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บทคัดย่อ 

บทน า: วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นองค์ประกอบหลักในการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความซับซ้อนสูง  

วัตถุประสงค์: เพ่ือวิเคราะห์ระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยและระบุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของบุคลากร โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

วัสดุและวิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research) ในกลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรจ านวน 385 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก HSOPSC ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงและมีค่าความเชื่ อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา            
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  

ผลการศึกษา: พบว่าระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x̄ = 3.05) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการสื่อสารมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x̄ = 3.51) ขณะที่ด้านภาระงานและอัตราก าลัง
มีคะแนนต่ าที่สุด ( x̄ = 2.09) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลพบว่า ด้านการท างานเป็นทีม (β = 0.512) 
ด้านภาวะผู้น า (β = 0.428) และด้านระบบการรายงานอุบัติการณ์ (β = 0.284) สามารถร่วมกันพยากรณ์
ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยสามารถร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 84.2  

สรุป: การส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยควรมุ่งเน้นการต่อยอดจุดแข็งด้านการสื่อสารและการท างานเป็น
ทีม อย่างไรก็ตาม ภาระงานและอัตราก าลังที่หนักเกินเกณฑ์มาตรฐานยังคงเป็นอุปสรรคส าคัญ ผู้บริหารจึงควร
น าข้อมูลอุบัติการณ์ความเสี่ยงมาวิเคราะห์ปัจจัยเชิงระบบเพ่ือวางแผนบริหารจัดการทรัพยากรและสร้าง
บรรยากาศการท างานที่เอ้ือต่อความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง  

ค าส าคัญ: ปัจจัยที่มีอิทธิพล วัฒนธรรมความปลอดภัย การรับรู้ของบุคลากร  
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Influencing Factors of Patient Safety Culture on Healthcare Personnel’s 
Perceptions at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Nureeya Promsorn 
Registered Nurse, Professional Level, Service Quality Improvement and Standardization 

Division, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Abstract 

Background: Patient safety culture is a core component in enhancing the quality of healthcare 
services, particularly within highly complex tertiary hospitals.  

Objectives:  To analyze the levels of patient safety culture and identify factors influencing 
healthcare personnel's perceptions of patient safety culture at Maharaj Nakhon Si Thammarat 
Hospital.  

Materials and Methods: A cross-sectional analytical research design was employed among a 
sample of 385 personnel.  The research instrument was a questionnaire adapted from the 
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) , which was assessed for content validity 
and demonstrated a Cronbach's alpha coefficient of 0.83. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Pearson’s correlation coefficient, and multiple regression analysis.  

Results:  The findings revealed that the overall perception of patient safety culture was at a 
moderate level (x̄ = 3.05). Dimension-specific analysis showed that communication received 
the highest mean score ( x̄ =  3. 51) , whereas workload and staffing received the lowest ( x̄ = 
2.09). Multiple regression analysis indicated that teamwork (β = 0.512), leadership  (β = 0.428), 
and the incident reporting system (β =  0. 284)  significantly predicted patient safety culture 
levels (p < 0.05). These factors collectively accounted for 84.2% of the variance (R2 = 0.842).  

Conclusion:  Efforts to promote patient safety culture should prioritize leveraging existing 
strengths in communication and teamwork.  However, excessive workload and staffing levels 
remain significant barriers to progress. Hospital administrators should utilize risk data to analyze 
systemic factors, facilitating effective resource management and the continuous enhancement 
of a sustainable safety-oriented environment. 

Keywords: Influencing Factors, Patient Safety Culture, Personnel’s Perceptions 
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บทน า 
 วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่ วย 
(Patient Safety Culture)  เ ป็ นองค์ ป ระกอบ
เชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญในการยกระดับคุณภาพบริการ
ทางการแพทย์และลดอุบัติการณ์ความเสี่ ยง       
ในสถานพยาบาล โดยเฉพาะในบริบทของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความซับซ้อนของ
โครงสร้างองค์กรและการประสานงานระหว่าง
วิชาชีพสูง(1) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อ
ผลลัพธ์การดูแลรักษาและความพึงพอใจของผู้ป่วย 
องค์การอนามัยโลกจึงได้ก าหนดให้การสร้างเสริม
วัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นหนึ่งในเป้าหมาย
หลักตามแผนปฏิบัติการความปลอดภัยของผู้ป่วย
ระดับโลก พ.ศ. 2564-2573 เพ่ือมุ่งสู่การลดความ
ผิดพลาดทางการแพทย์ ที่สามารถป้องกันได้ให้
เป็นศูนย์(2) 

