยาบาล (2561) กําหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย
ใหดู้แลจัดการด้านส่ิงแวดล้อมและจัดสถานท่ีให้เหมาะสมผู้ป่วยและบุคลากรมีความปลอดภัย รวมท้ัง
สร้างบรรยากาศความปลอดภัยในการทํางานเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร  
  1.4 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉล่ียการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมากท้ังหมด อธิบายว่า  
   1.4.1 การกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบในการจัดการด้านความปลอดภัย
ของบุคลากร มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (M=4.21, SD=0.58) อภิปรายได้ว่า เป็นการกําหนดหน้าท่ีความ
รับผิดชอบท่ีเฉพาะเจาะจงตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่ง มีการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ี
เฉพาะในตําแหน่งเพื่อเป็นแนวทางกําหนดกิจกรรมด้านความปลอดภัย การออกมาตรฐานท่ีใช้ปฏิบัติ
เป็นเอกสารท่ีชัดเจนตามแนวคิดของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) หัวหน้า
หอผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบในการทบทวนนโยบายและคู่มือการปฏิบัติงานระดับหน่วยงานกําหนด
ขั้นตอน วิธีการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัยและระบุถึงความเส่ียง อันตรายท่ีอาจขึ้นได้ในการปฏิบัติงาน 
กําหนดหน้าท่ีรับผิดชอบการปฏิบัติในหน่วยงาน สร้างความมั่นใจว่าพนักงานและผู้ท่ีเกี่ยวข้องมีการ
ปฏิบัติตามนโยบาย คู่มือปฏิบัติงานและรักษาไว้ซึ่งกฎระเบียบข้อบังคับด้านความปลอดภัยตามแนว
ทางการจัดการด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาล (ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่, 2560) 
   1.4.2 การจัดระบบโครงสร้างองค์กร และกระบวนการจัดการความ
ปลอดภัยท่ีชัดเจนมีคะแนนเฉล่ียรองลงมา (M=4.20, SD=0.56) ท้ังนี้เนื่องจากหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่ง
เป็นผู้บริหารระดับต้นมีบทบาทในการบริหารจัดการหน่วยงานในด้านต่างๆรวมท้ังความปลอดภัยของ
บุคลากรโดยใช้กระบวนการจัดองค์การ (organizing) การจัดองค์การเกี่ยวข้องกับการกําหนด
กิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงตามเป้าหมาย การจัดกลุ่มกิจกรรมให้เป็นระบบโครงสร้าง และการกําหนด
มอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบตามระบบโครงสร้ างให้บุคลากร (Herbert G. Hicks, 1967) 
สอดคล้องกับการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยของอุดมรัตน์ (2554) ซึ่ง
ประกอบด้วยการกําหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยให้บุคลากรทุกระดับในองค์กร  
มีคณะกรรมการรับผิดชอบด้านความปลอดภัยโดยตรงและมีอํานาจเต็มท่ีในการดําเนินการ 
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   1.4.3 การกําหนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกันระหว่างหัวหน้าและ
บุคลากรในการจัดการความปลอดภัย (M=4.18, SD=0.60) อธิบายได้ว่า เป็นการกําหนดและช้ีแจง
เป้าหมาย ความคาดหวังท่ีจะเกิดขึ้นร่วมกันระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยและบุคลากรในการทําหน้าท่ี  
แต่ละตําแหน่ง โดยกําหนดเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัดตามวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดเป้าหมายร่วมกันตาม
แนวคิดของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) การกําหนดเป้าหมายร่วมกัน
ของบุคลากรในหน่วยงานจะทําให้การดําเนินไปสู่เป้าหมายความสําเร็จได้ สอดคล้องกับวอชเทอและโย
ริโอ (Wachter & Yorio, 2014) พบว่า ระบบการจัดการความปลอดภัยท่ีมีประสิทธิผลและนํามา
ปฏิบัติโดยมุ่งเน้นความรู้ความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติด้านความปลอดภัยช่วยลดการเกิด
อุบัติเหตุในการทํางาน 
   1.4.4 การกําหนดนโยบายการส่ือสารโดยตรงกับหัวหน้า (M=4.15, 
SD=0.59) สามารถอภิปรายได้ว่า การส่ือสารเป็นส่ิงท่ีผู้ปฏิบัติงานคือบุคลากรแสดงถึงความไว้วางใจ
ต่อผู้บริหารในการบอกกล่าวปัญหา ส่ิงท่ีพบเจอเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรตามแนวคิดของ
รอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของลองฟอรดและ
คณะ (Langford et al., 2000) พบว่า บุคลากรมีความไว้วางใจหากผู้บริหารให้ความสําคัญด้านความ
ปลอดภัย และบุคลากรจะปรับปรุงระบบความปลอดภัยขององค์กรนอกจากนี้การศึกษาของฮอพแมน
และมอเกนส (Hofmann & Morgesen, 1999) พบว่า บุคลากรรู้สึกดีท่ีได้สนทนากับผู้บริหารด้าน
ความปลอดภัยและทําให้บุคลากรปฏิบัติตามกฏระเบียบและขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัย 
   1.4.5 การกําหนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากรท่ีชัดเจน (M=4.15, SD=0.61) อธิบายได้ว่า เป็นการกําหนดหน้าท่ีของ
บุคลากรตามท่ีได้รับมอบหมายในกระบวนการทํางานด้านความปลอดภัยให้มีความสัมพันธ์กันระหว่าง
การทําตามบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบทําให้เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยตามแนวคิดของ
รอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) 
   1.4.6 การจัดการโดยการเดินสํารวจ (M=4.14, SD=0.62) เป็นการท่ีผู้นํา
ลงไปพบปะพูดคุย และสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรในแต่ละวัน มีการพูดคุยปัญหาท่ีพบและการ
ให้คําแนะนําในการแก้ไข เป็นการรับรู้เข้าใจส่ิงท่ีกําลังเผชิญในแต่ละวันตามแนวคิดของรอทตันและค
รัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของสุรชัย (2552) พบว่า ปัจจัย
ด้านการสํารวจเป็นปัจจัยด้านการจัดการเรื่องความปลอดภัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้การจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากรอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.119, p<0.05) 
   1.4.7 การทบทวนกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยและปรับปรุงให้
ทันสมัย (M=4.10, SD=0.63) เป็นการทบทวนในกิจกรรมความรับผิดชอบ บทบาทหน้าท่ีท่ีบุคลากร
ได้รับ พิจารณาความเหมาะสมและการสนับสนุนทรัพยากรเพื่อให้ เกิดประสิทธิพภาพและบรรลุ
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เป้าหมายตามท่ีต้องการร่วมกัน รวมท้ังเป็นการค้นหาความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นเพื่อให้มีการแก้ไข 
ป้องกัน และปรับเปล่ียนได้อย่างเหมาะสมตามแนวคิดของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & 
Crutchfield, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิมาภรณ์ (2554) พบว่า คะแนนการจัดการความ
ปลอดภัยในการทํางานของหัวหน้าห้องผ่าตัดในด้านการกําหนดนโยบายความปลอดภัยท่ีมีการนํา
ข้อมูลท่ีได้จากการประเมินตัวช้ีวัดความปลอดภัยของบุคลากรในห้องผ่าตัดในรอบปีท่ีผ่านมามาเป็น
แนวทางกําหนดนโยบายความปลอดภัยของปีปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.57, SD=0.88) 
   1.4.8 การทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กร และกําหนดภาระงานในแต่ละ
ตําแหน่งด้านความปลอดภัย (M=4.07, SD=0.59) เป็นการกําหนดงานท่ีเฉพาะเจาะจงในแต่ละ
บทบาทเพื่อให้ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กร 
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ และนํามาวิเคราะห์งาน การเขียนบรรยายงานในแต่ละบทบาทด้าน
ความปลอดภัย การระบุงานให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลและเหมาะสมกับตําแหน่ง สนับสนุนให้เกิด
การจัดการด้านความปลอดภัยท่ีดีท่ี สุดตามแนวคิดของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & 
Crutchfield, 2014) 
   1.4.9 การกําหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงานในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรให้ชัดเจน (M=4.00, SD=0.65) อธิบายถึงหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีเฉพาะใน
ตําแหน่งนั้นๆ การประเมินและติดตามผลการดําเนินงาน รวมท้ังเป้าหมายท่ีคาดหวังและมีการ
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงให้สอดคล้องกับนโยบายความปลอดภัยท่ีเป็นปัจจุบันอย่างต่อเนื่องตามแนวคิด
ของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของกนิษฐา 
(2558) พบว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร ด้านการกําหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทํางานของบุคลากรอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 2. ระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.13, SD=0.53) อธิบายได้ว่า 
การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรเป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดในการประเมินและรับรองสถานพยาบาล 
