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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) 
ระดับการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 2) ระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร และ 
3) ความสมัพนัธข์องการนำ�ของหวัหน้าหอผู้ปว่ยกับการมสีว่นรว่มของพยาบาลวชิาชพีในการจดัการความปลอดภยัของบคุลากร 
โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ทำ�งานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยมากกว่า 1 ปี จำ�นวน 196 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการนำ�ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร และ 3) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่า ระดับการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(M = 4.13, SD = 0.53) ระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(M = 4.08, SD = 0.50) และความสัมพันธ์ระหว่างการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ 
ความปลอดภัยของบุคลากร โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .74, p < .01)
	 สรปุผลการวจิยัครัง้น้ีสามารถนำ�ไปใชเ้ปน็แนวทางในการจดัการด้านความปลอดภยัของบคุลากร ในการสง่เสรมิการนำ�ของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาองค์กร



ความสัมพันธ์ระหว่างการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ จุติมา เบ็ญอ้าดัม และคณะ

36 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2563 หน้า 35-51

คำ�สำ�คัญ: การนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วย; การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ; ความปลอดภัยของบุคลากร

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study: 1) the level of head nurses’ leading, 2) the 
level of registered nurses’ involvement in personnel safety management, and 3) the relationship between head 
nurses’ leading and registered nurses’ involvement in personnel safety management in private hospitals. 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 statistics and Pearson’s product-moment 
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 Pearson’s product-moment correlation 
coefficient was a significant positive relationship at a high level (r = .74, p < .01).
	 Conclusion, 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.

Keywords: involvement of registered nurses; leading of head nurses; personnel safety

ความเป็นมาของปัญหา 
	 ความปลอดภัยเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลซ่ึง
กำ�หนดเป็นวาระแห่งชาติในปี พ.ศ. 2559 ทำ�ให้เกิดนโยบาย
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient 
and Personal Safety) ด้วยหลัก SIMPLE1 ด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากรส่งผลให้บุคลากรได้รับความคุ้มครอง
ด้านร่างกายและจิตใจ ลดงบประมาณในการรักษาพยาบาล 
นอกจากน้ียังส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลและการคงอยู่ใน
วิชาชีพพยาบาล มีการศึกษาของ De Castro2 พบว่า การ
บาดเจ็บกล้ามเน้ือเป็นสาเหตุหน่ึงทำ�ให้พยาบาลเกิดความ
รู้สึกเหนื่อยหน่ายในการทำ�งาน ทำ�ให้คุณภาพการพยาบาล 
ลดลงและมีอัตราการเปล่ียนงานสูง ในปัจจุบันมีรายงานปัญหา 
ความไม่ปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง จาก
รายงานสถานการณ์โรคและการบาดเจ็บจากการทำ�งานในปี 
พ.ศ 2557 พบว่า ปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ มีความเครียด (ร้อยละ 3) รองลงมาคือการบาดเจ็บ
กล้ามเน้ือ (ร้อยละ 2.9) และถูกเข็มตำ� (ร้อยละ 2.7)3 นอกจาก
นี้มีการศึกษาของ Suwannakarn4 พบว่า โรงพยาบาล 

เอกชนในจังหวัดสงขลามีความชุกของการบาดเจ็บของบุคลากร 
จากของมีคมทั้งที่ปนเปื้อนและไม่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง เท่ากับ  
0.21 คนใน 6 เดือน และมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้าน 
พฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ไม่ปลอดภัย นอกจากนี้มีการ
ศึกษาความรุนแรงในสถานท่ีทำ�งานและการจัดการของ
บุคลากรทางการพยาบาล พบว่าพยาบาลเคยมีประสบการณ์
ถูกกระทำ�รุนแรงทางวาจาในสถานที่ทำ�งาน ร้อยละ 82.95  
สิ่งที่ เกิดขึ้นกับบุคลากรสาธารณสุขยังส่งผลกระทบต่อ 
องค์กรที่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ 
ชื่อเสียงภาพลักษณ์ขององค์กร เหตุการณ์ต่างๆ เหล่านี้ได้ 
ถูกนำ�มาสู่การกำ�หนดนโยบายการจัดการความปลอดภัย 
ของบุคลากร ซึ่งต้องอาศัยสององค์ประกอบที่มีความสำ�คัญ 
คือการนำ�การจัดการของผู้นำ�และการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
ผู้ปฏิบัติงาน6 
	 หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบและ 
เป็น ผู้นำ�ของหน่วยงานในการจัดการความปลอดภัย 
หลายด้าน ตั้งแต่การกำ�หนดนโยบายการสื่อสารเกี่ยวกับ 
ความปลอดภัยของบุคลากรกับหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยตรง 
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หัวหน้าหอผู้ป่วยมีแนวทางในหน่วยงานที่ทำ�ให้บุคลากร 
สื่อสารโดยใช้ช่องทางท่ีหลากหลายการสื่อสารกับหัวหน้า 
หอผู้ป่วย การจัดระบบโครงสร้างองค์กรและกระบวนการ 
จัดการด้านความปลอดภัยของบุคลากร มีการกำ�หนดและ 
มอบหมายทีมงานในหน่วยงานให้รับผิดชอบด้านความ 
ปลอดภัยของบุคลากร การทบทวนการจัดโครงสร้างหน่วยงาน 
และกำ�หนดภาระงาน ทบทวนการกำ�หนดงานแต่ละทีมให้ 
เหมาะสมกับภาระงานและสมรรถนะของบุ ค ล าก ร 
มีการกำ�หนดหน้าที่ ความรับผิดชอบในการจัดการความ 
ปลอดภัยของบุคลากร โดยแต่ละบุคคลต้องปฏิบัติและ 
รับผิดชอบในการรายงานความเ ส่ียงและปฏิบั ติตาม 
แนวทางการจัดการด้านความปลอดภัยของหน่วยงาน 
มีการกำ�หนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้าน 
การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ยังร่วมกำ�หนดเป้าหมายกับบุคลากรและมอบหมายทีม 
ผู้รับผิดชอบในหน่วยงานด้านความปลอดภัยมีการกำ�หนด 
วัตถุประสงค์ของหน่วยงานระหว่างหัวหน้าและบุคลากร 
มีการทบทวนกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยของ 
บุคลากรและปรับปรุงให้ทันสมัย/มีประสิทธิภาพ รวมทั้งมี 
การทบทวนการดำ�เนินการอย่างสม่ำ�เสมอและปรับปรุง 
ให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือลดความเส่ียงอันตราย โดยมีการจัดการ 
ได้แก่ การเดินสำ�รวจ การพบปะพูดคุย และการสังเกต 
การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยรวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ 
และการสื่อสารสองทางกับบุคลากร7 จะเห็นได้ว่าหัวหน้า 
หอผู้ป่วยมีบทบาทในการนำ�องค์หลายด้านแต่ก็ยั งมี 
จุด ท้ าทายให้มี การพัฒนา เพิ่ มขึ้ นไ ด้จากการ ศึกษา 
การจัดการด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 
อย่างยั่งยืนในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า ปัจจัยสู่ความ 
ยั่งยืนในการจัดการด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีว 
อนามัย ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมบทบาทผู้บริหาร 
และการเป็นแบบอย่างของแกนนำ�8

	 การมีส่วนร่วมของบุคลากรเป็นปัจจัยสำ�คัญใน 
การจัดการความปลอดภัย การปฏิบัติที่มีอยู่ในปัจจุบันมี 
หลากหลายกระบวนการ ได้แก่ การสื่อสารเกี่ยวกับ 
ความปลอดภัยของบุคลากรและประเด็นที่เกี ่ยวข้องการ 
เข้าถึงข้อมูลโปรแกรมด้านความปลอดภัยในหน่วยงาน 
ท่ี เหมาะสมการระบุวิธีการประเมินอันตรายและการ 
ประเมินผลการรับรู้ความเสี่ยงและการปฏิบัติงานตามความ 
รับผิดชอบแต่ละบุคคลโดยมีเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร 
การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ ยงและอันตรายตาม 

