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บทคดัย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบทศันคติเก่ียวกับวฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดบั
สถานบริการและเปรียบเทียบใน 6 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ การท างานเป็นทีม บรรยากาศดา้นความปลอดภยั ความเขา้ใจในการบริหาร
จดัการ ความพึงพอใจในการท างาน บรรยากาศในการท างานและการยอมรับความเครียด  กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ
ปฎิบติังานในสถานบริการสาธารณสุข สังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีปฎิบติังานในจงัหวดัปทุมธานี  จ  านวนทั้งส้ิน 236 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบสอบถามทศันคติวฒันธรรมความปลอดภยั  (Safety Attitude Questionnaire:SAQ) การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา การวเิคราะห์แบบทางเดียวและ t-test             

ผลการวิจยัพบว่า (1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล ร้อยละ97.8 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 38 ปี  ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ต าแหน่ง

ระดบัปฎิบติัการ ช่วงเวลาท่ีปฎิบติังานคือข้ึนเวร ประสบการณ์ในการท างานเฉล่ีย 14 ปี ระยะเวลาปฎิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนัเฉล่ีย 

9 ปีและระยะเวลาปฎิบติังาน ณ สถานบริการปัจจุบนัเฉล่ีย 11 ปี (2) วฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพในระดบัปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิและตติยภูมิอยู่ระดบัปานกลาง โดยมีคะแนน 69.13, 62.58และ 67.18 ตามล าดบั (3) วฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาล

วชิาชีพในจงัหวดัปทุมธานีอยูร่ะดบัปานกลาง(คะแนน 65.04) 

Abstract 

The purposes of this research were to compare attitudes about the safety culture of 

registered nurses in each level of offices and compared in six major include teamwork 

climate,safety climate,perception of management,job satisfaction,working climate and stress 

recognition. The sample was 236 Registered nurses who work in offices of public health in 

Pathum Thani Province.The research instrument was Safety attitude questionnaire (SAQ). Data 

were analyzed using descriptive statistics , ANOVA and t-test.  

It was found that (1) personal attributes 97.8 percent were female, average age 38 years, 

most graduated, position level is Operation,time to perform the work is shift ,average experience 

of working 14 years ,average period of practical work in current position 9 years and the average 

time worked at the current offices 11 years (2) The safety culture of nurses in primary care, 

secondary care and tertiary care is medium level, with 69.13, 62.58 and 67.18 points, 

respectively (3) safety culture of Registered nurses in Pathum Thani Province on the  

medium level (65.04 points).  
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บทน า  

วฒันธรรมความปลอดภยั หมายถึง ทศันคติ ความเช่ือ และพฤติกรรมของคนท่ีเก่ียวกบัความปลอดภยัเป็นส่ิงท่ี

ผสมผสานอยูใ่นองคก์ร ซ่ึงแสดงถึงคุณค่า ทศันคติ ความสามารถ การรับรู้ ลกัษณะอุปนิสัย การประพฤติปฏิบติัของแต่ละ

บุคคล หรือกลุ่มบุคคล ในการท่ีจะตกลงใจหรือยดึถือยอมรับรูปแบบในการท างานท่ีท าให้เกิดความปลอดภยั ซ่ึงองคก์รท่ีมี

วฒันธรรมความปลอดภยัท่ีดีจะใหค้วามส าคญัในเร่ืองของความปลอดภยัเป็นล าดบัตน้ๆ (ตวงพร เอง็วงษต์ระกลู,2553 ; 

 อารีย ์แกว้ทวแีละจรรยา วงศ์กิตติถาวร,2553) เพราะวฒันธรรมความปลอดภยัเป็นรากฐานของการบริหารจดัการท่ีฝังราก

ลึกในใจของผูป้ฏิบติังานทุกคน ซ่ึงจะเป็นแรงผลกัดนัท าใหเ้กิดการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ เกิดผลดีกบัองคก์รและเป็น

การพฒันาองคก์รสู่สังคมแห่งความปลอดภยั การศึกษาเพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีใชใ้นการแกไ้ขปัญหาความไม่ปลอดภยั