(HA) ซึ่งทําให้องค์กรตระหนักและกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมจากบุคลากรทุกคนในองค์กร ประกอบ
กับนโยบายสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นความปลอดภัยท้ังผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (2P Safety) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสถาพร (2557) พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ค่าเฉล่ียของการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
บึงกาฬ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 3.50) และการศึกษาของฮาแกนและคณะ (Hagan et al., 
2001) พบว่า การมีส่วนร่วมของบุคลากรช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการทํางาน และเพื่อนร่วมงานช่วย
สนับสนุนให้ไปถึงเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ด้านความปลอดภัย 
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  2.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 83.16 ปริญญา
ตรีและหลักสูตรเฉพาะทางร้อยละ 11.74 และปริญญาโทร้อยละ 5 ท้ังนี้เนื่องจากการศึกษาส่งผลต่อ
การรับรู้ความปลอดภัยทําให้การมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยมากขึ้น จากการศึกษาของ
ฟางและคณะ (Fang et al., 2006) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการรับรู้ด้านความ
ปลอดภัยในองค์กร สอดคล้องกับการศึกษาของวินุตกุมา (Vinodkumar, 2009) พบว่า ระดับ
การศึกษามีผลต่อการรับรู้เพิ่มขึ้นด้านความปลอดภัยจากการรับรู้และเข้าใจขั้นตอนกระบวนการต่างๆ 
นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการทํางานเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 8.85 ปี  
มีประสบการณ์ในการทํางานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบันเฉล่ีย 3.50 ปี ซึ่งการศึกษาของสุนทร 
(2557) พบว่า อายุงาน ตําแหน่งงานและทัศนคติการจัดการความปลอดภัยมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมความปลอดภัยของบุคลากรในการทํางานของพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.234, r=0.172, r=0.318, p<0.01 ตามลําดับ) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการอบรมหรือประชุม
เกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรร้อยละ 94.39 โดยได้รับการอบรมในเรื่องการซ้อมอัคคีภัยและ
อุบัติภัยหมู่ร้อยละ 79.08 การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือร้อยละ 73.46 และการจัดการความ
เส่ียง อันตรายในหน่วยงานร้อยละ 63.26 จากการศึกษาของลินและมิล (Lin & Mills, 2001) พบว่า 
นโยบายขององค์กรท่ีชัดเจนและการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยทําให้ลดการเกิดอุบัติ เหตุในการ
ทํางานได้ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมต่อการจัดทําแนวทางการทํางานในหน่วยงานด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากรร้อยละ 75 และการปฏิบัติหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการด้านความปลอดภัยของ
บุคลากรในหน่วยงานร้อยละ 49.49 สอดคล้องกับการศึกษาของสุธาทิพย์ (2554) พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลด้านประสบการณ์การอบรมเรื่องความปลอดภัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด้านความ
ปลอดภัยในการทํางาน และปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา ระยะเวลาการทํางานมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในด้านความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจเพื่อความปลอดภัยของ
บุคลากร  
  2.2 เมื่อพิจารณาการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรในข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด พบว่า เมื่อพบเจอเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ความ
เส่ียงและอันตรายรายงานให้หัวหน้าหอผู้ป่วยรับทราบทุกครั้ง (M=4.41, SD=0.62) อธิบายได้ว่า การ
ส่ือสารของบุคลากรเป็นการให้ข้อมูลในส่ิงท่ีบุคลากรพบเจอในเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ความเส่ียง 
อันตราย ทําให้ข้อมูลดังกล่าวได้รับการแก้ไข ปรับปรุง และนําไปสู่การกําหนดนโยบายด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากร สอดคล้องกับการศึกษาของไคเนสและคณะ (Kines et al., 2011) พบว่า การ
ส่ือสารด้านความปลอดภัยเป็นการให้คุณค่า ให้ความสําคัญของการเรียนรู้ความปลอดภัยทางบวก 
และการส่ือสารอย่างเปิดเผยระหว่างผู้นําและบุคลากร และการส่ือสารระหว่างบุคลากรด้วยกันพร้อม
ท่ีจะรายงานความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการทํางานและเกิดวัฒนธรรมความ
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ปลอดภัยท่ีดีขึ้น (OSHA, 2013) การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการส่ือสารด้านความปลอดภัยกับ
ผู้บริหารหรือผู้นํา และระหว่างบุคลากรเพื่อนร่วมงานด้วยกันนําไปสู่ความสัมพันธ์ท่ีดี สร้างความ
ไว้วางใจต่อกัน และผู้นําจะพบว่าข้อมูลท่ีได้รับจากการฟังบุคลากรอาจมีคุณค่า สร้างประโยชน์
มากกว่าการจ้างผู้เช่ียวชาญด้านความปลอดภัยมาวิเคราะห์ นอกจากนี้การศึกษาของฮาแกนและคณะ 
(Hagan et al., 2001) พบว่า การส่ือสารและการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยของบุคลากรเป็น
แนวทางช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการทํางานและสนับสนุนให้ถึงเป้าหมายขององค์กรท่ีกําหนด  
 การมีส่วนร่วมของพยาบาลในการจัดการความปลอดภัยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
รองลงมา พบว่า ท้ิงขยะลงในถังขยะถูกต้องตามประเภทขยะและไม่เกินปริมาณท่ีกําหนด (M=4.37, 
SD=0.63) และปฏิบัติตามขั้นตอนการล้างมือได้ถูกต้อง (M=4.37, SD=0.62) ท้ังนี้เนื่องจากบริบท
โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ กําหนดให้บุคลากรมีหน้าท่ีในการจัดการด้านความ
ปลอดภัยด้วยการปฏิบัติตามแนวทาง ขั้นตอนต่างๆท่ีกําหนดไว้ตามมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล
เพื่อให้ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการท่ีมีความคาดหวังสูง รวมท้ังการมุ่งเน้นกลยุทธ์การ
บริการในโรงพยาบาลเอกชนสู่มาตรฐานในระดับนานาชาติสหรัฐอเมริกา บุคลากรในองค์กรจึงมีส่วน
ขับเคล่ือนท่ีสําคัญ แนวทางปฏิบัติท่ีมาจากข้อเสนอแนะของบุคลากรทําให้บุคลากรรู้สึกถึงความเป็น
เจ้าของและนําไปสู่ความร่วมมือในการปฏิบัติเป็นอย่างดี 
 นอกจากนี้ในการศึกษานี้ พบว่า การมีส่วนร่วมของพยาบาลในการจัดการความ
ปลอดภัยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าข้ออื่นๆ คือ การบันทึกข้อมูลด้านความปลอดภัยของอาคาร
สถานท่ีในหน่วยงานและนําข้อมูลมาใช้ในการประชุมประจําเดือนของหน่วยงาน (M=3.79, SD=0.91) 
และเข้าร่วมการฝึกอบรมการเจรจาไกล่เกล่ียและการจัดการข้อร้องเรียน (M=3.68, SD=0.98) 
ตามลําดับ อธิบายได้ว่า การบันทึกข้อมูลด้านความปลอดภัยของอาคารสถานท่ีในหน่วยงานและนํา
ข้อมูลมาใช้ในการประชุมประจําเดือนของหน่วยงาน (M=3.79, SD=0.91) ) เป็นแนวทางการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรโดยให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการประเมินอันตรายจากส่ิงท่ีปฏิบัติเป็นประจํา และ
มีส่วนร่วมในการประเมินผลตามแนวคิดของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 
2014) บุคลากรเป็นผู้ปฏิบัติงานท่ีรู้ปัญหาต่างๆจากประสบการณ์ตรง เป็นผู้ท่ีสัมผัสกับความเส่ียง   
ส่ิงคุกคาม และอันตรายจากการทํางานในทุกวันท่ีปฏิบัติงานและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจะรู้ดีท่ีสุดว่า
ควรปรับปรุงอย่างไร (พิชญา, 2555) และข้อมูลท่ีได้รับจากการฟังบุคลากรจะมีคุณค่า สร้างประโยชน์
มากกว่าการจ้างผู้เช่ียวชาญด้านความปลอดภัยมาวิเคราะห์ (OSHA, 2013) จากข้อมูลท่ัวไปพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมต่อการจัดทําแนวทางการทํางานในหน่วยงานด้านความปลอดภัยของบุคลากร
ร้อยละ 75 โดยมีส่วนร่วมในเรื่องการจัดการความเส่ียงอันตรายในหน่วยงานร้อยละ 44.38 คู่มือ
ป้องกันการติดเช้ือร้อยละ 41.32 และคู่มืออัคคีภัยและอุบัติภัยหมู่ร้อยละ 38.77 ซึ่งเป็นการร่วม
วิเคราะห์อันตรายในการทํางานของพยาบาลท่ีเกิดขึ้นได้ ตามการศึกษาของวิลาสินี (2558) พบว่า 
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ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมีอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ โดยปวดบริเวณหลัง ร้อยละ 
83.85 ปวดไหล่ร้อยละ 82.61 และปวดต้นคอร้อยละ 81.99 และการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องกับการ
ทํางานของพยาบาลมาจากการถูกอุปกรณ์ของมีคมบาดหรือท่ิมแทงร้อยละ 46.87 
 อย่างไรก็ตามการเข้าร่วมการฝึกอบรมการเจรจาไกล่เกล่ียและการจัดการข้อ