แนวทางท่ีกำ�หนดมีการอบรมเรียนรู้โปรแกรมและการเข้าถึง 
การรายงาน มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติด้านความ 
ปลอดภัย การวิเคราะห์อันตรายในการทำ�งานและพัฒนาแนวทาง 
การปฏิบัติในหน่วยงาน การร่วมพัฒนาและแก้ไขข้อบังคับ 
ความปลอดภัยต่อคณะกรรมการด้านความปลอดภัย 
การเข้ารับการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยตามความ 
เฉพาะเจาะจงท้ังบุคลากรใหม่และทบทวนในบุคลากรเก่า 
การร่วมนำ�เสนอข้อมูลและร่วมตัดสินใจการดำ�เนินการด้าน
ความปลอดภัยของบุคลากร การสนับสนุนเพื่อนร่วมงาน
โดยการให้ข้อเสนอแนะด้านความปลอดภัย การจัดการ
ความเสี่ยงและอันตราย การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบด้าน
ความปลอดภัย การระบุอันตรายและความเสี่ยง การเข้าร่วม
ทีมนำ�และคณะกรรมการด้านความปลอดภัยของบุคลากร7 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามยังไม่พบความชัดเจนในการให้ความ
ร่วมมือของบุคลากรในโรงพยาบาลเอกชนว่ามีมากน้อยเพียง
ใดและยังพบความไม่ปลอดภัยเกิดขึ้นกับบุคลากร3 จากการ
ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรและพฤติกรรมการ
ทำ�งานด้วยความปลอดภัยของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ พบว่า พฤติกรรมการทำ�งานด้วยความปลอดภัยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในด้าน
บรรยากาศความปลอดภัยและความเข้าใจในระบบบริหาร
จัดการอยู่ในระดับสูง9 บุคลากรส่วนใหญ่ที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน
ในด้านความปลอดภัยจะรู้วิธีการจัดการความปลอดภัยว่า
ควรปรับปรุงอย่างไร10 และกิจกรรมด้านความปลอดภัยมี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพด้านการปฏิบัติพยาบาล11 
	 การ จัดการความปลอดภัยของบุ คลากรใน 
โรงพยาบาลที่ประสบความสำ�เร็จต้องมาจากการนำ�ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง 9 ด้าน ได้แก่ การกำ�หนดนโยบายการ
สื่อสารกับผู้นำ�โดยตรง การจัดระบบโครงสร้างองค์กร การ
ทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กร การกำ�หนดหน้าที่ ความ
รับผิดชอบ การกำ�หนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบ
ด้านการจัดการความปลอดภัย การกำ�หนดวัตถุประสงค์ของ 
หน่วยงานร่วมกันระหว่างผู้นำ�และบุคลากร การกำ�หนด
วัตถุประสงค์ในแต่ละตำ�แหน่งงาน การทบทวนกิจกรรมปกติ
ในการจัดการความปลอดภัย และการจัดการโดยการเดิน
สำ�รวจ และต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากรในการจัดการ 
ความปลอดภัยของบุคลกร7 ในการดำ�เนินการในข้ันตอนต่างๆ 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายต้องมีข้อตกลงตามวัตถุประสงค์ 
ท่ีชัดเจนเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพด้านความปลอดภัย หัวหน้า 
หอผู้ป่วยต้องมีความเข้าใจเชิงลึก เข้าถึงทุกระดับขององค์กร 
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ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้องได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรในหน่วยงาน โดยให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ 
ดำ�เนินการด้านความปลอดภัย ทบทวนการจัดโครงสร้างใน 
หน่วยงาน ระบุบทบาทหน้าที่ให้ทุกคนในหน่วยงานเห็น 
ความสำ�คัญและตระหนักถึงความปลอดภัย จากการศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยในการทํางาน 
ของหัวหน้าห้องผ่าตัดกับพฤติกรรมการทํางานท่ีปลอดภัย 
ตามการรับรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทั่วไปใน 
ภาคใต้ของประเทศไทย พบว่า การจัดการความปลอดภัย 
ของหัวหน้าห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมการทำ�งานท่ีปลอดภัยของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(r = 0.46, p < 0.01)12

	 โรงพยาบาลเอกชนให้ความสำ�คัญกับทรัพยากร
บุคคลโดยมีการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรตามข้อ
บังคับในพระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 โดยมีนโยบายที่คำ�นึง 
ถึงความปลอดภัยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีการจัดตั้งคณะ 
กรรมการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรจากการนำ�ของหัวหน้า
หอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการสนับสนุน
กิจกรรมต่างๆ13 รวมทั้งดำ�เนินการเพื่อสร้างวัฒนธรรมแห่ง 
ความปลอดภัยในองค์กร โดยการส่งเสริมให้มีการบริหาร
จัดการด้านความปลอดภัยเพื่อให้การรักษาและการบริการ
ที่ได้มาตรฐานในระดับสากล ผ่านการรับรองมาตรฐานโรง 
พยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) และการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
ระดับนานาชาติของสหรัฐอเมริกา (Joint Commission 
International Accreditation: JCI) เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ14 การ
จัดการด้านความปลอดภัยในโรงพยาบาลเอกชนกำ�หนด
แนวทางให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมีหน้าท่ีในการนำ�กฎระเบียบ 
ข้อบังคับเก่ียวกับความปลอดภัยสู่การจัดทำ�แนวทางปฏิบัติ
ที่เหมาะสมและสร้างความตระหนักด้านความปลอดภัย
และความมั่นใจว่ามีการนำ�ไปใช้ ในหน่วยงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ และกำ�หนดให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการจัดการ 
ด้านความปลอดภัยโดยการอบรมความรู้ตามแผนด้าน 
ความปลอดภัย รวมท้ังการรับผิดชอบการปฏิบัติตามแนวทาง 
ด้านความปลอดภัยที่กำ�หนดไว้ในแผน กรณีเกิดอุบัติการณ์ 
พบความเสี่ยงด้านความปลอดภัยให้บุคลากรผู้พบเห็น
แจ้งให้หัวหน้าหอผู้ป่วยรับทราบทันทีและรายงานข้อมูล

ผ่านระบบรายงานอุบัติการณ์ (Occurrence online) เพ่ือ
ดำ�เนินการสอบสวนข้อมูลการเกิดเหตุการณ์และนำ�มา
วิเคราะห์หาสาเหตุเพื่อนำ�ไปสู่การวางมาตรการและหา
แนวทางปฏิบัติในด้านความปลอดภัย อย่างไรก็ตามยังพบ 
อุบัติการณ์และการบาดเจ็บจากการทำ�งานโดยอัตราความถ่ี 
ของการบาดเจ็บ (Injury Frequency Rate: IFR) ในปี 
พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 1.4 และในปี พ.ศ. 2561 
ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนกันยายนคิดเป็นร้อยละ 1.615

	 จาการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้องจากฐาน
ข้อมูล ThaiLIS, e-Thesis, TCI, CINAHL, ProQuest 
ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2561 พบว่า งานวิจัยความปลอดภัย
ของบุคลากรส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะในบริบทของ 
โรงพยาบาลภาครัฐ การศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนพบน้อย 
เช่น การศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง  
ในเขตกรุงเทพมหานคร16 และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย การทำ�งานเป็นทีมความ 
มีอิสระในงานกับคุณภาพบริการของหอผู้ป่วย17 อย่างไร 
ก็ตามการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรในโรงพยาบาล 
เอกชนยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องแตกต่างกัน ดังการศึกษาของ 
Suwannakarn4 เรื่องความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการบาดเจ็บจากของมีคมในบุคลากรของโรงพยาบาล
เอกชนจังหวัดในภาคใต้ พบว่าการบาดเจ็บของบุคลากรเป็น 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการปฏิบั ติงานที่
ไม่ปลอดภัย ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมากระบวนการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากรยังไม่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ 
ศึกษา การนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของ 
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
โรงพยาบาลเอกชนภาคใต้ ซึ่งมีบริบทการทำ�งานในยุคใหม่
บนเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยแตกต่างจากอดีต เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการจัดการด้านความปลอดภัยของบุคลากรและ
เป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์กรต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 1. การนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ 
ปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนภาคใต้ อยู่ใน
ระดับใด
	 2. การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ 
ความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนภาคใต้อยู่
ในระดับใด
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	 3. ระดับการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและระดับการ 
มีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนภาคใต้ มีความสัมพันธ์กัน
หรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. ศึกษาระดับการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ 
จัดการความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชน 
ภาคใต้
	 2. ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาล 
เอกชนภาคใต้
	 3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการนำ�ของหัวหน้า
หอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชน 
ภาคใต้