พบวา่พฤติกรรมพ้ืนฐานดา้นความปลอดภยัมีความสัมพนัธ์ต่อการลดลงของการเกิดอุบติัเหตุจากการท างาน  Vincent และ

คณะ(1998)ไดอ้ธิบายไวว้า่ส่ิงท่ีท าให้เกิดความเส่ียงและความไม่ปลอดภยัในการท างานเกิดจากปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ท างานภายในองคก์ร เช่น การบริหารจดัการ ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน บรรยากาศความปลอดภยั การท างานเป็นทีม และ

ปัจจยัจากบุคคล 

วฒันธรรมความปลอดภยัเป็นกลไกส าคญัในการขบัเคล่ือนให้บุคลากรให้มีความตระหนกัในการปฏิบติัเพื่อให้
เกิดความปลอดภยัผูป่้วยในระดบัสูง เม่ือใดก็ตามหากเกิดการรับรู้วฒันธรรมความปลอดภยัท่ีแตกต่างกนัของบุคลากรใน
องค์กรนั้นอาจส่งผลให้การปฏิบติังานเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายในด้านความปลอดภยัท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายองค์กรให้มี
ประสิทธิภาพเป็นไปไดย้าก ทั้งยงัส่งผลให้คุณภาพการบริการลดลง รวมทั้งก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคเ์พ่ิมมากข้ึน 
เป็นสาเหตุน ามาซ่ึงความสูญเสียทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสูญเสียภาพลกัษณ์ของทีมทางดา้นสุขภาพ(สถาบนัพฒันาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล,2546) 

องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ความส าคญักบัการพฒันาคุณภาพและมาตราฐานการให้การรักษาพยาบาลท่ีค านึงถึง
ความปลอดภยัของผูป่้วย โดยก าหนดใหค้วามปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) เป็นหลกัพ้ืนฐานท่ีส าคญัในระบบบริการ
สุขภาพ รวมทั้ งกระตุ ้นให้เกิดการสร้างวฒันธรรมความปลอดภัยในสถานบริการสุขภาพทั่วโลก (World Health 
Organization:WHO,2006) ในประเทศไทยสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยไดมี้ก าหนดไวใ้นมาตราฐานการพยาบาลและ
ผดุงครรภ ์โดยระบุวา่ในสถานพยาบาลทุกระดบัตอ้งมีระบบบริหารความเส่ียงและตอ้งจดัไวเ้ป็นส่วนหน่ึงในระบบพฒันา
คุณภาพการพยาบาลและผดุงครรภข์ององคก์รนั้นๆ (สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย,2544) รวมทั้งสถาบนัพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลยงัได้ก าหนดให้ การจัดการความเส่ียงเป็นส่วนหน่ึงในตัวช้ีวดัคุณภาพโรงพยาบาลใน
สถานพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,2546) ในหน่วยบริการระดบัปฐมภู
มิไดมี้การน าเร่ืองของความปลอดภยัขององค์กรมาใช้ในการประเมินคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Award:PCA) ในส่วนท่ี 1 การบริหารจดัการองคก์ร  หมวดท่ี 5 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล  การสร้างความผาสุกและความ
พึงพอใจแก่บุคลากร ใหมี้สถานท่ีท างานมีความปลอดภยัต่อผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการและบุคลากรมีความพึงพอใจและมี
ความผาสุกในการท างานและหมวดท่ี 6 ดา้นบริการ กระบวนการสนบัสนุนให้บริการท่ีสร้างคุณค่าของระบบบริการปฐม
ภูมิ (เกณฑ์คุณภาพ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ,2552) ดงันั้นแสดงให้เห็นถึงความส าคญัและความจ าเป็นท่ีสถานบริการ
ทางดา้นสาธารณสุขในจงัหวดัปทุมธานี ทั้งในระดบัปฐมภูมิซ่ึงตอ้งมีการประเมินคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ รวมทั้ง
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ระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิตอ้งมีการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล โดยทุกหน่วยบริการจ าเป็นตอ้งค านึงถึงความปลอดภยัของ
ผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ เพราะหากความไม่ปลอดภยัเกิดข้ึนยอ่มน ามาซ่ึงความเสียหายต่อองคก์รได(้สุเมธา เฮงประเสริฐ, 2548)  