ร้องเรียนเป็นข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยสุด (M=3.68, SD=0.98) การเจรจาไกล่เกล่ียและการจัดการข้อ
ร้องเรียนส่วนใหญ่ในยังเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือคณะกรรมการด้านความปลอดภัยท่ีปฏิบัติหน้าท่ี ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรมในเรื่องการจัดการข้อร้องเรียนร้อยละ 27.55 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงมี
ส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยในการเจรจาไกล่เกล่ียและจัดการข้อร้องเรียนน้อยกว่าข้ออื่นๆ 
ซึ่งการการศึกษาของคอร์ปเปอและฟิลลิป (Cooper & Philips, 2004) พบว่า การฝึกอบรมด้านความ
ปลอดภัยในบุคลากรเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการรับรู้ด้านความปลอดภัย สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมด้าน
ความปลอดภัยของบุคลากร และการศึกษาของจาฟาริและคณะ (Jafari et al., 2014) พบว่า      
การฝึกอบรมด้านความปลอดภัยทําให้เพิ่มระดับการรับรู้บรรยากาศความปลอดภัย 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาล
เอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.75, p<0.01) อธิบายได้ว่า 
หัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในตําแหน่งท่ีรับผิดชอบและเป็นผู้นําของหน่วยงานมีอิทธิพลต่อการจัดการความ
ปลอดภัยจากการจัดองค์กร ด้วยการจัดโครงสร้างในหน่วยงาน กําหนดวิธีการดําเนินการ           
เป็นแบบอย่างและกําหนดทิศทางในด้านความปลอดภัยของบุคลากร แสดงให้บุคลากรในหน่วยงาน
เห็นถึงการให้ความสําคัญเพื่อไปสู่เป้าหมายท่ีกําหนดไว้ ซึ่งสอดคล้องกับรอทตันและครัชฟิลด์ 
(Roughton & Crutchfield, 2014) และการศึกษาของศุภนาฏ (2553) พบว่า การจัดการความ
ปลอดภัยในสถานท่ีทํางานของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในสถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลท่ัวไปภาคใต้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.79, p<0.01) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของสุทธิมาภรณ์ (2554) พบว่า การจัดการความปลอดภัยของหัวหน้าห้อง
ผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการทํางานท่ีปลอดภัยของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลท่ัวไปภาคใต้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.46, p<0.01) การนําในการจัดการ
ความปลอดภัย คือการกําหนดนโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กรโดยใช้ทักษะการนําและทักษะ
การจัดการในด้านความปลอดภัย มาบริหารจัดการท้ังในด้านทรัพยากร การกํากับดูแลบุคลากร และ
ระบบความเส่ียงอันตรายเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการทํางาน รวมท้ังผู้นําเป็นแบบอย่างและแสดง
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ให้เห็นถึงความสําคัญด้านความปลอดภัย ทําให้บุคลากรมีพฤติกรรมเลียนแบบ เกิดประสิทธิผลด้าน
ความปลอดภัยนําไปสู่ความสําเร็จขององค์กร ซึ่งการศึกษาของราวด์มอ (Rundmo, 1994) พบว่า 
ความมุ่งมั่นของผู้บริหารในด้านความปลอดภัยเป็นปัจจัยให้บุคลากรพึงพอใจในการทํางานให้ปลอดภัย 
สอดคล้องกับการศึกษาของบุษบา (2552) พบว่า การจัดการความปลอดภัย การทํางานเป็นทีม และ
ความมีอิสระในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพบริการของหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r=0.84, 0.79 และ 0.77 ตามลําดับ) 
 หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารระดับต้นท่ีรับนโยบายจากผู้บริหารระดับสูงมาสู่
บุคลากรในหน่วยงาน ความมุ่งมั่นและให้ความสําคัญของหัวหน้าของหัวหน้าหอผู้ป่วยทําให้เกิดความ
ปลอดภัยของบุคลากร สอดคล้องกับการศึกษาของเกซและคณะ (Guest et al., 1994) พบว่า หัวหน้า
มีความสําคัญในการป้องกันอุบัติเหตุ ทําให้เกิดความปลอดภัยของบุคลากร นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ป่วย
เป็นผู้ส่ือสารนโยบายต่างๆ กฎระเบียบข้อบังคับของโรงพยาบาลสู่บุคลากรในหน่วยหน่วยงาน ซึ่งการ
รับรู้และเข้าใจของบุคลากรนําไปสู่การปฏิบัติท่ีเหมาะสมและถูกต้อง ซึ่งการศึกษาของสุรดา (2558) 
พบว่า การรับรู้เรื่องความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของอะคารพและคณะ (Akalp et al., 2015) พบว่า การรับรู้ข้อควร
ระวังด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับความตระหนักถึงความปลอดภัยจากการทํางานอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.595, p<0.01) 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพรายด้านกับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร พบว่า การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยการจัดการโดยการเดินสํารวจ และการ
ทบทวนกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยและปรับปรุงให้ทันสมัยเข้ากับสถานการณ์ปัจจุบันมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากร (rs=0.72, rs=0.72, p<0.01 ตามลําดับ) ตาราง 14 อภิปรายว่า เป็นการท่ีผู้นําลงไป
พบปะพูดคุยและสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรในแต่ละวัน มีการพูดคุยปัญหาท่ีพบและการให้
คําแนะนําในการแก้ไข การรับรู้เข้าใจส่ิงท่ีกําลังเผชิญในแต่ละวันซึ่งสอดคล้องกับการจัดการความ
ปลอดภั ยของรอท ตันและครั ชฟิ ล ด์  (Roughton & Crutchfield, 2014) ท่ี ป ระกอบ ด้วย 6 
องค์ประกอบ คือ การนําในการจัดการ การมีส่วนร่วมของบุคลากร การประเมินและระบุความเส่ียงและ
อันตราย การควบคุมและป้องกันอันตราย การฝึกอบรมและให้ความรู้ และการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งองค์ประกอบด้านผู้นําและบุคลากรผู้ปฏิบัติเป็นสององค์ประกอบท่ีสําคัญท่ีสุดของระบบ
การจัดการความปลอดภัยและสุขภาพ (OSHA, 2013) การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยการจัดการโดย
การเดินสํารวจเป็นการจัดการด้านความปลอดภัยท่ีบุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีการรับรู้ถึงความมุ่งมั่นของ
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ผู้บริหารในนโยบายด้านความปลอดภัย มีการส่ือสารสองทางเกิดขึ้นในระหว่างการสํารวจซึ่งผู้บริหาร
หรือหัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถถ่ายทอดข้อมูลด้านนโยบาย กฎข้อระเบียบต่างๆได้โดยตรงกับบุคลากร 
อีกท้ังบุคลากรก็สามารถส่ือสารปัญหา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบเจอกับหัวหน้าหอผู้ป่วยได้โดยตรง
ทําให้นําไปสู่การแก้ไขและได้รับความร่วมมือจากบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน นอกจากนี้เฟอนานเดสมูเนส 
และคณะ (Fernandez-Muniz et al., 2007) ได้กล่าวถึ งแนวทางการจัดการความปลอดภั ย 
ประกอบด้วยการกําหนดนโยบายความปลอดภัย การสร้างแรงจูงใจการมีส่วนร่วมของบุคลากร การ
ฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านความปลอดภัย การส่ือสาร ส่งต่อข้อมูล การวางแผนและการ
ควบคุมการทบทวนกิจกรรมต่างๆ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรโดยการทบทวนกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยและปรับปรุงให้ทันสมัยเข้ากับ
สถานการณ์ปัจจุบันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการจัดการความปลอดภัย 
อธิบายได้ว่า การกระทําของหัวหน้าหอผู้ป่วยจากการทบทวนกิจกรรมด้านความปลอดภัยและปรับปรุง
อย่างสม่ําเสมอแสดงให้บุคลากรเป็นแบบอย่างและสร้างการรับรู้สู่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในความมุ่งมั่น
และให้ความสําคัญอย่างจริงจังกับความปลอดภัยของบุคลากร สอดคล้องกับการศึกษาของปริศนา 
(2560) พบว่า การจัดการความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ด้านการกําหนดนโยบายความปลอดภัย (M=1.95, SD=0.58) และด้านการควบคุมและทบทวน
กิจกรรม (M=1.90, SD=0.56) มีค่าเฉล่ียสุงสุดและรองลงมาตามลําดับ  
 นอกจากนี้จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพรายด้านกับการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร พบว่า ด้านการกําหนดนโยบายการส่ือสาร
โดยตรงกับหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางท่ีมีความสัมพันธ์น้อยกว่าข้ออื่นๆ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.55, p<0.01) ท้ังนี้เนื่องจากการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาล
เอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ มีแนวทางกําหนดให้บุคลากรรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ความเส่ียง อันตรายท่ีพบเจอผ่านระบบรายงานอุบัติการณ์โรงพยาบาล (Occurrence Online) แต่ยังมี
บุคลากรบางส่วนท่ียังรับรู้ถึงการถูกกล่าวโทษเมื่อรายงานข้อมลูหรือเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์  
 



