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บทคัดยอ 

 ความปลอดภัยของผูปวยเปนตัวชี้วัดที่สําคัญของคุณภาพบริการ และเปนหลักการพื้นฐานของ
คุณภาพการดูแล การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยในภาคตะวันออก และเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรู
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย โดยจําแนกดานความปลอดภัยของผูปวย ออกเปน 12 ดาน ซึ่ง
ครอบคลุม 3 ระดับ คือ ระดับหนวยงาน ระดับโรงพยาบาล และผลลัพธของการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในและแผนกผูปวยนอก 
สังกัดฝายบริการการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก จํานวน 102 คน เลือกกลุม
ตัวอยางโดยการสุมตัวอยางอยางงาย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัย ที่มีความเที่ยงตามคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเทากับ 0.78 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติพรรณนา One way ANOVA และ 
Independent t-test 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยโดยรวมอยูในระดับ
มาก (M = 3.53, SD = .36) และพบวามีการรับรูในระดับมาก 7 ดาน โดยดานการทํางานเปนทีมในหนวยงาน 
มีคาเฉล่ียสูงสุด (M = 4.15, SD = .59) มีการรับรูในระดับปานกลาง 5 ดาน ไดแก ดานความถี่ของ
เหตุการณที่ไดรับรายงาน ดานการทํางานเปนทีมในหนวยงาน ดานกรณีเกินขีดความสามารถของ 
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โรงพยาบาลและการสงตอ ดานบุคลากร และดานการสนับสนุนดานการจัดการของโรงพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวย (M = 3.47, SD = 1.04; M = 3.37, SD = .75; M = 3.37, SD = .82; M = 3.15, SD = .79; 
M = 3.10, SD = .73 ตามลําดับ) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวยที่จําแนกตามอายุ ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอบรมวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของพยาบาลพบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุ ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอบรมวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยที่ตางกันมีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยไมแตกตางกัน (F2,99 = 2.49, p = .08; 
F2,99 = 2.67, p = .07; t100 = .66, p = .14 ตามลําดับ) 
 จากผลการวิจัยที่การรับรูในระดับปานกลาง 5 ดาน คือ ดานความถี่ของเหตุการณที่ไดรับรายงาน 
ดานการทํางานเปนทีมในหนวยงาน ดานกรณีเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลและการสงตอ ดาน
บุคลากร และดานการสนับสนุนดานการจัดการของโรงพยาบาลเพื่ อความปลอดภัยของผูปวย 
มีขอเสนอแนะวา ผูบริหารควรจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมระหวางจํานวนบุคลากรกับภาระงาน และมีการ
วางแผนและดําเนินงานดานการบริหารจัดการของโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 

คําสําคัญ : วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย ปจจัยสวนบุคคล พยาบาลวิชาชีพ 

Abstract 
 Patient safety is an important indicator of service quality and basic principle of 
care quality. The purposes of this research were to study the patient safety culture as 
perceived by professional nurses at university hospitals in eastern region of Thailand and 
to compare the differences in perception of patient safety culture as classified by agency 
level, hospital level and the results of perception that covers the safety of patients in a 
total of 12 aspects. By simple sampling method, the 102 samples of professional nurses 
who work in inpatient and outpatient sections of nursing service division were selected. 
The research instruments consist of personal data questionnaires and culture safety 
questionnaires with reliability based on Cronbach’s Alpha Coefficient) equal to 0 .78. The 
descriptive statistic, one-way ANOVA and Independent t-test were used in data analysis. 
 The results of patient safety culture dimensional study revealed that the overall 
patient safety culture grade of “high” (M = 3.53, SD = 0.36). There are seven unit-level 
aspects of patient safety culture grade of “high”. However, five unit-level aspects of 
patient safety are “moderate” grade in aspects of frequency of event reporting, teamwork 
across hospital units, hospital handoffs and transitions, staffing, and hospital management 
support for patient safety (M = 3.47, SD = 1.04; M = 3.37, SD = .75; M = 3.15, SD = .79; M = 3.10, 
SD = .73, respectively). There was no significant difference in safety culture perception of 
professional nurses as classified by age, years of experience, and the safety culture 
training. (F2,99 = 2.49, p = .08; F2,99 = 2.67, p = .07; t100 = .66, p = .14, respectively) 
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 According to the research, five unit-level aspects of patient safety are “moderate” 
grade in aspects of frequency of event reporting, teamwork across hospital units, hospital 
handoffs and transitions, staffing, and hospital management support for patient safety are 
at a moderate aspect. There is a suggestion that the administration should plan and 
promote the management in patient safety culture in hospital and manage appropriate 
allocation between staffs and workloads issues in order to improve the patient safety. 

Keywords : patient safety culture, personal factors, professional nurses

ความเปนมาและความสําคัญของ
ปญหา 

 คุณภาพบริการเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งใน
การใหบริการสุขภาพ ความปลอดภัยของผูปวย 
เปนตัวชี้วัดที่สําคัญของคุณภาพบริการ และเปน
ความตองการของทั้งผูใหและผูรับบริการจาก
โรงพยาบาล ความปลอดภัยของผูปวย จึงเปน
ห ลักการพื้ น ฐานของคุณ ภาพ การดู แลที่ มี
ความสําคัญตอการบริการในโรงพยาบาลที่จะตอง
เปนไปตามมาตรฐาน และไมเกิดเหตุการณที่ไมพึง
ประสงคจากการบําบัดรักษาดังกลาว World 
Health Organization (WHO)1 ได กํ าห น ด ให
ความปลอดภัยของผูปวยเปนหลักการพื้นฐานที่
สําคัญในระบบบริการสุขภาพ โดยใหทุกประเทศ
ตองใหความสําคัญและสงเสริมใหมีการพัฒนา
มาตรฐานและแนวทางในการดูแลผูป วยให
ป ลอด ภั ย  รวมทั้ งก ระตุ น ให เกิ ด ก ารสร า ง
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย นอกจากนี้ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลไดกําหนดให
ความปลอดภัยของผูปวยเปนเปาหมายสําคัญที่ใช
ในการพิจารณา การประกันคุณภาพโรงพยาบาล
ตางๆ และจําเปนตองใหความสําคัญในการ
สงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาล
วิชาชีพ  เพื่อใหมีความปลอดภัยเกิดขึ้นอยาง
ผสมผสานกับการทํางานประจําวัน2 