สถานบริการสาธารณสุขในจงัหวดัปทุมธานีในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ไดใ้หค้วามส าคญักบัเร่ืองความ
ปลอดภยั แต่ยงัขาดการศึกษาวฒันธรรมความปลอดภยัของหน่วยงานแต่ละระดบัของสถานบริการสาธารณสุข ซ่ึงการ
พฒันาวฒันธรรมความปลอดภยัใหเ้กิดข้ึนในหน่วยงานจะสามารถลดความผิดพลาดและการเกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงค์
ในการให้บริการทางการแพทย์ได้โดยความปลอดภัยนั้ นต้องอาศัยความมีส่วนร่วมจากทุกส่วนเพ่ือพัฒนาทักษะ 
กระบวนการและการปฏิบติัเพ่ือใหมี้จิตส านึกและค่านิยมเป็นแนวทางในการปฏิบติัให้เกิดความปลอดภยั โดยมีการพฒันา
วฒันธรรมความปลอดภยัใหเ้กิดข้ึนในองคก์ร 

จากการศึกษาของ Itoh (2003) พบว่าพยาบาลวิชาชีพเป็นกลุ่มท่ีดูแลกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัมาก
ท่ีสุดคือมากกว่าร้อยละ 70 ดังนั้นในการปฏิบัติงานการพยาบาลควรค านึงถึงความปลอดภยัและลดความผิดพลาดและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

ดงันั้นจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองของวฒันธรรมความปลอดภยัท่ีจ าเพาะเจาะจงในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ผูป้ฏิบติังานในสถานบริการสาธารณสุข ตลอดจนเปรียบเทียบระดบัทศันคติของวฒันธรรมความปลอดภยัในแต่ละระดบั
สถานบริการอนัไดแ้ก่สถานบริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ซ่ึงผลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ในการพฒันาปรับปรุง
องคก์รเพื่อพฒันาวฒันธรรมความปลอดภยั 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1  เพ่ือศึกษาทศันคติเก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชีพในสถานบริการสาธารณสุขในจงัหวดั 
ปทุมธานี 
 2  เพ่ือเปรียบเทียบทศันคติเก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลในแต่ละระดบัสถานบริการ(ปฐมภูมิ ,   
ทุติยภูมิ , ตติยภูมิ) และเปรียบเทียบใน 6 ปัจจยัหลกัไดแ้ก่ การท างานเป็นทีม บรรยากาศดา้นความปลอดภยั ความเขา้ใจใน
การบริหารจดัการ ความพึงพอใจในการท างาน บรรยากาศในการท างานและการยอมรับความเครียด 

3. เพื่อหาแนวทางในการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสาธารณสุขใน
จงัหวดัปทุมธานี 

 
วธีิการด าเนินการวจิยั  

รูปแบบการวจิยั   เป็นการวจิยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง  
ประชากร กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา  ประชากร คือ พยาบาลวชิาชีพทั้งขา้ราชการและลูกจา้งชัว่คราว ท่ีปฎิบติังาน

ในสถานบริการสาธารณสุขในระดบัต่างๆ ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีปฎิบติังานในจงัหวดัปทุมธานี ทั้งในระดบั
บริหารและระดบัปฎิบติัการณ์ รวมจ านวนกลุ่มประชากรทั้งส้ิน 796 คน (ขอ้มูล ณ.เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2553) จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งไดจ้ากวธีิการค านวน ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% และระดบัความคลาดเคล่ือนท่ีระดบั 0.05ไดข้นาดตวัอยา่งจ านวน 
256 แต่จากการศึกษาเร่ืองวฒันธรรมความปลอดภยัของบุคลากรห้องผ่าตดั(อารีย ์แกว้ทวีและจรรยา วงศ์กิตติถาวร,2553) 
พบวา่แบบสอบถามมีการตอบกลบัมาคิดเป็นร้อยละ 76 ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงท าการเก็บขอ้มูลเพ่ิมอีกร้อยละ 24 เพ่ือป้องกนั
การสูญหายของขอ้มูลท าให้ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 319 คน ใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) โดย
สุ่มจากพยาบาลในแต่ละสถานพยาบาลโดยท าการเลือกตวัอยา่งแบบก าหนดสดัส่วน (Quota sampling) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามระดบัสถานบริการสาธารณสุข 

โรงพยาบาล 
จ านวนพยาบาลปฏิบติังาน 

ในโรงพยาบาล 

จ านวน

ตวัอยา่ง 

จ า น ว น

ตัวอย่างท่ี

เพ่ิม 24% 

จ านวนพยาบาล

ปฏิบติังาน 

ในสถานีอนามยั 

จ านวน 

ตวัอยา่ง 

จ า น ว น

ตัวอย่างท่ี

เพ่ิม 24% 

ปทุมธานี 349 110 136 - - - 

คลองหลวง 59 19 24 21 8 10 

ธญับุรี 65 21 26 7 2 3 

ประชาธิปัตย ์ 61 19 24 - - - 

หนองเสือ 44 14 17 10 4 5 

ลาดหลุมแกว้ 47 15 19 10 4 5 

ล าลูกกา 67 21 26 14 5 6 

สามโคก 34 11 14 8 3 4 

 

                เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามทศันคติดา้นความปลอดภยั (Safety attitudes 
Questionnaire: SAQ) ท่ีพฒันาโดย University of Texas และ John Hopkins University ซ่ึงมีการน ามาใชใ้นการศึกษา
วฒันธรรมความปลอดภยัในการศึกษาต่างๆ แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เช่น อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพการท างาน หน่วยงานท่ีปฎิบติังาน ประเภท
สถานบริการสาธารณสุข  ประสบการณ์ในการท างาน ระยะเวลาในการปฎิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนั ระยะเวลาในการ
ปฎิบติังาน ณ สถานบริการสาธารณสุข ช่วงเวลาท่ีปฎิบติังานโดยทัว่ไป  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประกอบดว้ย 55 ขอ้ค าถาม ครอบคลุม 6 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ การท างานเป็นทีม 
บรรยากาศดา้นความปลอดภยั การยอมรับความเครียด ความเขา้ใจในการบริหารจดัการ บรรยากาศในการท างาน และความ
พึงพอใจในงาน มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเกต เกณฑก์ารแปรผลล าดบัคะแนนจากมาตราส่วนประมาณค่า
ตั้งแต่ 1-5 ระดบั โดยแบ่งคะแนนเป็นช่วงจาก 0-100 คะแนน (1=0,2=25,3=50,4=75และ5=100) ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบ
จะตอ้งมีการกลบัค่าคะแนน (อารีย ์แกว้ทวแีละจรรยา วงศกิ์ตติถาวร,2553) 
 การรายงานผลระดับทัศนคติเก่ียวกับวฒันธรรมความปลอดภยัรายงานเป็นค่าเฉล่ียร้อยละของคะแนน