 

บทท่ี 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
 การวิ จัยครั้งนี้ เป็นการวิ จัยเชิงบรรยายแบบหาความ สัมพันธ์  (descriptive 
correlational research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร และความสัมพันธ์ของการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วย
และการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชน
ในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ จํานวน 6 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ
หาดใหญ่ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย โรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฏร์ 
โรงพยาบาลสิริโรจน์ และโรงพยาบาลดีบุก ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเดียวกับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยท่ีทํางานร่วมกันมากกว่า 1 ปี กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้โดยใช้สูตรยามาเน่ 
(Taro Yamane, 1973 อ้างตาม บุญใจ, 2553) ระดับความคลาดเคล่ือน .05 คํานวณได้กลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 195 คน และป้องกันการสูญหายของข้อมูลเก็บเพิ่มอีกร้อยละ10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 
215 คน กําหนดกลุ่มตัวอย่างโดยการเทียบสัดส่วนประชากรและกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล 
และการสุ่มจากกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ใช้การจับฉลาก
จากลําดับหมายเลขในแต่ละโรงพยาบาลโดยการสุ่มแบบไม่คืนกลับ ได้ข้อมูลกลับมา 196 ฉบับ ท่ีมี
ความสมบูรณ์และถูกต้องครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 91.16 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ประกอบด้วย  
3 ส่วนดังต่อไปนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 
11 ข้อประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด แผนกท่ีปฏิบั ติงาน 
ประสบการณ์การทํางานในวิชาชีพพยาบาล และประสบการณ์ในการทํางานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย
คนปัจจุบัน 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามระดับการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 39 ข้อ ลักษณะคําถามเป็นแบบ
มาตราประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ สร้างจากการประยุกต์กรอบแนวคิดของรอทตันและครัช
ฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 2014) ประกอบด้วย 1) การกําหนดนโยบายการส่ือสารโดยตรง
กับหัวหน้าหอผู้ป่วย 2) การจัดระบบโครงสร้างองค์กรและกระบวนการจัดการความปลอดภัยท่ีชัดเจน 
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3) การทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กรและกําหนดภาระงานในแต่ละตําแหน่งด้านความปลอดภัย  
4) การกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบในการจัดการด้านความปลอดภัยของบุคลากร 5) การกําหนด
เป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรท่ีชัดเจน 6) การ
กําหนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกันระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ
ความปลอดภัย 7) การกําหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงานในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรให้ชัดเจน 8) การทบทวนกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยและปรับปรุงให้ทันสมัยเข้ากับ
สถานการณ์ปัจจุบัน และ 9) การจัดการโดยการเดินสํารวจ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร จํานวน 40 ข้อ ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ สร้างจากการประยุกต์กรอบแนวคิดของรอทตันและครัชฟิลด์ (Roughton & Crutchfield, 
2014) ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพเป็นการให้ความร่วมมือดา้นความปลอดภัยซึ่ง
มีการปฏิบัติโดยการส่ือสารเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรและประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง รายงาน
อุบัติการณ์ ความเส่ียง อันตรายตามแนวทางของโรงพยาบาลท่ีกําหนด การเข้ารับการฝึกอบรมด้าน
ความปลอดภัยและปฏิบัติตามแนวทางข้อกําหนดด้านความปลอดภัยของหน่วยงานและโรงพยาบาล 
และปรับปรุงแนวทางปฏิบัติจากข้อเสนอแนะต่างๆ รวมท้ังการสนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะด้าน
ความปลอดภัยกับเพื่อนร่วมงาน การมีส่วนร่วมในการระบุวิธการประเมินอันตราย การประเมินผล 
และการตรวจสอบด้านความปลอดภัย สามารถวิเคราะห์อันตรายในการทํางานและพัฒนาแนวทาง
ปฏิบติัในหน่วยงาน และเข้าถึงข้อมูลโปรแกรมด้านความปลอดภัยในหน่วยงานท่ีเหมาะสม นอกจากนี้
พยาบาลวิชาชีพสามารถเข้าร่วมทีมนําและคณะกรรมการด้านความปลอดภัยนําเสนอข้อมูลด้านความ
ปลอดภัยและการร่วมตัดสินใจและร่วมพัฒนาแก้ไขข้อบังคับด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัยโดยการหาความตรงด้านเนื้อหาของเครื่องมือ (content 
validity) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาและ
ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของเครื่องมือส่วนท่ี 2 และ 3 ได้ค่าความตรงเท่ากับ 0.92 
และ 0.91 ตามลําดับ แล้วนําครื่องมือไปทดลองกับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 30 คน แล้วนํามาหาความเท่ียงของเครื่องมือส่วนท่ี 2 และ 3 (reliability) ด้วยการ
วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยการคํานวณสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.97 และ 0.95 ตามลําดับ ดําเนินการเก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม 
2562 ถึงเดือนเมษายน 2562 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างการนําในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถติิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
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ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 
 1. ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 95.92 มีอายุเฉล่ีย 31.90 ปี 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.06 สถานภาพโสดร้อยละ 56.63 รองลงมาสถานภาพสมรสร้อยละ 41.83 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 83.16 ปริญญาตรีและหลักสูตรเฉพาะทางร้อยละ 11.74 และ
ปริญญาโทร้อยละ 5 ปฏิบัติงานในหน่วยงานกลุ่มงานเฉพาะทางและกลุ่มงานอื่นๆ ร้อยละ 38.77 กลุ่ม
งานผู้ป่วยในร้อยละ 35.72 และกลุ่มงานผู้ป่วยนอกร้อยละ 25.51 มีประสบการณ์ในการทํางานเป็น
พยาบาลวิชาชีพเฉล่ีย 8.85 ปี มีประสบการณ์ในการทํางานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบันเฉล่ีย 
3.50 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรร้อยละ 94.39 โดย
ได้รับการอบรมในเรื่องการซ้อมอัคคีภัยและอุบัติภัยหมู่ร้อยละ 79.08 การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ
ร้อยละ 73.46 และการจัดการความเส่ียง อันตรายในหน่วยงานร้อยละ 63.26 การมีส่วนร่วมต่อการ
จัดทําแนวทางการทํางานในหน่วยงานด้านความปลอดภัยของบุคลากรร้อยละ 75 โดยมส่ีวนร่วมในเรื่อง
การจัดการความเส่ียง อันตรายในหน่วยงานร้อยละ 44.38 คู่มือป้องกันการติดเช้ือร้อยละ 41.32 และ
คู่มืออัคคีภัยและอุบัติภัยหมู่ร้อยละ 38.77 การปฏิบัติหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการด้านความปลอดภัยของ
บุคลากรในหน่วยงานร้อยละ 49.49 โดยร่วมเป็นคณะกรรมการป้องกันการติดเช้ือร้อยละ 23.97 
คณะกรรมการความเส่ียงร้อยละ 14.28 และคณะกรรมการด้านส่ิงแวดล้อมร้อยละ 10.20 
 2. ระดับการนําในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.13, SD=0.53) โดยเมื่อแยกรายด้านคะแนนเฉล่ีย
อยู่ในระดับมากท้ังหมด โดยด้านการกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบในการจัดการด้านความปลอดภัยของ
บุคลากรมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (M=4.21, SD=0.58) และด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าด้านอื่นๆ คือ การ
กําหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงานในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร (M=4.00, SD=0.65) 
 3. ระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมอยู่ในระดับมากท้ังหมด (M=4.08, SD=0.50) โดยข้อคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ เมื่อพบเจอ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ความเส่ียงและอันตรายรายงานให้หัวหน้าหอผู้ป่วยรับทราบทุกครั้ง (M=4.41, 
SD=0.62) ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียรองลงมาคือ ท้ิงขยะลงในถังขยะถูกต้องตามประเภทขยะและไม่เกิน
ปริมาณท่ีกําหนด (M=4.37, SD=0.63) ปฏิบัติตามขั้นตอนการล้างมือได้ถูกต้อง (M=4.37, SD=0.62) 
และข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่า คือ บันทึกข้อมูลด้านความปลอดภัยของอาคารสถานท่ีในหน่วยงาน
และนําข้อมูลมาใช้ในการประชุมประจําเดือนของหน่วยงาน (M=3.79, SD=0.91) และเข้าร่วมการ
ฝึกอบรมการเจรจาไกล่เกล่ียและการจัดการข้อร้องเรียน (M=3.68, SD=0.98) ตามลําดับ 
 4. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการนําในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพกับการมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยของ
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บุคลากรของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.75, p<0.01) และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์การนําในการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากรของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพรายด้านกับการมีส่วน
ร่วมในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าการนําในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรของหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยการจัดการโดยการเดินสํารวจ และการทบทวนกิจกรรม
การจัดการความปลอดภัยและปรับปรุงให้ทันสมัยเข้ากับสถานการณ์ปัจจุบันมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงกับการมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรของพยาบาลวิชาชีพ (rs=0.72, 
rs=0.72, p<0.01 ตามลําดับ) สําหรับการนําในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยการกําหนดวัตถุประสงค์ใน แต่ละตําแหน่งงานในการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากรให้ชัดเจน การกําหนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากรท่ีชัดเจน การกําหนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกันระหว่างหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยและบุคลากรในการจัดการความปลอดภัย การจัดระบบโครงสร้างองค์กร และกระบวนการจัดการ
ความปลอดภัยท่ีชัดเจนการทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กร และกําหนดภาระงานในแต่ละตําแหน่งด้าน
ความปลอดภัย การกําหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบในการจัดการด้านความปลอดภัยของบุคลากร และ
การกําหนดนโยบายการส่ือสารกับหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยตรงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
การมีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรของพยาบาลวิชาชีพ (rs=0.68, rs=0.66, 
rs=0.65, rs=0.64, rs=0.64, rs=0.62, rs=0.55, p<0.01 ตามลําดับ) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 1. ด้านบริหารการพยาบาล จากผลการวิจยั การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วน
ร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลจึงควรสนับสนุนท้ังหัวหน้าหอผู้ป่วยและบุคลากร
ใหเ้ข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัยของบคุลากร 
 2. ด้านปฏิบัติพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการอบรมการเจรจาไกล่เกล่ียและ
การจัดการข้อร้องเรียนซึ่งมีคะแนนเฉล่ียน้อยกว่าข้ออื่นๆ ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลควรหาโอกาส
พัฒนา การเปิดช่องทางการส่ือสาร ระบบการเสนอความคิดเห็น เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรในระดับองค์กร 
 3. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร ปัจจัยส่งเสริมหรือสนับสนุนรวมทั้งปัญหาอุปสรรคในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากร 
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ภำคผนวก ก 
แบบสอบถำม 

