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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้วัฒนธรรมความ
ปลอดภยัของบคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏิบตังิานดแูลผูป่้วยสตูนิรเีวชกรรมโรงพยาบาลราชบรุ ีและ
เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยจ�ำแนกตามจ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้
ในการปฏบิติังานต่อสปัดาห์และต�ำแหน่งในการปฏบิตังิาน กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาใช้การเลอืกแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive sampling) เป็นบุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสูติ
นรีเวชกรรมในโรงพยาบาลราชบุรีตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 116 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบไปด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบตังิานดูแลผูป่้วยสติูนรเีวชกรรมโรงพยาบาลราชบุร ีวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล โดยการหาค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยโดยการหา
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้วัฒนธรรมความ
ปลอดภยัจ�ำแนกตามจ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ช้ในการปฏบิตังิานต่อสปัดาห์และต�ำแหน่งในการปฏบิตังิาน โดย
ใช้สถิติที (Independent t- test)
	 ผลการศึกษาพบว่าการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของบคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน
ดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (µ = 3.18, σ = .23) 
ส่วนการเปรยีบเทียบการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัระหว่างกลุม่ทีม่จี�ำนวนชัว่โมงในการปฏบัิตงิาน
ต่อสัปดาห์ ≤ 48 ชั่วโมง กับกลุ่มที่มีจ�ำนวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ > 48 ชั่วโมง พบว่าค่า
เฉลี่ยการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยไม่แตกต่างกัน (t

114
= .468, p = .641) เมื่อเปรียบเทียบการรับ

รู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีต�ำแหน่งในการปฏิบัติงานต่างกัน พบว่า
ค่าเฉลีย่การรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัไม่แตกต่างกนั (t

114
= .256, p = .798) ดงันัน้ เพือ่พฒันาการ

รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม  
โรงพยาบาลราชบุรี ควรมีการก�ำหนดนโยบายและการจัดการความรู้ตลอดจนการจัดอบรมเก่ียวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาล
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Abstract

	 This descriptive research aimed to study the perception of safety culture in 
nursing personnel who took care of obstetrics and gynecology patients, Ratchaburi 
hospital. A comparison between safety culture perceptions of nursing personnel  
according to the number of working hours per week and job positions was conducted. 
The purposive samples were 116 nurses with at least one-year work experience in the 
department of obstetrics and gynecology, Ratchaburi hospital. The instruments used 
in this study were questionnaires which consisted of demographic data and perception 
of safety culture. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation and then safety culture perception of nursing personnel according to the 
number of working hours per week and nursing positions were compared using  
independent t- test.
	 The results indicated that the level of perception of safety culture of nursing 
personnel was at moderate level (µ = 3.18, σ =.23). The comparison between safety 
culture perceptions of nursing personnel according to the number of working hours 
per week indicated that the number of working hours per week was ≤ 48 hours with 
no difference of mean for the number of working hours per week > 48 hours  
(t

114
 = .468, p = .641). The comparison of perception of safety culture among nursing 

personnel with different job positions indicated that there was no difference in safety 
culture perception (t

114
 = .256, p = .798). Therefore, in order to develop perception of 

safety culture for nursing personnel, there should be a policy setting, knowledge 
management and a training course about a safety culture of nursing personnel. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นประเด็นส�ำคัญ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการให ้บริการด ้าน
สาธารณสขุทีท่ัว่โลก องค์การอนามยัโลกระบวุ่ามอีบุตัิ
การณ์ความเสี่ยงของผู้ป่วยในท่ีรักษาในโรงพยาบาล
เกิดขึน้ร้อยละ 4 ถึง 16 มปีระชากรหลายร้อยล้านคน
ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อจากการเข้ารับการ
รกัษาในโรงพยาบาล โดยในทกุๆ 100 คนทีน่อนรกัษา
ตัวในโรงพยาบาลจะมีโอกาสติดเชื้อในโรงพยาบาล  
7-10 คน และประมาณ 1 คนในทุก 10 คนที่เข้ารับ
การรักษาจะได้รับอันตรายที่อาจเกิดจากความผิด

พลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ส�ำหรับ
ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ส่วนในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา 
พบความผิดพลาดในการดูแลรักษาสูงกว่าประเทศที่
พัฒนาแล้วหลายเท่า1 ประเทศไทยมีการรายงานการ
ทบทวนองค์ความรู้เรื่องการพัฒนาระบบเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) พบว่า มีการ
รายงานความผดิพลาดท่ีเกดิข้ึนด้วยความสมคัรใจของ
ผูท้ีเ่กีย่วข้องเพยีงร้อยละ 10 - 20 ของความผิดพลาด2 
มีรายงานการประชุมของคณะกรรมการหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาตปีิ 2556 จ�ำนวนผูไ้ด้รบัเงนิช่วยเหลอื
ตามมาตรา 41 ทีเ่กดิจากความผิดพลาดในการดแูลผู้
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ป่วยอันท�ำให้เกิดผลกระทบและการสูญเสียอย่าง
ชัดเจนพบในสาขาสูตินรีเวชกรรมมากที่สุด ร้อยละ 
59.53 มีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ร้อยละ 22.19 มี
การบาดเจบ็ และร้อยละ 18.28 มคีวามพกิาร/สญูเสีย
อวัยวะ ตามล�ำดับ3 
	 โรงพยาบาลราชบรีุเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด
ใหญ่ มีศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากร
ระดับสูง (Excellent center) มีการด�ำเนินการ
บรหิารความเสีย่งเพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วยได้ตาม
มาตรฐาน มกีารบรหิารจัดการด้านความปลอดภยัของ
ผู้ป่วยทั้งในเรื่องของการพัฒนาระบบที่เกี่ยวข้องกับ
ความปลอดภยัของผูป่้วย แตก่ย็งัเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึ
ประสงค์ที่มีความรุนแรงระดับ G – I ซึ่งการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีความรุนแรงระดับ G 
หมายถงึ เกดิความคลาดเคลือ่น เกดิอนัตรายถาวรต่อ
ผู้รับบริการ เครื่องมือ อุปกรณ์ กระบวนการท�ำงาน 
และองค์กร การเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีความ
รุนแรงระดับ H หมายถึง เกิดความคลาดเคลื่อน เกิด
อันตรายเกือบถึงชีวิตต่อผู้รับบริการ ต้องท�ำการช่วย
ชีวิต เกิดความเสียหายต่อผู้รับบริการ เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ กระบวนการท�ำงาน และองค์กรต้องมีการ
แก้ไขอย่างเร่งด่วน (CPR) การเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
ที่มีความรุนแรงระดับ I หมายถึง เกิดความคลาด
เคล่ือน เกิดอันตรายจนถึงชีวิตต่อผู้รับบริการ เกิด
ความเสียหายจนแก้ไขไม่ได้ ต่อผู้รับบริการ เครื่องมือ 
อุปกรณ์ กระบวนการท�ำงานและท�ำให้เสื่อมเสียช่ือ
เสียง ถูกฟ้องร้องทางสื่อ ทางกฎหมาย 
	 ผลการรายงานด�ำเนินการบริหารความเสี่ยง
เพื่อความปลอดภัยกลุ่มงานการพยาบาลสูตินรีเวช
กรรมประจ�ำปี พบว่าในปี 2557 เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทีม่คีวามรนุแรงระดับ G จ�ำนวน 2 ราย ระดบั 
H จ�ำนวน 1 ราย ปี 2558 เกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์
ที่มีความรุนแรงระดับ G จ�ำนวน 1 ราย ปี 2559 เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีความรุนแรงระดับ H 
จ�ำนวน 2 ราย ระดับ จ�ำนวน 1 ราย และในปี 2560 
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีความรุนแรงระดับ มี
ความรุนแรงระดับ I เกิดขึ้นถึง 2 ราย เกี่ยวการตก