ทั้งหมด แบ่งเป็น 3 ระดบัดงัน้ีคือ  
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         ระดบัต ่า หมายถึง คะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของคะแนนทั้งหมด 
         ระดบัปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉล่ียร้อยละ 50 ถึงนอ้ยกวา่ร้อยละ 75 ของคะแนนทั้งหมด 
         ระดบัสูง หมายถึง คะแนนเฉล่ียมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 75 ของคะแนนทั้งหมด 
         บุคลากรท่ีมีระดบัทศันคติเก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยัในทางบวกตอ้งมีคะแนนเฉล่ียมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 
75 ของคะแนนทั้งหมด 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการระหวา่งเดือน มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2554 โดยมี
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ผูว้ิจัยท าหนังสือขออนุญาตสถานบริการ เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลผูว้ิจัยติดต่อ
ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องพร้อมนัดหมายวนัในการแจกและจัดเก็บคืนแบบสอบถามโดยผูว้ิจัยเป็นผูแ้จก
แบบสอบถามใหแ้ก่หวัหนา้ฝ่าย หวัหนา้งานเพ่ือแจกจ่ายใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานและเก็บแบบสอบถามคืนจากหัวหนา้
ฝ่าย หวัหนา้งาน ใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นเวลา 2 เดือน 
   โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างของพยาบาลวิชาชีพในจงัหวดัปทุมธานี จ านวน 319 คน ผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถาม
กลบัคืนมา จ านวน 266 ฉบบั เป็นแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ จ านวน 236 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 73.98 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  ขอ้มูลระดับทัศนคติเก่ียวกับวฒันธรรมความปลอดภยัโดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียระดบั
ทศันคติเก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยัในแต่ละระดบัสถานบริการสาธารณสุข ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบทางเดียว (Analysis of variance: ANOVA) และเปรียบเทียบขอ้มูลปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัวฒันธรรมความ
ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข จังหวดัปทุมธานี ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (Analysis of variance: ANOVA) และ t-test 
 
สรุปผลการวจิยัและการอภิปรายผล  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่  
1.ทศันคตเิกีย่วกบัวฒันธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวชิาชีพในสถานบริการสาธารณสุข จงัหวดั ปทุมธานี 

จากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 236 คน จากตารางพบวา่ทศันคติเก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพใน
จงัหวดัปทุมธานีโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางโดยคะแนนเฉล่ีย 65.03 เม่ือพิจารณารายปัจจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพใน
จงัหวดัปทุมธานีมีระดบัทศัศนคติสูงสุดเก่ียวกบัการท างานเป็นทีม (คะแนน 72.21) และพยาบาลปฎิบติังานในสถานบริการ
ระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ มีทศันคติสูงสุดเก่ียวกบัการท างานเป็นทีม โดยมีคะแนนเฉล่ีย 69.78 และ74.74 ตามล าดบั
รองลงมาไดแ้ก่ความพึงพอใจในงาน (คะแนน 67.47)  

 พยาบาลวชิาชีพในจงัหวดัปทุมธานีมีระดบัทศันคติต ่าสุดเก่ียวกบัการยอมรับความเครียด (คะแนน 57.88) และยงั
พบวา่พยาบาลวิชาชีพในจงัหวดัปทุมธานีในสถานบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิก็มีระดบัทศันคติ
ต ่าสุดเก่ียวกบัการยอมรับความเครียด  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและระดบัทศันคติวฒันธรรมความปลอดภยัรายปัจจยัของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสาธารณสุข 

จงัหวดัปทุมธานี   

วฒันธรรมความปลอดภยั 

พยาบาลวชิาชีพ 

ปฏิบติังานระดบัปฐมภูมิ 

( n = 19 ) 

ปฏิบติังานระดบัทุติยภูมิ 

( n = 118 ) 

ปฏิบติังานระดบัตติยภูมิ 

 ( n = 99 ) 

จงัหวดัปทุมธานี 

( n = 236 ) 

คะแน

นเฉล่ีย 
S.D. ระดบั 

คะแนน

เฉล่ีย 
S.D. ระดบั 

ค ะ แ นน

เฉล่ีย 
S.D. ระดบั 

คะแนน 

เฉล่ีย 

 

