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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ไข่มุก  โอนไธสง พย.ม.*

สมปรารถนา  ดาผา ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิท�ำนายเพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการรบัรูวั้ฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอย่าง

เป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 209 คน สุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงาน และแบบสอบถามการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่า

เท่ากับ 1.00, 0.97 และ 0.99 ตามล�ำดับ และตรวจสอบความเที่ยงแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.97 และ 0.96 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของสเปียร์แมน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.15, S.D. = 0.52) 2) ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ 

และด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางต่อการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพ (r = 0.326, p = 0.002 และ r = 0.311, p = 0.003 ตามล�ำดับ) และด้านการอบรมเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยในองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำต่อการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ (r = 

0.025, p = 0.022) ส่วนระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อการรบัรูวั้ฒนธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพ และ 

3) ตวัแปรทีร่่วมกนัท�ำนายการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านการจัดการคุณภาพ 

ด้านการป้องกันการติดเชื้อและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน โดยร่วมกันพยากรณ์การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 71.20 

	 ค�ำส�ำคัญ: วัฒนธรรมความปลอดภัย ปัจจัยที่มีอิทธิพล การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
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Abstract
	 The descriptive predictive research designed to study the factors that influenced the perception 

of safety culture of professional nurses. The samples were 209 professional nurses in Srinagarind 

hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen university selected by stratified random sampling. The research 

tools consisted of the questionnaires for personal factors, work environmental factors and safety culture 

as perceived by professional nurses. The content validity indexes of the questionnaires were 1.00, 0.97 

and 0.99, respectively. The reliability of the questionnaires in 2nd and 3rd sections examined by the 

Cronbach’s alpha coefficient were 0.97, 0.96, respectively. Data were analyzed using the descriptive 

statistics, Spearman’s rank correlation coefficient and multiple regression analysis.

	 The result revealed that 1) the overall mean score of safety culture perception of professional 

nurses in Srinagarind hospital, faculty of medicine, Khon Kaen university was at a high level (  = 

4.15, S.D = 0.52) 2) the personal factors; age and duration of work had moderately positive correlation 

with safety culture perception of professional nurses (r = 0.326, p = 0.002 and r = 0.311, p = 0.003, 

respectively) and the safety culture training had low positive correlation with safety culture perception 

of professional nurses (r =0.025, p = 0.022). The level of education showed no correlation with safety 

culture perception of professional nurses. And 3) the variables coordinately predicted the safety culture 

perception of registered nurses in Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen university 

with statistically significant level of 0.05 were the environmental factor in quality management, infection 

prevention and duration of work. They could coordinately predict the safety culture perception of 

registered nurses at 71.20%. 
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บทน�ำ
	 องค์กรสุขภาพท่ัวโลกให้ความส�ำคัญในการพัฒนา

คุณภาพและมาตรฐานการรักษาพยาบาลและสนับสนุนให้

เกิดการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานบริการ

สขุภาพ1 ในประเทศไทยมนีโยบายความปลอดภยัของผูป่้วย

และบุคลากรสาธารณสุข ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นการ

ก�ำหนดนโยบายที่มุ่งเน้นให้เกิดความปลอดภัยท้ังในผู้ป่วย

และบุคลากรสาธารณสุขและได้มีการขับเคลื่อนด�ำเนินงาน

ตามนโยบายอย่างต่อเนื่องตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 

20 ปี เพื่อให้ระบบบริการสุขภาพมีผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภัยส�ำหรับประชาชนทุกคนในประเทศไทยภายใต้การ

ใช้หลักการ Patient and Personnel Safety Goals2 โดย

ความปลอดภัยของบุคลากรทางสาธารณสุขในการปฏิบัติ

งาน ทั่วโลกได้ให้ความส�ำคัญกับความปลอดภัยทางด้าน

สุขภาพ และเกิดความผาสุกในชีวิตและการท�ำงาน

	 การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นสิ่งที่แสดงถึง

คณุค่า ทศันคต ิการรบัรู ้ความสามารถ การประพฤตปิฏบิตัิ

ของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่ก�ำหนดเจตจ�ำนงค์ วิถีการ