เลือดหลังคลอดและน�ำไปสู่ประเด็นการฟ้องร้องขอ
รับเงินช่วยเหลือตามมาตรา 414 เมื่อวิเคราะห์หา
สาเหตุ (Root cause analysis) พบว่าสาเหตุหลัก
เกิดจากผู้ป่วยที่ท�ำให้มารดาหลังคลอดตกเลือดเกิด
จากไม่ได้รบัการดแูลในสิง่ทีค่วรจะได้รบัจนเกดิภาวะ
แทรกซ้อนทีส่ามารถป้องกนัได้ สะท้อนให้เหน็ว่าของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู ้ป่วย
สูติกรรมซึ่งประกอบไปด้วยพยาบาลวิชาชีพ และผู้
ช่วยเหลือคนไข้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมยัง
พร่องความรู้เก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยและ
ควรได้รับการพัฒนาเรื่องนี้อย่างเร่งด่วน
	 อย ่างไรก็ตามการรับรู ้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ดูแลผู ้ป ่วยสูติกรรมซึ่งประกอบไปด้วยพยาบาล
วิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ย่อมผันแปรไปตาม
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะปัจจัยด้านจ�ำนวนช่ัวโมง
ที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์และปัจจัยด้าน
ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงานโดยพบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีจ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์
มากกว่า 40 ชั่วโมงขึ้นไปมีโอกาสเกิดความผิดพลาด
ในการให้บริการทางการพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีจ�ำนวน
ช่ัวโมงท่ีใช้ในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์น้อยกว่า 40 
ชั่วโมง5,6,7 จะเกิดโอกาสเกิดข้อผิดพลาดเพิ่มขึ้นเมื่อ
ชั่วโมงการท�ำงานเพิ่มขึ้น และจะเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่า
เมื่อพยาบาลมีระยะเวลาท�ำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 
12.5 ช่ัวโมงต่อวัน8 เมื่อพิจารณาท่ีต�ำแหน่งในการ
ปฏิบัติงานจะพบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในตําแหน่ง
แพทย์และพยาบาลมีโอกาสรับรู ้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยสูงกว่าบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในตําแหน่งเจ้า
หน้าท่ีสนับสนุนบริการทางการแพทย์9 บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพมีจ�ำนวนการ
รายงานอุบัติการณ์มากกว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
ต�ำแหน่งผู้ช่วยพยาบาล10 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศกึษาการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของบคุลากร
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวช
กรรม โรงพยาบาลราชบุรี บุคลากรทางการพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูติกรรมในรายงานวิจัยนี้จะ
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การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาล
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หมายถงึพยาบาลวชิาชพี และผู้ช่วยเหลอืคนไข้เพือ่น�ำ
ผลทีไ่ด้มาวางแผนพฒันาบคุลากรทางการพยาบาลให้
มีความรู้และเกิดความตระหนักในวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยจนเกิดเกิดผลลัพธ์ที่ดีในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.ศึกษาระดับการรับรู ้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 
	 2.เปรยีบเทียบความแตกต่างของระดับการรบั
รู ้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรง
พยาบาลราชบรุ ีจ�ำแนกตามจ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ช้ในการ
ปฏิบัติงานต่อสัปดาห์และต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 บคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูล
ผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีจ�ำนวน
ชัว่โมงทีใ่ช้ในการปฏบิติังานต่อสปัดาห์ต่างกนัมรีะดับ
การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยต่างกัน
	 2.	 บคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูล

ผูป่้วยสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลราชบรุ ีทีม่ตี�ำแหน่ง
ในการปฏิบัติงานต่างกันระดับการรับรู ้วัฒนธรรม
ความปลอดภัยต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การรับรู ้ วัฒนธรรมความปลอดภัยของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูติ
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา
จากแนวคิดการประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยที่
นายแพทย์อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2551)11 แปลมาจาก
สถาบนั AHRQ ( Agency for Healthcare Research 
and Quality ) และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียว
กับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยพฤติกรรมของ
คนในสังคมที่แสดงถึงลักษณะและทัศนคติที่เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยซึ่งท�ำให้บุคลากรในองค์กรมีความ
ตระหนักและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องซึ่งเกี่ยวกับสิ่ง
ต่างๆท่ีท�ำให้เกิดความผิดพลาด(ตวงพร เอ็งวงษ์
ตระกูล,255312 , วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ ์
เกรียงศักดิ์, 255013 ) โดยผู้วิจัยได้มีการจัดกลุ่มเพื่อ
หาพื้นที่ตามการปฏิบัติงานในการพัฒนาวัฒนธรรม
ความปลอดภยัของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏบัิติ
งานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. จำ�นวนชั่วโมงที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์