S.D. 
ระดบั 

1. การท างานเป็นทีม 71.18 18.1

4 

ปานกลาง 69.78 13.7

5 

ปานกลาง 74.74 12.3

0 

ปานกลาง 72.2

1 

13.76 ปานกลาง 

2. บรรยากาศดา้นความปลอดภยั 66.16 13.1

4 

ปานกลาง 61.84 12.1

6 

ปานกลาง 66.5 10.6

5 

ปานกลาง 64.1

4 

11.81 ปานกลาง 

3. ความเข้าใจในการบริหาร

จดัการ 

69.59 11.2

8 

ปานกลาง 58.94 12.1

6 

ปานกลาง 63.58 11.6

8 

ปานกลาง 61.7

4 

12.27 ปานกลาง 

4. ความพึงพอใจในงาน 78.94 16.1

2 

สูง 64.02 10.0

5 

ปานกลาง 69.3 14.3

7 

ปานกลาง 67.4

7 

15.89 ปานกลาง 

5. บรรยากาศในการท างาน 67.69 15.0

2 

ปานกลาง 63.53 13.8

8 

ปานกลาง 70.39 11.9

6 

ปานกลาง 66.7

4 

13.56 ปานกลาง 

6. การยอมรับความเครียด 58.18 11.4

7 

ปานกลาง 57.36 11.9

9 

ปานกลาง 58.44 11.2

8 

ปานกลาง 57.8

8 

11.62 ปานกลาง 

รวม 69.12 9.13 ปานกลาง 62.58 10.1

7 

ปานกลาง 67.17 9.05 ปานกลาง 65.0

3 

9.92   ป า น

กลาง 

2. เปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละระดับสถานบริการสาธารณสุข 

จงัหวดัปทุมธานี จ าแนกใน 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
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 ขอ้มูลจากตารางท่ี 2 พยาบาลปฏิบติังานในสถานบริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ มีทศันคติอยูใ่นระดบั
ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 69.12 ,62.58 และ 67.17 ตามล าดบั โดยสถานบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิมีค่าคะแนนสูงสุด
(69.12) ส่วนสถานบริการสาธารณสุขระดบัทุติยภูมิมีค่าคะแนนต ่าสุด (62.58) พยาบาลปฏิบติังานในสถานบริการระดบั
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ มีทศันคติต ่าสุดเก่ียวกบัการยอมรับความเครียด โดยมีคะแนนเฉล่ีย 58.18,57.36 และ58.44 
ตามล าดบั และพยาบาลปฏิบัติงานในสถานบริการระดบัปฐมภูมิ มีทัศนคติสูงสุดเก่ียวกับความพึงพอใจในงาน โดยมี
คะแนนเฉล่ีย 69.78 ส่วนพยาบาลปฏิบติังานในสถานบริการระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ มีทศันคติสูงสุดเก่ียวกบัการท างาน
เป็นทีม โดยมีคะแนนเฉล่ีย 69.78 และ74.74 ตามล าดบั  
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของทัศนคติเก่ียวกับวฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพในจังหวดั
ปทุมธานีระหวา่งผูป้ฏิบติังานในสถานบริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (Analysis of variance: ANOVA) ดงัตารางท่ี 3 พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ค่า P = 
.00) โดยพยาบาลปฏิบติังานในสถานบริการทุติยภูมิมีความแตกต่างจากผูป้ฏิบติังานในสถานบริการปฐมภูมิและตติยภูมิ 
และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการท างานเป็นทีม บรรยากาศดา้นความปลอดภยั ความเขา้ใจในการบริหารจดัการ ดา้น
ความพึงพอใจในงาน ดา้นบรรยากาศในการท างาน พยาบาลผู ้ปฏิบติังานในสถานบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิมี
ความแตกต่างกนัของทศันคติเก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยัและดา้นการยอมรับความเครียดพยาบาลผูป้ฏิบติังานใน
สถานบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิไม่มีความแตกต่างกนัของทศันคติเก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยั 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบทศันคติวฒันธรรมความปลอดภยัระหวา่งพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานต่างระดบัสถานบริการ 

ทศันคติวฒันธรรมความ 

ปลอดภยัพยาบาลวชิาชีพ 
ความแปรปรวน SS df MS F p 

ปฏิบติังานระดบัปฐมภูมิ(1) ระหวา่งกลุ่ม 1481.434 2 740.717 

7.973 .00 ปฏิบติังานระดบัทุติยภูมิ(2) ภายในกลุ่ม 21647.702 233 92.909 

ปฏิบติังานระดบัตติยภูมิ(3) รวม 23129.136 235  

 คู่ท่ีต่างกนัคือ(1) กบั(2) และ (2) กบั (3) 

