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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์และความเกี่ยวข้องของผลิตภาพทางการ
พยาบาลวัฒนธรรมความปลอดภัย  และการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง  กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ            
1) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยใน โรงพยาบาลพะเยา จํานวน 213 คนระหว่ างเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม   
ปี พ.ศ. 2561 2) ข้อมูลผลิตภาพทางการพยาบาลและข้อมูลอุบัติการณ์ความเสี่ยงของแต่ละหอผู้ปุวยที่บันทึกใน
ฐานข้อมูล ระหว่างเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ชุด ชุดที่ 1 คือ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์และวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbrach’sAlpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.8 ชุดที่ 2 คือ แบบตรวจสอบรายการ การเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงและ
ผลิตภาพทางการพยาบาล ตรวจสอบความตรงเชิงประจักษ์ของแบบตรวจสอบรายการ(Face Validity) โดยเสนอ
ให้ผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบและแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ เมื่อสิ้นสุดการเก็บข้อมูลได้รับการ
ตอบกลับและข้อมูลที่มีความสมบูรณ์จํานวน 166 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 77.93 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุก
คนเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 37.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 96.39 
มีประสบการณ์การทํางานมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 57. 2 ผลิตภาพทางการพยาบาลที่มีค่ามากกว่า 110 มีค่าสูง    
ร้อยละ 58.4 วัฒนธรรมความปลอดภัย อยู่ในระดับปานกลาง  ( ̅=3.51 S.D = 0.42) ด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ 
การสื่อสาร ( ̅=3.85 S.D = 0.42) ด้านที่มีคะแนนต่ําสุด คือ จํานวนการรายงานเหตุการณ์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มา ( ̅=2.67 S.D = 1.66) และช่วงเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม ปี 2561 ไม่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง ร้อยละ 
60.8   และจากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยผลิตภาพทางการพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< .05 ส่วนวัฒนธรรมความปลอดภัยไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติการณ์
ความเสี่ยง ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p< .05 
 ค าส าคัญ : ผลิตภาพทางการพยาบาลวัฒนธรรมความปลอดภัย การเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
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The factorsrelated to Risk Incidence 
 

Sopaporn Panthulawan, Thanee Glomjai 
Boromarajonani College of Nursing, Phayao 

 

Abstract 
This descriptive research is aimed to examine the status of Nursing productivity, Safety 

Culture and number of risk incidents, and to examine the relation between Nursing 
productivity,Safety Culture and Risk incidents. The sample was defined by two groups: 1) the 
213 registered nurses who work in Phayao Hospital, and 2) the Information from database of 
nursing productivity and risk incidents of in-patient wards in July to December 2018. The 
research tool was consisted of two sets : 1) a questionnaire of personal data e.g. gender, age, 
education level, experiences and safety culture which tested for the reliability by using 
Conbrach’s Alpha Coefficient with 0.8, and 2) a check list form of risk incident and nursing 
productivity. The face validity was used for the content validity by three experts. The respond 
rate is 77.93%. Research finding were: all of samples were female who aged 41-50 years (37.3%). 
96.39% of samples got bachelor degree, and 57.2% of them had experiences on job more than 
15 years. There was 58.4% of nursing productivity more than 110. For perspective of the safety 
culture, most samples presented that it was in moderate level ( ̅=3.51 S.D = 0.42). The highest 
score was communication ( ̅=3.85 S.D = 0.42) compared to the lowest score was the number 
of incident report within the past 12 months ( ̅=2.67 S.D = 1.66). There are no the number of 
incident in July to December 2018 (60.8%). Moreover, nursing productivity had significantly 
related to risk incident (p< .05). In the other hand, safety culture had no relation with risk 
incident.  
 Keywords : nursing productivity, safety culture, risk incident 
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บทน า 
ปัจจุบันการมุ่งปูองกันและจัดการกับความ

เสี่ยง เพื่อรักษามาตรฐานและยกระดับคุณภาพการ
บริการที่จัดให้กับผู้ใช้บริการเป็นประเด็นที่โรงพยาบาล
ต้องปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากความเสี่ยงใน
โรงพยาบาล เป็นโอกาสที่จะประสบกับความสูญเสียที่
จะเกิดกับผู้ปุวยซึ่งมีทั้งด้านกายภาพ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ สภาการพยาบาลได้กําหนดมาตรฐาน
การบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ไว้
ว่าองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสถาน
บริการสุขภาพทุกระดับ ต้องมีระบบการจัดการความ
เสี่ยงและต้องจัดไว้เป็นระบบหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ขององค์กรนั้นๆสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กําหนดให้การ
จัดการความเสี่ยง เป็นตัวชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล โดย
ดําเนินการระบบบริหารความเสี่ยง ระบบบริหารความ
เสี่ยงได้รับการสนับสนุนโดยมีนโยบาย มีการประเมิน
ความเสี่ยงภายในองค์กร มีกระบวนการในการรายงาน
สืบหาสาเหตุและดําเนินการที่ตอบสนองต่ออุบัติการณ์
การจัดการประเด็นที่เก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ปุวย/
ผู้รับบริการมีการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยอย่างสม่ําเสมอ
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2561) 
การเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงในโรงพยาบาลนั้น มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น จากรายงานสถิติการฟูองร้องทาง
การแพทย์ย้อนหลัง 20 ปี ( พ.ศ.2539 - 31 ตุลาคม 
2560) พบว่ามีการฟูองร้องคดีฟูองแพ่ง จํานวน 287 
คดี คดีผู้บริโภค จํานวน 168 คดี คดีปกครอง 3 คดี 
รวมเป็น 499 คดี ทุนทรัพย์ที่ฟูองรวมประมาณ 3,192 
ล้านบาทสาเหตุการฟูองคดีมากกว่าร้อยละ 50 ของคดี
เป็นการรักษาผิดพลาด วินิจฉัยผิดพลาด รองลงมาเป็น
การคลอด พฤติกรรมบริการ แพ้ยา รักษาผิดมาตรฐาน
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญของปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบการจัดการความเสี่ยงในโรงพยาบาลที่ต้องได้รับ
การพัฒนาเพื่อให้เกิดระบบการจัดการที่มีคุณภาพ 
(อิทธิพล สูงแข็ง, 2017) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้วาง
กรอบยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนเรื่องความปลอดภัย