 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของพยำบำลวิชำชีพ 
ค ำช้ีแจง โปรดเติมคําหรือทําเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) ท่ีท่านเห็นว่าตรงความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
1. เพศ (  ) 1. ชาย (  ) 2. หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ .............................. ปี 

3. สถานภาพสมรส (  ) 1. โสด (  ) 2. คู่ (  ) 3. หมา้ย/หย่า/แยก 

4. ศาสนา (  ) 1. พุทธ (  ) 2. อิสลาม (  ) 3. คริสต์ (  ) 4. อื่นๆ........... 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด (  ) 1. ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 

 (  ) 2. ปริญญาตรี+หลักสูตรเฉพาะทาง โปรดระบุ ................................... 

 (  ) 3. ปริญญาโท  

  (  ) 3.1 การพยาบาล โปรดระบ ุ..................................... 

  (  ) 3.2 สาขาอื่นๆ โปรดระบุ .......................................... 

6. ปัจจุบันท่านปฏิบัติงานในหน่วยงาน 

 (  ) 1. กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

  (  ) 1.1 ศัลยกรรม (  ) 1.2 อายุรกรรม     
  (  ) 1.3 สูตินรีเวช (  ) 1.4 กุมารเวชกรรม    
 (  ) 2. กลุ่มงานผู้ป่วยใน   

  (  ) 2.1 ศัลยกรรม (  ) 2.2 อายุรกรรม     

  (  ) 2.3 สูตินรีเวช (  ) 2.4 กุมารเวชกรรม  

 (  ) 3. กลุ่มงานเฉพาะทาง   

  (  ) 3.1 อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (  ) 3.2 หอผู้ป่วยหนัก     

  (  ) 3.3 ห้องผ่าตัด (  ) 3.4 ห้องคลอด  

 (  ) 4. อื่นๆ โปรดระบุ .................................................................. 

7. ประสบการณ์ในการทํางานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ............................. ปี 

8. ประสบการณ์ในการทํางานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบันของท่าน ............................. ปี 
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9. ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านได้รับการอบรม/ประชุมเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากร 
 (  ) 1. ไม่ได้รับการอบรม 
 (  ) 2. ได้รับอบรม เป็นการอบรมในเรื่องใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  (  ) 2.1 การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรและผู้รับบริการ 
  (  ) 2.2 การจัดการความเส่ียง อันตรายในหน่วยงาน 
  (  ) 2.3 การจัดการข้อร้องเรียน 
  (  ) 2.4 การใช้และดูแลบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์
  (  ) 2.5 การซ้อมอัคคีภัยและอุบัติภัยหมู่ 
  (  ) 2.6 การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 
  (  ) 2.7 อื่นๆ โปรดระบุ ................................................................. 

10. ท่านมีส่วนร่วมต่อการจัดทําแนวทางการทํางานในหน่วยงานด้านความปลอดภัยของบุคลากร 
 (  ) 1. ไม่มีส่วนร่วม 
 (  ) 2. มีส่วนร่วม ในเรื่องใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  (  ) 2.1 การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรและผู้รับบริการ 
  (  ) 2.2 การจัดการความเส่ียง อันตรายในหน่วยงาน 
  (  ) 2.3 การจัดการข้อร้องเรียน 
  (  ) 2.4 คู่มือการดูแลบํารุงรักษาเครือ่งมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
  (  ) 2.5 คู่มืออัคคีภัยและอุบัติภัยหมู ่
  (  ) 2.6 คู่มือป้องกันการติดเช้ือ 
  (  ) 2.7 คู่มือสารเคมีอันตรายในหน่วยงาน 
  (  ) 2.8 อื่นๆ โปรดระบุ ................................................................. 
11. ท่านปฏิบติัหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการด้านความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยงาน  
 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (  ) 1. คณะกรรมการความเส่ียง 
 (  ) 2. คณะกรรมการจัดการข้อร้องเรียน 
 (  ) 3. คณะกรรมการป้องกันการติดเช้ือ 
 (  ) 4. คณะกรรมการเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 (  ) 5. คณะกรรมการด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยของบุคลากร 
 (  ) 6. คณะกรรมการด้านส่ิงแวดล้อม 
 (  ) 7. อื่นๆ โปรดระบุ ................................................................. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมกำรน ำของหัวหน้ำหอผู้ป่วยในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของบุคลำกร  
ค ำชี้แจง ข้อความในแบบสอบถามการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากร กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องหลังข้อความท่ีท่านรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยของท่านมีการ
จัดการในข้อความนี้กับท่าน กรุณาใส่เพียงคําตอบเดียวและตอบให้ครบทุกข้อ โดยแต่ละช่องมี
ความหมายดังนี้ 
 คะแนน 5 หมายถึง ท่านรับรู้ว่าข้อความนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการมากท่ีสุด 
 คะแนน 4 หมายถึง ท่านรับรู้ว่าข้อความนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการมาก 
 คะแนน 3 หมายถึง ท่านรับรู้ว่าข้อความนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง ท่านรับรู้ว่าข้อความนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการน้อย 
 คะแนน 1 หมายถึง ท่านรับรู้ว่าข้อความนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการน้อยท่ีสุด 