 Leotsagos3 ผู เชี่ยวชาญจากองคการ
อนามัยโลก กลาววา ระบบความปลอดภัยของ
ผูปวยครอบคลุมระบบที่จะปองกันอันตรายหรือ
ผลที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดกับผูปวย ไมวาจะ
เปนในขั้นตอนการวินิจฉัยโรคและการรักษา 
จากสถิติทั่วโลกผูปวยประมาณรอยละ 10 ไดรับ
อันตรายจากความผิดพลาดซึ่งอาจเกิดจากคน 
เครื่องมือ หรือระบบบริหารจัดการ จากการศึกษา
ของ วีณา จีระแพทย และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย4 
พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เกิด
ภาวะแทรกซอนหลายอยางที่สามารถปองกันได 
ทําใหผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น เสีย
คาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น ทุพพลภาพในระยะ
ส้ันหรือถาวร และสูญเสียชีวิตโดยไมจําเปน ดาน
บุคลากรทางสุขภาพก็ไดรับผลกระทบตอความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน ถูกฟองรองทางกฎหมาย 
การเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สวน
โรงพยาบาลก็ไดรับผลกระทบ คือ เสียชื่อเสียง 
สูญเสียลูกคา และถูกฟองรองทางกฎหมายเพื่อ
ชดใชความเสียหายที่เกิดขึ้นเพิ่มสถิติการสูญเสีย
ความไมปลอดภัยที่เกิดขึ้นกับผูปวย สําหรับใน
ประเทศไทย5 จากรายงานเกี่ยวกับการจายชดเชย
คาบริการทางการแพทย ป 2557 พบวามีผูยื่นคํารอง 
จํานวน 1,112 ราย ได รับการจายค าชดเชย
คาบริการทางการแพทย 931 ราย รวมมูลคาเงิน
ชดเชยทั้งส้ิน 218.44 ลานบาท 
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 วัฒนธรรมความปลอดภัยเปนผลผลิตที่มี
คุณคาของแตละบุคคล เปนผลรวมของทัศนคติ
การรับรู สมรรถนะ รูปแบบพฤติกรรม และความ
เชี่ยวชาญ ของการบริหารจัดการดานสุขภาพ และ
ความปลอดภัยขององคการ6 วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมองคการ ซึ่งมี
อิทธิพลตอทัศนคติ และพฤติกรรมของสมาชิกใน
องคการ โดยมีความสัมพันธเกี่ยวของกับความ
เปนไปทางดานสุขภาพ และการกระทําที่ปลอดภัย
ขององคการนั้น7 วัฒนธรรมองคการจะกํากับให
วัฒนธรรมความปลอดภัยแสดงคุณ ลักษณะ 
ภายใตขอบเขต หรือขอจํากัดที่เกี่ยวของกับความ
ปลอดภัย8 น่ันคือ ถาองคการใดมีวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยที่ดี องคการนั้นยอมใหความสําคัญกับ
ความปลอดภัยเปนลําดับตนๆ9 องคการที่มีวัฒนธรรม 
ความปลอดภัยที่ดี จะชวยใหองคการนั้นมีภูมิคุมกัน 
ทําใหสามารถตรวจจับ ปองกัน และแกปญหาที่
อาจเกิดอันตรายตอผูปวยและผูปฏิบัติงานไดดีขึ้น10 
 การสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
องคการจึ ง เป นวิธีที่ ช วยให องคการประสบ
ความสําเร็จอยางยั่งยืน4 นอกจากน้ีวัฒนธรรม
ความปลอดภัย จะชวยลดอัตราความผิดพลาด 
และปองกันการเกิดความผิดพลาดโดยการคนหา 
จําแนก และจัดการความเส่ียงในระบบบริการ11 
การเรียนรูจากปญหาที่เกิดขึ้น แลวนํามาปรับปรุง
แกไขความผิดพลาดที่ทันกับสถานการณใหมีความ
ปลอดภัยเกิดขึ้นตลอดเวลาอยางตอเนื่อง ผสมผสาน 
เปนเน้ือเดียวกับการทํางานประจําวันของทุกคน
จนเกิดเปนวัฒนธรรมที่แทจริง2 ดังนั้นการสราง
และพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยให
เกิดขึ้นกับบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระบบบริการทางสุขภาพ จะชวยลด
ความผิดพลาดในการรักษาผูปวย รวมถึงปองกัน
ความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นได ดวยการรับรู