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน
	 การนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วน
ร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากร โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต้
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้กรอบ 
แนวคิดการจัดการความปลอดภัยของ Roughton and 
Crutchfield7 ซึ่งประกอบด้วย การนำ�ในการจัดการการมี 
ส่วนร่วมของบุคลากร การประเมินและระบุความเสี่ยงและ 
อันตราย การควบคุมและป้องกันอันตรายการฝึกอบรมและ 
ให้ความรู้ และการประเมินผลการปฏิบัติงานในการวิจัยครั้งนี้ 
ศึกษาเฉพาะการนำ�ในการจัดการและการมีส่วนร่วมของ 
บุคลากร โดยศึกษาการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการ 
ความปลอดภัยของบุคลากร ซึ่งประกอบด้วย 1) การกำ�หนด
นโยบายการสื่อสารกับผู้นำ�โดยตรง 2) การจัดระบบ 
โครงสร้างองค์กร และกระบวนการทำ�งานในการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากรที่ชัดเจน 3) การทบทวนการ
จัดโครงสร้างองค์กร และกำ�หนดภาระงานในแต่ละตำ�แหน่ง 
ด้านความปลอดภัยของบุคลากร 4) การกำ�หนดหน้าที่ 
ความรับผิดชอบในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
5) การกำ�หนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้าน 

การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรที่ชัดเจน 6) การ
กำ�หนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกันระหว่างผู้นำ� 
และบุคลากรในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 7) 
การกำ�หนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตำ�แหน่งงานในการจัดการ 
ความปลอดภัยของบุคลากรท่ีชัดเจน 8) การทบทวนกิจกรรม 
ปกติในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรและ 
ปรับปรุงให้ทันสมัยเข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน 9) การจัดการ 
โดยการเดินสำ�รวจ และศึกษาการมีส่วนร่วมของพยาบาล 
วิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) การสื่อสารเกี่ยวกับความปลอดภัยของ 
บุคลากรและประเด็นที่เกี ่ยวข้อง 2) การเข้าถึงข้อมูล
โปรแกรมด้านความปลอดภัยในหน่วยงานที่เหมาะสม 3)  
การระบุวิธีการประเมินอันตรายและการประเมินผล การ
รับรู้ความเส่ียงและการปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบ
แต่ละบุคคล 4) การรายงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยงและ 
อันตรายตามแนวทางท่ีกำ�หนด 5) การปฏิบัติตามแนวทาง 
ปฏิบัติด้านความปลอดภัยจากข้อเสนอแนะ 6) การวิเคราะห์
อันตรายในการทำ�งานและพัฒนาแนวทางการปฏิบัติใน
หน่วยงาน 7) การร่วมพัฒนาและแก้ไขข้อบังคับความ
ปลอดภัยของโรงพยาบาล 8) การเข้ารับการฝึกอบรมด้าน
ความปลอดภัยตามความเฉพาะเจาะจงท้ังบุคลากรใหม่และ
การอบรมทบทวนในบุคลากรเก่า 9) การร่วมนำ�เสนอข้อมูล
ด้านความปลอดภัยในการประชุม และการร่วมตัดสินใจใน
การดำ�เนินการด้านความปลอดภัยของบุคลากร 10) การ
สนับสนุนเพื่อนร่วมงานโดยการให้ข้อเสนอแนะด้านความ
ปลอดภัย การจัดการความเสี่ยงและอันตราย 11) การมี 
ส่วนร่วมในการตรวจสอบด้านความปลอดภัย การระบุ
อันตรายและความเสี่ยง และ12) การเข้าร่วมทีมนำ�และคณะ
กรรมการด้านความปลอดภัยของบุคลากร 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหา 
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์การนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมี
ส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชนภาคใต้ 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 
ภาคใต้ จาก 6 โรงพยาบาล โดยมีจำ�นวนพยาบาล 157, 
132, 56, 15, 10, และ 12 ตามลำ�ดับ จำ�นวน 382 คน
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ผู้ป่วยมีการจัดการมากที่สุด
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามระดับการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
12 ด้าน ด้านละ 3-4 ข้อ จำ�นวนทั้งหมด 40 ข้อ ลักษณะ
คำ�ถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
โดยกำ�หนดคะแนน 1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรตามข้อความ
นั้นน้อยที่สุด จนถึงคะแนน 5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรตาม
ข้อความนั้นมากที่สุด	
	 เกณฑ์การแปลผล 
	 การแปลผลระดับคะแนนการนำ�ของหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร และระดับ
คะแนนการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากร ใช้การให้คะแนนเฉลี่ยค่าพิสัย 
5 ระดับ18 ดังต่อไปนี้ 
	 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 แปลความว่า การ
แสดงออกถึงพฤติกรรมการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรและการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
อยู่ในระดับมากที่สุด  
	 คะแนนเฉลี่ย 3.41- 4.20 แปลความว่า การ
แสดงออกถึงพฤติกรรมการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรและการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
อยู่ในระดับมาก
	 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 แปลความว่า การ
แสดงออกถึงพฤติกรรมการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรและการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
อยู่ในระดับปานกลาง 
	 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 แปลความว่า การ
แสดงออกถึงพฤติกรรมการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรและการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
อยู่ในระดับน้อย
	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 แปลความว่า การ
แสดงออกถึงพฤติกรรมการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรและการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพใน 
หอผู้ป่วยที่ทำ�งานร่วมกันกับหัวหน้าหอผู้ป่วยมากกว่า 1 ปี 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกำ�หนดโดยใช้สูตรยามาเน่อ้างใน 
Kuharatanachai18 ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ได้กลุ่ม 
ตัวอย่างจำ�นวน 215 คน ใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) และการเทียบสัดส่วนประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล คือ 88, 74, 32, 9, 6,  
และ 6 คนตามลำ�ดับ แต่ในการวิจัยครั้งนี้ได้ข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างจำ�นวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 91.16
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้ง น้ีได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขา
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2019 - NSt 001 
วันที่รับรอง 15 กุมภาพันธ์ 2562 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
ถึงวัตถุประสงค์และวิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ใน 
การตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้ 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงานและข้อมูลที่ได้รับ
จะถูกเก็บเป็นความลับ การนำ�เสนอข้อมูลจะเป็นภาพรวม
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม 
ที่สร้างขึ้นจากการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการจัดการ 
ความปลอดภัยของ Roughton and Crutchfield7 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังต่อไปนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเป็นแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด แผนกที่ปฏิบัติงาน 
ประสบการณ์การทำ�งานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์ใน 
การทำ�งานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบัน การได้รับ
การฝึกอบรมด้านความปลอดภัยของบุคลากร การมีส่วนร่วม 
ในการจัดทำ�แนวทางปฏิบัติ และการทำ�หน้าท่ีเป็นคณะกรรมการ 
ด้านความปลอดภัย
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับการนำ�ของหัวหน้า
หอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 9 ด้าน  
ด้านละ 4-5 ข้อ จำ�นวนทั้งหมด 39 ข้อ ลักษณะคำ�ถาม
เป็นแบบมาตราประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดย
กำ�หนดคะแนน 1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความ
นั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการจัดการน้อยที่สุด จนถึงคะแนน 5  
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นหัวหน้าหอ 
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อยู่ในระดับน้อยที่สุด
	 การแปลผลคะแนน ระดับความสัมพันธ์ของการนำ� 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของ
บุคลากรและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการ 
จัดการความปลอดภัยของบุคลากร โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ์ตามเกณฑ์ของ Hinkle, Wiersma and Jurs19 

โดยค่า r ที่อยู ่ในระดับสูง คือ ค่าระหว่าง .70-.89 
ค่า r ที่อยู่ในระดับปานกลาง คือ ค่าระหว่าง .50-.69 และ 
ค่า r ที่อยู่ในระดับต่ำ� คือ ค่าระหว่าง .30-.49
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. ความตรงด้านเนื้อหาของเครื่องมือ (content 
validity) โดยผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามให้กับผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง ความเหมาะสมของเน้ือหา
และภาษาที่ใช้และนำ�ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
มาปรับปรุงแก้ไข คำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ของแบบสอบถาม (content validity index: CVI) ส่วนที่ 
2 และ 3 ได้ค่าเท่ากับ .92 และ .91 ตามลำ�ดับ
	 2. ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัย 
นำ�แบบสอบถามท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ
แนะจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน นำ�มา
หาความเท่ียงด้วยการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในโดย
การคำ�นวณสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) แบบสอบถามส่วนที่ 2 ได้ค่าความ
เที่ยงรายด้านอยู่ในช่วง 0.80 ถึง 0.93 และรายรวมเท่ากับ 
0.97 ส่วนที่ 3 ได้ค่าความเที่ยงรายด้านอยู่ในช่วง 0.85 ถึง 
0.93 และรายรวมเท่ากับ 0.95
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยดำ�เนินการตามขั้น
ตอนดังต่อไปนี้
	 1. เมื่อโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา 
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
แล้ว ผู้วิจัยทำ�หนังสือขอเก็บข้อมูลไปยังผู้อำ�นวยการ 
โรงพยาบาล เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 2. ผู้วิจัยเตรียมผู้ประสานงานเก็บข้อมูลโรงพยาบาล 
ละ 1 ท่าน โดยทำ�หน้าท่ีในการแจกแบบสอบถามและรวบรวม 
แบบสอบถามส่งคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์ โดยกำ�หนดเวลา 4 
สัปดาห์ในการตอบแบบสอบถาม และส่งแบบสอบถามกลับ
คืนผู้วิจัย ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจ

สอบความสมบูรณ์ และความถูกต้องครบถ้วน
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมโดย
ใช้โปรแกรม SPSS และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติดังนี้ 
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
	 2. ข้อมูลระดับการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการ
มีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากร วิเคราะห์โดยการใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานในภาพรวมและรายด้าน 
	 3. ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการนำ�ของหัวหน้า 
หอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการ 
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน
	 ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต้ จำ�นวน 196 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 95.92 อายุเฉลี่ย 31.90 ปี สถานภาพ
โสด ร้อยละ 56.63 มีคู่ ร้อยละ 41.83 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 76.53 ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 21.93 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 83.16 ปัจจุบันปฏิบัติ
งานในกลุ่มงานผู้ป่วยในร้อยละ 35.72 กลุ่มงานผู้ป่วยนอก
ร้อยละ 25.51 กลุ่มงานเฉพาะทางและอื่นๆ ร้อยละ 38.77 
มีประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 8.85 ปี มี
ประสบการณ์การทำ�งานร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยคนปัจจุบัน
เฉลี่ย 3.50 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยของบุคลากรร้อยละ 94.39 มีส่วนร่วมในการ
จัดทำ�แนวทางการทำ�งานในหน่วยงานด้านความปลอดภัย
ของบุคลากรร้อยละ 75 และปฏิบัติหน้าที่เป็นคณะกรรมการ
ด้านความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยงานร้อยละ 49.49
	 2. การนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ จาก
ผลการศึกษาพบว่า การนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยรวมอยู่ 
ในระดับมาก (M = 4.13, SD = 0.53) ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ การกำ�หนดหน้าที่ ความรับผิดชอบในการจัดการ
ด้านความปลอดภัย (M = 4.21, SD = 0.58) ด้านที่มีคะแนน 
เฉล่ียรองลงมา คือ การจัดระบบโครงสร้างองค์กรและกระบวน 
การจัดการความปลอดภัย (M = 4.20, SD = 0.56) และด้าน
ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การกำ�หนดวัตถุประสงค์ใน
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แต่ละตำ�แหน่งงานในการจัดการความปลอดภัย (M = 4.00, 
SD = 0.65) ตามรายละเอียดในตาราง 1

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
	   ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม (N = 196)

การนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วย M SD ระดับ
1. การกำ�หนดหน้าที่ ความรับผิดชอบในการจัดการด้านความปลอดภัย 4.21 0.58 มากที่สุด
2. การจัดระบบโครงสร้างองค์กรและกระบวนการจัดการความปลอดภัย 4.20 0.56 มาก
3. การกำ�หนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกันระหว่างผู้นำ�และบุคลากร 4.18 0.60 มาก
4. การกำ�หนดนโยบายการสื่อสารโดยตรงกับหัวหน้า 4.15 0.59 มาก
5. การกำ�หนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านการจัดการความ

ปลอดภัย
4.15 0.61 มาก

6. การจัดการโดยการเดินสำ�รวจ 4.14 0.62 มาก
7. การทบทวนกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยและปรับปรุงให้ทันสมัย 4.10 0.63 มาก
8. การทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กร และกำ�หนดภาระงาน 4.07 0.59 มาก
9. การกำ�หนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตำ�แหน่งงานในการจัดการความปลอดภัย 4.00 0.65 มาก

รวม 4.13 0.53 มาก

	 3. การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ 
ความปลอดภัยของบุคลากร จากผลการศึกษาพบว่า การมี 
ส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.08, 
SD = 0.50) ทั้งนี้ในส่วนของรายด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนน 
เฉล่ียสูงสุด คือ การส่ือสารเก่ียวกับความปลอดภัยของบุคลากร 
และประเด็นที่เกี่ยวข้อง (M = 4.35, SD = 0.58) ด้านที่มี 

คะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติด้าน 
ความปลอดภัยจากข้อเสนอแนะ (M = 4.31, SD = 0.55) 
และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การร่วมพัฒนาและ
แก้ไขข้อบังคับด้านความปลอดภัย (M = 3.81, SD = 0.75) 
ตามรายละเอียดในตาราง 2

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของ 
	    บุคลากรโดยรวม (N = 196) 

การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ M SD ระดับ
1. การสื่อสารเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรและประเด็นที่เกี่ยวข้อง 4.35 0.58 มากที่สุด
2. การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยจากข้อเสนอแนะ 4.31 0.55 มากที่สุด
3. การรายงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยง อันตรายตามแนวทางที่กำ�หนด 4.22 0.58 มากที่สุด
4. การสนับสนุนเพื่อนร่วมงานโดยการให้ข้อเสนอแนะด้านความปลอดภัย 4.13 0.66 มาก
5. การระบุวิธีการประเมินอันตรายและการประเมินผล 4.12 0.55 มาก
6. การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบด้านความปลอดภัย 4.12 0.59 มาก
7. การเข้าถึงข้อมูลโปรแกรมด้านความปลอดภัยในหน่วยงานที่เหมาะสม 4.11 0.58 มาก
8. การวิเคราะห์อันตรายในการทำ�งานและพัฒนาแนวทางปฏิบัติในหน่วยงาน 3.98 0.59 มาก
9. การเข้าร่วมทีมนำ�และคณะกรรมการด้านความปลอดภัย 3.97 0.76 มาก
10. การเข้ารับการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยตามความเฉพาะเจาะจง 3.96 0.64 มาก
11. การร่วมนำ�เสนอข้อมูลด้านความปลอดภัยและการร่วมตัดสินใจ 3.84 0.79 มาก
12. การร่วมพัฒนาและแก้ไขข้อบังคับด้านความปลอดภัย 3.81 0.75 มาก

รวม 4.08 0.50 มาก
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	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างการนำ�ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยแต่ละด้านและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรในภาพรวม พบว่า 
การนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
มีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากรในระดับสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .74, 

ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยแต่ละด้านกับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการ 
	  จัดการความปลอดภัยของบุคลากรในภาพรวม (N = 196)

การนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
การมีส่วนร่วม

ของพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ

1. การจัดการโดยการเดินสำ�รวจ .71** สูง
2. การทบทวนกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยและปรับปรุงให้ทันสมัย .70** สูง

3. การกำ�หนดวัตถุประสงค์ในแต่ละตำ�แหน่งงานในการจัดการความปลอดภัย .67** ปานกลาง

4. การกำ�หนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงานร่วมกันระหว่างผู้นำ�และบุคลากร .66** ปานกลาง
5. การกำ�หนดเป้าหมายและมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านการจัดการความปลอดภัย .65** ปานกลาง
6. การทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กร และกำ�หนดภาระงาน .64** ปานกลาง
7. การจัดระบบโครงสร้างองค์กรและกระบวนการจัดการความปลอดภัย .64** ปานกลาง
8. การกำ�หนดหน้าที่ ความรับผิดชอบในการจัดการด้านความปลอดภัย .62** ปานกลาง
9. การกำ�หนดนโยบายการสื่อสารโดยตรงกับหัวหน้า .58** ปานกลาง

การนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วย .74** สูง

**p < .01

p < .01) โดยการจัดการโดยการเดินสำ�รวจของหัวหน้าหอผู้
ป่วยและการทบทวนกิจกรรมการจัดการความปลอดภัยและ
ปรับปรุงให้ทันสมัยมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการมีส่วน
ร่วมของพยาบาลวิชาชีพตามลำ�ดับ (r = .71, r = .70, p < .01) 
ตามรายละเอียดในตาราง 3