 
ท่านรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการ 

ความปลอดภัยของบุคลากร 

ระดับคะแนน 
น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

1. หัวหน้ากระตุ้นให้บุคลากรอ่านข้อมูลข่าวสารด้าน
ความปลอดภัยของบุคลากรจากการแจ้งของ
องค์กร เช่น การรณรงค์การฉีดวัคซีนข่าวการ
ฟ้องร้องกรณีการให้การรักษาผิดคน 

     

2. หัวหน้าเปิดโอกาสให้ท่านพูดคุย ให้ข้อเสนอแนะ
ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 

     

3. หัวหน้ารับฟังข้อเสนอแนะจากบุคลากรเกี่ยวกับ
สุขภาพในการปฏิบั ติงาน  เช่น การจัดตาราง
ปฏิบัติงานท่ีสมดุลชีวิตส่วนตัว-งาน 

     

4. หัวหน้านํานโยบายการใช้ส่ือออนไลน์มาใช้ในการ
ติดต่อส่ือสารเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากร 
เช่น ไลน์กลุ่มของหน่วยงานในการแจ้งเตือนพื้นท่ี
เส่ียงอันตรายในโรงพยาบาล 

     

5. หัวหน้ากําหนดโครงสร้างในแต่ละตําแหน่งงานท่ี
เกี่ยวข้องกับการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากร เช่น ทีมควบคุมความเส่ียง ทีมควบคุม
การติดเช้ือ ทีมจัดอบรมให้ความรู้ 
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ท่านรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการ 

ความปลอดภัยของบุคลากร 

ระดับคะแนน 
น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

6. หัวหน้ากําหนดให้การปฏิบั ติงาน ด้านความ
ปลอดภัยเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานประจํา
เพื่อความปลอดภัยด้านกายภาพของบุคลากร 
เช่น การบันทึกอุณหภูมิ ความช้ืนของหน่วยงาน  

     

7. หัวหน้ากําหนดขั้นตอนและแนวทาง การรายงาน
ความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยงานชัดเจน 

     

8. หัวหน้ามีแนวทางสนับสนุนการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรไว้ชัดเจน เช่น การจัดหา
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 

     

9. หัวหน้ามีการทบทวนผลการปฏิบัติงานด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากร 

     

10. หัวหน้าทบทวนความเหมาะสมของบทบาทแต่ละ
ทีมในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านความปลอดภัย
ของบคุลากร 
 

     

11. หัวหน้ากําหนดให้ภาระงานด้านความปลอดภัย
ของบุคลากรให้เป็นส่วนหนึ่งของตัวช้ีวัดผลการ
ปฏิบัติงานประจําปีของบุคลากร 

     

12. หัวหน้ามีการทบทวนการมอบหมายภาระงานด้าน
ความปลอดภัยของบุคลากรให้เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานประจํา เช่น การเทียบภาระงานประจํา
ในแต่ละบุคคลก่อนการมอบหมายงานเพิ่มเติม
ด้านความปลอดภัย การเข้าร่วมคณะกรรมการ
ด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาล 

     

13. หัวหน้ากําหนดให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานมี
หน้าท่ีรับผิดชอบในงาน ท่ีเกี่ยวข้องกับความ
ปลอดภัยของบุคลากร 
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ท่านรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการ 

ความปลอดภัยของบุคลากร 

ระดับคะแนน 
น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

14. หัวหน้ามอบหมายให้บุคลากรมีหน้าท่ีรายงาน
อุบัติการณ์ความเส่ียงเกี่ยวกับความปลอดภัยของ
บุคลากรท่ีพบเจอ 

     

15. หัวหน้าวางแผนให้บุคลากรมีการอบรมความรู้
แนวทางปฏิบัติกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความปลอดภัยของบุคลากร เช่น การเข้าร่วมซ้อม
อัคคีภัย 

     

16. หัวหน้าขอความร่วมมือให้บุคลากรร่วมรับผิดชอบ
ช้ีบ่ งสารเคมี  อัน ตรายในหน่ วยงาน ร่วมกับ
คณะกรรมการของโรงพยาบาล 

     

17. หัวหน้าสนับสนุนให้บุคลากรเรียนรู้การเข้าระบบ
ก าร ราย งาน อุ บั ติ ก าร ณ์ ข อ ง โร งพ ย าบ าล 
(Occurrence online) 

     

18. หัวหน้าดําเนินการให้หน่วยงานมีความปลอดภัย
จากความรุนแรงในการทํางาน (Zero Violence) 
ตามนโยบายของโรงพยาบาล เช่น การถูกทําร้าย
ทางวาจาและถูกทําร้ายร่างกาย 

     

19. หัวหน้าดําเนินการให้หน่วยงานมีความปลอดภัยจาก
การกระทบกระท่ังทางอารมณ์ในการทํางาน รวมท้ัง
การขจัดความขัดแย้ง ข้อร้องเรียนในหน่วยงาน 

     

20. หัวหน้าดําเนินการให้บุคลากรในหน่วยงานมีความ
ปลอดภัยจากการติดเช้ือในขณะปฏิบัติงาน 

     

21. หัวหน้าดําเนินการให้บุคลากรได้รับการตรวจ
สุขภาพก่อนเริ่มปฏิบั ติงานตามนโยบายของ
โรงพยาบาล และตรวจสุขภาพประจําปีตามความ
เส่ียงแต่ละลักษณะงานท่ีปฏิบัติเป็นหนึ่งในตัวช้ีวัด
ของหน่วยงาน 
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ท่านรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการ 

ความปลอดภัยของบุคลากร 

ระดับคะแนน 
น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

22. หัวหน้าดําเนินการให้หน่วยงานมีความปลอดภัย
ด้านส่ิงแวดล้อม เช่น แสงสว่างและความช้ืน 
อันตรายจากสารเคมีและรัง สี  รวมท้ั งความ
ปลอดภัยในการเคล่ือนย้ายและท่าทางในการ
ปฏิบัติงาน 

     

23. หัวหน้าจัดทําข้อตกลงร่วมกันกับบุคลากรในการ
รายงานความปลอดภัยของบุคลากรเข้าสู่ระบบ
การรายงานอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลท้ังหมด 

     

24. หัวหน้าจัดทําข้อตกลงร่วมกับบุคลากรในการ
บรรลุตัวชี้วัดการล้างมือของบุคลากรในหน่วยงาน 

     

25. หัวหน้ามีการกําหนดข้อตกลงร่วมกันให้มีการ
ตร วจ เช็ ค แ ละบั น ทึ ก ค วาม ป ลอ ดภั ย ข อ ง
ส่ิงแวดล้อมในหน่วยงานเป็นประจําทุกวัน 

     

26. หัวหน้าระบุวัตถุประสงค์ในแต่ละตําแหน่งงาน
ด้านความปลอดภัย เช่น ให้หัวหน้าเวรเป็นผู้ท่ี
รับผิดชอบช้ีบ่งสารเคมีอันตรายในหน่วยงานมีการ
บันทึกและรายงานข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันทุก3 เดือน 

     

27.. หัวหน้ามอบหมายให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ในหน่วยงานสอนการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลใหบุ้คลากรอื่นๆ ท่ีถูกต้องทุก 1 เดือน 

     

28. หั วห น้ ามอบห มาย ให้ ก รรมการ 5 ส. ขอ ง
หน่วยงานตรวจเช็คความปลอดภัยด้านกายภาพ
เป็นส่วนหนึ่งในการประเมิน 5 ส. ประจําเดือน 
เช่น รอยร้าวอาคารสถานท่ี รอยน้ํารั่วฝ้าเพดาน 
 

     