ความปลอดภัยนั้น และผสมผสานความปลอดภัย
เปนเนื้อเดียวกับการทํางานประจําวันของทุกคน 
 พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรดานสุขภาพ
ที่มีจํานวนมากที่สุดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล12 
พยาบาลวิชาชีพจึ งมีบทบาท สําคัญ  ในการ
ใหบริการดานสุขภาพใหเกิดความปลอดภัยตอ
ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง13 ทําใหผูปวยปลอดภัย
จากการบาดเจ็บหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นที่
เกี่ ยวของกับการบริการสุขภาพที่ ไม จํ า เป น 
อันเนื่องมาจากการกระทําผิดและการละเลยที่จะ
กระทํา4 และจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัย 
สรุปความหมายวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผูปวย คือ การรับรูรวมกันของบุคคลในองคการ ที่
เกี่ยวกับทัศนคติ คานิยม สมรรถนะและพฤติกรรม
การปฏิบัติ ที่แสดงออกโดยอัตโนมัติในการจัดการ
ดานสุขภาพ เพื่อใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวย
ที่มารับบริการ1,4,6 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 
เปนโรงพยาบาลที่ไดรับการตรวจสอบและรับรอง
คุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
อีกทั้งเปนแหลงรักษา และฝกปฏิบัติงานของ 
นิสิตในกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ และบุคลากร
ดานสาธารณ สุข  เชน  นิ สิตแพทย  พยาบาล 
โรงพยาบาลแหงนี้จึงมีแนวทางปฏิบัติที่มีมาตรฐาน 
ในการรักษาและเสริมสรางสุขภาพผูปวย เปน
ตนแบบในการเรียนรูความปลอดภัยของผูปวย 
ตามบริบทวัฒนธรรมความปลอดภัยขององคการ
แหงนี้ และในการปฏิบัติงานนั้น พยาบาลวิชาชีพ
จะเปนผูที่ปฏิบัติตอผูปวยโดยตรง จึงเปนตัวอยาง 
เปนแมแบบของการปฏิบัติใหกับใหกับนิสิตแพทย 
พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข ระดับการรับรู
วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ จึง
เปนส่ิงที่ควรทราบ แตระดับการรับรูวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก ยังไมเคยมีการศึกษา
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มากอน ซึ่งการรับรูของพยาบาลแตละบุคคลนั้น มี
ความแตกตางกันตามปจจัยสวนบุคคล14 โดย
ปจจัยสวนบุคคลที่สงผลตอการรับรูความปลอดภัย
ของผูปวย ประกอบดวย อายุ ประสบการณการทํางาน 
การไดรับการอบรมวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผูปวย4,15,16 
 จากสภาพปญหาความผิดพลาดหรือ
เหตุการณ ไมพึ งประสงคที่ เกิดขึ้น ทั้ งในและ
ตางประเทศ และสงผลตอคุณภาพ มาตรฐานการ
บริการตลอดจนความปลอดภัยของผูปวย อีกทั้ง
ยังไมมีผูใดศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก
มากอน ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ของผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาค
ตะวันออกเพื่อนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปเปน
แนวทางพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผูปวยในโรงพยาบาล ชวยใหการบริการสุขภาพได
อยางมีคุณภาพยั่งยืน 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูป วยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 
 2. เพื่อเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูป วยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกที่มีอายุ 
ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอบรม
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยที่แตกตางกัน 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดที่บูรณาการ 
จากแนวคิดวัฒนธรรมความปลอดภัยของ Neiva 
and Sorra17 ซึ่ งเปนผูจัดทําเครื่องมือทดสอบ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย (Hospital 
survey on Patient Safety Culture, HSOPSC) 
ใหกับ Agency for Healthcare Research and 
Quality (AHRQ) ป ร ะ เท ศ ส ห รั ฐ อ เม ริ ก า 
โดยปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับวัฒนธรรม 
ความปลอดภัยของผูปวย ไดแก อายุ ประสบการณ 
การทํางาน และการไดรับการอบรมวัฒนธรรม
ความปลอดภัยผูปวย โดยวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ของผูปวยประกอบดวย 3 ระดับ 12 ดาน ไดแก 
1) วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยระดับ
หนวยงาน 7 ดาน ไดแก ดานความคาดหวังและ
การสงเสริมความปลอดภัยของหัวหนา ดานการ
เปนองคการแหงการเรียนรูและการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง  ดานการทํางานเปนทีมในหนวยงาน 
ดานการเปดกวางในการส่ือสาร ดานการสะทอน
ดานการส่ือสารความผิดพลาด ดานการไมกลาวโทษ 
เมื่อทําผิดพลาด และดานบุคลากร 2) วัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผูปวยระดับโรงพยาบาล 3 ดาน 
ไดแก ดานการสนับสนุนการจดัการของโรงพยาบาล 
เพื่อความปลอดภัยของผูปวย ดานการทํางานเปน
ทีมในหนวยงาน และดานกรณีเกินขีดความสามารถ 
ของโรงพยาบาลและการสงตอ และ 3) วัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผูปวยดานผลลัพธ 2 ดาน 
ไดแก ดานความถี่ของเหตุการณที่ไดรับรายงาน 
และดานความเขาใจดานความปลอดภัย ดังแสดง
ในแผนภาพที่ 1 

 

 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

289วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 การวิจั ยนี้ เป นการวิจัย เชิ งบรรยาย 
(Descriptive research) ทําการสุมตัวอยางจาก
ประชากรที่เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
ที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในและแผนกผูปวย
นอก สังกัดฝายบริการการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก มีประสบการณ
การทํางานอยางนอย 1 ป จํานวน 132 คน จาก
จํานวนพยาบาล 132 คนนี้ นํามาคํานวณหาขนาด
ตัวอยางจากตารางสําเร็จรูปของ Bartlett, Kotrlik, 
& Higgins18 ที่คํานวณตามสูตรของ Cochran’s 
sample size formula ชนิดขอมูลแบบตอเนื่อง 

(Continuous data) กํ าหนดค าสถิ ติ ที  ที่ ระดั บ
นั ยสํ าคัญ  .01 เท ากั บ 2.58 และกํ าหนดค า
ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได (Margin of error) 
เทากับ .03 และดวยประชากรที่ศึกษามีจํานวน 
132 คน ซึ่งเกินกวา 100 คน ผูวิจัยจึงใชคาขนาด
ตัวอยางในตารางที่คํานวณไวสําหรับประชากร 
200 คน เพื่อใหไดขนาดตัวอยางที่เพียงพอ คือ 
จํานวนตัวอยางทั้งส้ิน 102 คน จากนั้นทําการ
เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมแบบงาย (Simple 
random sampling) โดยการจับสลากแบบไมใส
คืน จากบัญชีรายชื่อของพยาบาลที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนด 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ 
- ประสบการณการทํางาน 
- การไดรับการอบรม

วัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวย 

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย 
1) ระดับหนวยงาน 7 ดาน 

- ดานความคาดหวังและการสงเสริมความปลอดภัยของ
หัวหนางาน 

- ดานการเปนองคการแหงการเรียนรูและการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 

- ดานการทํางานเปนทีมในหนวยงาน 
- ดานการเปดกวางในการสื่อสาร  
- ดานการสะทอนดานการสื่อสารความผิดพลาด 
- ดานการไมกลาวโทษเม่ือทําผิดพลาด 
- ดานบุคลากร 

2) ระดับโรงพยาบาล 3 ดาน 
- ดานการสนับสนุนการจัดการของโรงพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยของผูปวย 
- ดานการทํางานเปนทีมระหวางหนวยงาน 
- ดานกรณีเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลและการ

สงตอ 
3) ดานผลลัพธ 2 ดาน 

- ดานความถี่ของเหตุการณท่ีไดรับรายงาน 
- ดานความเขาใจดานความปลอดภัย 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 

 ประกอบดวยแบบสอบถาม 1 ชุด แบง
ออกเปน 2 สวน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานที่
ปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางาน การไดรับการ
อบรมวัฒ นธรรมความปลอดภัยของผู ป วย 
หนวยงานหลักที่ปฏิบัติงาน การใหระดับความ
ปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาล การบันทึก 
และสงรายงานอุบัติการณ ลักษณะขอคําถามแบบ
เลือกตอบและเติมคําในชองวาง จํานวน 8 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวย เป นแบบสอบถามของ 
สุกัญญา โคตรศรีวงศ19 ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิด
ของ Nieva & Sorra17 มีจํานวน 42 ขอ แบงออก 
เปน 3 ระดับ คือ วัฒนธรรมความปลอดภัยระดับ
หนวยงาน จํานวน 24 ขอ วัฒนธรรมความปลอดภัย 
ระดับโรงพยาบาล จํานวน 11 ขอ และวัฒนธรรม
ความปลอดภัยดานผลลัพธ จํานวน 7 ขอ แบบ 
สอบถามดังกลาว ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก 
จํานวน 24 ขอ ขอคําถามเชิงลบ จํานวน 18 ขอ มี
คําตอบเป นแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
มีเกณฑการใหคะแนนเพื่อแปลผลขอคําถามเชิง
บวก จากคะแนน 1 (เห็นดวยกับขอความนั้นนอย
ที่สุด/ปฏิบัติไดนอยที่สุด แทบไมไดปฏิบัติเลย) 
จนกระทั่งถึงคะแนน 5 (เห็นดวยกับขอความนั้น
ทุกประการ/ปฏิบัติ ไดทุกครั้ง) เกณฑการให
คะแนนเพื่อแปลผลขอคําถามเชิงลบ จากคะแนน 
1 (เห็นดวยกับขอความน้ันทุกประการ/ปฏิบัติได
ทุกครั้ง) จนกระทั่งถึงคะแนน 5 (เห็นดวยกับ
ขอความนั้นนอยที่สุด/ปฏิบัติไดนอยที่สุด แทบ
ไมไดปฏิบัติเลย) 

 การแปลผล  จะ ใช ค า เฉ ล่ี ย  โดย ให
ความหมายตามคะแนนเฉล่ีย คือ คะแนน 4.50 
ถึง 5.00 หมายถึง การรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยในระดับมากที่ สุด คะแนน 
3.50 ถึง 4.49 หมายถึง การรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยในระดับมาก คะแนน 2.50 ถึง 
3.49 หมายถึง การรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวยในระดับปานกลาง คะแนน 1.50 ถึง 
2.49 หมายถึง การรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวยในระดับต่ํา และ คะแนน 1.00 ถึง 1.49 
หมายถึง การรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผูปวยในระดับต่ํามาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 แบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวย สุกัญญา โคตรศรีวงศ19 อนุญาตให
ผูวิจัยนํามาใชและไมไดดัดแปลงแตอยางใด ซึ่งได
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู ท รง คุณ วุฒิ  5 ท าน ม าแล ว  และ ใช วั ด ใน
ประชากรพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลซึ่งมี
ลักษณะคลายกับประชากรของการวิจัยครั้งนี้ จึง
ไมไดหาความตรงตามเนื้อหาซ้ําอีก สําหรับการหา
ค าความ เที่ ย งของเครื่ อ งมื อ วิ จั ย  ผู วิ จั ยนํ า
แบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติตามกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางที่
ใชในการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
จํานวน 30 คน วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค ของแบบสอบถามไดคาเทากับ 0.78 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยสงซองแบบสอบถามใหกับกลุม
ตัวอยางดวยตนเอง พรอมใบชี้แจงรายละเอียด
โครงการวิจัย ประกอบดวย แบบฟอรมการให
ขอมูลผูเขารวมการวิจัย เพื่อใหการเขารวมวิจัย
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ของกลุมตัวอยางทั้ง 102 คนเปนไปโดยความ
สมัครใจ และแจงกลุมตัวอยางวา ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม นําไปใชสําหรับวัตถุประสงค
ทางวิชาการเทานั้น โดยขอมูลตางๆ ในแบบสอบถาม 
ถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อของผูตอบ
แบบสอบถาม และใบลงชื่อยินยอม โดยในชวง 
1 สั ป ด าห  ผู วิ จั ย โท ร ศั พ ท เตื อ น ก ารต อ บ
แบบสอบถามและเมื่อครบกําหนด 2 สัปดาห 
ผู วิจัยติดตามเก็บแบบสอบถามคืนจากกลุม
ตัวอยางดวยตนเอง ไดแบบสอบถามกลับคืน 
จํานวน 102 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร (หมายเลข
จริยธรรม 01-03-2560) และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลที่ศึกษา (หมายเลข
จริยธรรม 004/2560) ไดรับรองจริยธรรมการวิจัยนี ้
หลังจากโรงพยาบาลที่ ศึกษาไดอนุญาตใหทําการ
วิจัยแลว ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายการ
พยาบาลของโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิกลุม
ตัวอยาง ขอรายชื่อพยาบาลวิชาชีพเพื่อนํามา
ประกอบการสุมตัวอยางโดยการจับฉลากแบบไม
ใสคืน และขออนุญาตเขาแจกแบบสอบถามให
กลุมตัวอยาง 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูล โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 

