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บทคัดย่อ 
วัฒนธรรมความปลอดภัยมีความส าคัญต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยทุกวัย และการบรรลุ

เป้าหมายของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ ซึ่งมุ่งเน้นให้การจัดบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและปลอดภัย
แก่ผู้ป่วย งานวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลแพร่ และมีประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 146 
คน แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย 3) วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยการหาค่า IOC และหา
ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ค่าความเที่ยงโดยรวมของ
แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยมีค่าเท่ากับ .92 แบบสอบถาม
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยมีค่าความเที่ยงโดยรวม เท่ากับ .95 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  เลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.05, SD = .43) 2) ปัจจัยด้านงาน ด้านเทคโนโลยีและเครื่องมือ ด้าน
องค์การ และด้านสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ คิดเป็นร้อยละ 66.8 (R2 = .668, p < .05) โดยปัจจัยด้านงานสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยได้มากที่สุด ร้อยละ 45.2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผู้บริหารควรให้ความส าคัญในการส่งเสริมบรรยากาศของการเรียนรู้ด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย 
รวมทั้งสนับสนุนทรัพยากรในการปฏิบัติงานเพ่ือความส าเร็จในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยใน
องค์การอย่างต่อเนื่อง 

ค าส าคัญ: วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย, พยาบาลวิชาชีพ, ปัจจัยท านาย 

ABSTRACT 
Safety culture is an important to the health outcomes of patients. Achieving the 

goal of becoming a quality hospital which focuses on providing effective and safety 
health services for patients. The purpose of this study was to identify the factors 
influencing on patient safety culture as perceived by professional nurses who working in 
Phrae hospital. The samples consisted of 146 registered nurses providing services to the 
inpatient department at Phrae hospital and had working experienced at least one year. 
The research questionnaires consisted of three sections: (1) demographic data (2) the 
factors influencing patient safety culture and (3) patient safety culture as perceived by 
registered nurses at Phrae hospital. The questionnaires were tested for content validity by 
using the Index of item objective congruence of the questionnaires were in the range 0.60 
– 1.00 and reliability of the questionnaires were tested by Cronbach’s Alpha reliability
Coefficient which was .92 and .95 respectively. Data were collected by using the 
questionnaires and analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation 
and multiple regression analysis with stepwise selection method.   

The findings were: 1) the level of the patient safety culture as perceived by 

professional nurses was at the high level ( ̅ = 4.05, SD = .43) 2) task factor, technology 
and equipment factors, organization factors and work environment factors were the 
factor influencing on patient safety culture as perceived by professional nurses who 
working in Phrae hospital which accounted for 66.8% (R2 = .668, p < .05) 

Nursing administrators should promote to learning about safety culture. Including 
supporting resources in operations for achievement in continuously creating a patient 
safety culture in the organization. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความปลอดภัยมีความส าคัญต่อผลลัพธ์

ทางสุขภาพของผู้ป่วยทุกวัย  และการบรรลุ
เป้าหมายของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพที่
มุ่งเน้นการจัดบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ
และปลอดภัยแก่ผู้ป่วย เนื่องจากความซับซ้อน
ของสภาพแวดล้อมในการรักษาพยาบาลและ
รูปแบบการบริการที่ เ พ่ิมมากขึ้น ท าให้การ
ให้บริการสุขภาพมีโอกาสเกิดความผิดพลาด 
(error) ในการรักษาพยาบาล ซึ่ ง อาจส่งผล
กระทบต่อคุณภาพการดูแล ตลอดจนอนาคตการ
ท างานของบุคลากรทางสุขภาพผู้ ให้บริการ 
(Jirapaet & Jirapaet, 2012) 

องค์การอนามัยโลกเปิดเผยข้อมูลว่า 
เหตุการณ์ไม่ พึงประสงค์ที่ เกี่ยวข้องกับการ   
ดูแลสุขภาพ ร้อยละ 8 ถึง ร้อยละ 12 ของการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล คือ การติดเชื้อ โดย
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยใน
แต่ละปีประมาณ 1 ใน 20 คน พบการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะมากที่สุด ร้อยละ 27 รองลงมา 
คือ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 24 
และการติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 10.5 
ตามล าดับ (WHO, 2019) นอกจากนี้กลุ่มกฎหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุขมีการรวบรวมข้อมูล
ผลลัพธ์การดูแลทางสุขภาพของผู้ป่วย ที่เกิดจาก
การรักษาพยาบาลตั้งแต่ปี 2547-2559 พบว่า มี
ผู้เสียชีวิต 4,336 ราย พิการ 1,239 ราย และได้รับ
บาดเจ็บ 2,646 ราย โดยในจ านวนนี้เข้าเกณฑ์
พิจารณาชดเชยตามมาตรา 41 แห่ ง พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จ านวน 
8,221 ราย โดยกองทุนมีการจ่ายเงินชดเชย 1,343 
ล้านบาท เฉลี่ยปีละ 100 ล้านบาท และได้สรุป
สาเหตุการฟ้องร้องทางการแพทย์ พบว่า สาเหตุ