ของผู้ปุวย Patient and Personal safety (2P 
safety) โดยมีวิสัยทัศน์ที่จะทําให้ประเทศไทยมีระบบ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัยสําหรับ
ทุกคน ทั้งผู้ปุวยและบุคลากรสาธารณสุข โดยมุ่งเน้น
การแก้ไขเพื่ อการปูองกันความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล และลดปัญหาการฟูองร้องทางการแพทย์ 
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งผู้ปุวย ภาค
ประชาชน บุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้เกิดความ
ยั่งยืนดังนั้นผู้บริหารโรงพยาบาลจะต้องกําหนดให้ 2P 
safety เป็นนโยบาย และมีการสร้างความรู้ความเข้าใจ
ให้กับบุคลากรอย่างต่อเนื่อง และมีการรายงานความ
เสี่ยงสร้างการเรียนรู้ และมีการติดตาม ประเมินผล
อย่างสม่ําเสมอ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ า  มี
การศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารความเสี่ยง 
ได้แก่ ทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยง ปัจจัยด้าน
องค์กรและการบริหารแบบมีส่วนร่วม ประสบการณ์
(อภิญญา จําปามูลและสมพร หงษ์เวียง, 2562) อายุ 
(เชาวรัตน์ ศรีวสุธา, 2558) นอกจากนี้วชิระ  สุริยะวงค์
, พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ และมธุรส ทิพยมงคลกุล 
(2560) พบว่าวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทํางานด้วยความ
ปลอดภั ยของพยาบาลวิ ช าชี พที่ ปฏิ บั ติ ง าน ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p <0.001) แต่การทํางานด้วยความปลอดภัยของ
พยาบาลวิชาชีพ มีเพียงร้อยละ 46.3 เท่านั้น และจาก
การศึกษาของศุภจรีย์  เมืองสุริยา (2556) พบว่า 
พยาบาลมีการรับรู้เกี่ยวกับงานพัฒนาคุณภาพและ
วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ปุวยโดยรวม อยู่ในระดับ
มาก ให้ความสําคัญกับระบบการบริหารจัดการความ
เสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ เพื่อการวางแผน ลดอุบัติการณ์
ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้น้อยที่สุด เมื่อมีการรับรู้
เกี่ยวกับงานพัฒนาคุณภาพและวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยผู้ปุวยที่ดี จะส่งผลต่อการพัฒนาแนวทางการ
จัดการอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้
ยังพบสาเหตุของการเกิดความเสี่ยง คือ พยาบาลที่
ปฏิบัติงานเกินเวลามากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จะ
ทําให้การเพิ่มอัตราการตาย ภาวะช็อค และการติดเชื้อ
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ในโรงพยาบาล (เรมวล นันท์ศุภวัฒน์, อรอนงค์ วิชัยคํา 
และอภิรดี นันท์ศุภวัฒน์, 2557) เพิ่มอัตราการตกเตียง 
(Olds & C l a r k e, 2010) ด้วยเหตุนี้สภาการ
พยาบาล (2560) จึงกําหนดว่า ในการจัดตารางเวรการ
ปฏิบัติงานพยาบาลต้องคํานึงถึงชั่วโมงรวมของการ
ทํางานของพยาบาล ไม่ควรเกิน 12 ชั่วโมงใน 1 วัน
หรือไม่ควรเกิน 48 ชั่วโมงใน 1 สัปดาห์ ทั้งนี้รวมเวลา
ทํางานแบบ On Call ด้วย ถ้าจําเป็นต้องปฏิบัติงาน
เกินกว่าชั่วโมงกําหนด จะต้องมีแนวปฏิบิที่ชัดเจนใน
การสนับสนุนให้พยาบาลมีเวลาในการพักผ่อนที่
เพียงพอเนื่องจากการทํางานต่อเนื่องยาวนานเกิน 12 
ชั่วโมงต่อวันมีความสัมพันธ์กับความผิดพลาดหรือเกือบ
ผิดพลาด ส่งผลให้ผลลัพธ์ของงานลดลง มีความเหนื่อย
ล้า ซึ่งเป็นสาเหตุให้ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ลดลง และความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง ส่งผล
ทําให้เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงขึ้นได้ (ทรียาพรรณ  
สุภามณี, วิภาดา  คุณาวิกติกุล และผ่องศรี  เกียรติเลิศนภา
, 2557)  