 ส าหรับประเทศไทย การขับเคลื่อนเรื่อง
ความปลอดภัยของผู้ป่ วย ได้ รับการผลั กดัน     
อย่างต่อเนื่องผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) โดย
มุ่ ง เน้นการสร้ างระบบที่ เ อ้ือต่อการรายงาน     
ความเสี่ยงและการเรียนรู้จากความผิดพลาด
มากกว่าการมุ่งเน้นการลงโทษตัวบุคคล (3) อย่างไร 
ก็ตามจากสถานการณ์ปัจจุบัน โรงพยาบาลขนาด
ใหญ่โดยเฉพาะระดับตติยภูมิยังคงเผชิญกับปัญหา
ภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่สูงเกิน
มาตรฐาน และข้อจ ากัดด้านอัตราก าลัง ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพการดูแลและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ โดยพบว่าอัตราส่วน
ผู้ป่วยต่อพยาบาลเป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย
รวมถึงอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใน
โรงพยาบาล(4) ขณะเดียวกันการ มีอัตราก าลังที่ไม่

เพียงพอยังส่งผลต่อการรับรู้และทัศนคติด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยของบุคลากร โดยบุคลากรที่มี
ภาระงานสูงมักมีการรับรู้ด้านความปลอดภัยต่ าลง 
และมีแนวโน้มที่จะรายงานเหตุการณ์ความ
คลาดเคลื่อนลดลง (5) ในบริบทของประเทศไทย 
การศึกษาพบว่าปัจจัยด้านอัตราก าลังและชั่วโมง
การพยาบาลมี อิทธิพลต่อผลลัพธ์ด้ านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ และยังมี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติด้านความปลอดภัยของ
พยาบาลอีกด้วย(6) 

 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   
ในฐานะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยในเขตภาคใต้ตอนบน 
จ าเป็นต้องมีการประเมินและวิเคราะห์วัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เพ่ือระบุ
ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้
วัฒนธรรมความปลอดภัยถือเป็นองค์ประกอบ
ส า คัญขอ งคุณภ าพบริ ก า ร สุ ขภ าพ  และมี
ความสัม พันธ์ โดยตรงกับผลลัพธ์ด้ านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย(7) แม้ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลจะมี
การน าระบบบริหารจัดการความเสี่ยงมาใช้อย่าง
ต่อเนื่องแต่การศึกษาที่มุ่ งวิ เคราะห์ปัจจัยเชิง
พยากรณ์ที่มี อิทธิพลต่อระดับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยจากมุมมองของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ยังคงมีจ ากัด(8) จากการรายงานของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ผลการส ารวจวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยในช่วงปี พ.ศ. 2566-2568 
พบว่า คะแนนการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย
อยู่ที่ร้อยละ 46.9, 47.5 และ 46.9 ตามล าดับ    
ซึ่งอยู่ในระดับ ที่ควรปรับปรุง และไม่แสดงให้เห็น
ถึงแนวโน้มการพัฒนาที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาหลายฉบับที่รายงานว่า
ระดับการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยใน



 Website วิชาการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ปีท่ี 6 เมษายน 2569 - มีนาคม 2570                              21 
 

โรงพยาบาลมักอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ า และ
ต้องการการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง(2) ดังนั้นการศึกษา
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ระดับวัฒนธรรม
ความปลอดภัย และระบุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
รับรู้ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งผลการศึกษาจะเป็น
ข้อมูลส าคัญในการก าหนดนโยบายและพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยให้เข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยต่อการรับรู้ของบุคลากร โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อการรับรู้ของบุคลากร 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