* p<0.05 

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของทัศนคติเก่ียวกับวฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพในจังหวดั
ปทุมธานีรายปัจจยัพบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีเพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน ณ สถานบริการปัจจุบนั และ
สถานภาพการท างานท่ีแตกต่างกนัจะมีวฒันธรรมความปลอดภยัไม่แตกต่างกนั ส่วนปัจจยัดา้นต าแหน่ง ประสบการณ์ใน
การท างาน ระยะเวลาในการปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนั ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความแตกต่างกนัจะมีวฒันธรรมความ
ปลอดภยัท่ีแตกต่างกนั 
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การอภิปรายผล 
การศึกษาทศันคติเก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานสถานบริการสาธารณสุข ใน

จงัหวดัปทุมธานีพบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพบวา่พยาบาลปฏิบติังานในสถานบริการระดบัทุติยภูมิมีความแตกต่างของ
วฒันธรรมความปลอดภยัเม่ือเปรียบเทียบกบัพยาบาลปฏิบติังานสถานบริการระดบัปฐมภูมิและตติยภูมิ เน่ืองจากเป็นสถาน
บริการท่ีจะมีผูม้ารับบริการเป็นจ านวนมาก ภาระงานท่ีมากประกอบกับการท่ีมีจ านวนบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ รวมทั้ ง
งบประมาณ เคร่ืองเมือวสัดุอุปกรณ์ท่ียงัไม่เพียงพออาจจะก่อให้เกิดความเครียดในการท างาน รวมทั้งระบบบริหารจดัการ
และการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลไดแ้ก่ การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ยงัไม่มีโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิผ่านการ
รับรองคุณภาพ ซ่ึงอาจน ามาซ่ึงการจดัการท่ียงัไม่มีระบบท่ีชดัเจนซ่ึงแตกต่างจากหน่วยบริการตติยภูมิซ่ึงผ่านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลละมีการจดัการกบัระบบอยา่งชดัเจนและมีความต่อเน่ืองถึงแมจ้ะมีภาระงานท่ีมาก ส่วนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีการน าเอาการประเมินคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award:PCA) เขา้มาช่วยในการประเมิน
รวมทั้งลกัษณะของการท างานท่ีค่อนขา้งเนน้ทางดา้นงานชุมชน ออกเยีย่มบา้นและงานส่งเสริมป้องกนัซ่ึงอาจจะท าให้การ
ท างานท่ีไม่ก่อใหเ้กิดความเครียดมีนอ้ยกวา่  