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์ครั้งน้ีมี
วตัถุประสงค์เพือ่ศกึษา (1) ระดับการนำ�ของหวัหน้าหอผู้ปว่ย 
ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร (2) ศึกษาระดับ
การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร (3) ความสัมพันธ์ระหว่างการนำ�ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดการความปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชน 
ภาคใต้ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้
	 1. ระดับการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดการ
ความปลอดภัยของบุคลากร ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ย 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.13, SD = 0.53) ซึ่ง
อธิบายได้ว่า 
		  1.1 สถานการณ์ประเทศไทย จากแผนยุทธศาสตร์ 
ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2560-2579 ด้านสาธารณสุขท่ีมีเป้าหมาย 
ให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ 
ย่ังยืนจึงเกิดนโยบายการขับเคลื่อนความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข โดยประกาศเป็นยุทธศาสตร์ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ระยะ 4 ปี 
พ.ศ. 2561-2564 เพื่อให้ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพและความปลอดภัยสำ�หรับทุกคน ซึ่งกำ�หนดให้ 
มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัย มีระบบ 
การเรียนรู้และการรายงานด้านความปลอดภัย ทำ�ให้ทุกองค์กร 
ในระบบบริการสุขภาพเกิดความตระหนักและนำ�ไปสู่
นโยบายด้านความปลอดภัยในโรงพยาบาล20

		  1.2 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
จากการประกาศใช้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ฉบับที่ 4 ในปี พ.ศ. 2561 ที่มุ ่งเน้นให้เกิดวัฒนธรรม
ความปลอดภัย วัฒนธรรมคุณภาพ และวัฒนธรรมการเรียนรู้ 
ในองค์กร โดยมีการกำ�หนดให้การบริหารจัดการความปลอดภัย 
เป็นระบบสำ�คัญของโรงพยาบาล ซึ่งหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น
ผู้นำ�ระดับต้นขององค์กร เป็นผู้ถ่ายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน์และ 
ค่านิยมลงสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน เป็นแบบอย่างในการ
ปฏิบัติในด้านความปลอดภัย รวมทั้งการให้ความสำ�คัญกับ
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ทรัพยากรบุคคลท่ีจัดเป็นกลไกสำ�คัญให้องค์กรประสบความ
สำ�เร็จ จึงมีการบริหารจัดการในด้านอัตรากำ�ลังและขีดความ
สามารถ จัดสถานที่ทำ�งานให้กำ�ลังคนมีสุขภาพดีและมีความ
ปลอดภัย21

		  1.3 โรงพยาบาลเอกชนเป็นองค์กรธุรกิจที่ให้ 
บริการด้านสุขภาพและเครือข่ายทางการแพทย์ มีความ 
รับผิดชอบในกระบวนการทำ�ธุรกิจ ควบคู่ไปกับความรับผิดชอบ 
ต่อสังคม ชุมชน สิ่งแวดล้อม ตามข้อบังคับด้านกฏหมาย
ในพระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพ
แวดล้อมในการทำ�งาน พ.ศ. 2554 กำ�หนดให้สถานประกอบ
กิจการด้านสุขภาพมีหน้าท่ีจัดและดูแลสถานประกอบกิจการ
และบุคลากรให้มีสภาพการทำ�งานและสภาพแวดล้อมใน
การทำ�งานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ รวมทั้งส่งเสริม
สนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรไม่ให้ได้รับอันตราย
ต่อชีวิตและร่างกาย บุคลากรมีหน้าที่ให้ความร่วมมือในการ
ดำ�เนินการและส่งเสริมด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อบุคลากรและ
สถานประกอบกิจการ13 หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงมีหน้าที่ความ
รับผิดชอบในการดูแลจัดการด้านส่ิงแวดล้อมและจัดสถานท่ี
ให้เหมาะสมต่อผู้ป่วยและบุคลากรให้มีความปลอดภัย รวม
ทั้งสร้างบรรยากาศความปลอดภัยในการทำ�งานเพื่อให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร และสอดคล้องกับ 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัย 
การทํางานเป็นทีม ความมีอิสระในงานกับคุณภาพบริการของ 
หอผู้ป่วยวิกฤต ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย 
วิกฤต โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบว่า ระดับ 
การจัดการความปลอดภัยโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
อยู่ในระดับสูง (M = 3.97, SD = 0.49)17 นอกจากน้ีโรงพยาบาล 
เอกชนมีการพัฒนาบุคลากรเพื่อความเป็นเลิศด้านคุณภาพ 
สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย พร้อมทั้งยกระดับคุณภาพ
และความปลอดภัยทั้งระบบให้ได้มาตรฐานโรงพยาบาลท้ัง
มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในประเทศไทย 
(HA) และมาตรฐานการรักษาในระดับสากล (JCI) โดย
มีการมุ่งเน้นที่การนำ�องค์กรโดยผู้นำ�องค์กรในระดับต่างๆ 
รวมทั้งหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้นำ�ระดับต้น การให้ความ
สำ�คัญทางด้านทรัพยากรบุคคล มีนโยบายพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรเพื่อเป้าหมายความปลอดภัย ควบคู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตทั้งด้านสุขภาพกายและจิตใจ โดยดำ�เนินการใน
รูปแบบกิจกรรมต่างๆ เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมที่อำ�นวยต่อ
เจ้าหน้าที่ การให้บริการตรวจสุขภาพประจำ�ปี นโยบายการ

ให้วัคซีน สนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาทักษะชีวิตควบคู่การ
พัฒนาทักษะงาน13 รวมทั้งนโยบายการสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยขององค์กรส่งผลให้หัวหน้าหอผู้ป่วยเกิดการนำ�
ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรอยู่ในระดับมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
วิกฤตในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร พบว่า การ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากรจะสามารถขับเคลื่อนไป
ในทิศทางเดียวกันได้นั้น ผู้บริหารต้องเห็นความสำ�คัญ ต้อง
ให้การสนับสนุนเรื่องความปลอดภัยของบุคลากร หัวหน้า
หอผู้ป่วยต้องมีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอดนโยบาย
เรื่องความปลอดภัยลงสู่ผู้ปฏิบัติงาน22 
		  1.4 คะแนนเฉลี่ยการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร เมื่อพิจารณาราย
ด้านทั้ง 9 ด้าน คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทั้งหมด อธิบาย
ได้ว่า 
			   1.4.1 การกำ�หนดหน้าที่ ความรับผิดชอบใน 
การจัดการด้านความปลอดภัยของบุคลากร มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด (M = 4.21, SD = 0.58) อภิปรายได้ว่า เป็นการกำ�หนด 
หน้าที่ความรับผิดชอบที่เฉพาะเจาะจงตามเป้าหมายและ 
วัตถุประสงค์ในแต่ละตำ�แหน่ง มีการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเฉพาะ 
ในตำ�แหน่งเพื่อเป็นแนวทางกำ�หนดกิจกรรมด้านความ
ปลอดภัย การออกมาตรฐานที่ใช้ปฏิบัติเป็นเอกสารที่ชัดเจน 
ตามแนวคิดของ Roughton and Crutchfield7 หัวหน้า 
หอผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบในการทบทวนนโยบายและ 
คู่มือการปฏิบัติงานระดับหน่วยงานกำ�หนดขั้นตอนวิธีการ 
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและระบุถึงความเสี่ยงอันตรายที่ 
อาจขึ้นได้ในการปฏิบั ติงานกำ�หนดหน้าที่ รับผิดชอบ 
การปฏิบัติในหน่วยงาน สร้างความมั่นใจว่าผู้ที่เกี่ยวข้องมี 
การปฏิบัติตามนโยบาย คู่มือปฏิบัติงานและรักษาไว้ซึ่ง 
กฎระเบียบข้อบังคับด้านความปลอดภัยตามแนวทางการ
จัดการด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาล15

			   1.4.2 การจัดระบบโครงสร้างองค์กร และ
กระบวนการจัดการความปลอดภัยท่ีชัดเจนมีคะแนนเฉลี่ย
รองลงมา (M = 4.20, SD = 0.56) ทั้งนี้เนื่องจากหัวหน้า
หอผู้ป่วยซ่ึงเป็นผู้บริหารระดับต้นมีบทบาทในการบริหาร
จัดการหน่วยงานในด้านต่างๆ รวมทั้งความปลอดภัยของ 
บุคลากรโดยใช้กระบวนการจัดองค์กร ซึ่งการจัดองค์กร 
เก่ียวข้องกับการกำ�หนดกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงตามเป้าหมาย 
การจัดกลุ่มกิจกรรมให้เป็นระบบโครงสร้าง และการกำ�หนด
มอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบตามระบบโครงสร้างให้ 
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บุคลากร23 และการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในการบริการพยาบาลต้องประกอบด้วย
การกำ�หนดหน้าท่ีความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยให้
บุคลากรทุกระดับในองค์กร มีคณะกรรมการรับผิดชอบด้าน
ความปลอดภัยโดยตรงและมีอำ�นาจเต็มที่ในการดำ�เนินการ24