29. หัวหน้าแจ้งให้บุคลากรทุกคนรายงานทุกครั้งท่ีมี
การถูกคุกคามจากผู้รับริการ เช่น ถูกคุกคามด้วย
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ท่านรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการ 

ความปลอดภัยของบุคลากร 

ระดับคะแนน 
น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

วาจา ถูกถ่ายรูป  
30. หั วหน้ านํ าอุบั ติ การณ์ การบาดเจ็บจากการ

ปฏิบัติงาน เช่น เข็มตํา มาปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ
ในหน่วยงาน 

     

31. หัวหน้านําข้อร้องเรียนต่างๆ เช่น ผู้รับบริการไม่
พอใจจากการเข้ารับบริการมาพัฒนาแนวทาง
ทํางานในการเจรจาไกล่เกล่ียจัดการ ข้อร้องเรียน
ในหน่วยงานให้ชัดเจน 

     

32. หัวหน้านําผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการด้านการได้รับข้อมูลการรักษามา
ปรับปรุงแนวทางการให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง เพียงพอ 
และมีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อป้องกันการ
ถูกฟ้องร้อง 

     

33. หัวหน้ามีการทบทวนการสนับสนุนงบประมาณ 
จัดสรรเวลา และบุคลากรในการปรับปรุงการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยงานให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

     

34. หัวหน้าติดตามสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของบุคลากร และนํามาปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร เช่น 
การคัดกรองผู้รับบริการช่วงท่ีมีผู้เดินทางจากการ
การประกอบพิธีทางศาสนาอิสลาม 

     

35. หัวหน้ามีการปรับเปล่ียนตําแหน่งบุคลากรใน
กิจกรรมการจัดการความปลอดภัยให้เหมาะสม 
เช่น การเปล่ียนบุคลากรท่ีต้ังครรภ์ให้ทําหน้าท่ี
ฝึกอบรมให้ความรู้แทนการควบคุมการติดเช้ือของ
หน่วยงาน 

     



91 

 
ท่านรับรู้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการ 

ความปลอดภัยของบุคลากร 

ระดับคะแนน 
น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

36. หัวหน้าสังเกตและพูดคุยเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ของท่านในการจัดการความปลอดภัย เช่น การ
แยกขยะ การสวมถุงมือขณะทําหัตถการ 

     

37. หัวหน้าให้ข้อเสนอแนะในเรื่องการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร เช่นการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
เมื่อให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสม 

     

38. หัวหน้าแนะนําแนวทางแก้ไขปัญหาด้านความ
ปลอดภัยในขณะเดินสํารวจ เช่น การปรับเปล่ียน
พื้น ท่ีรอตรวจผู้ป่วยนอก การจัดห้องผู้ป่วยให้
สะดวกและปลอดภัยในการเคล่ือนย้าย 

     

39. หัวหน้านําปัญหาท่ีพบเจอจากการเดินสํารวจไปสู่
การกําหนดปรับเปล่ียนนโยบายแนวทางปฏิบัติ 
เช่น การให้ข้อมูลด้านการรักษาท่ีถูกต้อง ครบถ้วน
เพื่อป้องกันการฟ้องร้อง การเจรจาไกล่เกล่ียในการ
จัดการข้อร้องเรียน ข้อขัดแย้ง 

     

 
 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมของพยำบำลวิชำชีพในกำรจัดกำรควำมปลอดภัยของ
บุคลำกร  
ค ำชี้แจง ข้อความในแบบสอบถามเป็นการถามถึงการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากร กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด
เพียงช่องเดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 
 คะแนน 5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยของท่านมากท่ีสุด 
 คะแนน 4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยของท่านมาก 
 คะแนน 3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยของท่านปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติจริงในหอผู้ปว่ยของท่านน้อย 
 คะแนน 1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยของท่านน้อยท่ีสุด 
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พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมการจัดการ 

ความปลอดภัยของบุคลากร 

ระดับคะแนน 
น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

1. เมื่อพบเจอเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ความเส่ียง
และอันตราย ท่านรายงานให้หัวหน้าหอผู้ป่วย
รับทราบทุกครั้ง 

     

2. ท่านได้รับการตอบสนองจากหัวหน้าหอผู้ป่วยทุก
ครั้งท่ีท่านรายงานเหตุการณ์ด้านความปลอดภัย
ของบุคลากรนําไปสู่การแก้ไขปรับปรุง 

     

3. ท่านใช้งานข้อมูลพื้นฐานในการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล 

     

4. ท่านใช้งานโปรแกรมข้อมูลสารเคมีอันตรายใน
หน่วยงานรวมทั้งแนวปฏิบัติในการป้องกันตนเอง 

     

5. ท่านเปิดอ่านแนวทางปฏิบั ติกรณี เหตุการณ์
ฉุกเฉิน เช่น ไฟไหม้  น้ําท่วม สารเคมีรั่วไหล 

     

6. ท่านเข้าถึงข้อมูลการประชาสัมพันธ์ข่าวสารด้าน
ความปลอดภั ยจากโรงพยาบาล  เช่น  การ
ประกาศให้มีการฉีดวัคซีน ป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ การแจ้งพื้นท่ีเส่ียงอันตรายทางรังสี 

     

7. ท่านรู้วิธีการประเมินอันตรายท่ีจะได้รับในขณะ
ปฏิ บั ติ งาน  เช่น  ท่ านรู้ ความ เส่ียงจากก าร       
ถูกฟ้องร้องจากการถ่ายรูปจากผู้รับบริการ 

     

8. ท่านรู้วิธีการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติด 
เช้ือโรคท่ีถูกต้อง 

     

9. ท่านมี ส่วนร่วมทบทวนเรื่องการท้ิงขยะและ     
คัดแยกประเภทขยะในหน่วยงาน 

     

10. ท่านตอบแบบประเมินในการประเมินความ
ปลอดภัยทางกายภาพของบุคลากรในหน่วยงาน 
เช่น รอยร้าวอาคารสถานท่ี รูน้ํารั่วจากฝ้าเพดาน 
ทุกสัปดาห ์
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พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมการจัดการ 

ความปลอดภัยของบุคลากร 

ระดับคะแนน 
น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

11. ท่านรายงานเหตุการณ์ ความไม่ปลอดภั ยของ
บุคลากรท่ีพบเจอ โดยใช้โปรแกรมการรายงาน
อุบติัการณ์ของโรงพยาบาล (Occurrence Online)  

     

12. ท่านรายงานหัวหน้ าหอผู้ป่วยรับทราบเมื่ อ
ผู้รับบริการไม่พึงพอใจการใหบ้ริการของบุคลากร 

     

13. ท่านรายงานหัวหน้าหอผู้ป่วยเมื่อตรวจพบความ
ไม่ปลอดภัยทางส่ิงแวดล้อมในการทํางาน เช่น   
ฝ้าเพดานมีเช้ือรา มรีอยร้าวหรือมีรูน้ํารั่ว 

     

14. ท่านปิดล็อคล้ินชักล็อคเกอร์ส่วนตัวของท่านเพื่อ
ความปลอดภัยจากบคุคลภายนอก 

     

15. ท่านท้ิงขยะลงในถังขยะถูกต้องตามประเภทขยะ 
และไม่เกินปริมาณท่ีกําหนด เช่น  
ถังท้ิงเข็มไม่เกิน 2/3 

     

16. ท่านปฏิบัติตามข้ันตอนการล้างมือได้ถูกต้อง      
17. ท่านบัน ทึกใบยินยอมเข้ารับการรักษาของ

ผู้รับบริการ (Inform consent) ถูกต้องครบถ้วน
ทุกครั้ง 

     

18. ท่านบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนด้วยความถูกต้อง 
ครบถ้วน เช่น การบันทึกทางการพยาบาล 

     

19. ท่านร่วมวิเคราะห์ความเส่ียง อันตรายท่ีจะเกิด
กับการปฏิบัติงานของบุคลากรแล้วนํามาปรับปรุง
แก้ไขร่วมกัน 

     

20. ท่านร่วมประชุมเสนอแนวทางปฏิบัติในด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากรในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินใน
หน่วยงาน 

     

21. ท่านร่วมเสนอแนวทางการจัดการข้อร้องเรียน 
และการไกล่เกลีย ข้อขัดแย้งในหน่วยงาน 
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พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมการจัดการ 

ความปลอดภัยของบุคลากร 

ระดับคะแนน 
น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

22. ท่านให้ข้อเสนอแนะข้อบังคับด้านความปลอดภัย
ของบุคลากรในระดับโรงพยาบาล 

     