ของการฟ้องร้องส่วนใหญ่มาจากการรักษาพยาบาล
และวินิจฉัยที่ผิดพลาด รองลงมา คือ การคลอด 
และสาเหตุอ่ืนๆ เช่น การไม่เอาใจใส่ดูแล วินิจฉัย
ผิดพลาด แพ้ยา รักษาผิดมาตรฐาน และอุปกรณ์
รักษามีปัญหา (Sungkhang, 2017) ผลกระทบจาก
ความไม่ปลอดภัยส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ต่อผู้ป่วยและน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงท าให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้น เกิดภาวะทุพพลภาพในระยะสั้นหรือ
ถาวรและอาจเสียชีวิตได้ รวมทั้งส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวท าให้ขาดรายได้ สูญเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม
มากขึ้น ตลอดจนสูญเสียสมาชิกของครอบครัว 
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นอาจส่งผลต่อบุคลากรท า
ให้ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน อาจถูกฟ้องร้อง
ทางกฎหมายและ/หรือถูกเพิกถอนใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ (Jirapaet & Jirapaet,  2012) 
การสร้างความปลอดภัยในระบบบริการทาง
สุขภาพจึงเป็นกระบวนการจัดการที่มุ่งลดอัตรา
ความผิดพลาดและสร้างปัจจัยขัดขวางเพ่ือ
ป้องกันความผิดพลาดเพ่ือให้เกิดระบบบริการ
ทางสุขภาพท่ีปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย ซึ่งขั้นตอนที่
ส าคัญในการบริหารความปลอดภัย คือ การสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในองค์การ
สุขภาพ (Chuaytawee & Songthai, 2017) 

วัฒนธรรมความปลอดภัย คือ การที่
บุคลากรภายในองค์การมีการตระหนักและเฝ้า
ระวังอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับสิ่งต่างๆที่มีแนวโน้ม
ว่าอาจเกิดความผิดพลาด โดยสามารถระบุความ
ผิดพลาด เรียนรู้จากสิ่งที่เกิดขึ้นและมีการจัดการ
กระท าเพ่ือแก้ไขให้เกิดสิ่งที่ถูกต้อง (Jirapaet,  
2012) รวมทั้งเป็นผลของค่านิยม เจตคติ การ
รับรู้สมรรถนะและแบบแผนพฤติกรรมของ
บุคลากรและของกลุ่ม ซึ่งก าหนดความมุ่งมั่น วิถี
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การท างานและความสามารถในการจัดการ
เกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในองค์การ 
(Supachutikul, 2013) ซึ่งวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์การที่
ต้องการความเป็นเอกลักษณ์และมีการปฏิบัติ
เป็นแนวทางเดียวกัน ไม่ว่าบุคคลจะท างานใน
ระดับหน่วยงานหรือองค์การที่แตกต่างกัน โดยมี
เป้าหมายให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยในการ
ดูแลรักษา ซ่ึงเป็นเป้าหมายสูงสุดของทุกองค์การ 
(Nansupawat et al., 2011) ดังนั้นหากองค์การมี
วัฒนธรรมความปลอดภัยที่ เข้มแข็งจะเป็นอีก
หนทางหนึ่ งที่ สามารถช่ วยลดอุบัติ เหตุและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ (Reiman, Pietikainen 
& Oedewald, 2010) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยตามแนวคิดของ รีสัน 
(Reason, 1997) ที่ได้เสนอปัจจัยขององค์ประกอบ
ต่างๆ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแนวคิดเชิงระบบต่อการ
สอบสวนเหตุการณ์ที่ ไม่ พึงประสงค์ที่ เกิดขึ้น 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านองค์การ 2) ปัจจัยด้าน
ผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 3) ปัจจัยด้านงาน 4) ปัจจัย
ด้านทีม 5) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และ 6) ปัจจัย
ด้านเทคโนโลยีและเครื่องมือ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จุฑารัตน์ ช่วยทวี (Chuaytawee, 
2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิษณุโลก 
พบว่า ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ 
ปัจจัยด้านงาน ปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้าน
บุคคลเกี่ยวกับประสบการณ์ท างาน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ ซาเลห์ และคณะ (Saleh et al., 
2015) ศึกษาการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย

ของโรงพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพใน 5 โรงพยาบาลในประเทศ
จอร์แดน พบว่า มิติด้านการท างานเป็นทีม
ภายในหน่วยงานของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์
กับวัฒนธรรมความปลอดภัยมากที่สุด นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาของ ดิริค และอินทีพีเลอร์ (Dirik 
& Intepeler, 2017) ที่ศึกษาสิ่งแวดล้อมในการ
ท างานและการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานใน
การท านายวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย
ในตุรกี ผลการวิจัยพบว่าสิ่งแวดล้อมในการ
ท างานและการ เสริมสร้ างพลั งอ านาจเชิ ง
โครงสร้างมีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของ อัลซัส และคณะ (Elsous et 
al., 2017) ที่ศึกษาความปลอดภัยของผู้ป่วยตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในฉนวนกาซา 
ประเทศปาเลสไตน์ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยมากที่สุด คือ ความพึงพอใจ
ในงาน และการรับรู้ ในการบริหารงานของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย การที่บุคคลในองค์การสุขภาพ
จะมีวัฒนธรรมความปลอดภัยได้นั้น กินซ์เบอร์ก 
และคณะ (Ginsburg et al., 2007) ได้มีการ
พัฒนาองค์ประกอบที่ท าให้เกิดวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยผู้ป่วยขององค์การด้านสุขภาพ เพ่ือให้มี
ความครอบคลุมมากขึ้น และสรุปว่าความส าเร็จ
ในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยใน
ภาพรวม ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 
1) ผู้บริหารระดับสูงมีการส่งเสริมในด้านความ
ปลอดภัย 2) ผู้น าในระดับหน่วยงานมีการส่งเสริม
ในด้านความปลอดภัย 3) การรับรู้สภาวะความ
ปลอดภัยในองค์การ 4) ผลกระทบจากการรายงาน
เหตุการณ์ 5) พฤติกรรมการเรียนรู้ด้านความ
ปลอดภัย 6) วัฒนธรรมการรายงาน และองค์ประกอบ 
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ที่ 7)  วัฒนธรรมการเรียนรู้ ดังนั้นการให้ความส าคัญ
กับการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยเพ่ือก่อให้เกิด
คุณภาพในการปฏิบัติงานและความปลอดภัยใน
ผู้ป่วย หน่วยงานบริการการพยาบาลจึงต้องมีการ
บริหารความปลอดภัยอย่างมีประสิทธิภาพเพราะ
หากสามารถลดหรือป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อความ
ผิดพลาดต่างๆที่ท าให้เกิดผลกระทบกับความ
ปลอดภัยได้ จะท าให้เกิดการประกันคุณภาพการ
บริการ เกิดความมั่นใจในการเข้ารับบริการ
สุขภาพว่ามีความปลอดภัยทุกครั้ง (Jirapaet & 
Jirapaet, 2012)  

โรงพยาบาลแพร่เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด 500 เตียง มีวิสัยทัศน์สู่การบริการที่เป็น
เลิศ บุคลากรมีความสุข และประชาชนไว้วางใจ 
มีพันธกิจในการให้บริการสุขภาพทั้ง 4 มิติแบบ
องค์รวมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีค่านิยมส าคัญใน
การร่วมกันท างานเพ่ือมุ่งสู่ เป้าหมาย โดยมี
จุดเน้นการพัฒนาด้านความปลอดภัยในปี 2562 
และด้านคุณภาพการบริการในปี 2563 ซึ่งมีการ
ก าหนดนโยบายด้าน Patient Safety Goals 
เพ่ือสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยโดย
ใช้หลัก “SIMPLE” สื่อสารให้หน่วยงานรับรู้ว่า
เป็นนโยบายที่ต้องปฏิบัติตาม รวมทั้งมีนโยบาย
บริหารความเสี่ยงเพ่ือให้หน่วยงานทราบและถือ
ปฏิบัติ โดยที่เจ้าหน้าที่ทุกคนมีหน้าที่รายงาน
ความเสี่ยงและมีการรายงานเข้าระบบจัดการ
คว าม เสี่ ย ง ของ โ ร งพยาบาล  ( Self-report 
assessment according to standards, Phrae 
Hospital, 2017) 

จากข้อมูลดั งกล่ าวแสดงให้ เห็นว่ า
โรงพยาบาลแพร่เล็งเห็นถึงความส าคัญในการ
ส่งเสริมวัฒนธรรมและคุณภาพความปลอดภัย
ของผู้ป่วย โดยมีนโยบายเรื่องความปลอดภัยของ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่า 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านองค์การ 
2) ปัจจัยด้านผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 3) ปัจจัยด้าน
งาน 4) ปัจจัยด้านทีม 5) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
และ 6) ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและเครื่องมือ ซึ่ง