			   1.4.3 การกำ�หนดวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
ร่วมกันระหว่างหัวหน้าและบุคลากรในการจัดการความ
ปลอดภัย (M = 4.18, SD = 0.60) อธิบายได้ว่า เป็นการ
กำ�หนดและช้ีแจงเป้าหมาย ความคาดหวังท่ีจะเกิดข้ึนร่วมกัน 
ระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยและบุคลากรในการทำ�หน้าที่
แต่ละตำ�แหน่ง โดยกำ�หนดเป้าหมายในแต่ละตัวชี้วัดตาม 
วัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดเป้าหมายร่วมกัน7 การกำ�หนดเป้าหมาย 
ร่วมกันของบุคลากรในหน่วยงานจะทำ�ให้การดำ�เนินไปสู่เป้า
หมายความสำ�เร็จได้ 
			   1.4.4 การกำ�หนดนโยบายการส่ือสารโดยตรง 
กับหัวหน้า (M = 4.15, SD = 0.59) สามารถอภิปรายได้ว่า 
การส่ือสารเป็นส่ิงท่ีบุคลากรแสดงถึงความไว้วางใจต่อผู้บริหาร 
ในการบอกกล่าวปัญหา สิ่งที่พบเจอเกี่ยวกับความปลอดภัย
ของบุคลากร7 สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhoua and 
Jiangb25 พบว่า บุคลากรรู้สึกดีที่ได้สนทนากับผู้บริหารด้าน
ความปลอดภัยและทำ�ให้บุคลากรปฏิบัติตามกฏระเบียบและ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย
			   1.4.5 การกำ�หนดเป้าหมายและมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบด้านการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรที่
ชัดเจน (M = 4.15, SD = 0.61) อธิบายได้ว่า เป็นการ
กำ�หนดหน้าท่ีของบุคลากรตามที่ ไ ด้รับมอบหมายใน
กระบวนการทำ�งานด้านความปลอดภัยให้มีความสัมพันธ์กัน
ระหว่างการทำ�ตามบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบทำ�ให้
เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย7

			   1.4.6 การจัดการโดยการเดินสำ�รวจ (M =  
4.14, SD = 0.62) เป็นการที่ผู้นำ�ลงไปพบปะพูดคุย และ
สังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรในแต่ละวัน มีการพูดคุย 
ปัญหาที่พบและการให้คำ�แนะนำ�ในการแก้ไข เป็นการรับรู้ 
เข้าใจสิ่งที่กำ�ลังเผชิญในแต่ละวัน7 สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้การจัดการความปลอดภัยของ
พนักงานโรงงาน อุตสาหกรรม พบว่า ปัจจัยด้านการสำ�รวจ
เป็นปัจจัยด้านการจัดการเรื่องความปลอดภัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับการรับรู้การจัดการความปลอดภัยของบุคลากร
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.12, p < 0.05)26

			   1.4.7 การทบทวนกิจกรรมการจัดการความ
ปลอดภัยและปรับปรุงให้ทันสมัย (M = 4.10, SD = 0.63) 
เป็นการทบทวนในกิจกรรมความรับผิดชอบ บทบาทหน้าที่
ที่บุคลากรได้รับพิจารณาความเหมาะสมและการสนับสนุน
ทรัพยากรเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายตาม
ที่ต้องการร่วมกัน รวมทั้งเป็นการค้นหาความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นเพื่อให้มีการแก้ไข ป้องกัน และปรับเปลี่ยนได้อย่าง
เหมาะสม7 สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การจัดการความปลอดภัยในการทํางานของ หัวหน้าห้อง
ผ่าตัดกับพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัยตามการรับรู้ของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต้ พบว่า 
คะแนนการจัดการความปลอดภัยในการทำ�งานของหัวหน้า
ห้องผ่าตัดในด้านการกำ�หนดนโยบายความปลอดภัยท่ีมี
การนำ�ข้อมูลที่ได้จากการประเมินตัวชี้วัดความปลอดภัย
ของบุคลากรในห้องผ่าตัดในรอบปีที่ผ่านมา มาเป็นแนวทาง
กำ�หนดนโยบายความปลอดภัยของปีปัจจุบันอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 2.57, SD = 0.88)12

			   1.4.8 การทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กร 
และกำ�หนดภาระงานในแต่ละตำ�แหน่งด้านความปลอดภัย 
(M = 4.07, SD = 0.59) เป็นการกำ�หนดงานที่เฉพาะเจาะจง 
ในแต่ละบทบาทเพื่อให้ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร 
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการทบทวนการจัดโครงสร้างองค์กร  
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ และนำ�มาวิเคราะห์งาน  
การเขียนบรรยายงานในแต่ละบทบาทด้านความปลอดภัย 
การระบุงานให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลและเหมาะสมกับ
ตำ�แหน่ง สนับสนุนให้เกิดการจัดการด้านความปลอดภัยที่ดี
ที่สุด7

			   1.4.9 การกำ�หนดวัตถุประสงค์ในแต่ละ
ตำ�แหน่งงานในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรให้
ชัดเจน (M = 4.00, SD = 0.65) อธิบายถึงหน้าที่ความ 
รับผิดชอบที่เฉพาะในตำ�แหน่งนั้นๆ การประเมินและติดตาม 
ผลการดำ�เนินงาน รวมทั้งเป้าหมายที่คาดหวังและมีการ 
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงให้สอดคล้องกับนโยบายความปลอดภัย 
ที่เป็นปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง7 
	 2. ระดับการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัด 
การความปลอดภัยของบุคลากรผลการวิจัย พบว่า คะแนน
เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.13, SD = 0.53) 
อภิปรายได้ว่า
		  2.1 การจัดการความปลอดภัยของบุคลากรเป็น 
หน่ึงในตัวชี้วัดในการประเมินและรับรองสถานพยาบาล 



ความสัมพันธ์ระหว่างการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ จุติมา เบ็ญอ้าดัม และคณะ

