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บทคัดย่อ

	 งานวจิยันีมี้วตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการนเิทศงานของหวัหน้าหอผูป่้วยกบัการดแูล

ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ในจังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล

วิชาชีพใน 3 โรงพยาบาล ในจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 250 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 

แบบสอบถามการนเิทศงานของหวัหน้าหอผูป่้วย แบบสอบถามการดแูลความปลอดภยัผูป่้วยและ แบบสอบถาม

ปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะ ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืได้ค่าความตรงของแบบสอบถามการนเิทศงาน

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย = 0.93 ความเที่ยง = 0.98 และแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยมี

ความตรง = 0.92 ความเที่ยง .80  วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล การนิเทศงาน การดูแลความปลอดภัยผู้

ป่วย โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรด้วยสถติิ

ไคสแควร์  วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย พบว่า การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยและ การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ในจังหวัดนนทบุรีอยู่ในระดับสูง รูปแบบการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการดแูลความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี ปัจจยัส่วนบคุคล พบว่าอาย ุและต�ำแหน่ง

งานมคีวามสมัพนัธ์กบัการดแูลความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลตตยิภูมิ ในจงัหวดันนทบุรี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .027 และ .002 ตามล�ำดับ) ส่วนปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย และการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีอบรม ประชุม

มภีาระงานด้านบรหิารมากไม่ค่อยอยูป่ระจ�ำหอผูป่้วย (ร้อยละ 52.87) เวลาและการประชมุแต่ละครัง้ไม่พร้อม

เพรียงกัน ไม่มีการนัดและจัดสรรเวลาที่ชัดเจน การนิเทศงานของหัวหน้าไม่มีการให้ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะ

เพื่อการน�ำผลการวิจัยไปใช้ ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการนิเทศสม�่ำเสมอ  เพื่อสร้างขวัญและก�ำลังใจและ

พัฒนาการปฏิบัติงานที่ถูกต้องแก่ผู้ปฏิบัติงาน

ค�ำส�ำคัญ: การนิเทศงาน หัวหน้าหอผู้ป่วย การดูแล ความปลอดภัยผู้ป่วย โรงพยาบาลตติยภูมิ
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Abstract
	 This research aimed to study the relationship between head nurse’s supervision style 

and professional nurse’s care, for patient safety in tertiary hospitals in Nonthaburi, Thailand. 

Participants were   250 Professional Nurses. Tools used were questionnaires including: 

demographic data, head nurse’s supervision style, professional nurse’s care for patient safety, 

ascertaining problems and recommendations. Good quality results were found for both the 

head nurse’s supervision style (IOC = 0.93, reliability = 0.98) and professional nurse’s care 

for patient safety questionnaires (IOC = 0.92, reliability = 0.80). Data were analyzed using 

descriptive statistics, Chi-square test, and content analysis.    

	 Results showed that head nurse’s supervision style and professional nurse’s care for 

patient safety were at a high level. The head nurse’s supervision style had no significant 

relationship with professional nurse’s care for patient safety. Age and position had a 

significantly positive relationship with professional nurse’s care for patient safety (p = .027 

and .002, respectively). Problems raised by nurses included: head nurses had a lot of 

administrative tasks outside of the wards (52.87%), not everyone can join in meetings (5.55%), 

there was no clear schedule for meetings (2.77%), no further suggestions from head nurses 

when they were supervising. Recommendation for research utilization is that there should 

be regular supervision to motivate nurses to perform their task correctly.

Key words: supervision, head nurse, care, patient safety, tertiary hospital

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ประ เทศไทยมีการพัฒนาในระบบบริการ

สาธารณสุขอย่างต่อเนือ่ง เทคโนโลยมีกีารพฒันามากขึน้

ท�ำให้การเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย และประชาชนเพิ่มมาก

ขึน้ ส่งผลให้เกดิความต้องการบรกิารทางด้านสาธารณสุข

ที่เป็นมาตรฐาน และเป็นท่ีไว้วางใจของประชาชน 

(Noree, 2007) แต่ในเรื่องการพัฒนาระบบความ

ปลอดภัยของผู ้ป่วย ยังคงมีช่องว่างในระบบบริการ

สุขภาพ (Limpanyalert, 2015) จากรายงานของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีข้อมูลเรื่องร้อง

เรียนเพื่อชดเชยกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับความเสียหายที่เกิด

จากการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล (มาตรา 41) 

ในปีงบประมาณ 2557  มผีูย้ืน่ค�ำร้อง จ�ำนวน 1,112 ราย 

ได้รับการชดเชย 931 ราย จ่ายเงินชดเชยทั้งสิ้น 218.44 

ล้านบาท ส่วนใหญ่เป็นกรณีเสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร 

478 ราย (ร้อยละ 51.35) เป็นเงนิ 166.35 ล้านบาท รอง

ลงมาคือ บาดเจ็บ/เจ็บป่วยต่อเนื่อง 337 ราย (ร้อยละ 

36.20) เป็นเงิน 23.87 ล้านบาท และสูญเสียอวัยวะ/

พิการ 116 ราย (ร้อยละ 12.46) เป็นเงิน 24.63 ล้าน

บาท ซึง่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและสญูเสียค่าใช้จ่ายโดยที่

เป็นเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ (National Health 

Security Office, 2014) ดังนั้นสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) มีบทบาทในการส่งเสริมการขับ

เคลื่อนให้เกิดวัฒนธรรมคุณภาพ (The Health Care 

Accreditation Institute, 2015) จากเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ทั้งหลายที่เกิดขึ้นส่งผลให้สถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้มีการจัดท�ำมาตรฐาน 

ในด้านความปลอดภยัผูป่้วยโดยมกีารเฝ้าระวงัเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนบ่อยโดยรวบรวมและจัดท�ำเป็น

หมวดหมูเ่พือ่น�ำมาปฏิบตัใิห้ง่ายขึน้ท่ีเรยีกว่า SIMPLE ซึง่
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ประกอบด้วย ความปลอดภยัจากการผ่าตดั (S: Surgery) 