ท�ำงานทีท่�ำให้เกดิความปลอดภยัในองค์กร วฒันธรรมความ

ปลอดภยัจะช่วยให้องค์กรมภีมูคุ้ิมกันท่ีสามารถตรวจจับและ

ป้องกันอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยและบุคลากรได้ดีขึ้น 

โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชพีเป็นบคุลากรท่ีมจี�ำนวนมากทีส่ดุ

ในโรงพยาบาล มีบทบาทส�ำคัญในการให้บริการด้านการ

พยาบาลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง จากลกัษณะงานต้องสมัผสั

กับเลือดและสารคัดหลั่ง การฉีดยาอยู่เป็นประจ�ำ พยาบาล

วชิาชีพจึงเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิอบุตัเิหตจุาก

การท�ำงานมากทีส่ดุ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความ

รู้และทักษะที่ถูกต้องในการป้องกันอุบัติเหตุ สภาพร่างกาย

และจิตใจที่ไม่พร้อม และการบริหารจัดการในองค์กรของ

ผู้บริหาร3 ซึ่งมีผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย อีก

ทั้งอาจน�ำความเสียหายมาสู่โรงพยาบาลแลผู้ปฏิบัติงาน 

ดังนั้นความปลอดภัยของบุคลากรจึงเป็นประเด็นส�ำคัญต่อ

การให้บริการในโรงพยาบาล การสร้างวัฒนธรรมในองค์กร

ให้เกิดขึ้นจะช่วยเพิ่มความปลอดภัย ป้องกันโอกาสเกิด

ความผดิพลาดหรอืความเสีย่งท่ีอาจเกิดข้ึนขณะปฏิบตังิาน

ของบคุลากร มกีารศกึษาการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยั

พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภยัมคีวามสมัพันธ์ทางบวกต่อ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล4 โดยวัฒนธรรมความปลอดภัยมี

อิทธิพลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของบุคลากรในองค์กร

เก่ียวกับความปลอดภัย5 มอีทิธิพลทางตรงกับการปฏบัิตงิาน

ด้านความปลอดภัยของบุคลากร6 นอกจากนี้การประเมิน

วัฒนธรรมความปลอดภัยยังช่วยในการวิเคราะห์ด้านความ

เส่ียง และความปลอดภยัทางคลินิก การประเมนิคณุภาพทัง้

ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์เกี่ยวกับความ

ปลอดภยั สามารถสะท้อนได้ว่าองค์กรนัน้มวีฒันธรรมความ

ปลอดภัย และทราบถึงจุดเด่น และจุดด้อยของพฤติกรรม

ความปลอดภยัของบคุลากรในการท�ำงานในองค์กร เพือ่น�ำ

ไปสู่การวางแผนการปรับปรุงแก้ไขเก่ียวกับความปลอดภัย

ในการท�ำงานและการป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นกับ

พยาบาล7 ผูบ้รหิารองค์กรควรตระหนัก และเหน็ความส�ำคญั

ในเรื่องความปลอดภัยของบุคลากร พร้อมทั้งให้การ

สนบัสนนุและส่งเสรมิการจดัระบบให้เกดิความปลอดภยัและ

มาตรฐานเรือ่งความปลอดภยัอย่างสม�ำ่เสมอ รวมถงึก�ำหนด

นโยบายและกระบวนการท�ำงานที่ชัดเจนเพื่อให้เป็นไปตาม

มาตรฐานและเกิดเป็นวัฒนธรรมด้านความปลอดภัยของ

องค์กร ตลอดจนการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิด

ขึน้อย่างยัง่ยนื8 ดงันัน้การรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของ

พยาบาลวชิาชพีจะส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย กล่าว

คอื หากพยาบาลวชิาชพีมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัวฒันธรรมความ

ปลอดภัยในระดับสูง ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่

ดีมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล 

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการ

รบัรองคุณภาพตามมาตรฐาน Healthcare Accreditation 

(HA) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ

มหาชน) หรอื สรพ. ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2540 จนถึงปัจจบุนั ผ่าน 