ผู้ ป่ ว ย เ ป็ นหลั ก  ร ว มทั้ ง ใ นปั จ จุ บั น มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
วัฒนธรรม ท าให้ประชาชนมีแนวโน้มที่จะมารับ
บริการสุขภาพจากสถานบริการมากยิ่งขึ้น และมี
ความคาดหวังต่อการรับบริการด้านการแพทย์
สูงขึ้น (Saelim, 2016) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลแพร่ เพ่ือให้ผู้บริหารการพยาบาล
สามารถน าข้อมูลที่ได้รับจากงานวิจัยไปใช้ในการ
วางแผนพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยในองค์การ เ พ่ือสร้างองค์การให้ เป็น
องค์การที่มีวัฒนธรรมแห่งความปลอดภัยที่เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีในการให้บริการและพัฒนาวัฒนธรรม
ความปลอดภัยผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 
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สอดคล้องกับแนวคิดของ รีสัน (Reason, 1997) 
ผู้ วิ จั ยจึ งน ามา ใช้ เป็ นกรอบตั วแปรต้น ใน
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยในครั้งนี้ 

ประกอบกั บกิ นซ์ เบอร์ กและคณะ 
(Ginsburg et al., 2007) ได้สรุปความส าเร็จใน
การสร้ างวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ ป่ วยใน
ภาพรวม ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
ผู้บริหารระดับสูงมีการส่งเสริมในด้านความปลอดภัย 
2) ผู้น าในระดับหน่วยงานมีการส่งเสริมในด้านความ
ปลอดภัย 3) การรับรู้สภาวะความปลอดภัยใน
องค์การ 4) ผลกระทบจากการรายงานเหตุการณ์ 5) 
พฤติกรรมการเรียนรู้ ด้ านความปลอดภัย 6) 
วัฒนธรรมการรายงาน และ 7) วัฒนธรรมการเรียนรู้ 
ผู้วิจัยจึงใช้องค์ประกอบดังกล่าวเป็นกรอบตัวแปร
ตามในการศึกษาครั้งนี้ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาล

วิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตหรือเทียบเท่า และได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ ง หรือ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุ ง คร รภ์ ชั้ นหนึ่ ง จ ากสภาการพยาบาล 
ปฏิบัติงานอยู่ในแผนกหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
แพร่ และมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปี
ขึ้นไป จ านวน 331 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรม G* power version 3.1 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 146 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ 
ส่วนที่  2 แบบสอบถามปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นโดยใช้
แนวคิดของรีสัน (Reason, 1997) จ านวน 39 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้ป่วยที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นตามแนวคิดของ กินซ์
เบอร์กและคณะ (Ginsburg et al., 2007) จ านวน 
33 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยได้รับการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ในช่วง 0.60 – 1.00 และ
ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค ค่าความเที่ยงโดยรวมของ
แบบสอบถามมีค่าเท่ากับ .95 โดยแบบสอบถาม
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้ป่วยมีค่าเท่ากับ .92 และแบบสอบถาม
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยมีค่าความ
เที่ยงโดยรวม เท่ากับ .95 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยผ่านพิจารณาให้ความเห็นชอบ

เ รื่ อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ลงนามในเอกสารรับรอง 
IRB เลขที่ 0042/62 วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2562 
และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ ลง
นามในเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ 
เลขที่ 10/2562 ลงวันที่ 21 มีนาคม 2562  

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแพร่  เพ่ือขอเข้าเก็บ
ข้ อมู ล จ ากพยาบาลวิ ช าชี พ  หลั ง จ ากนั้ น
ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โดย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย รวมถึง
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและวิธีการเก็บข้อมูล 
และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยน าไปแจกให้แก่กลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อที่
ก าหนด จ านวน 146 คน แจกแบบสอบถาม
ให้กับพยาบาลกลุ่มตัวอย่างโดยการใส่ซองสี
น้ าตาลปิดผนึก ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประมาณ 2 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการ
ด าเนินการผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์
กลับคืน จ านวน 144 ชุด คิดเป็นร้อยละ 98.63 
และน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลและวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยการแจกแจงความถี่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2 . วิ เ ค ร าะห์ ปั จจั ยที่ มี อิ ท ธิพลต่ อ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ โดยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression) 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น

เพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 97.9 อายุเฉลี่ย 37 ปี 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 - 30 ปี ร้อยละ 41.0 
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
92.4 มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน (ตั้งแต่เริ่ม
ท างานถึงปัจจุบัน) เฉลี่ย 14 ปี ปัจจุบันปฏิบัติงาน
อยู่ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการมาก
ที่สุด ร้อยละ 44.4 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว/ปัญหาสุขภาพด้านร่างกายหรือ
จิตใจ คิดเป็นร้อยละ 71.5 และส่วนใหญ่เคย
ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยง
หรือความปลอดภัยในโรงพยาบาล ร้อยละ 93.8 

2. ระดับของวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้ป่วย พบว่าพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
แพร่ รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.05, SD = .43) 
ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ (n = 144) 

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย  ̅ SD ระดับ 
1. ผู้บริหารระดับสูงมีการส่งเสริมในด้านความปลอดภยั 3.84 .60 มาก 
2. ผู้น าในระดับหน่วยงานมีการส่งเสริมในด้านความปลอดภยั 3.99 .51 มาก 
3. การรับรู้สภาวะความปลอดภยัในองค์การ 4.10 .48 มาก 
4. ผลกระทบจากการรายงานเหตุการณ์ 4.10 .47 มาก 
5. พฤติกรรมการเรียนรู้ด้านความปลอดภัย 4.06 .50 มาก 
6. วัฒนธรรมการรายงาน 4.10 .47 มาก 
7. วัฒนธรรมการเรียนรู้ 4.16 .52 มาก 

รวม 4.05 .43 มาก 
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3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์และ
อ านาจการพยากรณ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์การ 
ปัจจัยด้านผู้ป่วยและผู้ให้บริการ ปัจจัยด้านงาน 
ปัจจัยด้านทีม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัย

ด้านเทคโนโลยีและเครื่องมือ กับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (R) ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยตัวแปร (R2) และทดสอบความมีนัยส าคัญของสัมประสิทธิ์เพิ่มขึ้น (R2 
change) ในการพยากรณ์วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ โดยใช้วิธีการ
ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

Model ล าดับขั้นตัวแปรพยากรณ์ R R2 R2 change F p-value 
1 ปัจจัยดา้นงาน .672 .452 .452 116.925* .000 
2 ปัจจัยดา้นงาน ด้านเทคโนโลยีและเครื่องมือ .779 .607 .156 55.854* .000 
3 ปัจจัยดา้นงาน ด้านเทคโนโลยีและเครื่องมือ 

ด้านองค์การ 
.804 .646 .039 15.386* .000 

4 ปัจจัยดา้นงาน ด้านเทคโนโลยีและเครื่องมือ 
ด้านองค์การ และดา้นสิ่งแวดล้อม 

.817 .668 .022 9.265* .003 

* p< .05

อภิปรายผล 
1. ระดับของวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.05, 
SD = .43) เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยใน
ระดับมากทุกด้าน เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 
เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ (Nansupawat 
et al., 2011) ที่ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
ผลการวิจัย พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก การที่พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลแพร่รับรู้ว่าวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้ป่วย โดยเฉพาะการรับรู้ว่าหน่วยงานของ
ตนมีการป้องกันความเสี่ยง และมีการจัดการ
ความเสี่ยงตามแนวปฏิบัติในระบบบริหารความ
เสี่ยงของโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก

โรงพยาบาลแพร่มีจุดเน้นการพัฒนาด้านความ
ปลอดภัยในปี 2562 และด้านคุณภาพการบริการ
ในปี  2563 ซึ่ งมี ก ารก าหนดน โยบายด้ าน 
Patient Safety Goals เพ่ือสร้างวัฒนธรรม
ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยโดยใช้หลัก “SIMPLE” 
สื่อสารให้หน่วยงานรับรู้ว่าเป็นนโยบายที่ต้อง
ป ฏิ บั ติ ต า ม ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ร า ย ข้ อ ย่ อ ย ที่
โรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับ
มาตรฐานความปลอดภัยในการให้บริการแก่
ผู้ป่วย และมีแผนการด าเนินงานเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก รวมทั้งมีการ
สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยและทบทวน
บทเรียนที่เกิดขึ้นโดยคณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยงระดับโรงพยาบาล และมีการเก็บและ
ติดตามตัวชี้วัดตาม SIMPLE รวมทั้งผู้น าของ
โรงพยาบาลเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนา
คุณภาพ จึงมีการก าหนดเรื่องการส่ ง เสริม
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วัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัยในแผน
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลและมีการก ากับ
ติดตามตัวชี้วัดประเมินความส าเร็จทุก 3 เดือน 
(Self-report assessment according to standards, 
Phrae Hospital, 2017)  โดยอิงจาก HA scoring 
guideline รวมทั้งกลุ่มการพยาบาลมีพันธกิจใน
การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน และมีแผน
ยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาศักยภาพบริการ
พยาบาลสู่ความเป็นเลิศ ซึ่งมีการส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย โดยการเชื่อม
ประสานการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ ตลอดจนผู้ใช้บริการ โดยมี
ตัวแทนกรรมการเข้าไปมีส่วนร่วมในทีมน าความ
เสี่ยง ทีมน าการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (IC) ระบบบริหารยาและทีมน า
บริหารสิ่ งแวดล้อมและความปลอดภัย ใน
โรงพยาบาล (ENV) เพ่ือก าหนดเป้าหมายและทิศ
ทางการด าเนินงานร่วมกัน และมีการน าข้อมูล
จากทีมน าต่างๆมาทบทวนมาตรฐาน แนวทาง
ปฏิบัติต่างๆเพ่ือป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ซ้ า ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่า
หน่วยงานของตนเองมีการเรียนรู้ด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยร่วมกัน มีการจัดการความ
เสี่ยงตามแนวปฏิบัติในระบบบริหารความเสี่ยง
ของโรงพยาบาล รวมทั้งมีการเรียนรู้จากความ
ผิดพลาดที่ เ กิ ดขึ้ นทั้ งภายในและภายนอก
หน่วยงาน เพ่ือน ามาพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ ท าให้การรับรู้ด้านวัฒนธรรมการ
เรียนรู้มีค่าเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับมาก 

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ที่สามารถร่วมกัน

พยากรณ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
คือ ปัจจัยด้านงาน ด้านเทคโนโลยีและเครื่องมือ 
ด้านองค์การ และด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งสามารถ
ร่วมกันท านายวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผู้ ป่ ว ย ต ามการ รั บ รู้ ข อ งพยาบาล วิ ช า ชี พ 
โรงพยาบาลแพร่ ได้ร้อยละ 66.8 (R2 = .668) 
เมื่อพิจารณาตัวแปรพยากรณ์ พบว่า ปัจจัยด้าน
งานสามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยได้มากที่สุด 
ร้อยละ 45.2 (R2 = .452) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ อัลซัส และคณะ (Elsous et al., 2017) ที่
ศึกษาความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิ ช าชีพ ในฉนวนกาซา  ประ เทศ
ปาเลสไตน์ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยมากที่สุด คือ ความพึง
พอใจในงาน ซึ่งกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
แพร่ มีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติ
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย มีการมอบหมาย
งานอย่างเหมาะสม โดยค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นหลัก รวมทั้งมีระบบการตรวจสอบ
การท างานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยที่
ถูกต้องและน่าเชื่อถือ มีการจัดโครงสร้างการ
ท างาน เช่น อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วยที่เป็น
มาตรฐาน เพ่ือเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่ง
มีรูปแบบการหมุนเวียนงาน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติมีการ
ดูแลผู้ป่วยโดยไม่เหนื่อยล้าเกินไป เช่น การจัด
เวรหยุดสลับกับการปฏิบัติงานช่วงเช้า บ่าย ดึก 
อย่างเหมาะสม รวมทั้งเล็งเห็นถึงความส าคัญใน
การส่ ง เสริมวัฒนธรรมและคุณภาพความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมีนโยบายเรื่องความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก มีการประกาศเรื่อง
นโยบายความเสี่ยง และ Patient Safety Goals 
โดยมอบหมายเรื่องการบริหารความเสี่ยงกับ
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หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้างานทุกงาน และมีการ
ก าหนดนโยบายด้าน Patient Safety Goals 
โดยใช้หลักการ “SIMPLE” สื่อสารให้หน่วยงาน
รับรู้ว่าเป็นนโยบายที่ต้องปฏิบัติตามแนวทาง 
(Self-report assessment according to 
standards, Phrae Hospital, 2017) เพ่ือ
ส่งเสริมวัฒนธรรมและคุณภาพความปลอดภัย
ของผู้ ป่ ว ย ในองค์ กา ร  สอดคล้ องกับรี สั น 
(Reason, 1997) ที่อธิบายว่า ลักษณะของงานที่
ผู้ ให้บริการปฏิบัติ  ปริมาณงาน รวมถึงการ
ก าหนดความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของ
งานทั้งหมดไว้อย่างชัดเจนในรายละเอียดของงาน
มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้ 
ปัจจัยด้านงานจึงมีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย 