โรงพยาบาลพะเยา เป็นโรงพยาบาลระดับ
ทั่วไป ดําเนินการกําหนดนโยบายด้านความปลอดภัย
ของผู้ปุวยไว้ 4 ด้านคือ ด้านคลินิก ด้านทั่วไป ด้าน
เฉพาะโรค ด้านสิ่งแวดล้อม มีกระบวนการรายงาน
อุบัติการณ์และทบทวนความเสี่ยง เพื่อปูองกันและเฝูา
ระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวย ตลอดจนมีการ
กํากับติดตามและสื่อสารข้อมูลให้กับบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อสร้างความตระหนักเรื่องความปลอดภัย
ของผู้ปุวย จนพัฒนาเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัย แต่
ยังไม่ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยที่มี
ความเกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยง ซึ่งยังไม่พบ
การศึกษาที่เน้นไปยัง ผลิตภาพทางการพยาบาลและ
การเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์
ความเสี่ยง ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลสําหรับ
ผู้บริหารโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
โดยตรงต่อผู้ปุวยในการพัฒนาระบบการบริหารความ

เสี่ยงที่มีความเฉพาะเจาะจงกับการเกิดอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงโดยตรง โดยการควบคุมปัจจัยที่มีผลกับความเสี่ยง
เพื่อลดการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ของผลิตภาพ
ทางการพยาบาล วัฒนธรรมความปลอดภัยและการเกิด
อุบัติการณ์ความเสี่ยง  
 2. เพื่อศึกษาความเก่ียวข้องระหว่าง ผลิตภาพ
ทางการพยาบาลและวัฒนธรรมความปลอดภัยกับ 
การเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง  
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงพรรณา กลุ่ ม
ตัวอย่าง คือ  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยใน 
โรงพยาบาลพะเยา จํานวน 316 คน และข้อมูลผลิต
ภาพทางการพยาบาลในฐานข้อมูล  และข้อมูล
อุบัติ การณ์ความเสี่ ยง ในหอผู้ปุ วยใน ช่ วง เดือน
กรกฎาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2561 กําหนดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของ Taro Yamane จากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานทั้งหมด คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนประชากรโดยใช้การเทียบอัตราส่วนอย่างง่าย 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 177 คน เพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อปูองกันการสูญหายของข้อมูลอีกร้อยละ 
20 ได้กลุ่มตัวอย่าง 213 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) เมื่อสิ้นสุด
การเก็บข้อมูลได้รับการตอบกลับและข้อมูลที่มีความ
สมบูรณ์จํานวน 166 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 77.93  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ชุดคือ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

วัฒนธรรมความปลอดภัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 
1 คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
ซึ่ งประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษาและ
ประสบการณ์การทํางาน ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบ เติ มข้ อความลง ในช่ อ ง ว่ า ง  ส่ วนที่  2  คื อ 
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แบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัย ผู้วิจัยได้นํา
แบบสอบถามของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (2560) มาใช้ แบ่งออกเป็น 7 ด้าน คือ
การทํางานเป็นทีมในหอผู้ปุวย สมรรถนะหัวหน้าหอ
ผู้ปุวย การสื่อสารความถี่ของการรายงานเหตุการณ์
ระดับความปลอดภัยของผู้ปุวย คุณภาพการทํางานของ
โรงพยาบาล และจํานวนการรายงานเหตุการณ์ในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ
คือ เห็นด้วยอย่างมาก เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  
ไม่ เห็นด้วยอย่างมาก ตรวจสอบหาความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับเดียวกัน และปฏิบัติงาน
ในหอผู้ปุวยใน จํานวน 30 คน วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Conbrach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.8 

ชุดที่ 2 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ 
แบบตรวจสอบรายการในฐานข้อมูล ได้แก่ แบบสํารวจ
การ เกิดอุบั ติ การณ์ควา ม เสี่ ย งที่ ผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ้ น
ประกอบด้วย วันที่เกิดเหตุ ประเภทความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
และระดับความรุนแรงของความเสี่ยง ส่วนที่ 2 คือ 
แบบตรวจสอบข้อมูลผลิตภาพทางการพยาบาล
ประกอบด้วย ผลิตภาพทางการพยาบาลในวันที่เกิด
อุบัติการณ์ความเสี่ยง เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดย
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ น้อยกว่า 90 หมายถึง จัด
อัตรากําลังไว้มากเกินความต้องการ 90-110 หมายถึง 
อัตรากําลังเหมาะสมกับภาระงาน มากกว่า 110 
หมายถึง จัดอัตรากําลังไว้น้อยกว่าความต้องการ 
ตรวจสอบความตรงเชิงประจักษ์ของแบบตรวจสอบ
รายการ (Face Validity) เพื่อดูคุณสมบัติของเครื่องมือ
ว่าสามารถใช้วัดได้ในสิ่งที่ต้องการ ในประเด็น ความ
ชัดเจนของแบบตรวจสอบรายการ ความเกี่ยวข้องของ
แบบตรวจสอบรายการกับสิ่งที่ต้องการวัด โดยนํา
แบบสอบถามชุดที่ 2 เสนอให้ผู้ เชี่ยวชาญจํานวน 3 
ท่าน ตรวจสอบและแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
และส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญคนเดิมประเมินคุณสมบัติของ
เครื่องมืออีกครั้งหลังจากแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ทําหนังสือขออนุญาต
เก็บข้อมูลจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลพะเยา เพื่อเก็บ
ข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแต่ละหอ
ผู้ปุวย ระหว่างเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2561
ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และนําแบบ
ตรวจสอบรายการไปเก็บข้อมูล ผลิตภาพทางการ
พยาบาลและการเกิดความเสี่ยงจากฐานข้อมูลในแต่ละ
หอผู้ปุวยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