Re–Accreditation ครั้งที่ 5 อีกทั้งเป็นสถานพยาบาล ฝึก

ปฏิบัติงานของนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ และ

บุคลากรด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลมีกระบวนการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง มีการปรับแนวคิด ปรับพฤติกรรม 

และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อสร้างความตระหนักด้าน

ความปลอดภัยให้เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้ความส�ำคัญในเรื่อง

การส่งเสริมความปลอดภัยในบุคลากร โดยก�ำหนดนโยบาย

ความปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โดยมีการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากร

มีเจคติ ความรู้ และพฤติกรรมด้านการป้องกันและควบคุม
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การตดิเช้ือในโรงพยาบาล ตลอดจนมกีารก�ำกบั ตดิตามการ

ดูแลรักษา และผลกระทบในด้านสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มีความทัน

สมยัและสอดคล้องกบัมาตรฐานโลก (Centers for Disease 

Control and Prevention,  CDC และ World Health 

Organization, WHO) ตามเป้าหมายความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยและทีมบุคลากร9 แม้ว่าโรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติ

และระบบที่สามารถป้องกันความพลาดพลั้ง (Error) ได้ดี

ก็ตาม แต่ยังพบอุบัติการณ์ความพลาดพลั้งได้ ซึ่งอาจเกิด

จากการละเลยไม่ปฏิบัติตามแนวทาง หรือการข้ามขั้นตอน

การปฏิบัติบางข้อจากสถานการณ์ที่เร่งด่วน อัตราก�ำลังไม่

เพียงพอกับภาระงานประจ�ำวัน ความเหนื่อยล้า ขาดการมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนนิกจิกรรมการพฒันาคณุภาพการบรกิาร 

เกิดภาวะเครียดสะสมอันส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยของ

บุคลากรและประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง นอกจากนี้ 

แม้มกีารน�ำเทคโนโลยเีครือ่งจ่ายยาอตัโนมตัมิาช่วยจดัยาให้

ผู้ป่วยในเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ

จ่ายยาแล้ว ยังพบความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาและการ

บริหารยา10

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มี

การศึกษาระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพ และความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ

พยาบาลกับวัฒนธรรมความปลอดภัย4 ตลอดจนการศึกษา

เปรยีบเทยีบการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัในแต่ละระดบั

ของพยาบาลวชิาชพี11 แต่ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาถงึปัจจัยที่

มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล ดังน้ัน

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาว่า ปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อการ

รับรู ้ วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ซึ่งเป ็นบุคลากรกลุ ่มใหญ่ใน

โรงพยาบาล มบีทบาทส�ำคญัในการให้บรกิารพยาบาลทีต้่อง

ค�ำนึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยทั้งในผู้ป่วยและตนเอง 

เพื่อให้ได้ข ้อมูลที่ ชัดเจนในเก่ียวกับวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในองค์กร น�ำไปสู ่การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ

วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรได้ และสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิดขึ้นในองค์กรทั้งระบบ ก่อ

ให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน และการ

รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้

วจิยัได้ประสานแนวคดิทีเ่กีย่วข้องได้แก่ 1) ปัจจยัส่วนบคุคล 

ตามแนวคิดของ McCormick et al.6 2) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงานตามแนวคิดความปลอดภัยบุคลากร

สาธารณสุข (Personnel safety) ด้านการจัดการคุณภาพ

และการป้องกันการติดเชื้อของ สรพ.2 ด้านนโยบายองค์กร

ของ McCormicket et al.6 และด้านการส่ือสารของ 

Reason12 และ 3) แนวคดิการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยั

ของ Sexton et al.7
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ

2. ระดับการศึกษา

3. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

4. การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย

   ในองค์กร

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

1. ด้านนโยบายองค์กร

2. ด้านการจัดการคุณภาพ

3. ด้านการสื่อสาร

4. ด้านการป้องกันการติดเชื้อ

การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ

1. บรรยากาศการท�ำงานเป็นทีม 

2. บรรยากาศด้านความปลอดภัย 

3. ความพึงพอใจในการท�ำงาน 

4. การยอมรับความเครียด 

5. ความเข้าใจในระบบการบริหารจัดการ 

6. สภาพการปฏิบัติงาน

ตัวแปรต้น

ตัวแปรตาม

วิธีการวิจัย
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง การศกึษานีเ้ป็นการวิจยั