 1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล วิเคราะหโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถี่ คารอยละ 
หาคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหการรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
วิ ช าชี พ  โรงพ ยาบ าลมห าวิท ยา ลัย ในภ าค
ตะวันออก จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
อายุ ประสบการณการทํางาน และการไดรับการ
อบรมวัฒนธรรมความปลอดภัย โดยการแบงอายุ
และประสบการณการทํางาน กลุมละ 3 ชวง ใช
สถิติ one way ANOVA การไดรับและไมไดรับ
การอบรมวัฒนธรรมความปลอดภัยใชสถิติ 
Independent t-test 

ผลการวิจัย 

 1. ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางที่
ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ มีอายุเฉล่ีย 30.78 ป 
สวนใหญมีอายุอยูในชวง 20 - 30 ป (รอยละ 67.65) 
รองลงมาอายุ 31 - 40 ป (รอยละ 18.62) อายุ
มากที่ สุด  55 ป  และอายุน อยที่ สุด  23 ป  มี
สถานภาพโสด (รอยละ 70.59) เกือบทั้งหมดมี
การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 93.14) มี
ประสบการณการทํางานเฉล่ีย 6.15 ป ประสบการณ 
การทํางานระหวาง 2 - 5 ปมากที่สุด (รอยละ 36.28) 
และสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยมากอน (รอยละ 64.71) 
 2. วิเคราะหการรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมและรายดาน แสดงดังตารางที่ 1 

 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

292 Volume 46 No.2 May-August 2019

9 

ตารางที่ 1 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยโดยรวม
และรายดาน ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก (n = 102) 

ลําดับ วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย M SD ระดับ 

1 การทํางานเปนทีมในหนวยงาน 4.15 .59 มาก 

2 ความคาดหวังและการสงเสริมความปลอดภัยของหัวหนางาน 3.97 .59 มาก 

3 การเปนองคการแหงการเรียนรูและการพัฒนาอยางตอเนื่อง 3.90 .62 มาก 

4 การเปดกวางในการส่ือสาร 3.80 .64 มาก 

5 การสะทอนดานการส่ือสารความผิดพลาด 3.70 .71 มาก 

6 ความเขาใจดานความปลอดภัย 3.69 .51 มาก 

7 การไมกลาวโทษเมื่อทําผิดพลาด 3.56 .76 มาก 

8 ความถี่ของเหตกุารณที่ไดรับรายงาน 3.47 1.04 ปานกลาง 

9 การทํางานเปนทีมในหนวยงาน 3.37 .82 ปานกลาง 

10 กรณเีกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลและการสงตอ 3.37 .79 ปานกลาง 

11 บุคลากร 3.15 .73 ปานกลาง 

12 การสนับสนุนการจัดการของโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของ
 

3.10 .64 ปานกลาง 

 รวม 3.53 .36 มาก 

 3. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย 
จําแนกตามอายุ ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอบรมวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก พบวา พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกที่มีอายุ ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอบรมวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยตางกันมีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยไมแตกตางกัน (F2,99 = 2.49, p = .08; 
F2,99 = 2.67, p = .07; t100 = .66, p = .14 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2, 3 และ 4 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก จําแนกตามอาย ุ(n = 102) 

อาย ุ n M SD 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

20 ถึง 30 ป 69 3.64 .35 ระหวางกลุม 2 .73 .36 2.49 .08 

31 ถึง 40 ป  19 3.62 .39 ภายในกลุม 99 14.57 .14   

41 ถึง 60 ป 14 3.39 .49 รวม 101 15.30    

 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

293วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

10 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก จําแนกตามประสบการณการทาํงาน (n = 102) 

ประสบการณ 
การทํางาน 

n M SD 
แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

1 - 2 ป 28 3.51 .36 ระหวางกลุม 2 .78 .39 2.67 .07 
2 - 5 ป 39 3.71 .35 ภายในกลุม 99 14.52 .14   
> 5 ป 35 3.54 .42 รวม 101 15.30    

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก จําแนกตามการอบรมวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย (n = 102) 

การอบรมวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวย 

n M SD 
Mean 

difference 
t df p 

เคยไดรับการอบรม 36 3.56 .43 .05 .66 100 .14 
ไมเคยไดรับการอบรม 66 3.62 .36 .05    

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูป วยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก ผูวิจัย
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ โร งพ ย า บ า ล
มหาวิทยาลัย ในภาคตะวันออก  มี การรับ รู
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยโดยรวมอยูใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา อยูใน
ระดับมาก 7 ดาน โดยมีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 
ดานการทํางานเปนทีมในหนวยงาน และอยูใน
ระดับปานกลาง 5 ดาน โดยมีดานการสนับสนุน
การจัดการของโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัย
ของผูปวยต่ําที่สุด 
 ก ารที่ พ ย าบ าล วิ ช าชี พ มี ก า ร รั บ รู
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยโดยรวมอยูใน
ระดับมาก อภิปรายไดวา โรงพยาบาลผานการ
รับรองมาตรฐาน Hospital Accreditation ตอง
จัดบริการดูแลใหผูปวยปลอดภัย และโรงพยาบาล