ความปลอดภัยจากการติดเชื้อ (I: Infection) ความ

ปลอดภยัจากความคลาดเคลือ่นทางยา (M: Medication 

Error) กระบวนการดูแลผู้ป่วย ( P: Patients care 

process) ความปลอดภัยจากการใส่ท่อ สายสวนชนิด

ต่างๆ (L: Line, Tube & Catheter) และความปลอดภัย

จากการเกิดภาวะฉุกเฉิน (E: Emergency Response) 

(The Health Care Accreditation Institute, 2015)

	 พยาบาลเป็นบคุลากรทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยตลอด 24 

ช่ัวโมง มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด และเป็นก�ำลัง

หลักในกระบวนการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยใน

ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ดงันัน้การพฒันาระบบบรกิารใน

โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นนโยบายใน 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลการพยาบาลเป็นการใช้

ความรู ้ และทัศนคติในการให้พยาบาลท่ีเน้นความ

ปลอดภยัต่อผู้ป่วย (Jomsri, Klunklin, Tunmukayakul, 

& Srisuphan, 2010) ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลมีความคาดหวังบริการท่ีถูกต้อง รวดเร็ว 

ปลอดภยั ผูด้แูลทีม่คีวามรู ้ความช�ำนาญจะสามารถสร้าง

ความเชื่อมั่นต่อผู้ป่วยในการได้รับบริการท่ีตอบสนอง

ความต้องการท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคม การปฏบิตักิารพยาบาลเกีย่วข้องกบัชีวติของผูป่้วย 

ถ้าปฏิบัติงานโดยขาดความรอบคอบ ขาดความรู้ ความ

ช�ำนาญ อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผูป่้วยในระดบัทีร่นุแรง

ถึงแก่ชวีติได้ ดงันัน้พยาบาลจงึต้องมคีวามรู ้ประสบการณ์ 

การตดัสนิใจทีถ่กูต้อง มคีวามรอบคอบในการปฏบิตังิาน  

รวมถึงการพฒันาให้ตนเองมีสมรรถนะและทกัษะในการ

ดแูลผู้ป่วยอย่างมมีาตรฐาน ตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยได้ ผู้บริหารจึงมีความส�ำคัญในการ ส่งเสริมให้เกิด

การเรียนรู ้ การพัฒนาตนเองของพยาบาล โดยผ่าน

กระบวนการนิเทศทางการพยาบาลท่ีเป็นระบบ และมี

ความต่อเนื่องส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ 

	 โรงพยาบาลในระดบัตตยิภมิูตามแผนพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan) เป็นโรงพยาบาลที่ต้อง

ให้การรักษาทั่วไป และการรักษาเฉพาะทางในผู้ป่วยที่มี

ความยุ่งยากซับซ้อน การใช้เทคโนโลยี อุปกรณ์และ

เครื่องมือที่มีความหลากหลาย หรือการท�ำหัตถการท่ีมี

ความเสี่ยงสูงต่อผู้ป่วยในการดูแลรักษาอาจก่อให้เกิด

ความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย (Thailand Nursing and 

Midwifery Council,  2012) ดังนั้นพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยในขณะอยู่ในโรงพยาบาลโดย

มุ ่งลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เพิ่มผลผลิต

ทางการพยาบาลให้ผู้ป่วยพึงพอใจและเกิดมาตรฐาน

ความปลอดภยัต่อผูป่้วย แม้จะมกีารศกึษาทีแ่สดงให้เหน็

ว่าการรับรู ้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยระหว่าง

พยาบาลระดบับรหิารและระดบัปฏบัิตกิารไม่มคีวามแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Nantsupawat et al., 

2011) แต่การที่ผู ้บริหารมีรูปแบบการนิเทศที่มีการ

ด�ำเนินการอย่างมีขั้นตอน มีการวางแผนงานที่มีระบบ

และใช้การมส่ีวนร่วมของบคุลากรพยาบาลจะท�ำให้มกีาร

ใช ้ ก ร ะบ วนก า รพย าบ าลที่ มี คุ ณภ าพม ากขึ้ น 

(Supunpayap, 2013) มาตรฐานบรกิารพยาบาลที่สภา

การพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ก�ำหนดให้โรง

พยาบาลมีระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลโดย

มีการควบคุมก�ำกับ และการประเมินผลงานบุคลากรให้

มีประสิทธิภาพโดยการประเมินของสภาการพยาบาล

ตามเกณฑ์ขั้นต�่ำระดับ 3 (Thailand Nursing and 

Midwifery Council,  2012) ก�ำหนดให้ทกุหน่วยงานใน

องค์กรพยาบาลต้องมีการมอบหมายงาน การควบคุม

ก�ำกับติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

คุณภาพการบริการพยาบาลตามเป้าหมายขององค์กร 

องค์กรพยาบาลจึงต้องมีระบบการนิเทศ ควบคุม ก�ำกับ 

และมรีะบบประเมนิ ผลการปฏิบตังิานของบคุลากร เพือ่

สนบัสนนุให้บคุลากรมคีวามรูแ้ละทกัษะ ส่งผลให้เกดิการ

สร้างผลงานที่ดีและน�ำไปก�ำหนดเป็นตัวช้ีวัดผลส�ำเร็จ 

(Key Performance Indicators: KPI) รายบุคคล 

(Tiantong, 2013) ท�ำให้ผู ้บริหารการพยาบาลต้อง

พัฒนาระบบหรือรูปแบบการนิเทศให้เป็นรูปธรรมมาก

ขึ้นการนิเทศงานทางการพยาบาลเป็นขั้นตอนหนึ่งของ

การบริหารเพราะเป ็นกิจกรรมที่ช ่วยสอน ชี้แนะ 

สนับสนุน ช่วยเหลือ อ�ำนวยความสะดวก รวมถึงการ

ประสานงานให้ผู ้ปฏิบัติมีความเข้าใจไปในทิศทาง

เดียวกัน โดยมีการวางแผน ประเมินผลการนิเทศ และมี
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การพฒันาอย่างต่อเนือ่ง แนวคดิการนเิทศเพือ่ความเป็น