2. ตำ�แหน่งในการปฏิบัติงาน

การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากร

ทางการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม

โรงพยาบาลราชบุรี

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
 	 เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษาระดับการ
รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยและเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย
จ�ำแนกตามจ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อ
สัปดาห์และต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน

 	 ประชากรคือบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ให้การดแูลผูป่้วยสตูนิรีเวชกรรมในโรงพยาบาลราชบุรี 
ในช่วงเดอืนกันยายน 2560 จ�ำนวน 146 ราย ประกอบ
ด้วย 8 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องฝากครรภ์ ห้องคลอด 
หอผูป่้วยสติูกรรมหลงัคลอด หอผูป่้วยพเิศษสตูนิรเีวช
กรรม หอผูป่้วยนรเีวช ห้องตรวจผูป่้วยนอกสติูนรเีวช 
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ห้องผ่าตัดสูตินรีเวช และห้องพักฟื้นสูติ-นรีเวช โดย
การ การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  
sampling) จากประชากรตามเกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ เป็นบุคลากร
ทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
สูตนิรีเวชกรรมในโรงพยาบาลราชบรุตีัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป 
มีหน้าที่ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยและขึ้น
ปฏิบัติงานระหว่างวันที่ 15 – 30 กันยายน 2560 
จ�ำนวน 121 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช ้
แบบสอบถามเรื่องการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย
ของบคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูลผูป่้วย
สูตนิรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบรุ ีทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้
โดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามวัฒนธรรมความ
ปลอดภยัผูป่้วยตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีของ
พร บุญมีและคณะ(2553)14 แบบสอบถามออกแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
ระยะเวลาในการปฏบิติังานในโรงพยาบาล ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานจ�ำนวนชั่วโมงท่ีใช้ใน
การปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน 
และ สถานที่ปฏิบัติงาน
 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้วัฒนธรรม
ความปลอดภัยของบคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบัิติ
งานดแูลผู้ป่วยสติูนรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบรุ ีโดย
การจดักลุ่มเพือ่หาพืน้ทีใ่นการพฒันาวฒันธรรมความ
ปลอดภัย (Areas for improvement) ออกเป็น 12 
ด้าน จ�ำนวน 44 ข้อ ดังนี้ 
 	 	 1) ด้านการท�ำงานเป็นทีมภายในหน่วย
งาน จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม A1, A3, 
A4 และ A11
 	 	 2) ด้านความคาดหวังของผู้บริหารและ

กิจกรรมการส่งเสริมความปลอดภัยผู้ป่วย จ�ำนวน 4 
ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม B1, B2, B3, B4
 	 	 3) ด้านระบบการบรหิารจดัการทีส่นับสนนุ
ความปลอดภัยผู้ป่วย จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อ
ค�ำถาม G1, G8, G9
 	 	 4) ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูแ้ละ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อเนื่อง จ�ำนวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม A6, A9, A13
 	 	 5) ด้านการรับรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยใน
ภาพรวม จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม A10, 
A15, A17, A18 และ F1
 	 	 6) ด้านการสื่อสารและการสะท้อนข้อมูล
เกี่ยวกับความผิดพลาด จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถาม C1, C3, C5
 	 	 7) ด้านสื่อสารที่เปิดเผย จ�ำนวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม C2, C4, C6
 	 	 8) ด้านการท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วย
งาน จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามG8, G2, 
G6 
 	 	 9) ด้านการจัดอัตราก�ำลัง หรือจัดคนเข้า
ท�ำงาน จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม A2, A5, 
A7, A14
 	 	 10) ด้านส่งมอบงานระหว่างหน่วยงาน 
จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม G3, G5, G7, 
G10 
 	 	 11) ด้านการไม่ลงโทษหรอืต�ำหนต่ิอความ
ผิดพลาด จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามA8, 
A12, A16
 	 	 12) ด้านการรายงานเหตุการณ์ จ�ำนวน 5 
ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม D1, D2, D3, D4 และ E1
ลักษณะของแบบสอบถามให้เลือกตอบในลักษณะ
ประเมินค่า 5 อันดับ ตามแนวลิเกิตสเกล (Likert 
scale) มกีารประเมนิความหมายและให้คะแนน ดงันี้
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ค่าคะแนน ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ

1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ไม่เคย/ข้อผิดพลาด 0-2 รายงาน/ ตก เห็นด้วยอย่างยิ่ง

2 ไม่เห็นด้วย/ นานๆครั้ง/ข้อผิดพลาด 3-5 รายงาน/ไม่ดี เห็นด้วย

3 ไม่แน่ใจ/ข้อผิดพลาด 6-10 รายงาน/ ยอมรับได้ ไม่แน่ใจ

4 เห็นด้วย/ เกือบทุกครั้ง/ข้อผิดพลาด 11-20 รายงาน/ดีมาก ไม่เห็นด้วย

5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ ทุกครั้ง/ข้อผิดพลาด ≥ 21 รายงาน /ดีเยี่ยม ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ตัดสินคะแนนใน
รูปคะแนนเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977 
อ้างถึงใน ชัชวาล เรืองประพันธ์(2558)15 ตามสูตร 
ดังนี้ ช่วงคะแนนในอันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด-

คะแนนต�่ำสุด/จ�ำนวนระดับการวัด= 5-1 / 5 = 0.8 
ผู้วิจัยน�ำช่วงค่าคะแนนในแต่อันตรภาคชั้นมาจัดแบ่ง
เป็น 5 ระดับ ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยน้อยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยน้อย

คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยมาก

คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Con-
tent validity) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามให้ทรง
คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวช
กรรมจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องชัดเจน
ด้านเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา และน�ำมา
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ ค่าความตรงของเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.85 
	 การตรวจสอบค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) 
	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามที่ปรับแก้แล้วไป
ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ ่มที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 30 คน 
วเิคราะห์หาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดยใช้สตูร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.84 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยน้ีได ้รับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลราชบุร ี
โดยมหีนงัสอืรบัรองเลขที ่COA-RBHECO030/2017 
และประชากรในการวิ จัยจะได ้ รับการ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย มีการลงนามยินยอมใน
เอกสารขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆข้อมูลได้จากการศึกษาจะเก็บไว้เป็น
ความลบั การน�ำเสนอผลการศกึษาออกมาในลกัษณะ
ภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะเตรยีมการ ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืถงึผูอ้�ำนวย
การวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เพ่ือขอ
อนุญาตใช้แบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัย 
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ผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพของพร บุญมี
และคณะ(2553)14 น�ำมาตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและตรวจสอบความเชื่อมั่นและท�ำหนังสือขอ
อนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ราชบรีุ ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์
โรงพยาบาลราชบรุ ีเมือ่ได้รบัอนญุาตแล้วผูว้จัิยตดิต่อ
ประสานงานกบั หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาล หวัหน้า
หอผู้ป่วย และหัวหน้าหน่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะด�ำเนินการ ผู ้ วิ จัยด�ำเนินการส ่ง
แบบสอบถามพร้อมใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัเพือ่ให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยส่งผ่าน
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลแต่ละสาขา โดยรับ
แบบสอบถามซองซึ่ งป ิดผนึกคืนภายหลังแจก
แบบสอบถามแล้ว 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยน�ำมาตรวจสอบ
ความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลูจ�ำนวน 116 รายจาก
ประชากร 121 ราย คิดเป็น ร้อยละ 95.87 และน�ำ
ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
ระยะเวลาในการปฏบิติังานในโรงพยาบาล ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในหน่วยงาน จ�ำนวนชั่วโมงท่ีใช้ใน
การปฏบิตังิานต่อสปัดาห์ หน่วยงานทีป่ฏบิติังานและ
ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน โดยการหาค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 วิเคราะห์ระดับการรับรู้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ดูแลผู ้ป ่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 
วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
การรับรู ้ วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากร
ทางการพยาบาลทีป่ฏิบตังิานดแูลสตูนิรเีวชกรรม โรง
พยาบาลราชบุรี ตามจ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการปฏิบัติ

งานต่อสปัดาห์ และต�ำแหน่งในการปฏบิตังิาน โดยใช้
สถิติที (Independent t- test)
ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 
66.40 (77 คน) ปฏบัิตงิานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ส่วนร้อยละ 33.60 (9 คน) ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งผู้
ช่วยเหลือคนไข้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.2 
(42 คน) มีอายุอยู่ในช่วง 41 – 50 ปี มากที่สุด เฉลี่ย 
41.79 ปี ร้อยละ 30.2 (35 คน) มีระยะเวลาในการ
ปฏบัิตงิานในโรงพยาบาลอยูใ่นช่วง 11 – 20 ปี เท่ากบั
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 
21 – 30 ปี ที่มีร้อยละ 30.2 (35 คน) เฉลี่ย 17.12 ปี 
ร้อยละ 32.8 (38 คน) มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานอยู่ในช่วง 11 – 20 ปี เฉลี่ย 14.64 ปี 
ร้อยละ 70.69 (82 คน) มีจ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานต่อสัปดาห์อยู่ในช่วง 65 - 84 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ เฉลี่ย 58.14 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 66.4 
(77 คน) ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และ
ร้อยละ 34.5 (40คน) ปฏบิตังิานทีห้่องผ่าตดัสตูนิรเีวช
กรรม 
	 2.	 ระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย
ของบคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูลผูป่้วย
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (µ = 3.18, σ =.23) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าด ้านที่มีคะแนนวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยมากที่สุดคือด้านการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (µ = 3.88, 
σ=.60 ) ส่วนด้านที่มีคะแนนวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยน้อยท่ีสุดคือด้านการจัดอัตราก�ำลังหรือจัด
คนเข้าท�ำงาน(µ = 2.72, σ =.60) รองลงมา คือด้าน
การไม่ลงโทษหรอืต�ำหนต่ิอความผดิพลาด (µ = 2.86, 
σ =.64) และด้านการส่งมอบงานระหว่างหน่วยงาน 
(µ = 2.91, σ =.55) แสดงในตารางที่ 1
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การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการ
รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย ของบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรง
พยาบาลราชบรุ ีจ�ำแนกตามจ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ช้ในการ
ปฏิบัติงานต่อสัปดาห์และต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน
		  3.1	 เปรยีบเทยีบการรบัรูว้ฒันธรรมความ
ปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ดแูลผูป่้วยสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลราชบุร ีจ�ำแนก
ตามจ�ำนวนช่ัวโมงที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห ์
ระหว่างกลุ่มท่ีมีจ�ำนวนช่ัวโมงในการปฏิบัติงานต่อ
สปัดาห์ ≤ 48 ชัว่โมง กบักลุม่ทีม่จี�ำนวนชัว่โมงในการ
ปฏบัิตงิานต่อสปัดาห์ > 48 ชัว่โมง พบว่า ทัง้สองกลุม่
มีค่าเฉลี่ยการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยไม่แตก
ต่างกัน (t

114
= .468, p = .641) แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี โดยรวมและรายด้าน (n = 116)

วัฒนธรรมความปลอดภัย µ σ การแปลผล

1.ด้านการท�ำงานเป็นทีมภายในหน่วยงาน 3.51 .49 มาก

2.ด้านความคาดหวังของของผู ้บริหารและกิจกรรมการส่งเสริมความ

ปลอดภัยผู้ป่วย
3.34 .43 ปานกลาง

3.ด้านระบบการบริหารจัดการที่สนับสนุนความปลอดภัยผู้ป่วย 3.29 .55 ปานกลาง

4.ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 3.88 .60 มาก

5.ด้านการรับรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในภาพรวม 3.45 .43 มาก

6.ด้านการสื่อสารและการสะท้อนข้อมูลเกี่ยวกับความผิดพลาด 3.64 .49 มาก

7.ด้านการสื่อสารที่เปิดเผย 3.24 .39 ปานกลาง

8.ด้านการท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วยงาน 3.10 .51 ปานกลาง