เชิงพรรณนา (descriptive research) แบบการพยากรณ์ 

(predictive study) โดยประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ตั้งแต่ 

1 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 1,516 ราย สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูม ิ

(Stratified random sampling) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 

176 ราย ซึ่งค�ำนวณจากสูตรของ Cochran13 โดยก�ำหนด

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ 0.05 และเพิ่มจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่

ตัวอย่าง จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 211 ราย 

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยศึกษาค้นคว้าจากต�ำรา 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบ

ด้วย

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลมี 5 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

และการได้รับการอบรมที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในองค์กร 

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงานซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการบูรณาการจาก 3 แนวคิด 

ได้แก่ แนวคิดของ McCormicket6 Reason12 และแนวคิด

ของ สรพ.2 มอีงค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) นโยบายองค์กร 

7 ข้อ 2) การจัดการคุณภาพ 4 ข้อ 3) การสื่อสาร 6 ข้อ 

และ 4) การป้องกันการติดเชื้อ 6 ข้อ แบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ แปลผล

คะแนนตามเกณฑ์ของประคอง กรรณสูต14 ดังน้ี คะแนน

เฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ องค์กรมกีารจดัการสิง่แวดล้อม

ในการท�ำงานที่มีความปลอดภัยอยู ่ในระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง องค์กรมีการจัดการสิ่ง

แวดล้อมในการท�ำงานที่มีความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง องค์กรมีการจัดการสิ่ง

แวดล้อมในการท�ำงานที่มีความปลอดภัยอยู่ในระดับปาน

กลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง องค์กรมีการ

จัดการสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานที่มีความปลอดภัยอยู่ใน

ระดับน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง องค์กร

มกีารจดัการส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานทีม่คีวามปลอดภยัอยู่

ในระดับน้อยที่สุด

	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามการรับรู ้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

	 แบบสอบถามทัศนคติด้านความปลอดภัย (Safety 

Attitude Questionnaire: SAQ) ของ University of 

Texas และ John Hopkins University7 มีองค์ประกอบ 

6 ด้าน ได้แก่ 1) บรรยากาศการท�ำงานเป็นทมี 2) บรรยากาศ

ด้านความปลอดภยั 3) ความพงึพอใจในการท�ำงาน 4) การ

ยอมรับความเครียด 5) ความเข้าใจในระบบการบริหาร

จัดการ และ 6) สภาพการปฏิบัติงาน มีจ�ำนวนรวม 37 ข้อ 

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 
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5 ระดบั แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ ประคอง กรรณสตู14 

ดงัน้ี คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ การรบัรูว้ฒันธรรม

ความปลอดภัยอยู่ในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 

4.49 หมายถงึ การรบัรู้วฒันธรรมความปลอดภยัอยู่ในระดบั

มาก คะแนนเฉลีย่ 2.50 –3.49 หมายถงึ การรบัรูว้ฒันธรรม

ความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 1.50 

–2.49 หมายถึง การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยอยู่ใน

ระดับน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง การ

รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามทั้ง 

3 ส่วนได้รับการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น สาขาบริหารการพยาบาล 

1 ท่าน พยาบาลช�ำนาญการพิเศษ รองหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลฝ่ายคลินิกบริการ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 1 ท่าน และหัวหน้าฝ่ายพัฒนา

คุณภาพ 1 ท่าน พยาบาลเชี่ยวชาญ หัวหน้าฝ่ายพัฒนา

คุณภาพ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 1 ท่าน และพยาบาลช�ำนาญการ 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสทุธาเวช มหาวทิยาลัย

มหาสารคาม 1 ท่าน โดยค�ำนวณค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index, CVI) ของแบบสอบถามได้