เลิศทางการพยาบาลจึงถูกก�ำหนดขึ้นในหลายโรง

พยาบาลเพื่อเป็นกลไกที่ท�ำให้สถานพยาบาลบรรลุเป้า

หมายตามวิสัยทัศน์ ผู้ใช้บริการได้รับบริการพยาบาลที่มี

คุณภาพ และเป็นการส่งเสริมศักยภาพของบุคลากร

พยาบาล (Ruammake, 2014) กิจกรรมการนิเทศงาน

ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ การเยี่ยมตรวจทางการ

พยาบาล การประชมุปรกึษา การสอน การแก้ปัญหา การ

ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  การสังเกต และการร่วมมือปฏิบัติ

งาน (Kittirachada, Wanitpanjapon, 2008) มีการ

ศึกษาของ Kaewsomsee (2017) ท่ีพบว่าการปฏิบัติ

การพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์

กับวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย (r=.303, p<0.01) 

และวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษามีผลต่อระดับการ

รับรู้การพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความปลอดภัย 

(Mueangsuriya, 2013)

	 จากสถานการณ์ของสถาบันโรคทรวงอกซึ่งเป็น 

โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิให้บริการผู้ป่วยที่มีความยุ่ง

ยากซับซ้อน มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงร่วมในการรักษา

พยาบาล การติดตามตัวชี้วัด ด้านการรักษา การให้การ

พยาบาลต่อผูป่้วยตามมาตรฐานการรบัรองคณุภาพสถาน

พยาบาล การรายงานตัวชี้วัดด้านความปลอดภัย 6 ด้าน

ของผู้ป่วยประจ�ำปี 2556-2558 ด้านการชี้บ่งผู้ป่วย 

ผิดพลาด (ครั้ง/1000 วันนอน) พบ 1.1, 1.2 และ 3.8 

ด้านท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด (ครั้ง/1000 วันนอน) พบ 

2.16, 2.72 และ 4.29 ด้านการพลดัตกหกล้ม (ครัง้/1000 

วันนอน) พบ 0.1, 0.2 และ 0.6 ด้านความคลาดเคลื่อน

ทางยา (ครั้ง/1000 วันนอน) พบ 1.3, 1.0 และ 1.9 ด้าน

การให้เลือดผู้ป่วยผิดพลาด (ครั้ง) พบ 1, 1 และ 6 โดย

ส่วนใหญ่เกิดความคลาดเคล่ือนในระดับ A-C ส่วนด้าน

การล้างมอืก่อนและหลังท�ำกจิกรรม (ร้อยละ) พบ 89.05, 

92.43 และ 90.23 (Central Chest Institute, 2016) 

ดังนั้นผู ้วิ จัย จึงให ้ความส�ำคัญในการศึกษาความ

ปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาล และความสมัพนัธ์ของ

การนเิทศ ควบคุม ก�ำกบังานของหวัหน้าหอผู้ป่วยกับการ

ดูแลด้านความปลอดภัยผู้ป่วยเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ใน

การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดความเสี่ยงของผู้

ป่วยในด้านความปลอดภัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

และการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลตติยภูมิในจังหวัดนนทบุรี

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล 

และการนเิทศงานของหวัหน้าหอผู้ป่วยต่อการดแูลความ

ปลอดภยัผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภมู ิ

ในจังหวัดนนทบุรี

	 3.	เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ

เก่ียวกับการนเิทศงานของหวัหน้าหอผูป่้วยและการดแูล

ความปลอดภัยผู้ป่วย 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 ปัจจยัส่วนบคุคล และการนเิทศงานของหวัหน้าหอ

ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ในจังหวัด

นนทบุรี ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ระยะเวลา

การท�ำวิจัย เดือนตุลาคม 2559 – กันยายน 2560

ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลตติยภูมิ ในจังหวัดนนทบุรี และหน่วย

งานที่เทียบเท่าหอผู้ป่วย งานผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหนัก ห้อง

ผ่าตัด/ห้องคลอด และห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลตติย

ภูมิในจังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย โรงพยาบาลพระนั่ง

เกล้า สถาบันบ�ำราศนราดูร และสถาบันโรคทรวงอก ซึ่ง

มีจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 982 ราย กลุ่มตัวอย่างคือ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย หรือเทียบเท่า

หอผู้ป่วย ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหนัก 

ห้องผ่าตัด/ห้องคลอด และห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระ

นั่งเกล้า สถาบันบ�ำราศนราดูร และสถาบันโรคทรวงอก 

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ตามสูตรของ Taro Yamane 

(Taro Yamane, 1973, cited in Siriwan, 2011) ได้

ดังนี้

ตัวแปรต้น

การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย

- การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล

- การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

- การสอน

- การแก้ปัญหา

- การให้คำ�ปรึกษา

- การสังเกต

- การร่วมปฏิบัติงาน

การดูแลความปลอดภัยตามหลักของ 

Patient safety Goal (SIMPLE)

 S  =   Safe Surgery

 I  =   Infection Control

 M =   Medication Safety

 P  =   Patient Care Process

 L  =   Line, Tube, Catheter

 E  =  Emergency Response

(The Health Care Accreditation 

Institute, 2015)

ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ

- ประสบการณ์การทำ�งาน

-  สถานภาพสมรส

- ระดับการศึกษา

- ตำ�แหน่งหน้าที่

- แผนกที่ปฏิบัติงาน

ตัวแปรตาม

แผนถูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 	 	 	 n	 =	 N

	 	 	         	 	       1+Ne2

แทนค่าในสูตรได้ดังนี้		 n	 =      982

              	 	      	    1+982(0.05)2

	 	 	 	 n 	 =	 249.75

	 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้น 250 คน ท�ำการค�ำนวณสัดส่วนขนาดตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลจาก ดังนี้