การ วิ เคราะห์ข้อมู ล  ข้อมูลส่ วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์การทํางาน ข้อมูลผลิ ตภาพทางการ
พยาบาล วิเคราะห์โดยใช้ จํานวนและร้อยละ ข้อมูล
วัฒนธรรมความปลอดภัย วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความเกี่ยวข้องของ
ผลิตภาพทางการพยาบาล และวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยกับการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงด้วยสถิติ
ไคว์สแคว์ (Chi-square test) 
 จริยธรรมการวิจัยการวิจัยครั้งนี้ผ่านการ
พิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาล พะเยา เลขที่การรับรอง COA 
No.71 วันที่รับรอง 21 มิถุนายน 2561 วันหมดอายุ 
21 มิถุนายน 2562 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างโดยไม่ระบุชื่อในการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงว่าสามารถถอน
ตัวได้ โดยไม่มีผลกระทบ การเก็บข้อมูลที่ ได้ เป็น
ความลับ และให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยเพื่อพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทุกคนเป็นเพศหญิง 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 37.3 จบ
การศึ กษาระดั บปริญญาตรี  ร้ อยละ  96 . 39  มี
ประสบการณ์การทํางานมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 57.2 
 
 
 
 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

110 | Nursing Public Health and Education Journal (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.21 No.1 January-April 2020 

 

ตารางที่ 1 ความถี่ ร้อยละของ ผลิตภาพทางการพยาบาลการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยและการเกิดอุบัติการณ์
ความเสี่ยง 

ปัจจัย จ านวน (n=166 คน) ร้อยละ 

ผลิตภาพทางการพยาบาล     

 

<90 37 22.3 

 

90-110 32 19.3 

 

>110 97 58.4 

วัฒนธรรมความปลอดภัย     

 

น้อย 0 0 

 

ปานกลาง 95 57.2 

 

มาก 71 42.8 

การเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง      

 
ไม่เกิด 101 60.8 

  เกิด 65 39.2 

จากตาราง พบวา่ ผลติภาพทางการพยาบาลที่มีคา่มากกว่า 110 ร้อยละ 58.4 การรับรู้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.2 และช่วงเดือนกรกฎาคม - ธันวาคมปี 2561 ไม่เกิดอุบัติการณ์ความ
เสี่ยง ร้อยละ 60.8 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภัยผูปุ้วย ของพยาบาลวิชาชีพ 
จําแนกตามรายด้าน 

วัฒนธรรมความปลอดภัย  ̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 
การทํางานเปน็ทีมในหอผู้ปุวย 3.58 0.40 ปานกลาง 
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ปุวย 3.84 0.51 ปานกลาง 
การสื่อสาร 3.85 0.42 ปานกลาง 
ความถี่ของการรายงานเหตุการณ์ 3.69 0.66 ปานกลาง 
ระดับความปลอดภัยของผู้ปุวย 3.30 0.76 ปานกลาง 
คุณภาพการทํางานของโรงพยาบาล 3.68 0.46 ปานกลาง 
จํานวนการรายงานเหตุการณ์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 2.67 1.66 ปานกลาง 

รวม 3.51 0.42 ปานกลาง 
 
จากตาราง พบวา่ ความคิดเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภยั อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=3.51 S.D = 

0.42) ด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ การสื่อสาร( ̅=3.85 S.D = 0.42) ด้านที่มีคะแนนต่ําสุด คือ จํานวนการรายงาน
เหตุการณ์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ( ̅=2.67 S.D = 1.66) 
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ตารางที่ 3 ความเก่ียวข้องระหว่าง ผลิตภาพทางการพยาบาลและวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ปัจจัย ความเสี่ยง    P-value 

ไม่เกิด(ร้อยละ) เกิด(ร้อยละ)     
productivity         

 

<90 15.8 32.3 6.337 0.042* 

 

90-110 21.8 15.4     

 

>110 62.4 52.3     
วัฒนธรรมความปลอดภัย         

 

น้อย 0 0 0.004 0.949 

 

ปานกลาง 57.4 56.9     

  มาก 42.6 43.1     
 
จากตาราง พบว่า ผลิตภาพทางการพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ p<.05 ส่วนวัฒนธรรมความปลอดภัยไม่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p< .05 
 
 
อภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาสภาพของผลิตภาพทางการ
พยาบาลและวัฒนธรรมความปลอดภัย 