แหงนี้เปนแหลงฝกตนแบบสําหรับฝกการปฏิบัติงาน
ของนิสิตแพทย นิสิตในกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ
และบุคลากรดานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ
หรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจึงไดรับ
การคาดหวังเปนตนแบบที่มีวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ของผูปวยอยูในระดับมากที่สุด แตจากผลการวิจัย 
พบวา การรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก 
เทานั้น ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ถึงแมโรงพยาบาลกําหนด 
แนวทางปฏิบัติสงเสริมใหบุคลากรและผูที่เกี่ยวของ 
ไดมีสวนรวมในการจัดการดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอมที่ดี มีการพัฒนา
อยางตอเนื่อง และใหการบริการสุขภาพแกผูปวย
ไดคุณภาพมีมาตรฐาน ที่ไดรับการตรวจสอบและ
รับรองคุณ ภาพจากสถาบันรับรองคุณ ภาพ
สถานพยาบาลเพื่อใหเปนที่ยอมรับของสากล แต
เนื่องจากภาระงานที่มาก ไมสมดุลกับจํานวน
พยาบาลวิชาชีพที่มี ที่จะทําใหการทํางานที่ตอง
อาศัยความรวมมือรวมใจจากผูรวมงานในทีมงาน
รวมขับเคล่ือนภาระงานในแตละกรณีในแตละวัน
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ใหบรรลุวัตถุประสงคอยางตอเนื่อง ดังนั้น ผลการ
รับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยจึงพบวาอยูเพียง
ระดับมาก ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผล
การศึกษาของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชของ
ประเทศไทย พบวา พยาบาลประจําการมีการรับรู
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยโดยรวมอยูใน
ระดับมาก19 และสอดคลองกับผลการศึกษาของ
โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย พบวา พยาบาล 
มีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย
โดยรวมอยูในระดับมากเชนกัน20 
 ในด านที่ มีการรับรู วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับปานกลาง 5 ดาน 
อยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียอยูในชวง 
3.10 ถึง 3.47 โดยดานการสนับสนุนดานการ
จัดการของโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของ
ผูปวยมีคาคะแนนเฉล่ียต่ําสุด และดานบุคลากรมี
คาคะแนนเฉล่ียต่ําลําดับถัดขึ้นมาในกลุมระดับ
ปานกลาง นั้น บงชี้วา พยาบาลมีภาระงานมากเกินไป 
ทําใหพยาบาลมีชั่วโมงการทํางานไมพอที่จะดูแล
ผูปวยใหไดดีที่สุด มีการทํางานที่เรงรีบเกินไป ไม
สามารถสงตอขอมูลสําคัญระหวางบุคคล ระหวาง
หนวยงานไดครบถวน เกิดความผิดพลาดจากความ 
พล้ังเผลอบอยครั้ง ขาดการประสานงานที่ดี
ระหวางหนวยงาน ซึ่งนําไปสูความปลอดภัยของ
ผูปวยไมไดมาตรฐาน การรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยที่อยู ในระดับปานกลางนี้ 
สอดคลองกับผลการวิจั ยของสถานบริการ
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีที่วิจัยเปรียบเทียบ
ทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
พยาบาลวิชาชีพในแตละระดับสถานบริการ 6 
ปจจัยหลัก ไดแก การทํางานเปนทีม บรรยากาศ
ดานความปลอดภัย ความเขาใจในการบริหาร
จัดการ ความพึงพอใจในการทํางาน บรรยากาศใน
การทํางานและการยอมรับความเครียด พบวา
พยาบาลวิชาชีพ มีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผูปวยรายดานอยูในระดับปานกลางเชนกัน21 

 2. การเปรียบเทียบการรับรูวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผูป วย  จําแนกตาม อายุ 
ประสบการณการทํางาน และการไดรับการอบรม
วัฒนธรรมความปลอดภัย ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 
 2.1 อายุ ผลการวิจัยพบวา พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก
ที่มีอายุตางกันมีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย
ไมแตกตางกัน ซึ่งอาจเปนผลมาจากพยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญมีอายุอยู ในชวง 20 - 30 ป  (รอยละ 
67.65) เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาสําเร็จ
การศึกษาไมนาน เขามาปฏิบัติงานใหม สําหรับ
พยาบาลที่เขามาปฏิบัติงานใหมในโรงพยาบาล จะ
ไดรับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับมาตรฐานการดูแล
ผูปวยใหปลอดภัย (Patient safety goal) อีกทั้ง
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุในชวง 20 - 30 ป จัดอยู
ใน Generation Y22 มีลักษณะเดน คือ ชอบการ
ติดตอส่ือสารที่รวดเร็ว ชอบเทคโนโลยีใหมๆ และ
โรงพยาบาลมีนโยบาย แนวปฏิบัติเพื่อใหบุคลากร
สามารถสืบคนขอมูลผานทางอินทราเนต จึงทําให
พยาบาลวิชาชีพสามารถรับรูเกี่ยวกับมาตรฐาน
ความปลอดภัยของผูปวยไดดวยตนเอง สวนกลุมผู
ที่ มีอายุมากจะรับรู เกี่ ยวกับมาตรฐานความ
ปลอดภัยโดยการส่ังสมความรูจากประสบการณ23 
สอดคลองกับผลการศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผูปวยโรงพยาบาลตํารวจ พบวา พยาบาล
วิชาชีพที่มีอายุตางกันมีการรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยไมแตกตางกัน24 สอดคลองกับ
ผลการศึกษาปจจัยที่สงผลตอความตระหนักรูดาน
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา25 
 2.2 ประสบการณการทํางาน ผลการ 
ศึ กษาพบว า  พ ยาบาลวิช า ชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกที่มีประสบการณ
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การทํางานตางกันมีการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย
ไมแตกตางกัน อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณการทํางานระหวาง 2 - 5 ป เปนผูที่
เริ่มเขามาปฏิบัติงานใหมไดรับการนิเทศ หรือ
ถายทอดสอนงานจากพยาบาลพี่ เล้ียง ทําให
เพิ่ มพูนความรู  ทั กษะ ความชํ านาญ ในการ
ปฏิบัติงาน นํามาส่ังสมเปนองคความรู26 ปลูกฝง
ในเรื่องการรับรูความปลอดภัยของผูปวย อีกทั้ง
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนผูปฏิบัติงาน และมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยโดยตรงทุกวัน จึงมีโอกาสพบ
เหตุการณที่ไมพึงประสงคกับผูปวย และเมื่อเกิด
เหตุการณขึ้น องคการจะมีกระบวนการหรือ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยทบทวนเหตุการณที่
ไมพึงประสงคนั้นเพื่อคนหาสาเหตุและวางแนว
ทางแกไข จึงสงผลใหมีอุบัติการณของเหตุการณที่
ไมพึ งประสงคลดลงและอยู ใน เกณฑที่ รับได 
บุคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวของก็จะได รับ
ประสบการณ  และเรียนรูความปลอดภัยของ
ผูปวยไปดวยกัน จึงทําใหการรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยไมแตกตางกัน สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัด
เชียงราย พบวาพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ที่ตางกันมีระดับการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย
ไมแตกตางกัน20 

 2.3 การไดรับการอบรมวัฒนธรรม
ความปลอดภัย ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก ที่เคย
ไดรับการอบรมและไมเคยไดรับการอบรมมีการ
รับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยไมแตกตางกัน 
อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ แมวา ไมเคย
รับการอบรมวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย 
อาจเนื่องจากในโรงพยาบาลแหงนี้ มีมาตรฐาน
และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย 
หัวหนาหนวยงานมีการนิเทศทางคลินิก หรือ
พยาบาลพี่เล้ียงที่มีประสบการณมากกวามีการ