	 สัดส่วนขนาดตัวอย่าง = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ x จ�ำนวนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล

                                	 	    จ�ำนวนประชากรทั้งหมด

สถาบันโรคทรวงอก ประชากร 310 ราย ค�ำนวณตัวอย่างได้       	 78  ราย

สถาบันบ�ำราศนราดูร ประชากร 202 ราย ค�ำนวณตัวอย่างได้      	 52  ราย

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ประชากร 470 ราย ค�ำนวณตัวอย่างได้  	 120 ราย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบบสอบถามการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

และแบบสอบถามการดแูลความปลอดภยัผูป่้วยดดัแปลง

จากแบบสอบถามวิจัยของ Thongthip (2013); 

Tripidok (2008) ประกอบด้วย  4 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการนิเทศงานของ 

หัวหน้าหอ เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบในลักษณะ

ประเมินค่า 5 อันดับ ตามแนวลิเกิตสเกล (Likert scale) 

คิดคะแนนโดยน�ำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกัน

แล้วหาค่าเฉลี่ย แปลผล ดังนี้ 

	 คะแนนเฉลี่ย 	 	 	 ระดับกิจกรรมการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 3.68-5.0	 	 หมายถึง  ระดับสูง

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 2.34-3.67 	 หมายถึง  ระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.00-2.33 	 หมายถึง  ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัญหา อุปสรรคและข้อ

เสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย และ

การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นแบบสอบถาม

แบบเติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 4 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดย 

การวิเคราะห์หาค่าความตรง และความเที่ยงของ

แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 โดยหาค่า IOC ใช้ค่า

สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) แบบสอบถามเกี่ยวกับการนิเทศงานของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยได้ความตรงเท่ากับ 0.93 ความเที่ยง

เท่ากับ 0.98 และแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลความ

ปลอดภัยผู้ป่วยได้ความตรงเท่ากับ 0.92 ความเที่ยง

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบในลักษณะประเมินค่า 

3 อันดับใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ย ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย 	 	 	 ระดับการปฏิบัติการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย 

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 2.34-3.00 	 หมายถึง  ระดับสูง

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.67-2.33	 หมายถึง  ระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.00-1.66 	 หมายถึง  ระดับต�่ำ
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เท่ากับ 0.80 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 งานวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการวจัิย

ในมนุษย์ของสถาบันโรคทรวงอก เลขท่ี 009/2560 

สถาบันบ�ำราศนราดูร เอกสารรับรองโครงการเลขที่ 

No16q/60 และโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า เอกสารรบัรอง

โครงการเลขที ่15/2560 โดยผูว้จิยัค�ำนงึถงึประเดน็ความ

ละเอียดอ่อนในการตอบค�ำถามของพยาบาลท่ีอาจจะ

ต้องพาดพิงถึงหัวหน้า ผู ้วิจัยให้การรับรองกับกลุ ่ม

ตัวอย่างว่าจะเก็บข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ ชื่อ-สกุล 

และค�ำตอบของกลุ่มตัวอย่างจะถูกแปลงเป็นรหัส และ 

ผู้วิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลทั้งหมดในภาพรวม จะเปิดเผย

ข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและก�ำกับ

ดแูลการวจิยั เช่น คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

ของสถาบนัเท่านัน้ ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูเกบ็ไว้ในคอมพวิเตอร์

ที่มีรหัสที่เข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น จะเก็บข้อมูลไว้

นาน 1 ปี หลังจากนั้นข้อมูลจะถูกท�ำลาย กลุ่มตัวอย่างมี

สิทธิ์ที่จะเข้าร่วมโครงการนี้โดยสมัครใจ จะบอกเลิกการ

เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการ

เข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล การนิเทศงานของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ ปัจจัยส่วนบุคคล 

และการนเิทศงานของหวัหน้าหอผูป่้วยต่อการดแูลความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ในจังหวัดนนทบุรีโดยใช้สถิติไคว์สแคว์

	 3.	ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ

ดแูลความปลอดภยัผูป่้วย และการนเิทศงานของหวัหน้า

หอผูป่้วยใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content Analysis)

	 นิยามศัพท์เฉพาะ

	 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล หมายถึง 

กระบวนการทีท่�ำให้การปฏบิตังิานประสบผลส�ำเรจ็ โดย

ผู้ที่เชี่ยวชาญกว่าด้วยการช้ีแจงแนวทางปฏิบัติ ให้ค�ำ

ปรึกษา สอน แนะน�ำ ส่งเสริม กระตุ้น และให้ความช่วย

เหลือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานท่ีมุ่งเน้นด้านบริหารจัดการ 

และด้านการดูแลผู้ป่วยโดยต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัย

ของผู้ป่วยและผู้รับบริการ โดยแบ่งกิจกรรมการนิเทศ

ออกเป็น 7 ด้าน คือ 1) การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 

(nursing rounds) 2) การประชุมปรึกษาทางการ

พยาบาล (nursing conference) 3) การสอน (Teaching) 

4) การแก้ปัญหา (problem – solving) 5) การให้ค�ำ

ปรึกษาแนะน�ำ  (counseling & Guidance) 6) การ

สังเกต (observation)   และ 7)การร่วมมือปฏิบัติงาน 

(participation) 

	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย หมายถึง การลดความ

เส่ียงที่เกิดขึ้นจากภัยหรืออันตรายที่เกิดขึ้นระหว่างการ

เข้ารับบริการสุขภาพ ซึ่งเกิดจากการละเลยในการดูแล 

การเกิดอบุตัเิหต ุหรอื เกดิเหตกุารณ์ท่ีไม่พงึประสงค์  ซึง่

การดูแลผู ้ป ่วยด้านความปลอดภัย ผู ้ วิจัยใช้เกณฑ์ 

Patient safety Goal (SIMPLE) ของสถาบันพฒันาและ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (2551) ประกอบด้วย Safety 