1.1  ผลการศึกษาสภาพของผลิตภาพ
ทางการพยาบาล พบว่า ร้อยละ 58.4 ของผลิตภาพ
ทางการพยาบาลมีค่ามากกว่า 110 แสดงว่า การมี
อัตรากําลังพยาบาลน้อยกว่าภาระงานที่มี เนื่องจาก
ผลิ ตภาพทางการพยาบาล  ( productivity) เป็น
เครื่องมือที่ใช้อธิบายภาระงานของพยาบาล เป็นการคิด
อัตราส่วนของจํานวนชั่วโมงที่พยาบาลให้การพยาบาล
ผู้ปุวยเพื่อนําไปคํานวณเป็นค่าตอบแทน และรวบรวม
ข้อมูลที่ได้เพื่อเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ที่เกิดขึ้น ตลอดจนใช้เป็นตัวบ่งชี้เพื่อประเมินความ
เพียงพอของอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล 
(Holcomb,  Hoffart, and Fox, 2002) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ พนิดา เขตอริยกุล (2011) ที่ได้
คํานวณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมตาม
ปริมาณงานจริงในแต่ละหอผู้ปุวย ซึ่งจําแนกตาม

ประเภทผู้ปุวย คํานวณได้จํานวน 123 คน แต่
อัตรากําลังจริงมีเพียง 44 คน คิดเป็นร้อยละ 35.77 
ของอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ เหมาะสมตาม
ปริมาณงานจริง เมื่อเชื่อมโยงกับภาพรวมของกระทรวง
สาธารณสุขที่ได้วิเคราะห์ภาระงานของสายวิชาชีพ
พยาบาลเพื่อจัดทํากรอบอัตรากําลัง โดยใช้แนวคิด 
“Full Time Equivalent” ในปี พ.ศ.2557-2558 
พบว่า จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ควรมี คือ 135,665 
คน แต่มีอยู่จริงจํานวน 98,803 คน แสดงให้เห็นว่า
จํานวนกรอบอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพยังมีไม่
เพียงพอเมื่อเทียบกับภาระงานในโรงพยาบาล ดังนั้นจึง
มีส่วนขาดที่ต้องสรรหาเพิ่มเติมจํานวน 36,862 คน 
(สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จาก
ข้อมูลผลิตภาพทางการพยาบาลที่แสดงให้เห็นว่ามี
อัตรากําลังพยาบาลน้อยกว่าภาระงานที่มีจึงเป็นข้อมูล
สําหรับผู้บริหารการพยาบาลที่จะวางแผนแก้ปัญหา
อัตราบุคลากรพยาบาลเพียงพอ 
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 1.2 ผลการศึกษาสภาพของวัฒนธรรม
ความปลอดภัยผู้ปุวยของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า การ
รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ปุวย อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 57.2 และระดับมาก ร้อยละ 42.8 จะ
เห็นได้ว่า การรับรู้การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย
ผู้ปุวย ยังไม่มากพอ เมื่อเทียบกับการศึกษาของสะแก
วัลย์ ผดุงศักดิ์ (2555) ที่พบว่า การรับรู้วัฒนธรรม
คว ามปลอดภั ย ผู้ ปุ ว ยของพยาบ าล วิ ช า ชี พ ใน
โรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนือ โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 62.19 สอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา 
จําปามูลและสมพร หงษ์เวียง (2019) ที่พบว่าการรับรู้
วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย= 3.58 S.D.= 1.01) 
ซึ่งวัฒนธรรมความปลอดภัยได้ถูกนํามาใช้เป็นแนวคิด
เพื่อให้องค์กรพยาบาลสามารถสร้างภูมิคุ้มกัน ปูองกัน
และแก้ ปัญหาที่ จ ะ เกิ ด อั นตรา ยแก่ ผู้ ปุ ว ยและ
ผู้ปฏิบัติงานได้ดีขึ้น เนื่องจากเมื่อพยาบาลทุกคน
ให้บริการพยาบาลโดยยึดหลักของวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยแล้ว จะทําให้ชัดเจนในหน้าที่ความรับผิดชอบ
ด้านความปลอดภัยของบุคลากรตระหนักถึงความ
ปลอดภัยอย่างแท้จริงมีการบูรณาการความปลอดภัย
เข้ากับทุกกิจกรรมการพยาบาล ประกอบกับ ในปี พ.ศ. 
2551 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ได้ส่งเสริมให้โรงพยาบาลในประเทศ
ไทยใช้แบบสํารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ปุวย 
(The Hospital Survey on Patient Safety Culture 
: AHRQ) ซึ่งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลได้แปลมาจาก สถาบันเพื่อการวิจัยและ
คุณภาพกา รบริ ก า รด้ า นสุ ขภ าพของประ เทศ
สหรัฐอเมริกา (The Agency for Health care 
Research and Quality : AHRQ) โรงพยาบาลใน