23. ข้อ เสนอของท่าน ด้านความปลอดภั ยของ
บุคลากรนําไปสู่การกําหนดนโยบายในหน่วยงาน  

     

24. ท่านเข้าร่วมการฝึกอบรมการร่วมปฏิบัติในกรณี
เกิดเหตุฉุกเฉนิ 

     

25. ท่านเข้าร่วมการฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบคุคล 

     

26. ท่านเข้าร่วมการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค 

     

27. ท่านเข้าร่วมการฝึกอบรมการเจรจาไกล่เกล่ียและ 
การจัดการขอ้ร้องเรียน  

     

28. ท่านได้รับการอบรมการใช้งานในระบบรายงาน
อุบัติการณ์ของโรงพยาบาล 

     

29. ท่านบันทึกข้อมูลด้านความปลอดภัยของอาคาร
สถานท่ีในหน่วยงาน และนําข้อมูลมาใช้ในการ
ประชุมประจําเดือนของหน่วยงาน 

     

30. ท่านบันทึกข้อมูลการล้างมือของบุคลากรใน
หน่วยงานเพื่อนําสู่การดําเนินงานด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากร 

     

31. ท่านบันทึกและรายงานความเส่ียงจากการโดน
เข็มตํา ของมีคมบาดในขณะปฏิบั ติงานของ
บุคลากรในหน่วยงาน และนําเสนอข้อมูลในท่ี
ประชุม 

     

32. ท่านให้คําแนะนําเพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติด้าน
ความปลอดภัย เช่น การใช้วิธีการสวมปลอกเข็ม
แบบ one hand techniques 
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พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมการจัดการ 

ความปลอดภัยของบุคลากร 

ระดับคะแนน 
น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

33. ท่านให้ความร่วมมือกับเพื่อนร่วมงานในการ
กําจัดสารเคมีอันตรายในหน่วยงาน 

     

34. ท่านให้ข้อเสนอแนะในการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลร่วมกับเพื่อนร่วมงานของท่านในหน่วยงาน 

     

35. ท่านมีการตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ใน
การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลในหน่วยงาน 

     

36. ท่ าน เข้ าร่ ว ม ก ารต รวจสอ บ และท บ ท วน
อุบัติการณ์ ความเส่ียงในด้านความปลอดภัยของ
บุคลากรในหน่วยงาน 

     

37. ท่านร่วมจัดพื้นท่ีในการทําหัตถการ ห้องผู้ป่วย 
และพื้นท่ีรอตรวจให้มีความสะดวก ปลอดภัย 

     

38. ท่ าน เข้ าร่ วม ทีมนํ า ด้ านความปลอดภั ย ใน
หน่วยงาน เช่น ทีมป้องกันการติดเช้ือ ทีมส่งเสริม
ให้บุคลากรมีสุขภาพดี 
 

     

39. ท่านเข้าร่วมประชุมหรือเป็นคณะกรรมการด้าน
ความปลอดภัยของโรงพยาบาล 

     

40. ท่านสนับสนุนโครงการด้านความปลอดภัยของ
บุคลากรจากทีมนําหรือคณะกรรมการด้านความ
ปลอดภัยของโรงพยาบาล เช่น โครงการ check 
us and stop the line 
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ภำคผนวก ข 
แบบฟอร์มใบพิทักษ์สิทธิ์ 

  
 นางสาวจุติมา เบ็ญอ้าดัม นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จะดําเนินการ
วิจัย เรื่อง  “การนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้” โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากร และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนในเครือกรุงเทพดุสิตเวชการ ภาคใต้ ซึ่ง
ประโยชน์จากการวิจัยในครั้งนี้คือ ผลการวิจัยสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการด้านความ
ปลอดภัยต่อบุคลากรของผู้บริหาร ในการส่งเสริมหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพเพื่อประโยชน์
ในการพัฒนาองค์กร 
 ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้
ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลในการดําเนินการวิจัยดังนี้ การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มี 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 11 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามระดับการนําของหัวหน้าหอผู้ป่วย
ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 39 ข้อ ส่วนท่ี 3 
แบบสอบถามระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
จํานวน 40 ข้อ 
 การเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนใน
เครือกรุงเทพดุสิตเวชการภาคใต้ จํานวนท้ังหมด 6 โรงพยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
เดียวกับหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีทํางานร่วมกันมากกว่า 1 ปี โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาลจาก
การเทียบสัดส่วนและการสุ่มอย่างง่าย 
 การเข้าร่วมวิจัยจะเป็นไปด้วยความสมัครใจ ซึ่งการตอบแบบสอบถามนี้ท่านมีอิสระ
ในการตอบแบบสอบถามหรือไม่ตอบก็ได้ คําถามแต่ละข้อไม่มีคําตอบท่ีถูกหรือผิด ขอให้ตอบคําถาม
ตามความเป็นจริงหรือตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด ถึงแม้ท่านจะเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม
แล้ว ท่านมีสิทธิที่จะถอนตัวได้ สําหรับข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับและแบบสอบถามทุกชุดจะส่ง
ถึงผู้วิจัยโดยตรง และจะถูกทําลายภายหลังเสร็จส้ินงานวิจัยแล้ว โดยข้อมูลจะนําไปใช้เฉพาะสําหรับ
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การวิจัยและจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ไม่มีผลกระทบหรือ
ผลเสียหายต่อผู้ให้ข้อมูลและหน่วยงานแต่อย่างใด โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อเพื่อให้ได้คําตอบท่ี
สมบูรณ์ สามารถนําไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและเนื้อหา  
 จึงเรียนมาเพื่อความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม การวิจัยครั้งนี้จะ
สําเร็จได้ตามวัตถุประสงค์ด้วยความอนุ เคราะห์จากท่าน ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอันมี ค่าตอบ
แบบสอบถามนี้ ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับ ความร่วมมือจากท่านและขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือในการทําวิจัยมา ณ โอกาสนี้ กรณีท่ีมีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ท่านสามารถติดต่อ
สอบถามโดยตรงกับผู้วิจัยได้ท่ี เบอร์โทร 084-748-1727 E-mail: juju_sah@hotmail.com อาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร ชูกําเหนิด เบอร์โทร 074-286504 E-mail : 
prapaporn.c@psu.ac.th 
 หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี้ สามารถ
ขอรับคําปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ท่ี นางสาวชญานิศ ผุดผ่อง ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-286475 หรือ
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ chayanit.p@psu.ac.th 
 

 
ลายเซ็นนักวิจัย............................................................ 

 (นางสาวจุติมา เบ็ญอ้าดัม) 
 วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ..................... 
 

ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากนักวิจัยแล้ว และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 

 ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย..................................................... 
 (......................................................) 
 วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ........................ 
 
 ลายเซ็นพยาน.................................................................. 
 (........................................................) 
 วันท่ี.................เดือน...........................พ.ศ....................... 

 

mailto:chayanit.p@psu.ac.th
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ภำคผนวก ค 
รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
1. ผศ.ดร.ปรัชญานันท์  เท่ียงจรรยา อาจารย์พยาบาลสาขาการบริหารการพยาบาล  
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
  จังหวัดสงขลา  
2. คุณชุติกาญจน์  รัตนโอภา ผู้จัดการอาวุโสฝ่ายการพยาบาล  
 โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ 
 จังหวัดสงขลา  
3. คุณเกษกนก กมลมาตยากุล ผู้จัดการศูนย์คุณภาพ  
 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  
 จังหวัดภูเก็ต 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ สกุล นางสาวจุติมา เบ็ญอ้าดัม 
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ 6010420018 
วุฒิกำรศึกษำ 

วุฒ ิ ชื่อสถำบัน ปีที่ส ำเร็จกำรศึกษำ 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2552 

 
ทุนกำรศึกษำ 
ทุนอุดหนุนการวิ จัย เพื่ อวิทยานิพนธ์  ประ จําปี งบประมาณ  2562 จากบัณฑิ ตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน 
พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ อําเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา  
 
กำรตีพิมพ์เผยแพร่ผลงำน 
จุติมา  เบ็ญอ้าดัม, ประภาพร  ชูกําเหนิด, และปราโมทย์  ทองสุข. (กําลังรอตีพิมพ์). การนําของ      
           หัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของ 
           บุคลากรโรงพยาบาลเอกชน ภาคใต้. วำรสำรพยำบำลสงขลำนครินทร์. 
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