Surgery (S)   Infection Control (I) Medication 

Safety (M) Patient Care Processes (P) Line, Tube 

& Catheter (L) และ Emergency Response (E) 

	 หัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นผู้บริหารระดับต้นที่มีความ

ใกล้ชดิกบับคุลากรในหน่วยงานมากทีสุ่ดซ่ึงมกีารก�ำหนด 

บทบาท ความรับผิดชอบให้เป็นผู้จัดระบบงานหอผู้ป่วย

ทีช่่วยให้การพยาบาลมปีระสิทธภิาพ ต้องรบัผิดชอบการ

พยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง ด้วยการประเมนิผลตรวจสอบ

งานของแต่ละเวร เป็นวิทยากร ที่ปรึกษาให้กับพยาบาล 

เป็นผูป้ระกนัคณุภาพการพยาบาลของหน่วยงานได้ เป็น

ผู ้ประเมินผลการพยาบาล และการปฏิบัติงานของ

บุคลากร เพื่อปรับปรุงคุณภาพทางการพยาบาล เป็นผู้

ดแูลให้ปลอดภยัและมคีวามเป็นธรรมแก่ผูร้บับรกิาร และ

เป็นผูน้�ำวทิยาการ และเทคโนโลยใีหม่ๆ หรอืผลการวจิยั

มาใช้ในการปรับปรุงบริการพยาบาลให้ดีขึ้น

	 โรงพยาบาลตติยภมู ิหมายถงึ สถานบรกิารระดบั

ตตยิภมิูตามเกณฑ์ของกระทรวง สาธารณสขุในการศึกษา

นี้ประกอบด้วย 3 โรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรี คือ 

สถาบันโรคทรวงอก สถาบันบ�ำราศนราดูร และ 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
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ผลการวิจัย

	 จากการเก็บแบบสอบถามจ�ำนวน 250 ชุดได้รับ

กลับจ�ำนวน 243 ชุด เท่ากับร้อยละ 97.2

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=243)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

<30 ปี 72 29.7

30-40  ปี 90 37.0

> 40 ปี 81 33.3

x
_ 

= 37.00 ปี SD= 9.87  Min= 22 ปี Max= 60  ปี

ประสบการณ์การท�ำงาน

<5 ปี 57 23.5

5-10  ปี 70 28.8

> 10 ปี 116 47.7

x
_ 

= 10.00  ปี SD= 8.65  Min= 1 ปี Max=  40 ปี

สถานภาพ

โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 147 60.5

สมรส 96 39.5

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 226 93.0

ปริญญาโท 17 7.0

ต�ำแหน่งหน้าที่

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 127 52.3

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 116 47.7

สถานที่ปฏิบัติงาน

ผู้ป่วยใน 127 52.3

ผู้ป่วยหนัก 49 20.2

ห้องผ่าตัด/ห้องคลอด 43 17.7

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 24 9.8



ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับการดูแลความ 
ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ ในจังหวัดนนทบุรี

166 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉลี่ย 37.00 ปี อายุมากที่สุด คือ 60  ปีและอายุน้อย

ที่สุด คือ 22  ปี พยาบาลที่มีอายุระหว่าง 30-40 ปีพบ

มากที่สุด ร้อยละ 37.0 ประสบการณ์การท�ำงานใน

สถาบันเฉลี่ย 10.00 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์มากกว่า 

10 ปี ร้อยละ 47.7 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่โสด  

ร้อยละ 60.50 การศึกษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตร ีส่วนมาก

ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน

	 จากตารางที ่2 พบว่าหวัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาล

ตตยิภมู ิในจงัหวดันนทบรุมีกีารท�ำกจิกรรมการนเิทศงาน

ในระดับสูง (x
_
= 3.96 + .59) โดยมีกิจกรรมการนิเทศ

โดยการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล มากที่สุด (x
_
= 4.05 

+ .66) ส่วนด้านที่มีกิจกรรมการนิเทศน้อยที่สุด คือการ

นิเทศด้านการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (x
_
= 

3.81+.76) 

ตารางที่ 2 การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย

การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย x
_

SD แปลผล

ด้านการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 4.05 .66 ระดับสูง

ด้านการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 3.81 .76 ระดับสูง

ด้านการสอน 3.99 .66 ระดับสูง

ด้านการแก้ปัญหา 3.94 .64 ระดับสูง

ด้านการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ 3.97 .65 ระดับสูง

ด้านการสังเกต 4.01 .68 ระดับสูง

ด้านการร่วมมือปฏิบัติงาน 3.94 .73 ระดับสูง

การนิเทศงานโดยรวม 3.96 .59 ระดับสูง

ตารางที่ 3 การปฏิบัติงานดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ

การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย x
_

SD แปลผล

S: Safety Surgery 2.62 .39 ระดับสูง

I: Infection Control (Clean Care is Safer Care) 2.69 .27 ระดับสูง

M: Medication & Blood Safety 2.51 .30 ระดับสูง

P: Patient Care Processes 2.76 .29 ระดับสูง

L: Line, Tube & Catheter 2.77 .41 ระดับสูง

E: Emergency Response 2.69 .42 ระดับสูง

Total 2.67 .25 ระดับสูง



Relationship between Head Nurse’s Supervision Style and 
Registered Nurse’s Care for Patient Safety in Tertiary Hospitals

167Nursing Journal Volume 46 No. 4 October-December 2019

	 จากตารางท่ี 3 พบว่าการปฏิบัติงานดูแลความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ในจังหวัดนนทบุรี โดยรวมมีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง 

(x
_
=2.67+.25)  ด้านที่ปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด  คือ 

ด้าน L : Line, Tube & Catheter (การดูแลความ

ปลอดภยัเกีย่วกับท่อช่วยหายใจและสายต่างๆทีใ่ช้ในการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วย) (x
_
= 2.77+.41)  ส่วนด้านที่มีการ