9.ด้านการจัดอัตราก�ำลัง หรือจัดคนเข้าท�ำงาน 2.72 .60 ปานกลาง

10.ด้านการส่งมอบงานระหว่างหน่วยงาน 2.91 .55 ปานกลาง

11.ด้านการไม่ลงโทษหรือต�ำหนิต่อความผิดพลาด 2.86 .64 ปานกลาง

12.ด้านการรายงานเหตุการณ์ 3.10 .57 ปานกลาง

การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยโดยรวม 3.18 .23 ปานกลาง
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบการรบัรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏบัิติงานดแูลผูป่้วย
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรีจ�ำแนกตามจ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห ์(n=116)

 
ตัวแปรต้น 
                                 
                         ตัวแปรตาม

จ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้
ในการปฏิบัติงาน

≤ 48 ชั่วโมง 
 ( N= 34 )

จ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้
ในการปฏิบัติงาน

> 48 ชั่วโมง 
 ( N= 82 )

t-test P value

µ σ µ σ
การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย 3.19 .277 3.17 .207 .468 .641

	 	 3.2	 เปรยีบเทยีบการรบัรูว้ฒันธรรมความ
ปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ดแูลผู้ป่วยสติูนรเีวชกรรม โรงพยาบาลราชบรุ ีจ�ำแนก
ตามต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน ระหว่างบุคลากร

ทางการพยาบาลทีม่ตี�ำแหน่งในการปฏบิตังิานต่างกนั 
มีค่าเฉลี่ยการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยไม่แตก
ต่างกัน (t

114
= .256, p = .798) แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้
ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี จ�ำแนกตามต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน (n=116)

   ตัวแปรต้น 
 
                                  ตัวแปรตาม

พยาบาลวิชาชีพ
( N= 77 )

ผู้ช่วยเหลือคนไข้
 ( N= 39 )

t-test P valueµ σ µ σ
การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย 3.17 .182 3.18 .207 .256 .798

สรุปและอภิปรายผล
 	 1.	 ระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย
ของบคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูลผูป่้วย
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (µ = 3.18, σ = .23) โดยมีการรับ
รู้ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และการพัฒนา
อย่างต่อเน่ืองมากท่ีสดุ (µ = 3.88, σ =.60) และการ
รับรู้ด้านการจัดอัตราก�ำลังหรือจัดคนเข้าท�ำงานน้อย
ที่สุด (µ = 2.72 , σ =.60 ) ) แสดงให้เห็นว่าแม ้
โรงพยาบาลราชบุรีจะมีความพยายามในการด�ำเนิน
การบรหิารความเสีย่งเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยให้
ได้ตามมาตรฐานแต่ผลของการพัฒนาโดยรวมยังไม ่
สามารถทําให้เกิดการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย

ในการดูแลผู ้ป่วยที่ดีได้แสดงว่าวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยท่ีแท้จริงอาจยังไม่เกิดข้ึน และอาจจะเกิด
จากผูช่้วยเหลอืคนไข้ มวีฒุกิารศกึษาเพยีงมธัยมศกึษา
ปีท่ี 6 นั้นคล้ายคลึงกับการศึกษาของ อัญชลีย์  
เจนวิถีสุข16 ท่ีได้ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัย
บุคลากรห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพยาบาลราชบุรีพบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างซ่ึงแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีมี
ระดบัทัศนคตเิก่ียวกับวฒันธรรมความปลอดภยัอยูใ่น
ระดับปานกลาง และคล้ายคลึงกับศึกษาของอารีย์ 
แก้วทวี และจรรยา วงศ์กิตติถาวร17 ที่ได้ศึกษา
วัฒนธรรมความปลอดภัยบุคลากรห ้องผ ่าตัด  
โรงพยาบาลพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่าบุคลากร
ทุกกลุ่มมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
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การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี

ปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง
	 2.	 บคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูล
ผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีจ�ำนวน
ชั่วโมงที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์แตกต่างกันมี
การรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัไม่แตกต่างกนั (t = 
.468, p = .641) ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 แสดงให้
เห็นว่าแม้กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานดูแลผู ้ป่วยสูติกรรมซึ่งประกอบไปด้วย
พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้จะมีจ�ำนวน
ช่ัวโมงการท�ำงานเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์ที่กฎหมาย
ก�ำหนด อาจมีความเหนื่อยล้าบ้าง แต่ความปลอดภัย
ของผูป่้วยยงัเป็นเป้าหมายส�ำคญัของการให้บรกิารไม่
น้อยไปกว่ากลุ ่มที่มีจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานตาม
เกณฑ์ทีก่ฎหมายก�ำหนด ซึง่แตกต่างกบัการศึกษาของ
โรเจอร์และคณะ8 ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีชั่วโมง
การปฏบิตังิานมากกว่า 50 ชัว่โมงต่อสปัดาห์มโีอกาส
เกดิความผิดพลาดมากกว่าพยาบาลวชิาชพีทีม่ช่ัีวโมง
การปฏิบัติงานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห ์ที่เป็น
เช่นนีส้ามารถอธบิายได้ว่าอาจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.96 มรีะยะเวลาในการปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ปี ซึ่งทุกคนล้วนมีโอกาส
ได้รับรู้และมีประสบการณ์เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อยกระดับความปลอดภัย
ของผู้ป่วยตามนโยบายของโรงพยาบาล 
	 3.	 บคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูล
ผูป่้วยสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลราชบรุ ีทีม่ตี�ำแหน่ง
ในการปฏิบัติงานแตกต่างกันมีการรับรู้วัฒนธรรม
ความปลอดภัยไม่แตกต่างกันอย่าง (t = .256, p = 
.798) ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 2 แสดงให้เห็นว่า
บุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม ไม่ว่า
จะต�ำแหน่งสายงานวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพหรือต�ำแหน่งสายงานสนับสนุนที่ไม ่มีใบ
อนุญาตประกอบวิชาชพีต่างให้ความส�ำคัญเรือ่งความ
ปลอดภัยกับผู้ป่วยเหมือนกันแสดงให้เห็นว่าการท่ี 
โรงพยาบาลราชบุรีจะมีความพยายามในการด�ำเนิน
การบรหิารความเสีย่งเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยให้
ได้ตามมาตรฐานนั้นท�ำให้บุคลากรทางการพยาบาล

เกิดการรับรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยไม่สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ  
อัญชลีย์ เจนวิถีสุข12 ที่ได้ศึกษาวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยบุคลากรห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพยาบาล
ราชบรุซีึง่มกีลุม่ตวัอย่างเป็นแพทย์ พยาบาล และเจ้า
หน้าที่มี พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีต�ำแน่งต่างกันมีระดับ
ทัศนคติระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยแตกต่างกนัอย่างนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.05)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช ้
	 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู ้ป ่วยสูตินรีเวชกรรม  
โรงพยาบาลราชบุรีมีการรับรู ้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น ควร
มีการก�ำหนดนโยบายวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
ดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมและให้ความรู้แก่บุคลากร
ทางการพยาบาลทีป่ฏบัิติงานดูแลผู้ป่วยสตูกิรรมแยก
ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ตาม
ขอบเขตหน้าที่ของแต่ละต�ำแหน่ง การจัดอัตราก�ำลัง
หรือจัดคนเข้าท�ำงานหัวหน้างานควรมีเหมาะสมกับ
ภาระงานบนหอผู้ปว่ย การส่งมอบงานระหว่างหนว่ย
งานควรมีการก�ำหนดรูปแบบการส่งต่อผู ้ป ่วยท่ี
ครอบคลุมและคัดกรองภาวะเสี่ยงที่จะเกิดกับผู้รับ
บริการเพื่อจะได้วางแผนการพยาบาลได้ครอบคลุม 
หน่วยงานควรมีมาตรการต่อความผิดพลาดโดยการ
ให้ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ช่วยกันวิเคราะห์หาสาเหตุและ
แนวทางการป้องกันทันทีที่แก้ไขความผิดพลาดดัง
กล่าวส�ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรมีการศึกษาเชิงลึกของบุคลากรทางการ
พยาบาลตามต�ำแหน่งท่ีปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ 
และผูช่้วยเหลอืคนไข้เกีย่วกบัการรบัรูว้ฒันธรรมความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม
เพื่อประเมินการรับรู ้ที่แท้จริงต่อวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย
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