สอนงานใหกับพยาบาลที่มีประสบการณนอยกวา 
โดยที่ไมมีการจัดหลักสูตรอบรมความปลอดภัย
ของผูปวยอยางชัดเจน และรวมถึงทํางานอยูใน
พื้นที่เดียวกัน ทําใหไดรับประสบการณจากการ
ทํ างานและเรียนรูความปลอดภัยของผูป วย
โดยตรง ภายใตกฎระเบียบและแบบแผนปฏิบัติ
อันเดียวกัน จึงเปนการซึมซับถึงวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยผานภาวะแวดลอมการทํางาน 
และกรณีที่มีหลักสูตรการศึกษาอบรมภายนอก 
ผูที่ไดรับการอบรมมักจะเปนผูบรหิารทางการพยาบาล 
แลวนํามาถายทอดใหกับผูปฏิบัติงาน และนอกจากน้ี 
แลวโดยพื้นฐาน พยาบาลวิชาชีพยังไดรับความรู
เกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัยของผูปวย กฎหมาย 
และจริยธรรมวิชาชีพในหลักสูตรการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตมาแลว จึงมีการรับรูวัฒนธรรม 
ความปลอดภัยของผูปวยไมตางกัน20 ซึ่งสอดคลอง
กับผลการวิจัยของโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัด
เชียงราย พบวา พยาบาลที่ไดรับการอบรมความรู
เกี่ยวกับวัฒนธรรม ความปลอดภัยจํานวนมากกวา 
5 ครั้งขึ้นไปมีระดับการรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยไมแตกตางจากพยาบาลที่
ไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยนอยครั้งกวา 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลการวิจัยพบวาระดับการรับรู
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก 
โดยรวมอยูในระดับมาก มี 7 ดาน ที่มีการรับรูอยู
ในระดับมาก โดยมีดานการทํางานเปนทีมใน
หนวยงานมีคะแนนการรับรูมากที่สุด มีการรับรูอยู
ในระดับปานกลาง 5 ดานโดยเรียงลําดับการรับรู
จากมากไปหานอย คือ ดานความถี่ของเหตุการณ
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ที่ไดรับรายงาน ดานการทํางานเปนทีมระหวาง
หนวยงาน ดานกรณีเกินขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลและการสงตอ ดานบุคลากร และดาน
การสนับสนุนดานการจัดการของโรงพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภัยของผูปวยซึ่งเปนดานมีการรับรู
นอยสุด ดังน้ันเพื่อความปลอดภัยของผูปวยและ
ใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ผูบริหารทางการ
พยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาล ควรนําขอมูลที่
ไดมาพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก ดังนี้ 
 1. ผูบริหารโรงพยาบาล ควรใหการ
สนับสนุนดานการจัดการของโรงพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภัยของผูปวย ใหเพิ่มมากขึ้น โดย
สงเสริมการจัดทําสภาพแวดลอมการทํางานที่
ปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น และสนับสนุนการสราง
บรรยากาศในการทํางานที่สงเสริมความปลอดภัย
ของผูปวย เชน การแจงประเด็นความปลอดภัย
ของผูปวย ที่บุคลากรตองใหความสนใจทั่วทั้ง
องคการอยางสม่ําเสมอ สรางกลไกการส่ือสารที่
สงเสริมการแสดงความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับ 
วิธีการพัฒนาความปลอดภัยในการจัดบริการ ให
ขอมูลเกี่ยวกับการนําความคิดเห็นที่ ไดรับไป
พัฒนาใหเกิดประโยชนตอองคการ เพื่อใหบุคลากร 
เห็นประโยชนของการนําเสนอความคิดเห็นที่ตรง
ประเด็น มีคณะกรรมการบริหารเปนผูดูแลการ
จัดการความเส่ียงและความปลอดภัยของผูปวย 
สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการอบรมดานความ
ปลอดภัยของผูปวย เพื่อสรางกระบวนการเรียนรู 
และนําบทเรียนความปลอดภัยไปใชในการปฏิบัติงาน 
และติดตามประเมินผลของการเปล่ียนแปลงนั้น 
และจัดทําสภาพแวดลอมการทํางานที่ทําใหเกิด
การทํางานที่ปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น 
 2. จากระดับการรับรูวัฒนธรรมความ
ป ลอ ด ภั ยขอ ง ผู ป ว ย ขอ งพ ย าบ าล วิ ช าชี พ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออก ที่อยู
ในระดับปานกลางนั้น  จําเปนตองไดรับการ
ผลักดันและสนับสนุน ทั้งจากระดับผูนําองคการ 
และผูบริหารทางการพยาบาล ที่จะกระตุน หรือ
สรางบรรยากาศในการทํางานที่สงเสริมความ
ปลอดภัยของผูปวย โดยพิจารณาถึง 
 2.1 การจัดอัตรากําลังที่ เหมาะสม
และสมดุลระหวางจํานวนบุคลากรกับภาระงาน 
เพื่อใหในแตละชวงเวลาทํางานมีการกระจายของ
บุคลากรที่หนวยงานนั้นๆ มีอยู ใหเหมาะสมกับ
ปริมาณงาน และมีการผสานอัตรากําลังทางการ
พยาบาลแตละประเภทไดรวดเร็ว เหมาะสม และ
เพียงพอตอการตอบสนองตอความตองการทาง 
การพยาบาล ความตองการของผูปวย ซึ่งชวยให
บุคลากรในแตละหนวยงานมีช่ัวโมงการทํางาน
เหมาะสมในการดูแลผูปวยไดดีที่สุด ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนในผูปวย เชน จากการแพยา การ
ติดเช้ือ สําหรับการคํานวณอัตรากําลังบุคลากร
ทางการพยาบาลนั้น สามารถคํานวณหาปริมาณ
ความตองการการพยาบาลตามหลักการจําแนก
ประเภทผูปวย23 (Patient classification) 
 2.2 มีจํานวนพยาบาลที่เพียงพอตอ
การตอบสนองความต อ งการของผู ป วย ได
เหมาะสมพอดี สามารถทํางานโดยไมเรงรีบเกินไป 
และมี เวลาพอที่ จะส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูล 
ถายทอดความรู ประสบการณซ่ึงกันและกันใน
ชวงเวลาระหวางการเปล่ียนเวร มีเวลาพอที่จะ
ทบทวนขอมูลในแงการรักษาพยาบาลที่สําคัญ
ตางๆ เชน กรณีการซักประวัติ ผูปวย เมื่อนํา
ฐานความรูและประสบการณที่มีของพยาบาล ทํา
ใหทราบและจําแนกแยกกลุมโรค สามารถวินิจฉัย
ถึงความจําเปนเรงดวนเพื่อใหผูปวยเขารับการ
รักษาโดยทันกอนเกิดวิกฤต ดังในกรณีของผูปวยที่
มีอาการของโรคระบบเสนเลือดและหัวใจ หาก
พยาบาลมีไมเพียงพอ ทํางานแขงกับเวลาโดยไมมี
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คุณภาพ อาจละเลยขอที่พึงสังเกตที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวย ซึ่งทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยได 
 2.3  พยาบาลสามารถทํ างาน ได
ครบถวนตามแนวทางปฏิบัติ ไมตกหลนสูญหาย 
ทําใหการส่ือสารถายทอดขอมูลเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ชวยลดปญหาที่อาจเกิดขึ้นใน
ระหวางการประสานขอมูลระหวางหนวยงาน
ตางๆ ในกรณีที่มีสงตอผูปวยไปยังหนวยงานอื่น 
เชน ปญหาการสงตอขอมูลของผูปวยไมครบ 
คลาดเคล่ือน เปนตน 
 2.4 การกระตุนใหมีการรายงาน
ความเส่ียงอยางสม่ําเสมอ การรายงานความเส่ียง
นี้เปนไปเพื่อนําขอมูลเหลานี้มาวิเคราะหหาสาเหตุ 
เพื่อสรางมาตรการลดความเส่ียง ลดการเกิดซ้ํา
ความเสียหายในอนาคต ไมใชการรายงานความ

ขัดแยง การกลาวโทษหาเหตุ เชน การสรางระบบ
บริห ารองค ก ารที่ ไม มุ ง เน นการตํ าหนิ ห รือ
กลาวโทษบุคลากร แตใหเปนการเรียนรูจากความ
ผิดพลาดอยางสรางสรรค 
 2.5 ผลักดันใหเกิดการทํางานเปนทีม 
โดยผูบริหารมีบทบาทสําคัญในการสรางความ
เขาใจและเสริมสรางการส่ือสารสองทางภายในทีม
และระหวางทีม ที่ เกี่ยวกับสถานการณความ
ปลอดภัยของผูปวยในองคการ และมีระบบการ
จัดการความผิดพลาด สรางประสิทธิภาพในการ
ทํางาน เพื่อนําไปสูความปลอดภัยของผูปวยเปน
เรื ่อ งที ่สําค ัญ สูงส ุดตามมาตรฐาน Hospital 
Accreditation แมไมมีเหตุการณไมพึงประสงค
เกิดขึ้น 
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