46 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2563 หน้า 35-51

(HA) บุคลากรมีความตระหนักทำ�ให้เกิดการมีส่วนร่วมใน 
องค์กร ประกอบกับนโยบายสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นความปลอดภัย 
ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ratanawareewong27 ที่ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า ค่าเฉลี่ย 
ของการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 
 จังหวัดบึงกาฬ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50)
		  2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามเป็น 
พยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 83.3 
หลักสูตรเฉพาะทางร้อยละ 11.7 และปริญญาโท ร้อยละ 5 
อธิบายได้ว่า มีความรู้และความเข้าใจในเรื่องความปลอดภัย
ของบุคลากรอย่างมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Fang, 
Chen and Wong.28 พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
กับการรับรู้ด้านความปลอดภัยในองค์กร รวมทั้งการศึกษา
ของ Vinodkumar and Bhasi29 พบว่า ระดับการศึกษา
มีผลต่อการรับรู้เพิ่มขึ้นด้านความปลอดภัยจากการรับรู้และ
เข้าใจขั้นตอนกระบวนการต่างๆ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์ในการทำ�งานเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 8.85 ปี 
อภิปรายได้ว่า ประสบการณ์การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ
อยู่ในระดับที่มีความชำ�นาญมีประสบการณ์ 3-5 ปี มีความรู้ 
ในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ และ
พยาบาลวิชาชีพในระดับเชี่ยวชาญมีประสบการณ์มากกว่า 
5 ปี มีความเข้าใจสถานการณ์อย่างลึกซึ้ง สามารถตัดสินใจ
และแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว30 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Boonbumroe31 พบว่า อายุงาน ตำ�แหน่งงาน 
และทัศนคติการจัดการความปลอดภัยมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยของบุคลากรในการทำ�งาน
ของพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.234, r = 0.172, 
r = 0.318 ตามลำ�ดับ, p < .01) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ 
รับการอบรมหรือประชุมเก่ียวกับความปลอดภัยของบุคลากร 
ร้อยละ 94.4 โดยได้รับการอบรมในเรื่องการซ้อมอัคคีภัย 
และอุบัติภัยหมู่ร้อยละ 79.1 การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 
ร้อยละ 73.5 และการจัดการความเสี่ยง อันตรายในหน่วยงาน 
ร้อยละ 63.3 อภิปรายว่า การเข้ารับการฝึกอบรมให้ความรู้ 
ทำ�ให้บุคลากรรับรู้นโยบาย แนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัย 
ที่ถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Lin and 
Mills32 พบว่า นโยบายขององค์กรที่ชัดเจนและการฝึกอบรม
ด้านความปลอดภัยทำ�ให้ลดการเกิดอุบัติเหตุในการทำ�งาน
ได้ รวมทั้งการศึกษาของ Rongsawad33 พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลด้านประสบการณ์การอบรมเรื่องความปลอดภัย มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด้านความปลอดภัยในการ
ทำ�งาน
		  2.3 การมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดการความปลอดภัยของบุคลากร และเมื่อพิจารณา
รายด้านทั้ง 12 ด้าน คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทั้งหมด 
อภิปรายได้ว่า
			   2.3.1 การสื่อสารเกี่ยวกับความปลอดภัย
ของบุคลากรและประเด็นท่ีเก่ียวข้องมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  
(M = 4.35, SD = 0.58) อธิบายได้ว่า การสื่อสารของบุคลากร
เป็นการให้ข้อมูลในส่ิงท่ีบุคลากรพบเจอในเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ ความเสี่ยง อันตราย ทำ�ให้ข้อมูลดังกล่าวได้รับการ
แก้ไข ปรับปรุง และนำ�ไปสู่การกำ�หนดนโยบายด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากร สอดคล้องกับการศึกษาของ Kines, 
et al.34 พบว่า การสื่อสารด้านความปลอดภัยเป็นการให้ 
คุณค่า ให้ความสำ�คัญของการเรียนรู้ความปลอดภัยทางบวก 
และการสื่อสารอย่างเปิดเผยระหว่างผู้นำ�และบุคลากร การ
สื่อสารระหว่างบุคลากรด้วยกัน พร้อมที่จะรายงานความผิด
พลาดท่ีเกิดขึ้นจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำ�งานและเกิด
วัฒนธรรมความปลอดภัยที่ดีขึ้น6 การมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการสื่อสารด้านความปลอดภัยกับผู้บริหารหรือผู้นำ� และ
ระหว่างบุคลากรเพื่อนร่วมงานด้วยกันนำ�ไปสู่ความสัมพันธ์
ที่ดี สร้างความไว้วางใจต่อกัน และผู้นำ�จะพบว่าข้อมูลที่ได้รับ
จากการฟังบุคลากรอาจมีคุณค่า สร้างประโยชน์มากกว่าการ
จ้างผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยมาวิเคราะห์ นอกจากนี้ 
การศึกษาของ Hagan, et al.35 พบว่า การสื่อสารและ
การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยของบุคลากรเป็นแนวทาง
ช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการทำ�งานและสนับสนุนให้ถึง 
เป้าหมายขององค์กรที่กำ�หนด
			   2.3.2 การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติด้าน 
ความปลอดภัยจากข้อเสนอแนะมีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา  
(M = 4.31, SD = 0.55) ทั้งนี้เนื่องจากบริบทโรงพยาบาล
เอกชน กำ�หนดให้บุคลากรมีหน้าที่ในการจัดการด้านความ
ปลอดภัยด้วยการปฏิบัติตามแนวทาง ข้ันตอนต่างๆ ท่ีกำ�หนด 
ไว้ตามมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการที่มีความคาดหวังสูง รวมทั้ง 
การมุ่งเน้นกลยุทธ์การบริการในโรงพยาบาลเอกชนสู่
มาตรฐานในระดับนานาชาติสหรัฐอเมริกา บุคลากรในองค์กร
จึงมีส่วนขับเคลื่อนที่สำ�คัญ แนวทางปฏิบัติที่มาจากข้อเสนอ
แนะของบุคลากรทำ�ให้บุคลากรรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ  
นำ�ไปสู่ความร่วมมือในการปฏิบัติเป็นอย่างดี
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			   2.3.3 การรายงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยง 
อันตรายตามแนวทางที่กำ�หนด (M = 4.22, SD = 0.58) ด้วย
บริบทโรงพยาบาลเอกชนกำ�หนดให้บุคลากรทุกคนมีหน้าท่ี
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบเจอเข้าสู่การรายงาน
อุบัติการณ์ของระบบโรงพยาบาลเพื่อนำ�ไปสู่การแก้ไข
ปรับปรุงและหาแนวทางป้องกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Madsalee12 พบว่า พฤติกรรมการทำ�งานของพยาบาล
ห้องผ่าตัดมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูงในข้อเมื่อเกิดเหตุการณ์
ความไม่ปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน บุคลากรจะเขียนรายงาน 
อุบัติการณ์ (M = 3.37, SD = 0.46)
			   2.3.4 การสนับสนุนเพื่อนร่วมงานโดยการ
ให้ข้อเสนอแนะด้านความปลอดภัย การจัดการความเสี่ยง
อันตราย (M = 4.13, SD = 0.66) อธิบายได้ว่า การให้ข้อ
เสนอแนะเพื่อนร่วมงานในด้านความปลอดภัย การจัดการ
ความเสี่ยงอันตราย เป็นการสนับสนุนให้เกิดความปลอดภัย
ร่วมกันในการทำ�งาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Hagan, 
et al.35 พบว่า การมีส่วนร่วมของบุคลากรช่วยเพิ่มความ
ปลอดภัยในการทำ�งาน และเพื่อนร่วมงานช่วยสนับสนุนให้
ไปถึงเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ด้านความปลอดภัย
			   2.3.5 การระบุวิธีการประเมินอันตรายและ
การประเมินผล (M = 4.12, SD = 0.55) เป็นแนวทางการ
มีส่วนร่วมของบุคลากรโดยให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการ
ประเมินอันตรายจากสิ่งที่ปฏิบัติเป็นประจำ� และมีส่วนร่วมใน 
การประเมินผล7 บุคลากรเป็นผู้ปฏิบัติงานที่รู้ปัญหาต่างๆ
จากประสบการณ์ตรง ดังนั้นบุคลากรที่ปฏิบัติงานจะรู้ดีที่สุด
ว่าควรปรับปรุงอย่างไร
			   2.3.6 การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบด้าน
ความปลอดภัย การระบุอันตรายและความเสี่ยง (M = 4.12, 
SD = 0.59) เป็นการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เริ่มจากการ
ประเมินระบุความเสี่ยง อันตรายในหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
เป็นประจำ� ให้ความร่วมมือในการตรวจสอบสิ่งผิดปกติที่
อาจเกิดขึ้นซ่ึงหัวหน้าหอผู้ป่วยจะพบว่าข้อมูลท่ีได้รับจาก
การฟังบุคลากรจะมีคุณค่า สร้างประโยชน์มากกว่าการจ้าง 
ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยมาวิเคราะห์6

			   2.3.7 การเข้าถึงข้อมูลโปรแกรมด้านความ
ปลอดภัยในหน่วยงานที่เหมาะสม (M = 4.11, SD = 0.58) 
ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรมหรือประชุมเก่ียว
กับความปลอดภัยของบุคลากรร้อยละ 94.39 โดยได้รับการ 
อบรมในเรื่องการจัดการความเสี่ยง อันตรายในหน่วยงาน
ร้อยละ 63.26 ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน การจัดการ

เบื้องต้นและการรายงานเหตุการณ์ที่พบเจอ มีการอบรมใน
เรื่องการเข้าใช้โปรแกรมเพื่อค้นหาข้อมูล แนวทางปฏิบัติ
ด้านความปลอดภัยของบุคลากร รวมทั้งการเข้าโปรแกรม
รายงานอุบัติการณ์ โดยการอบรมจะจัดโดยศูนย์คุณภาพ
ของโรงพยาบาลและเป็นข้อบังคับที่บุคลากรทุกคนต้องเข้า
ร่วมเป็นประจำ�ทุกปี 
			   2.3.8 การวิเคราะห์อันตรายในการทำ�งาน 
และพัฒนาแนวทางปฏิบัติในหน่วยงาน (M = 3.98, SD = 0.59) 
จากข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมต่อการจัดทำ� 
แนวทางการทำ�งานในหน่วยงานด้านความปลอดภัยของ
บุคลากรร้อยละ 75 โดยมีส่วนร่วมในเรื่องการจัดการความ
เสี่ยง อันตรายในหน่วยงานร้อยละ 44.38 คู่มือป้องกันการ
ติดเชื้อร้อยละ 41.32 และคู่มืออัคคีภัยและอุบัติภัยหมู่ร้อยละ 
38.77 ซึ่งเป็นการร่วมวิเคราะห์อันตรายในการทำ�งานของ
พยาบาลที่เกิดขึ้นได้ ตามการศึกษาภาวะสุขภาพตามความ
เสี่ยงจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาล 
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ พบว่า ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมีอาการ
ปวดระบบกล้ามเนื้อ โดยปวดบริเวณหลัง ร้อยละ 83.85 
ปวดไหล่ร้อยละ 82.61 และปวดต้นคอร้อยละ 81.99 และ
การบาดเจ็บที่เก่ียวเน่ืองกับการทำ�งานของพยาบาลมาจาก
การถูกอุปกรณ์ของมีคมบาดหรือทิ่มแทงร้อยละ 46.8736