ประเทศไทยจึงได้เริ่มพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย
ผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องตลอดมา 
 เมื่อพิจารณาผลการรับรู้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยผู้ปุวยของพยาบาลวชิาชีพ รายด้าน พบว่า ทั้ง 
6 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
3.30-3.85 ยกเว้นด้านจํานวนการรายงานเหตุการณ์
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีค่าเฉลี่ยเพียง 2.67 อาจ
เนื่องมาจาก พยาบาลวิชาชพียังมีความกลัวผลกระทบที่
ตามมาและไม่มั่นใจในความปลอดภัยของตนเอง
หลังจากได้รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงแล้วเป็นผล
จากการขาดความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของ
การรายงานความเสี่ยง และความยุ่งยากของการ
รายงานความเสี่ยง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
เชาวรัตน์ ศรีวสุธา(2558)  พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ความเห็นว่าการบริหารความเสี่ยงมีความยุ่งยาก
ซับซ้อนในทางปฏิบัติ และสะแกวัลย์ ผดุงศักดิ์ (2555) 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ความปลอดภัยด้านผลกระทบจากการรายงานอยู่ใน
ระดับสูงที่สุด ร้อยละ 43.78 ซึ่งประโยชน์และความ
จําเป็นที่ต้องส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการรายงาน
ความเสี่ยงทุกครั้งที่พบความเสี่ยงเนื่องจากการรายงาน
ความเสี่ยงเป็นวิธีการเดียวที่จะสามารถสรุปว่าเกิด
ความเสี่ยงขึ้นในองค์กรหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับจํานวนใน
การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่พยาบาลได้พบเห็น
เหตุการณ์ที่ผู้อื่นทํา หรือได้กระทําความเสี่ยงด้วย
ตนเองและนําไปรายงานตามระบบของโรงพยาบาล  
นั้นๆ (Sopaporn Panthulawan, 2014) และการ
รายงานความเสี่ยงเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
บริหารความเสี่ยง ที่ประกอบด้วย ระบุความเสี่ยงด้าน
ต่างๆ พร้อมทั้งวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจัดการความเสี่ยง และประเมินผล  (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงานสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

1.3  ผลการศึกษาอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
พบว่า ช่วงเดือนกรกฎาคม - ธันวาคมปี 2561 ไม่เกิด
อุบัติการณ์ความเสี่ยง ร้อยละ 60.8 อธิบายได้ว่าการที่
ไม่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงหมายความถึง ไม่มีการ
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บันทึกความเสี่ยงไว้ ในฐานข้อมูลความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสะแกวัลย์ 
ผดุงศักดิ์ (2555) ที่พบว่า ไม่มีการรายงานความเสี่ยง
ทั้งๆที่มีการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ ยงสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานที่ กํ าหนดไว้สอดคล้องกับ วรรณเพ็ญ     
เนื่องสิทธะ (2018) พบว่าปัญหาในการจัดการความ
ปลอดภัยของผู้ปุวย ได้แก่ พยาบาลบางคนไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรายงานข้อมูลในระบบ บุคลากรทางการ
พยาบาลบางคนไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและขาด
ความรู้ในการค้นหาและจัดลําดับความเสี่ยง บุคลากร
พยาบาลบางคนไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ไม่
ตระหนักถึงความสําคัญของการรายงานอุบัติการณ์และ
รู้สึกว่าไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นจากการรายงาน
อุบัติการณ์ ซึ่งระบบของการบริหารความเสี่ยง ระบุว่า 
การรายงานเหตุการณ์ความเสี่ยงเป็นกิจกรรมเชิงรุกใน
ขั้นตอนค้นหาความเสี่ยง โดยที่ต้องมีการระบุความ
เสี่ยงอย่างครอบคลุมและทันเวลาด้วยการรายงานความ
เสี่ยงอย่างสม่ําเสมอ 

2. ผลการศึกษาความเก่ียวข้องระหว่าง ผลิตภาพ
ทางการพยาบาลกับการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
พบว่า ผลิตภาพทางการพยาบาล (p = 0.042) มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<.05  อธิบายได้ว่า ถ้ามีผู้ปุวย
จํานวนมากไม่ว่าจะจัดอยู่ในประเภทใดก็ตาม หรือ มี
ประเภทที่  3-5 จํานวนมาก  ค่าผลิตภาพทางการ
พยาบาลก็จะเพิ่มมากขึ้นด้วย และมีการศึกษาที่
สนับสนุนว่า ภาระงานของพยาบาลมีความเก่ียวข้องกับ
ความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้ปุวย เช่น ศึกษา
ของ สมจิต แดนสีแก้ว นฤมล สิงห์ดง ดลวิวัฒน์ แสน
โสม และปิยนุช บุญกอง (2557) ที่พบว่าบริบทการ
ทํางานของพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี
ภาวะวิกฤติของการดูแลจากจํานวนพยาบาลไม่เพียงพอ
และถ้าภาระงานใน 1 เวรของพยาบาลหนักเกินกว่า
อัตรากําลังที่มีจะเป็นเหตุให้พยาบาลมีความเครียดจาก
ปริมาณภาระงานที่เพิ่มขึ้น เกิดความเหนื่อยล้า ขาด
ขวัญและกําลังใจในการทํางานแล้วยังส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ปุวย  นอกจากนี้  อรุณรัตน์  คันธา 

(2557) พบว่า ผลกระทบของการขาดแคลนกําลังคน
ทางการพยาบาลที่มีต่อผู้ปวุยคือ การดูแลที่ได้รับอาจไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน เสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน สอดคล้องกับ เร
มวล นันท์ศุภวัฒน์, อรอนงค์ วิชัยคํา และอภิรดี นันท์
ศุภวัฒน์ (2557) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
เกินเวลาโดยเฉลี่ย 18.74 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จํานวน
ชั่วโมงที่ปฏิบัติงานเกินเวลามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ผลลัพธ์ด้านผู้ปุวย ได้แก่ ความผิดพลาดของบุคลากรใน
การระบุตัวผู้ปุวยและการเกิดแผลกดทับขณะอยู่
โรงพยาบาลส่วนวัฒนธรรมความปลอดภัยไม่มีความ
เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง อาจเป็น
เพราะว่า การประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัย มี
หลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ทัศนคติ ค่านิยมที่มีการ
แบ่งปันร่วมกันระหว่างสมาชกิในองค์กร และวัฒนธรรม
องค์การ (รังสรรค์  ม่วงโสรส,2010) ซึ่งอาจมีผลให้การ
บันทึกการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง อาจถูกวัฒนธรรม
องค์การกํากับให้แสดงคุณลักษณะภายใต้ขอบเขตหรือ
ข้อจํากัดที่มีความเกี่ยวเนื่องกับความปลอดภัย 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรวิเคราะห์