เมื่ อ เ พ่ิมปัจจั ยด้ าน เทคโนโลยีและ
เครื่องมือจะสามารถร่วมกับปัจจัยด้านงาน
พยากรณ์การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ ได้ร้อยละ 
60.7 หรือ เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 15.6 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05)  อภิปรายได้ว่ า 
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลแพร่  รับรู้ ว่ า
หน่วยงานของตนเองมีการซ่อมบ ารุงเครื่องมือ
และอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งานอยู่
เสมอ และมีการจัดสภาพแวดล้อมที่สะดวกต่อ
การค้นหาเครื่องมือ อยู่ในระดับมาก โดยมีการ
ก าหนดมาตรฐานการใช้ อุปกรณ์ต่างๆและ
ขั้ นตอนการปฏิบัติที่ ปลอดภัยส าหรับการ
ปฏิบัติงาน มีการฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์และ
เครื่องมือที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
สม่ าเสมอ รวมทั้งมีการจัดสภาพแวดล้อมที่
สะดวกต่อการค้นหาเครื่องมือและอุปกรณ์ มีการ
ซ่อมบ ารุงเครื่องมือและอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพที่

พร้อมใช้งานอยู่ เสมอ และมี เครื่ องมือทาง
การแพทย์และวัสดุสิ้นเปลืองที่จ าเป็น เพียงพอ
ต่อการใช้งาน สอดคล้องกับรีสัน (Reason, 
1997) ที่อธิบายว่า ปริมาณและคุณภาพของ
เทคโนโลยีขององค์การนั้น ได้แก่ จ านวนและ
ชนิดของเทคโนโลยี ความพร้อมส าหรับการ
น ามาใช้ การอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ การเข้าถึง
ง่าย ต าแหน่งที่ตั้งการออกแบบของเครื่องมือและ
เทคโนโลยี รวมทั้งการฝึกอบรมผู้ใช้งาน เป็น
องค์ประกอบของระบบที่ เกี่ยวข้องกับความ
ปลอดภั ย ขอ งผู้ ป่ ว ย  จึ งท า ใ ห้ ปั จ จั ยด้ า น
เทคโนโลยีและเครื่องมือร่วมกับปัจจัยด้านงาน
พยากรณ์การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยได้
เพ่ิมข้ึน 

เมื่อเพ่ิมปัจจัยด้านองค์การจะสามารถ
ร่วมกับปัจจัยด้านงาน และปัจจัยด้านเทคโนโลยี
และเครื่องมือ พยากรณ์การรับรู้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ 
ได้ร้อยละ 64.6 หรือ เ พ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 3.9 
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05)  ซึ่ งรีสั น 
( Reason, 1997)  อ ธิ บ า ย ว่ า  โ ค ร ง ส ร้ า ง 
วัฒนธรรม และนโยบายที่ เป็นลักษณะของ
องค์ ก ารนั้ น  เช่ น  ลั กษณะความ เป็ นผู้ น า 
วัฒนธรรม กฎเกณฑ์ และนโยบายการปกครอง
ตามล าดับชั้น และขอบเขตของการควบคุมของผู้
นิเทศเป็นองค์ประกอบของระบบที่ควรน ามา
พิจารณาในการสอบสวนเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ อัลคูเวซและคณะ 
(Alquwez et al., 2018) ที่ศึกษาวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสามแห่งใน
ประเทศซาอุดิอาระเบีย ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมความปลอดภัย
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ของผู้ป่วย คือ มิติด้านการเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  รวมทั้ง
พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าโรงพยาบาลมีการก าหนด
เป้าหมาย ตัวชี้วัด นโยบาย โครงสร้างเกี่ยวกับ
มาตรฐานความปลอดภัยในการให้บริการแก่
ผู้ป่วย รวมทั้งมีนโยบายและแผนการด าเนินงาน 
และมีการจัดท าแผนเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร
เพ่ือเสริมสร้างมาตรฐานการดูแลและความ
ปลอดภัยในการให้บริการแก่ผู้ป่วย รวมทั้งมี
แผนการชดเชยความเสียหายที่เกิดจากความ
ผิดพลาดจากการดูแลรักษา จึงท าให้ปัจจัยด้าน
องค์การร่วมกับปัจจัยด้านงาน และปัจจัยด้าน
เทคโนโลยีและเครื่องมือ พยากรณ์การรับรู้
วัฒนธรรมความปลอดภัยได้เพ่ิมข้ึน 