			   2.3.9 การเข้าร่วมทีมนำ�และคณะกรรมการ
ด้านความปลอดภัย (M = 3.97, SD = 0.76) สามารถอภิปราย 
ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติหน้าที่เป็นคณะกรรมการด้าน
ความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยงานร้อยละ 49.49 ทำ�ให้ 
บุคลากรมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและสถานการณ์ด้านความ
ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากทีมนำ�หรือคณะกรรมการ
ด้านความปลอดภัยมีข้อกำ�หนดให้มีการประชุมและนำ�เสนอ
ผลการดำ�เนินงานเป็นประจำ�ทุกเดือน
			   2.3.10 การเข้ารับการฝึกอบรมด้านความ 
ปลอดภัยตามความเฉพาะเจาะจงท้ังบุคลากรใหม่และบุคลากร 
เก่า (M = 3.96, SD = 0.64) อภิปรายว่า บุคลากรมีความ 
แตกต่างกันในการทำ�งานในหน่วยงานต่างๆ ในการให้บริการ 
ผู้รับบริการ จึงจำ�เป็นท่ีต้องมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกัน 
ตนเองให้เหมาะสม รวมทั้งประสบการณ์ของบุคลากรใหม่
และบุคลากรที่มีความแตกต่างกันจึงต้องสร้างความเข้าใจ
เพื่อให้บุคลากรทุกคนมีความปลอดภัย สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Cooper and Philips37 พบว่า การฝึกอบรม
ด้านความปลอดภัยในบุคลากรเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ 
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ด้านความปลอดภัย สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัยของบุคลากร 
			   2.3.11 การร่วมนำ�เสนอข้อมูลด้านความ
ปลอดภัยในการประชุมและการร่วมตัดสินใจการดำ�เนิน 
การด้านความปลอดภัยของบุคลากร (M = 3.84, SD = 0.79) 
การนำ�เสนอข้อมูลในที่ประชุม ส่วนใหญ่ยังเป็นหัวหน้า
หอผู้ป่วยหรือคณะกรรมการด้านความปลอดภัยท่ีจะเข้า
ร่วมเท่านั้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติหน้าที่เป็นคณะ 
กรรมการด้านความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยงานร้อยละ 
49.49 ดังนั้นการนำ�เสนอข้อมูลต่างๆ จึงเป็นการเก็บรวมรวม 
และนำ�เสนอข้อมูลภายในหน่วยงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
และมีส่วนร่วมพัฒนาแนวทางปฏิบัติในหน่วยงาน
			   2.3.12 การร่วมพัฒนาและแก้ไขข้อบังคับ
ด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาล (M = 3.81, SD = 0.75) 
บุคลากรส่วนใหญ่มักเสนอแนะข้อคิดเห็นผ่านหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยเพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนาและแก้ไขข้อบังคับในระดับ 
โรงพยาบาล เนื่องจากหัวหน้าหอผู้ป่วยเปรียบเสมือนตัวแทน 
ของบุคลากรในหน่วยงาน รวมท้ังแนวทางการรายงานอุบัติการณ์ 
ผ่านระบบของโรงพยาบาล เกี่ยวกับความเสี่ยง อันตราย 
และความปลอดภัยของบุคลากรเป็นการเสนอข้อมูล ซึ่งจะมี
คณะกรรมการด้านสุขภาพของบุคลากร เป็นผู้รวบรวมและ
เสนอสู่บริหารระดับสูงเพื่อพัฒนาและแก้ไขข้อบังคับด้าน
ความปลอดภัยของบุคลากร
	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการนำ�ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
และการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการความ
ปลอดภัยของบุคลากร โรงพยาบาลเอกชน ภาคใต้ พบว่า 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(r = .74, p < .01) อธิบายได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการ
ส่งเสริมมากทำ�ให้เพิ่มการมีส่วนร่วมของบุคลากร ซึ่งหัวหน้า
หอผู้ป่วยอยู่ในตำ�แหน่งท่ีรับผิดชอบและเป็นผู้นำ�ของหน่วย
งานมีอิทธิพลต่อการจัดการความปลอดภัยจากการจัดองค์กร 
ด้วยการจัดโครงสร้างในหน่วยงาน กำ�หนดวิธีการดำ�เนินการ 
เป็นแบบอย่างและกำ�หนดทิศทางในด้านความปลอดภัยของ
บุคลากร แสดงให้บุคลากรในหน่วยงานเห็นถึงการให้ความ
สำ�คัญเพื่อไปสู่เป้าหมายที่กำ�หนดไว้7 ทำ�ให้บุคลากรมีส่วน
ร่วมในการจัดการความปลอดภัยระดับมาก จากการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า การจัดการโดยการเดินสำ�รวจของหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยและการทบทวนกิจกรรมการจัดการความปลอดภัย
และปรับปรุงให้ทันสมัยมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการมี
ส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพตามลำ�ดับ (r = .71, r = .70, 

p < .01) ทั้งนี้เนื่องจากการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
ในบริบทโรงพยาบาลเอกชนมีการแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
และมีขั้นตอนการดำ�เนินการด้านความปลอดภัย กำ�หนดให้ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีหน้าที่ในการนํากฎระเบียบ ข้อบังคับใน 
การทํางานเก่ียวกับความปลอดภัยและการรักษาความ
ปลอดภัยสู่การปฏิบัติการจัดทําแนวทางปฏิบัติในหน่วยงาน 
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการรับผิดชอบในการติดตาม
การปฏิบัติด้านความปลอดภัยของบุคลากรตามท่ีกําหนด
ไว้ในแผนและในกรณีเกิดอุบัติเหตุ อุบัติการณ์ความเสี่ยง
ด้านความปลอดภัยให้บุคลากรผู้ประสบเหตุพบเห็นแจ้ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยทันทีและรายงานข้อมูลระบบรายงาน
อุบัติการณ์ของโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yincharoen38 พบว่า การจัดการความปลอดภัยในสถานที่
ทำ�งานของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง
กับวัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานที่ทำ�งาน โรงพยาบาล
ทั่วไปภาคใต้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .79, p < .01) 
นอกจากนี้มีการศึกษาของ Aumnuaiworachai and 
Wessapan39 พบว่า ความมุ่งมั่นในการบริหารจัดการ ด้าน
ความปลอดภัย ด้านการให้ความสำ�คัญของความปลอดภัย 
ด้านการอบรม และด้านความกดดันเพื่อให้ได้ผลผลิต มี
ความสัมพันธ์กบพฤติกรรมความเสี่ยงในการทำ�งาน และ 
การจัดการความปลอดภัย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง 
กับคุณภาพบริการของหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (r = .84, p < .01)17 รวมท้ังการศึกษาของ Akalp, et al.40 

พบว่า การรับรู้ข้อควรระวังด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์ 
กับความตระหนักถึงความปลอดภัยจากการทำ�งานอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .59, p < .01)
	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีทำ�การศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล 
เอกชนจึงไม่สามารถประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลรัฐบาลได้
	 สรุป
	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การนำ�ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรในระดับสูง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้นการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขให้ประสบผลสำ�เร็จจึงควร
ได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือท้ังจากระดับผู้บริหาร
และระดับปฏิบัติการ
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	 ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. ด้านบริหารการพยาบาล จากผลการวิจัย การนำ� 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากรมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังน้ัน ผู้บริหาร 
การพยาบาลจึงควรสนับสนุนทั้งหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
บุคลากรให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการความปลอดภัย
ของบุคลากร
	 2. ด้านปฏิบัติพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วม 
ในการอบรมการเจรจาไกล่เกลี่ยและการจัดการข้อร้อง
เรียนซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าข้ออื่นๆ ดังนั้นผู้บริหารการ
พยาบาลควรหาโอกาสพัฒนา การเปิดช่องทางการสื่อสาร 
ระบบการเสนอความคิดเห็น เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วน
รว่มในการจดัการความปลอดภยัของบคุลากรในระดับองค์กร   
	 3. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล ควรมีการศึกษา
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร 
ปัจจัยส่งเสริมหรือสนับสนุนรวมท้ังปัญหาอุปสรรคในการ
จัดการความปลอดภัยของบุคลากร

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 บทความวิจัยนี้ ผู้เขียนทุกคนรับรู้ในการรายงาน
บทความวิจัยนี้และมีส่วนร่วมในการเขียน อ่านรวมทั้งตรวจ
สอบความถูกต้องทุกขั้นตอน

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ผลการวิจัยในบทความน้ีไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ 
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