ภาระงานโดยเริ่มต้นจากการตรวจสอบข้อมูลในการ
จําแนกประเภทผู้ปุวยให้มีความถูกต้อง ตรงกับอาการ
ของผู้ปุวยอย่างแท้จริง ปรับแผนการจัดอัตรากําลัง 
จําแนกตามกลุ่มงานหรือหอผู้ปุวย เพื่อให้เหมาะสมกับ
บริบทของงาน รวมจนถึงควรทบทวนหน้าที่ของ
พยาบาลให้เน้นที่กิจกรรมทางการพยาบาลโดยตรง 
ถ่ายโอนการปฏิบัติกิจกรรมที่ไม่ใช่งานของพยาบาล
โดยตรงให้แก่งานอื่น ๆ  เพื่อลดผลิตภาพทางการ
พยาบาล 
             2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพมีการรายงานความเสี่ยงทุกครั้งโดยทํา
ความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของการรายงานความ
เสี่ยง ใช้การรายงานความเสี่ยงที่มี ในองค์กรเป็น
ประเด็นในการเชื่อมโยงให้เกิดนวตกรรม เพื่อแก้ปัญหา
ความเสี่ยงอย่างเป็นรูปธรรม  
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             3. ใช้วิธีการของการวิจัยและพัฒนา มา
แก้ไขปัญหาภาระงานที่มากเกินไป โดยเริ่มจากการ
พัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน เพื่อให้เกิดการ
กระจายงานที่เท่าเทียมกัน และเหมาะสมกับบริบทของ

หอผู้ปุวย และวิเคราะห์ภาระงานเพื่อนําข้อมูลมาปรับ
แผนการจัดอัตรากําลังจําแนกตามกลุ่มงานหรือหอ
ผู้ปุวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอ้างอิง 

กองยุทธศาสตร์และแผนงานสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2563). แผนบริหารความเสี่ยงยุทธศาสตร ์
        ประจ าปีงบประมาณพ.ศ.2563. สืบค้นเมื่อ 10 ตุลาคม 2562 จาก http://dmsic.moph.go.th/ 
        index/detail/7997 
เชาวรัตน์  ศรีวสุธา. (2558). ปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารความเสี่ยงดา้นคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  
        เอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ, บัณฑติวิทยาลยั มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 
ทรียาพรรณ สภุามณี, วิภาดา คุณาวิกติกุล และผ่องศรี เกยีรตเิลิศนภา. (2557). การปฏิบตัิงานเกินเวลาของ 
         พยาบาลและผลลัพธ์ด้านพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน. พยาบาลสาร, 41(5), 48-58. 
ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง นโยบายช่ัวโมงการทํางานของพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ปุวย. 
         (2560). สืบค้นเมื่อ 30 กันยายน 2562 จาก https://www.tnmc.or.th/all-articles-16/กฎหมาย
ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ.  
         (2548). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 122 ตอนที่ 94 ง หน้า 42. 
พนิดา เขตอริยกลุ. (2011).การจัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล ตามระบบการจําแนกประเภทผู้ปุวย หอผู้ปุวย 
         ในโรงพยาบาลขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา. วารสารวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสมีา,  
         17(1), 5-16. 
เรมวล นันท์ศุภวัฒน์, อรอนงค์ วิชัยคํา และ อภริดี นันท์ศุภวัฒน์. (2557). ความสัมพันธ์ระหว่างช่ัวโมงการ 

 ปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาลและผลลัพธ์ด้านผู้ปุวย พยาบาลและองค์การในโรงพยาบาลทั่วไป.  
         พยาบาลสาร, 41(4), 58-69. 
วชิระ สุริยะวงค์, พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ และมธรุส ทิพยมงคลกุล. (2560). วัฒนธรรมความปลอดภัย 

  ในองค์กรและพฤติกรรมการท างานด้วยความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
  ระดับตติยภมูิแห่งหน่ึง. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 5(1), 103-118. 

วรรณเพ็ญ เนื่องสิทธะ, เพชรสุนีย ์ท้ังเจริญกุล และ กุลวดี อภิชาตบตุร. (2018). การวิเคราะหส์ถานการณ ์
   การจัดการความปลอดภัยของผูปุ้วย หอผู้ปุวยหนักศลัยกรรมโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก. 

          Journal of the Phrae Hospital, 26 (1), 47-60 
ศุภจรีย์  เมืองสุริยา. (2556). การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผูปุ้วยของพยาบาลและอุบัติการณ์ของ 

  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย. วารสารการพยาบาล การสาธารณสุข  
  และการศึกษา, 14(3), 42-53. 

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล(องค์การมหาชน). (2560). แบบส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัย 
         สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล. สืบค้นจาก https://www.ha.or.th 

 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสขุและการศกึษา ปีท่ี 21 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2563 | 115  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอ้างอิง 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน). (2561). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
  ฉบับท่ี 4. นนทบุรี: หนังสือดีวัน. 