เท่ากับ 1.00, 0.97 และ 0.99 ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำไป

ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน น�ำมาค�ำนวณหาค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบราค (Cronbach’ s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ 0.97 และ 0.96 ตามล�ำดับ

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม การวิจัยผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ลงวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

หมายเลขโครงการ HE651570 ตามประกาศมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ฉบบัที ่2178/2563 โดยกลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมวจิยั

ด้วยความสมคัรใจ และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวจิยั

โดยไม่มีผลเสียใด ๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็น

ความลับและน�ำเสนอในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังผ ่านการรับรอง

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากมหาวทิยาลยัขอนแก่น ผูว้จิยั

น�ำส่งเอกสารให้กลุ ่มตัวอย่างโดยผ่านผู ้ประสานงาน 

ประกอบด้วยเอกสารชีแ้จงอาสาสมคัร และแบบสอบถามการ

วิจัย จากนั้นผู้ประสานงานชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ขอ

ความร่วมมือตอบแบบสอบถามและรวบรวมกลับมายัง

ผู้วิจัย ใช้ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล 4 สัปดาห์ ได้รับ

แบบสอบถามตอบกลับมา 209 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 99.05

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและระดับการรับรู ้

วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

	 2.	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของตัวแปรกับการรับรู ้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์

แมน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศรนีครนิทร์

จ�ำนวน 209 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคือ 198 ราย 

(ร้อยละ 94.70) เป็นเพศชาย 11 ราย (ร้อยละ 5.30) มีอายุ

ตั้งแต่ 24 – 60 ปี อายุเฉลี่ย 37.55 ปี ส่วนใหญ่จบการ

ศกึษาในระดบัปรญิญาตรจี�ำนวน 184 ราย (ร้อยละ 88.00) 

ปริญญาโทจ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 12.00) มีระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานมากที่สุดคือ 10 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 117 ราย 

(ร้อยละ 56.00) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 13.90 ปี 

และไม่เคยได้รับการอบรมเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับความ

ปลอดภัยในองค์กรมากที่สุดจ�ำนวน 116 คน (ร้อยละ 

55.50)

	 การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาล

วิชาชีพ

	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับรู้วัฒนธรรมความ

ปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพมค่ีาเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก (  = 4.15, S.D. = 0.52) การรับรู้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพที่คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากันมี 
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2 ด้าน และอยู่ในระดับมากคือ ด้านบรรยากาศด้านความ

ปลอดภยัและด้านความเข้าใจในระบบการบรหิารจัดการ (  

= 4.33, S.D. = 0.73, 0.56 ตามล�ำดับ) รองลงมาคือ ด้าน

บรรยากาศการท�ำงานเป็นทีมและด้านความพึงพอใจในการ

ท�ำงาน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน และอยู่ในระดับมาก (  

= 4.24, S.D. =  0.60, 0.65 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ (n = 209)

การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย S.D. ระดับ

ด้านบรรยากาศการท�ำงานเป็นทีม

ด้านบรรยากาศด้านความปลอดภัย

ด้านความพึงพอใจในการท�ำงาน

ด้านการยอมรับความเครียด

ด้านความเข้าใจในระบบการบริหารจัดการ

ด้านสภาพการปฏิบัติงาน

4.24

4.33

4.24

3.62

4.33

4.21

0.60

0.73

0.65

0.81

0.56

0.59

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

โดยรวม 4.15 0.52 มาก

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพยากรณ์กับการรับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ

	 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุและ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.326, r = 

0.311 ตามล�ำดับ) และการอบรมท่ีเกี่ยวข้องกับความ

ปลอดภยัในองค์กร มคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดับต�ำ่ (r = 

0.025) ต่อการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาล

วิชาชีพ ส่วนระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ปัจจัยสิ่ง

แวดล้อมในการท�ำงานโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูง (r = 0.787) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่า การ

จัดการคุณภาพและการป้องกันการติดเชื้อ มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับสูงต่อการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย

ของพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.746, r = 0.731 ตามล�ำดับ) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย (n = 209)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p–value ระดับของความสัมพันธ์

ปัจจัยส่วนบุคคล

1.  อายุ 0.326 0.002** ปานกลาง

2.  ระดับการศึกษา 0.164 0.869 ไม่มีความสัมพันธ์

3.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0.311 0.003** ปานกลาง

4. การอบรมที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในองค์กร 0.025 0.022* ต�่ำ

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

1.  ด้านนโยบายองค์กร 0.662 0.000** ปานกลาง

2.  ด้านการจัดการคุณภาพ 0.746 0.000** สูง

3.  ด้านการสื่อสาร 0.674 0.000** ปานกลาง

4.  ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 0.731 0.000** สูง

ภาพรวมปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 0.787 0.000** สูง

* p–value < 0.05, ** p–value < 0.01
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	 ตัวแปรพยากรณ์การรับรู ้ วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย

	 ผลการวิ เคราะห ์ถดถอยพหุคุณในรูปคะแนน

มาตรฐาน (Beta) พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ที่มีอิทธิพลต่อ

การรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชพีอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ได้แก่ 1) ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (Beta = 0.129) 

2) สิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านการจัดการคุณภาพ (Beta 

= 0.560) และ 3) สิง่แวดล้อมในการท�ำงานด้านการป้องกนั

การติดเชื้อ (Beta = 0.316) โดยตัวแปรทั้ง 3 ด้านร่วมกัน

พยากรณ์การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาล

วิชาชีพ ได้ร้อยละ 71.20 (พิจารณาจากค่า R2) (ตารางที่ 

3)

ตารางที่ 3	 ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตัวแปรพยากรณ์ในรปูแบบคะแนนดบิ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) การทดสอบ

	 	 	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การตัดสินใจ (n = 209)

ตัวแปรพยากรณ์ b Std. Error Beta t p– value

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านการจัดการคุณภาพ 0.424 0.040 0.560 10.60 0.000

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านการป้องกันการติดเชื้อ 0.319 0.053 0.316 5.99 0.000

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 0.007 0.002 0.129 3.12 0.002

F = 126.33 (sig = 0.00), Constance = 10.056 (sig = 0.00), df = 86 

R = 0.79, R2 = 0.712, R2
Adj 

= 0.701, *p–value < 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 ระดับการรับรู ้วัฒนธรรมความปลอดภัยของ

พยาบาลวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 

4.15) เน่ืองจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาล

ระดบัเหนอืตตยิภมู ิให้บรกิารด้วยมาตรฐานระดบัสากล และ

เชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพของประชาชน ผ่านการรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA มาแล้ว 5 ครัง้ ท�ำให้

มีการตื่นตัวและพัฒนาคุณภาพการท�ำงานด้วยมาตรฐาน

อย่างต่อเน่ืองและมุ่งเน้นด้านความปลอดภัยทั้งในบุคลากร

และผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ จริญญา บุญรอด

รกัษ์15 สทุธชิารตัน์ จนัตยิะ16 ทีพ่บว่า พยาบาลวชิาชพีมีการ

รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเช่น

เดียวกัน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพยากรณ์กับการรับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ปัจจัย

ส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชพีด้านอายแุละระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดบัปานกลาง (r = 0.326 และ, r = 0.311) แสดง

ว่า เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีอายุมากขึ้นจะมีทักษะและ

ประสบการณ์จากการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมากข้ึนตาม

ไปด้วย ประกอบกับมีระดับวุฒิภาวะที่สูงข้ึน จะมีความ

ระมดัระวัง มสีต ิและความรอบครอบในการท�ำงานมากกว่า 

และกลุ่มตวัอย่างมรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 13.90 ปี อายุเฉลี่ย 37.55 ปี ซึ่งตามแนวคิดของ 

Benner17 ถือเป็นช่วงที่มีความเชี่ยวชาญในการท�ำงานมี

ความสามารถในการพยาบาลขัน้สงู สามารถเป็นทีป่รกึษาได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รักษ์สุดา ชูศรีทอง และคณะ18 

ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการรับรู้วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ อุบล แจ่มนาม และรัศมี 

ศรีนนท์19 พบว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย

เพิ่มข้ึน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Venesoja et 

al20 ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุต่างกัน มีการรับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยไม่แตกต่างกัน ในส่วนการอบรม

ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในองค์กรเป็นการเพิ่มพูนความรู้ 

ความเข้าใจ และทกัษะในการปฏบิตังิานด้านความปลอดภยั 

ท�ำให้เกดิความตระหนกั และรบัรูใ้นเรือ่งความปลอดภยั เพือ่

ป้องกันและเฝ้าระวังอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานได้ถูกต้อง

เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ ชโยทิตย์ นุชนารถ 

และจุมพฎ บริราช21 พบว่า การได้รับการอบรมด้านความ

ปลอดภยัมอีทิธพิลต่อวฒันธรรมความปลอดภยัขององค์กร 

ส่งผลให้สถิติการเกิดความผิดพลาดหรืออุบัติเหตุลดลงได ้
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และปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานมีความสัมพันธ์ต่อการ

รับรู ้วัฒนธรรมความปลอดภัย เนื่องจากการจัดสภาพ

แวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมความปลอดภัย เช่น แสงสว่าง

ท่ีเพียงพอ การจัดวางสิ่งของอย่างเป็นระเบียบไม่กีดขวาง

ทางเดิน มีอากาศถ่ายเทสะดวก เครื่องมือมีความเหมาะสม

ส�ำหรบัการใช้งาน ความสมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนัระหว่างเพือ่นร่วม

งานจะส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

ท�ำให้ลดความเสีย่งในการเกิดปัญหาสขุภาพของบคุลากรได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอรสา ภูพุฒ และคณะ22

	 ตัวแปรพยากรณ์การรับรู ้ วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านการจัดการ

คุณภาพเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพมาก โดยการจัดการ

คุณภาพเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลที่ได้คุณภาพมาตรฐาน เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยทั้งในผู้ป่วยและบุคลากร โดยที่บุคลากรในองค์กร

ต้องตระหนัก แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันอย่างต่อเนื่อง 

และปฏิบัติจนเกิดคุณภาพในงานประจ�ำ  ดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพควรน�ำระบบการด�ำเนินงานด้านคุณภาพ กิจกรรม

หรือโครงการมาปรับปรุงกระบวนการท�ำงานอย่างต่อเน่ือง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศภุจรย์ี เมอืงสรุยิา23 พบว่า การ

รับรู ้ว ่าการเข้าร ่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและความ

ปลอดภัยท�ำให้ได้พัฒนาความรู้และทักษะต่าง ๆ มากที่สุด 

ร้อยละ 82.69 การรบัรูว่้ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพและความ

ปลอดภยั ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการท�ำงานของหน่วยงาน 

ร้อยละ 75.00 และมีความภาคภมูใิจทีไ่ด้ปฏบิติังานในหน่วย

งานทีมี่การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพและความปลอดภยั ได้

ร้อยละ 73.08

	 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานด้านการป้องกันการ

ติดเชื้อสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของการรับรู้

วฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชพีได้ โดยระบบ

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นส่วนหนึ่งของ

มาตรฐานส�ำคัญจ�ำเป็นต่อความปลอดภัยของพยาบาล

วชิาชพี ซึง่ต้องมแีนวปฏบิติัท่ีมมีาตรฐานสากล มรีะบบเอือ้

อ�ำนวยให้บคุลากรปฏบิตัติามแนวปฏบิตัไิด้สะดวก เช่น การ

สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันความเสี่ยงให้เพียงพอ มีระบบ

ประเมินและติดตามการปฏิบัติของบุคลากร และมีคณะ

กรรมการป้องกนัและควบคุมการการติดเชือ้ของโรงพยาบาล 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธีร์ จ�ำลองชาติ24 ที่พบว่าการ

รบัรูว้ฒันธรรมปลอดภยัด้านพฤตกิรรมการเรยีนรูด้้านความ

ปลอดภัย และประสบการณ์ในการเป็นคณะกรรมการการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีอิทธิพลต่อ

การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของพยาบาล

วิชาชีพ 

	 ระยะเวลาในการปฏบัิตงิานในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์

สามารถร่วมกันอธิบายความผนัแปรของการรบัรูวั้ฒนธรรม

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพได้ โดยเมื่อพยาบาลมี

ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่นานขึ้นจะมีผลให้การรับรู ้

วฒันธรรมความปลอดภยัเพิม่ขึน้ด้วย เพราะการทีพ่ยาบาล

ปฏิบัติ งานเป ็นระยะเวลานานท�ำ ให ้ เกิดการสั่ งสม

ประสบการณ์ มคีวามช�ำนาญในการให้การพยาบาลเพิม่มาก

ขึน้ ซึง่กลุ่มตวัอย่างมรีะยะเวลาการปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์เฉล่ีย 13.90 ปี ซึง่ถอืว่าเป็นผูม้สีมรรถนะระดบั

ผูเ้ชีย่วชาญ เป็นผูม้คีวามสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูง รวมทั้งโรงพยาบาลมีนโยบายในการฝึกอบรมเพื่อ

พัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย 

เพือ่เพิม่ขดีความสามารถของพยาบาลวชิาชพีอย่างต่อเนือ่ง 

เกดิการเรยีนรู ้เข้าใจและเพิม่พนูทกัษะในการปฏบิตังิานเพิม่

มากขึ้น ดังนั้นระยะเวลาในการปฏิบัติงานจึงเป็นปัจจัยหนึ่ง

ทีม่อีทิธพิลต่อการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยั สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Fraley25 พบว่า พยาบาลผู้เชี่ยวชาญมี

ความสามารถทางความคิด และการคาดการณ์ล่วงหน้าได้

มากกว่าพยาบาลระดับเริ่มต้นที่มีข้อจ�ำกัดด้านความรู้และ

ประสบการณ์ในการท�ำงาน จึงอาจท�ำให้เกิดความผิดพลาด

ในการปฏิบัติงานได้ 

	 ดังนั้นหากต้องการส่งเสริมให้มีการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ผู้บริหารควร

สนับสนุนให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริการอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ

ให้เพียงพอ รวมทั้งการก�ำกับ ติดตามอย่างสม�่ำเสมอ และ

หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือพยาบาลอาวุโสที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ

งานด้านการพัฒนาคุณภาพมีการนิเทศทางคลินิกหรือสอน

งานพยาบาลในหน่วยงานด้านความปลอดภัย เพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพได้มาตรฐานและมีความปลอดภัย

และเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กรขึ้น
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานด้าน

คุณภาพ เพื่อให้บุคลากรเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาและ

ปรบัปรงุงานส่งผลให้เกดิความร่วมมอืในการพฒันางานและ

เพิ่มผลลัพธ์การพยาบาลให้ประสิทธิภาพที่ดีขึ้น

	 2.	 สร้างศูนย์การเรียนรู้ในเรื่องความปลอดภัย และ

ระบุการฝึกปฏิบัติและเพิ่มพูนความรู้ที่จ�ำเป็นในเรื่องความ

ปลอดภัยขององค์กรท่ีบุคลากรต้องผ่านการประเมินตามที่

องค์กรก�ำหนด และมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์เท่านั้น ดังนั้นควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มบุคลากรที่ท�ำงานด้านการรักษา

พยาบาลผูป่้วย และกลุ่มทีไ่ม่ได้เก่ียวข้องกับผูป่้วย เพือ่เพิม่

ประสิทธิภาพการบริการด้านความปลอดภัย ซึ่งทุกคนล้วน

มคีวามส�ำคญัในการช่วยให้เกดิความปลอดภัยในองค์กรได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณบุคคลที่มีส่วนท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จ

ลุล่วงด้วยดี ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ คณาจารย์คณะพยาบาล

ศาสตร์ ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษา ชี้แนะและตรวจเครื่องมือ และ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลและอนุมัติทุนการศึกษา
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