เม่ือแยกพิจารณารายดา้นพบวา่ทศันคติเก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยัดา้นการยอมรับความเครียดมีค่าต ่าสุดทั้ง
ในพยาบาลปฎิบติังานในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Huang และคณะ (2007) ซ่ึงพบวา่
บุคลากรมีระดบัทศันคติวฒันธรรมความปลอดภยัต ่าสุดในดา้นการยอมรับความเครียด  แต่แตกต่างจากการศึกษาของอารีย ์
แกว้ทวีและจรรยา วงศ์กิตติถาวร (2553) พบวา่บรรยากาศในการท างานมีระดบัต ่าสุด ส่วนของระดบัทศันคติวฒันธรรม
ความปลอดภยัสูงสุดไดแ้ก่ดา้นความพึงพอใจในงาน ต่างจากการวจิยัน้ีเพราะระดบัทศันคติวฒันธรรมความปลอดภยัสูงสุด
ไดแ้ก่ การท างานเป็นทีม ดงันั้นจากการวจิยัน้ีเห็นวา่ควรมีการปรับปรุงพฒันาอนัไดแ้ก่ ภาวะงานท่ีมีความเครียด หรือภาวะ
ความเครียดท่ีอาจเกิดจากเร่ืองส่วนตวั การมีภาระงานท่ีมากเกินไป ซ่ึงพบไดทุ้กระดบัของสถานบริการ ซ่ึงถือวา่ควรตอ้งมี
การปรับปรุงพฒันาอนัไดแ้ก่ ภาวะงานท่ีมีความเครียด หรือภาวะความเครียดท่ีอาจเกิดจากเร่ืองส่วนตวั การมีภาระงานท่ี
มากเกินไป ซ่ึงพบไดทุ้กระดบัของสถานบริการ และเม่ือพิจารณาภาพรวมทั้งจงัหวดัพบว่าวฒันธรรมความปลอดภยัใน
ระดบัสูงมีจ านวน 36 คนคิดเป็นร้อยละ 15 ของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานระดบัปฐมภูมิมี
จ านวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 26.32 ปฏิบติังานระดบัทุติยภูมิมีจ านวน 10 คนคิดเป็นร้อยละ 8.47 และปฏิบติังานระดบัตติยภูมิ
มีจ านวน 21 คนคิดเป็นร้อยละ 21.21 ซ่ึงถือวา่นอ้ยมาก เม่ือทศันคติเก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยัในระดบัสูงมีนอ้ยยอ่ม
ส่งผลท่ีอาจจะก่อให้เกิดความเส่ียงและความปลอดภยัในการท างาน อาจเกิดความผิดพลาดท่ีจะน าไปสู่การให้บริการทาง
การแพทยท่ี์จะท าให้มีความปลอดภยัลดลง ดังนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลจะตอ้งมีความตระหนักและปฏิบัติตาม
มาตรฐานและแนวทางปฏิบติัของหน่วยงานเพ่ือป้องกนัความเส่ียงในดา้นต่างๆ และเม่ือเกิดความผิดพลาดควรท่ีจะน ามา
วเิคราะห์หาประเด็นปัญหา สาเหตุ แนวทางแกไ้ขและการป้องกนัการเกิดซ ้ าข้ึนอีก รวมทั้งมีการทบทวนปัจจยัต่างๆท่ีมีผล
ต่อการท างานเช่นการท่ีมีภาระงานท่ีมากเกินไป ความเคร่งเครียด การเปิดโอกาสให้มีการพูดคุยถึงความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน 
การสือสารในการท างาน รวมทั้งขวญัและก าลงัใจของผูป้ฎิบติังาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ขอ้เสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใช ้
  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวิจยัน้ีไปใชเ้พ่ือส่งเสริมวฒันธรรมความปลอดภยัในสถาน
บริการสาธารณสุขและพฒันาโดยเฉพาะสถานบริการสาธารณสุขระดบัทุติยภูมิ  ปรับปรุงปัจจยัท่ีมีผลต่อวฒันธรรมความ
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ปลอดภยั โดยมีการส่งเสริม สนับสนุนการท างานท่ีไม่ก่อให้เกิดความเครียดทั้ งจากด้านภาระงานและสภาพแวดลอ้ม 
รวมทั้งปัจจยัอ่ืนๆในการท างานเพ่ือให้เกิดบรรยากาศในการท างานท่ีดี รวมทั้งมีการจดัการระบบในสถานบริการให้มี
บรรยากาศในดา้นความปลอดภยั มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีการกระตุน้ให้บุคลากรในองคก์รวิเคราะห์ หาสาเหตุและการ
ด าเนินการแก้ไข เพ่ือให้เกิดความปลอดภยัในองค์กรอย่างต่อเน่ือง รวมทั้ งการสร้างความตระหนักให้แก่บุคลากรทุก
หน่วยงานในเร่ืองของวฒันธรรมความปลอดภยั รวมทั้งเป็นตวัอยา่งท่ีดีและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีสอดคลอ้งกบั
ความเช่ือ ค่านิยมในดา้นความปลอดภยัในองคก์รมีการร่วมกนัระหวา่งผูบ้ริหารและผูป้ฎิบติัในการก าหนดยทุธศาสตร์ใน
เร่ืองความปลอดภยัและมีการน าไปใชอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป  
  1.ควรมีการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะผูน้ ากบัวฒันธรรมความปลอดภยั  
  2.ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับความเครียดในการท างาน 
  3.ควรมีการศึกษาวจิยัเชิงวเิคราะห์เก่ียวกบัภาระงานและอตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชีพท่ีส่งผลต่อ 

ความเครียดในการท างาน 
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