ปฏิบัติการพยาบาลน้อยที่สุด คือ ด้าน M: Medication 

& Blood Safety (การดแูลเกีย่วกบัการให้ยาและการให้

เลือดผู้ป่วย) (x
_
= 2.51+.41)  

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ

ปัจจัยส่วนบุคคล

การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย

ต�่ำ

n (%)

ปานกลาง

n (%)

สูง

n (%)
χ2 (p)

อายุ 10.98 (.027 *

น้อยกว่า 30 ปี 13 (17.8) 40 (54.8) 20 (27.4)

30-40 ปี 23 (25.6) 39 (43.3) 28 (31.1)

มากกว่า 40 ปี 24 (30.0) 23 (28.8) 33 (41.2)

ประสบการณ์การท�ำงาน 4.41 (.353)

น้อยกว่า 5 ปี 14 (24.1) 27 (46.6) 17 (29.3)

5-10 ปี 12 (17.1) 32 (45.7) 26 (37.1)

มากกว่า 10 ปี 34 (29.8) 43 (37.4) 38 (33.0)

สถานภาพ 2.99 (.224)

โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 31 (20.9) 64 (43.2) 53 (35.8)

สมรส 29 (45.7) 38 (37.4) 28 (54.3)

ระดับการศึกษา 1.73 (.421)

ปริญญาตรี 56 (24.8) 97 (42.9) 73 (32.3)

ปริญญาโท 4 (23.5) 5 (29.4) 8 (47.1)

ต�ำแหน่ง 12.06 (.002)**

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 27 (21.1) 67 (52.3) 34 (26.6)

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 33 (28.7) 35 (30.4) 47 (40.9)

สถานที่ปฏิบัติงาน 6.45 (.374)

ผู้ป่วยใน 29 (22.7) 59 (46.1) 40 (31.2)

ผู้ป่วยหนัก 10 (20.8) 20 (41.7) 18 (37.5)

ผ่าตัด/ห้องคลอด 16 (37.2) 12 (27.9) 15 (34.9)

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 5 (20.8) 11 (45.8) 8 (33.3)

*p<0.05   **p<0.01
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	 จากตารางท่ี 4 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอาย ุ

และต�ำแหน่งงานมีความสัมพันธ์กับการดูแลความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ในจังหวัดนนทบุรีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= .027 , 

.002 ตามล�ำดบั) ส่วนประสบการณ์การท�ำงาน สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา และสถานที่ปฏิบัติงานไม่มีความ

สัมพันธ์กับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

วิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

วิชาชีพ

ปัจจัยส่วนบุคคล การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย

ต�่ำ

n (%)

ปานกลาง

n (%)

สูง

n (%)

χ2

(p)

การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย

ระดับต�่ำ 13 (34.2) 18 (37.5) 7 (14.5) 7.07 (.132)

ระดับปานกลาง 39 (23.5) 68 (41.0) 59 (35.5)

ระดับสูง 7 (17.9) 16 (41.0) 16 (41.0)

	 จากตารางที ่5 พบว่าการท�ำกจิกรรมนเิทศงานของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลความ

ปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p= .132)

	 ส�ำหรับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย และการนิเทศงานของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย มีดังน้ี การนิเทศงานของหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วย พบว่าหวัหน้าหอผูป่้วยมอีบรม ประชมุมภีาระงาน

ด้านบริหารมากไม่ค่อยอยู่ประจ�ำหอผู้ป่วย (ร้อยละ 

52.87) เวลาและการประชุมแต่ละครั้งไม่พร้อมเพรียง 

กัน (ร้อยละ5.55) ไม่มีการนัดและจัดสรรเวลาที่ชัดเจน  

(ร้อยละ2.77) การนิเทศงานของหัวหน้าไม่มีการให้ค�ำ

แนะน�ำ (ร้อยละ 8.33) ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างที่

มากที่สุด คือ  ควรมีการนิเทศสม�่ำเสมอ  เพื่อสร้างขวัญ

และก�ำลงัใจ การปฏบิตัทิีถู่กต้องแก่ผูป้ฏบิติังานให้ชดัเจน

ขึ้น (ร้อยละ13.89) 

	 การดูแลความปลอดภัยผู ้ป ่วย กล่าวถึงเร่ือง 

บุคลากรไม่เพียงพอ เช่น เวร บ่าย ดึก มีบุคลากรน้อย

ท�ำให้ดูแลผู้ป่วยไม่ท่ัวถึง และการขาดแคลนอุปกรณ์ใน

การดูแลผู ้ป่วย อุปกรณ์ของใช้มีอายุการใช้งานนาน  

(ร้อยละ 11.11)   ข้อเสนอแนะที่ต้องการ คือ การเพิ่ม

อัตราก�ำลังเจ้าหน้าที่ ควรมีการจัดสรรเจ้าหน้าที่ผู้ช่วย

เหลือคนไข้เพิ่มมากขึ้น

การอภิปรายผล

	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ดังนี้

	 1.	การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย และการ

ดูแลความปลอดภัยผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรง

พยาบาลตติยภูมิในจังหวัดนนทบุรี

	 หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลตติยภูมิ ในจังหวัด

นนทบุรีมีกิจกรรมการนิเทศงานตามรูปแบบอยู่ในระดับ

สูง (x
_ 

= 3.96 + .59) หมายถึง หัวหน้าหอผู้ป่วยท�ำ

กิจกรรมการนิเทศทั้ง 7 ด้านเกือบทุกครั้ง หรือบ่อยครั้ง 

ซึง่สอดคล้องกับผลการวจิยัของ Mali Chanyang (2011) 

ท�ำการศึกษาพฤติกรรมการนิเทศงานการพยาบาลตาม

กระบวนการนิเทศการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

โรงพยาบาล ชุมชน เขตภาคเหนือ มีกิจกรรมการนิเทศ

งานการพยาบาลตามกระบวนการนิเทศการพยาบาล

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x
_ 

= 3.85 + 0.48) ในการวิจัย
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นี้ยังพบว่าการนิเทศงานด้านการเยี่ยมตรวจทางการ