เมื่ อ เ พ่ิมปั จจั ยด้ านสิ่ ง แวดล้ อมจะ
สามารถร่วมกับปัจจัยด้านงาน ปัจจัยด้ าน
เทคโนโลยีและเครื่องมือ และปัจจัยด้านองค์การ 
พยากรณ์การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ ได้ร้อยละ 
66.8 หรื อ  เ พ่ิ มขึ้ น อี ก ร้ อยละ  2.2 อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งรีสัน (Reason, 
1997) อธิบายว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็น
ลักษณะของสิ่งแวดล้อมของสถานที่ให้บริการ
สุขภาพ ได้แก่ การให้แสงสว่าง ความดังของเสียง 
ขนาดและการจัดพ้ืนที่ปฏิบัติงาน และอธิบาย
เพ่ิมเติมว่ารวมถึงการรบกวน การขัดจังหวะ 
รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมและสถานที่ให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย (Reason, 2016) จากการศึกษาของ ดิริค 
และอินทีพีเลอร์ (Dirik & Intepeler, 2017) ที่
ศึ กษาสิ่ ง แวดล้ อม ในการท า งาน และการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในงานในการท านาย
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในตุรกี 

ผลการวิจัย พบว่า สิ่งแวดล้อมในการท างานและ
การเสริมสร้ างพลังอ านาจเชิง โครงสร้างมี
ความสัมพันธ์กับวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย และการศึกษาของวิลสัน (Wilson, 2012) 
ที่ศึกษาพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพกับการมี
ส่วนร่วมในการรับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วยใน
รัฐมิดเวสท์ และมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ผลการวิจัยพบว่า จากการวิเคราะห์ความถดถอย
เชิงโครงสร้างระบุว่าหลังจากการควบคุมตัวแปร
ที่ท า ให้ เกิดการผันแปรที่ ส าคัญในการเกิด
พฤติกรรมการจัดกลุ่มความปลอดภัยร่วมกัน มี
ความเกี่ยวข้องกับระดับความปลอดภัยในพ้ืนที่
ของการท างาน ซึ่ งพยาบาลวิชาชีพรับรู้ ว่ า
หน่วยงานของตนเองมีการจัดสภาพแวดล้อมที่มี
แสงสว่างเพียงพอ มีอุณหภูมิที่ ไม่สูงหรือต่ า
เกินไป มีเสียงดังรบกวนผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย
น้อยที่สุด รวมทั้งมีสิ่งรบกวนที่ เป็นอุปสรรค
ขัดขวางหรือขัดจังหวะการท างานน้อยที่สุด และ
พ้ืนที่ในหน่วยงานมีขนาดและพ้ืนที่ตามมาตรฐาน 
ซึ่งเอ้ือต่อการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย จึงท าให้ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
ปัจจั ยด้ านงาน ปัจจั ยด้ านเทคโนโลยีและ
เครื่องมือ และปัจจัยด้านองค์การ พยากรณ์การ
รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยได้เพ่ิมข้ึน 

ส รุ ป ไ ด้ ว่ า  ปั จ จั ย ด้ า น ง า น  ด้ า น
เทคโนโลยีและเครื่องมือ ด้านองค์การและด้าน
สิ่งแวดล้อมสามารถร่วมกันท านายวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่ ได้ร้อยละ 
66.8 โดยปัจจัยด้านงานสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้ป่วยได้มากที่สุด ร้อยละ 45.2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ปที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564 
157



ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ 
1 . โ ร งพยาบาลควรมี การก าหนด

นโยบายด้าน Patient Safety Goals สื่อสารให้
แต่ละหน่วยงานรับรู้ว่าเป็นนโยบายที่ต้องปฏิบัติ
ตาม เพ่ือส่งเสริมวัฒนธรรมคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
แก่ผู้ป่วย  

2. กลุ่มการพยาบาลควรมีการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลให้สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐาน และการพัฒนาศักยภาพ
บริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ เพ่ือส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  

3. ผู้บริหารควรให้ความส าคัญและมี
ความมุ่งมั่นในการส่งเสริมบรรยากาศของการ
เรียนรู้ด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย รวมทั้ง

สนับสนุนทรัพยากรในการปฏิบัติ งาน เ พ่ือ
ความส าเร็จในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
ผู้ป่วยในองค์การและก่อให้เกิดคุณภาพในการ
ปฏิบัติงานและความปลอดภัยในผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือให้

ได้ข้อมูลเชิงลึกในการน าผลที่ได้จากการวิจัยไปใช้
ในการวางแผนพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ต่อไป 

2. ควรศึกษาโปรแกรมการสนับสนุน
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาน
บริการสุขภาพ เพ่ือให้เป็นแนวทางในการพัฒนา
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยให้มีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น 
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