สมจิต แดนสีแก้ว, นฤมล สิงห์ดง, ดลวิวัฒน์ แสนโสม และปิยนุช บญุกอง.( 2557 ). บริบทการทํางาน 
 ของพยาบาลไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 35(2), 216- 
 226. 

สะแกวัลย์ ผดุงศักดิ์. (2555).การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้xjวยของพยาบาลและอุบัติการณ์ของ 
เหตุการณที่ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนือ. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต,บัณฑิต 
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข. (2559). คู่มือการบริหารจัดการอัตราก าลังผู้ช่วยพยาบาล. นนทบุรี 
: เทพเพ็ญวานิสย์. 

อภิญญา จําปามูลและสมพร หงษ์เวียง. (2019). ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อการบรหิารความเสี่ยงด้านความ 
รุนแรงในสถานท่ีปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศนยภ์าคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสาร  
พยาบาลทหารบก, 13(2), 38-48. 

อรุณรตัน์  คันธา. (2557). ผลกระทบและทางออกของการขาดแคลนกําลังคนทางการพยาบาล ในประเทศไทย. 
       วารสารพยาบาลศาสตร,์ 32(1), 81-90. 
อิทธิพล สูงแข็ง. (10 มกราคม 2561).  แนวโน้มการฟูองร้องทางการแพทย์[web blog message]. สืบค้นเมื่อ 5 

พฤษภาคม 2561 จากhttps://www.hfocus.org/content/2019/01/167251 
Holcomb, B. R., Hoffart, N., & Fox M. H. (2002). Defining and measuring nursing productivity:   
       a concept analysis and pilot study. Journal of Advance Nursing, 38(4), 378-86.  
Olds, D. M., & C l a r k e, S. P. (2010). The effect of work hours on adverse events and errors in          
       health care. Journal  of  Safety  Research, 41(2), 153-162. 
Sopaporn Panthulawan. (2014). Development and Psychometric Testing of the Nursing  
       Performance for Patient Safety Scale. Pacific Rim International Journal of Nursing Research,  
       20(1), 45-59. 
 
 
 
 
 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

162 | Nursing Public Health and Education Journal (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.21 No.1 January-April 2020 

 

การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดทําวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกคําแนะนําปี 2561และ
ใช้คําแนะนํานี้ตั้งแต่  1 มกราคม  2563ดังนี้ 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ที่มี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานที่มีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาการที่ รั บตี พิ มพ์  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อกําหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปนี้ 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการที่ได้นําเสนอในการประชุมทางวิชาการที่ไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ทรงคุณวุฒิที่ กองบรรณาธิ การ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิ กา รจะแจ้ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ที่เรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ที่กําหนดมิฉะนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบํารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาที่  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังนี้ 
 3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานที่ทํางานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียน
พิจารณา คําสําคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน 3-5  คํา 

3.5. บทนําเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปัญหาที่ต้องทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปที่แสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จั ย   เป็นการเขี ยนผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้นําเสนอข้อมูลใต้ตารางตามที่จําเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ํากับสิ่งที่
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งที่
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรทั้งนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูลที่ เป็น เหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อ เสนอแนะเพื่อการนํา
ผลการวิจัยไปใช้  หรือสําหรับการทําวิจัยต่อยอดใน
อนาคตทั้งนี้ข้อเสนอแนะควรสืบเนื่องจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยคร้ังนี้ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังนี้ 
 4 . 1   ชื่ อ เ รื่ อ ง  ทั้ ง ภ า ษ า ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานที่
ทํางาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปที่สําคัญและครบถ้วน  คํา
สําคัญ (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เป็นการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เรื่องที่นําเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญว่าทําไมจึงนําเสนอบทความนี้ 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ที่
ตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นที่นําเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ําซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดยใช้ระบบของ APA ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังนี้ 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงทั้งชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของชื่อต้น และ
ชื่อรอง ทั้งนี้รวมถึงผู้แต่งชาวไทยที่เขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลขึ้นต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้ง

ที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป). เมืองที่ 
พิมพ์:สํานักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งที่4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปีที่(ฉบับที่), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสทิธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้ง
ที่ 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมท้องถิ่น 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ปาุปูตุา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัต ิ(บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร ์
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพมิพ์-สาร 
 คามเปเปอร ์
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (วันที่ เดือน ปีที่ปรับปรุง
ล่าสุด). ชื่อเรื่อง. วันที่ทําการสืบค้น, ชื่อฐานข้อมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้คําต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งคําศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการนําผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดที่มีการตรวจสอบ
พบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การตั้งค่าหน้ากระดาษให้ตั้ งค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 นิ้ว
ด้านล่าง  1 นิ้ว ด้านซ้าย 1.25  นิ้วด้านขวา  1  นิ้ว
อักษรที่ ใช้ ในการพิมพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเนื้อหารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ดําเนินการตามขั้นตอน
ต่อไปนี้ 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปที่เวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ที่ https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ทั้งนี้ผู้เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
คําแนะนําเบื้องต้นสําหรับผู้นิพนธ์ที่เมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9.2. เมื่อบทความผ่านประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว า ร ส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย นดํ า เ นิ น ก า ร ป รั บ แก้ ไ ขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังนี้ 
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