พยาบาลที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.05 รองลงมา คือ

ด้านการสังเกต(x
_
= 4.01 + .68) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยในซ่ึงต้องมกีารรับ-ส่งเวร

กนัทกุผลดั ซึง่หวัหน้างานทีข่ึน้ปฏิบตังิานในเวรเช้าจะเข้า

ร่วมในการรับส่งเวรด้วยและเป็นการตรวจเยีย่มทัง้ผู้ป่วย

และบุคลากรพยาบาลไปด้วย รวมถึงการสังเกตการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลภายใต้การบังคับ

บัญชา ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือการนิเทศด้าน

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (x
_ 

= 3.81 + .76) 

แต่ในส่วนของการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลพบมี

ค่าเฉลีย่น้อยทีส่ดุ รองลงมาคอืด้านการร่วมมอืปฏบิติังาน 

และด้านการแก้ปัญหา (x
_ 

= 3.94 + .73, 3.94 + . 64 

ตามล�ำดับ) เนื่องจากหัวหน้างานมีภาระงานในด้านการ

บรหิารมาก ต้องเข้าประชมุ หรอือบรมค่อนข้างบ่อยท�ำให้

มีเวลาในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ด้านการ

ร่วมมือปฏิบัติงานน้อยกว่าในด้านอื่นๆ ส่วนการแก้ไข

ปัญหาจะได้รับจากผู้ที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้างาน

มากกว่า และจากความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพวิธี

การมอบหมายงานที่ชัดเจนให้บุคลากรที่มีศักยภาพ

ท�ำการนิเทศแทนหัวหน้าหอผู้ป่วยจะสามารถท�ำให้การ

ปฏิบัติงานการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นไปตา

มาตรฐานและไม่เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย 

	 การดแูลความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลตตยิภูม ิในจงัหวดันนทบรีุ โดยรวม มค่ีาเฉลีย่

อยูใ่นระดบัสงู  (x
_
= 2.67+.25) หมายถึง พยาบาลวชิาชีพ

มีการปฏิบัติการพยาบาลดูแความปลอดภัยผู้ป่วยที่ถูก

ต ้องอย่างสม�่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wuthimapagorn (2013) พบว่าพฤติกรรมการดูแล

ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล

เกษมราษฏ์อยู่ในระดับสูง (x
_
= 4.33+367) และพบว่า

ความแตกต ่ า งของป ั จ จัยด ้ านระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การท�ำงาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน และ

ประสบการณ์การอบรมด้านความปลอดภัยมีพฤติกรรม

การดแูลความปลอดภยัไม่แตกต่างกนั จากการวเิคราะห์

รายด้านพบว่าด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่การปฏบิติัการพยาบาลสงู

ที่สุด คือ ด้าน L : Line, Tube & Catheter (การดูแล

ความปลอดภยัเกีย่วกบัท่อช่วยหายใจและสายต่างๆ ทีใ่ช้

ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย) (x
_
= 2.77+.41)  ส่วนด้านที่

มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลน้อยที่สุด คือ ด้าน M: 

Medication & Blood Safety (การดแูลเกีย่วกบัการให้

ยาและการให้เลือดผู้ป่วย) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การ

ปฏิบัติการดูแลความปลอดภัยเกี่ยวกับท่อช่วยหายใจ 

และสายต ่างๆที่ ใช ้ ในการรักษาพยาบาลผู ้ป ่ วย  

(L : Line, Tube & Catheter) มีการปฏิบัติมากที่สุด 

เพราะส่วนมากเป็นการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักซึ่งมี

อตัราก�ำลงัพยาบาลในการดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นมาตรฐาน คอื

พยาบาล:ผู้ป่วย เท่ากบั 1:1 หรอื 1:2 เท่านัน้ จงึเกดิความ

ผิดพลาดค่อนข้างน้อย ความผิดพลาดที่พบส่วนมากจะ

อยู่ในระดับ ไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเนื่องจากพยาบาล

สามารถพบความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดอันตรายได้ก่อน ใน

ส่วนของการปฏิบัติการดูแลเก่ียวกับการให้ยา และการ

ให้เลือดผู้ป่วย พบมีการปฏิบัติน้อยสุด เนื่องจากการ

รักษาผู ้ป ่วยในแต่ละโรคมีทั้งการรักษาโดยการท�ำ

หัตถการต่างๆ แต่การใช้ยาเป็นส่ิงที่ผู้ป่วยเกือบทุกคน

ต้องได้รบัแม้พยาบาลจะไม่ได้มบีทบาทโดยตรงในการให้

ยาแต่มหีน้าทีใ่นการบรหิารยาให้ผูป่้วยได้รบัตามแผนการ

รักษาของแพทย์โดยความผิดพลาดในการให้ยาหมายถึง 

อุบัติการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับยาผิดชนิด ผิดวิถีทาง ผิดขนาด 

ผิดเวลา ซึง่มสีาเหตมุาจากความผิดพลาดในกระบวนการ

สั่งยา กระบวนการจ่ายยา และกระบวนการให้ยา ซึ่งใน

หอผู้ป่วยมกัมจี�ำนวนผู้ป่วยมากแต่พยาบาลมจี�ำนวนน้อย

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวรบ่าย หรือดึกที่จะมีอัตราก�ำลัง

พยาบาลลดลง ท�ำให้มีภาระงานที่มาก และส่วนใหญ่

เป็นการท�ำงานแข่งกับเวลา เพราะการปฏิบัติหน้าที่ต้อง

เป็นไปตามมาตรฐานก�ำหนดซ่ึงมีข้อเสนอแนะให้มีการ

เพิ่มอัตราก�ำลังพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยใน

แต่ละหอผู้ป่วยให้มีความเหมาะสมกับจ�ำนวนผู้ป่วย

	 2.	ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และการ

นิเทศงานของหัวหน้าหอผู ้ป ่วยต ่อการดูแลความ

ปลอดภยัผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลตติยภมู ิ

ในจังหวัดนนทบุรี

	 การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับ

การดแูลความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี พบว่า 
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ปัจจัยอายุ และต�ำแหน่งงานมีความสัมพันธ์กับการดูแล

ความปลอดภัยผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p= .027 , .002 ตามล�ำดับ) ผลการวิจัยพบว่า 

บุคลากรในช่วงอายุน้อยกว่า 30 ปี หรือบุคลากรจบใหม่ 

นั้นมีการดูแลความปลอดภัยต่อผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.8 ระดบัสงูร้อยละ 27.4 และ

ระดับน้อยเพียง ร้อยละ 17.4 เม่ือเทียบในช่วงอายุ

เดียวกัน ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกว่า 40 ปี มี

การดแูลความปลอดภยัต่อผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู

ร้อยละ 41.2 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 28.8 และระดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 30.0 ซึ่งอธิบายได้ว่าว่า บุคลากรที่จบใหม่จะมี

การปฐมนิเทศ และการนิเทศ ดูแล ควบคุมจากพยาบาล

ที่มีความรู้มากกว่าเช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย หรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย และการได้รับการมอบหมายงานจะน้อยกว่า

พยาบาลรุ ่นพี่จึงมีผลให้มีการดูแลที่ เป ็นมาตรฐาน

มากกว่า ในส่วนของพยาบาลที่มีอายุมากขึ้นมักจะได้รับ

การมอบหมายงานในการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมากกว่า มี

ความซับซ้อนของโรคมากกว่าโดยมีข้อสนับสนุนในด้าน

ของการขาดอัตราก�ำลัง ผู้ป่วยมีจ�ำนวนมากในการให้

บริการ ส่วนต�ำแหน่งงานน้ันเป็นปัจจัยท่ีสืบเน่ืองจาก

พยาบาลที่มีอายุมากจะคงอยู่ในต�ำแหน่งช�ำนาญการ 

และเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง รวมถึงการนิเทศงานให้กับ

บุคลากรใหม่ด้วยจึงมีผลต่อการเกิดข้อผิดพลาดได้

มากกว่าต�ำแหน่งอื่นๆ ซึ่งมีข้อเสนอแนะให้มีการจัดการ

นิเทศทางการพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ และมีมาตรฐาน

การนเิทศงานรวมถงึการมแีนวทางการปฏบิตัใินการดแูล

ผู้ป่วยที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงการจัดอัตรา

ก�ำลงัพยาบาลให้เหมาะสมกบัจ�ำนวน และความซบัซ้อน

ของโรคในการให้บริการผู ้ป ่วย ในส่วนของปัจจัย

ประสบการณ์การท�ำงาน สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา และสถานที่ปฏิบัติงานไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติกับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมปีระสบการณ์การท�ำงาน

มากกว่า 5 ปี สถานภาพสมรสโสด/หม้าย/หย่า/แยกกัน

อยู่ และปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยใน (ร้อยละ 93.0, 76.0, 

61.0 และ 53.0 ตามล�ำดับ) ส่วนกลุ่มท่ีจบการศึกษา 

ระดับอื่นๆ ประสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า   5 ปี 

สถานภาพสมรส และปฏิบัติงานในหน่วยอื่นๆ (ร้อยละ 

7.0, 24.0, 39.0 และ 47.0) จ�ำนวนมากน้อยต่างกันมาก 

จึงมีผลให้ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์ได้แน่นอน

ในงานวจิยันีพ้บว่ากิจกรรมการนเิทศงานของหวัหน้าหอ

ผู้ป่วยน้ันไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการดูแลความ

ปลอดภยัของพยาบาลวิชาชพีซึง่ขดัแย้งกบัการศกึษาของ 

Naikorn & Kajachart (2010) ที่ท�ำการศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างการนเิทศของหวัหน้าหอผูป่้วย  กบัความ

สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรง

พยาบาลเจ้าพระยาอภัยภเูบศร กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 186 

คน ซึ่งได้ผลลัพธ์ คือ การนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วย มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถในการปฏบิตังิาน

ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (r = .444) ซึ่งสามารถอธิบายได้จากผลการวิจัยว่า

หวัหน้าหอผูป่้วยมกีารปฏบิตักิารนเิทศงานโดยรวมอยูใ่น

ระดับสูงอยู่แล้ว (x
_
= 3.96+.59) การปฏิบัติการดูแลผู้

ป่วยของพยาบาลวิชาชีพก็อยู่ในระดับสูงเช่นกัน (x
_
= 

2.67+.25) ซึง่มคีวามสอดคล้องกนัแต่ไม่มากพอทีจ่ะเกดิ

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.	ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ

นิเทศงานของหัวหน้าหอผู ้ป ่วยและการดูแลความ

ปลอดภัยผู้ป่วย 

	 ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการนิเทศของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ส�ำคัญ คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยส่วนมาก

จะมีภารกิจการอบรม ประชุม ซึ่งเป็นภาระงานทางด้าน

บริหารมาก และไม่ค่อยอยู่ประจ�ำหอผู้ป่วย (ร้อยละ 

52.87) ซึ่งอาจมีผลท�ำให้บทบาทในการปฏิบัติการนิเทศ

ทางการพยาบาลน้อยลง ส่งผลไปถึงการปฏิบัติการดูแล

ความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ ดังนั้นอาจจะมีการส่งเสริม 

สนับสนุนให้หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ติดภารกิจอบรม ประชุม

ใช้ระบบสารสนเทศในการนเิทศงานมากขึน้ (Wannasarn, 

Chontawan, & Sirakamon, 2013) ซึ่งในการวิจัยครั้ง

น้ีถึงจะมีปัญหาในเรื่องของการท�ำงานด้านบริหารของ

หัวหน้าค่อนข้างมาก แต่ในระบบการบริหารงานโดย

เฉพาะโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิจะมีการมอบหมาย

งานให้กบัรองหวัหน้า หรอืผู้สืบทอดต�ำแหน่งในการนิเทศ
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