วัสดุและวิธีการ 

 วิธีการศึกษา การศึกษานี้ เป็นการวิจัย   
เชิ งวิ เคราะห์ แบบตั ดขวาง  (Cross-sectional 
Analytical Research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยใช้กลุ่ม
สายงานของบุคลากรเป็นเกณฑ์ในการแบ่งชั้นภูมิ 
เนื่องจากบุคลากรแต่ละกลุ่มมีบทบาทหน้าที่  
ลักษณะงาน และระดับการเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
แตกต่างกัน ประชากรทั้งหมดมีจ านวน 2,817 คน 
ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Taro Yamane ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 351 คน และเพ่ิมอีกร้อยละ 10 
เพ่ือป้องกันการสูญหายหรือความไม่สมบูรณ์ของ
ข้อมูล จึงได้กลุ่มตัวอย่างรวม 385 คน จากนั้น
จัดสรรจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิตาม
สัดส่วนของประชากร (Proportional Allocation) ได้
กลุ่มสายวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข 191 คน กลุ่ม
สนับสนุนทางการแพทย์ 131 คน กลุ่มสนับสนุน
ทั่วไป 55 คน และกลุ่มผู้บริหาร 8 คน หลังจากนั้น
สุ่มรายชื่อบุคลากรภายในแต่ละชั้นภูมิตามจ านวน
ที่ก าหนด ดังตารางที่  1  

 

ตารางที่ 1 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มประชากร 
ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง 

(350 คน) 
กลุ่มตัวอย่างจริง 

(+10%) 
กลุ่มสายวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข 1,401 174 191 
กลุ่มสนับสนุนทางการแพทย์ 957 119 131 
กลุ่มสนับสนุนทั่วไป 404 50 55 
กลุ่มผู้บริหาร 55 7 8 
รวมทั้งสิ้น 2,817 350 385 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 เกณฑ์การคัดเข้าเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มาแล้วไม่

น้อยกว่า 6 เดือน ในกลุ่มสายวิชาชีพทางด้าน

สาธารณสุข กลุ่มสนับสนุนทางการแพทย์ กลุ่ม

สนับสนุนทั่วไป หรือกลุ่มผู้บริหาร และยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ  

 เกณฑ์การคัดออก บุคลากรที่อยู่ระหว่าง

ลาศึกษาต่อ ลาคลอด ลาป่วยระยะยาว หรือลา

ประเภทอ่ืนในช่วงเก็บรวบรวมข้อมูล ไม่สามารถ

ตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน และบุคลากรที่ไม่

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หรือขอถอนตัวระหว่าง

การศึกษา  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลง
มาจากแบบส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัย    
ของผู้ป่วย (Hospital Survey on Patient Safety 
Culture: HSOPSC) แบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก 
ได้แก่ ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง    
ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านบริบทองค์กรและการท างาน  
5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านภาวะผู้น า ด้านการ
ท างานเป็นทีม ด้านการสื่อสาร ด้านภาระงานและ
อัตราก าลัง และด้านระบบการรายงานอุบัติการณ์ 
และส่วนที่ 3 การประเมินระดับความปลอดภัย
ของผู้ป่วย  
 นิ ย า ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ข อ ง ตั ว แ ป ร 
แบบสอบถามที่ดัดแปลงจาก Hospital Survey on 
Patient Safety Culture: HSOPSC ซ่ึงประกอบด้วย
มิติด้านบริบทองค์กรและการท างาน 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านภาวะผู้น า ด้านการท างานเป็นทีม ด้านการ

สื่อสาร ด้านภาระงานและอัตราก าลัง และด้าน
ระบบการรายงานอุบัติการณ ์ดังนี้    
          1) ด้านภาวะผู้น า หมายถึง คะแนนการ
รับรู้ของบุคลากรต่อบทบาทของผู้บริหารหรือ
หัวหน้างานในการให้ความส าคัญ สนับสนุน
ทรั พยากร  รั บ ฟั งข้ อ เ สนอแนะ  และสร้ า ง
บรรยากาศที่เอ้ือต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
 2) ด้านการท างานเป็นทีม หมายถึ ง 
คะแนนการรับรู้ต่อความร่วมมือ การช่วยเหลือ 
และการประสานงานของบุ คล ากร ในการ
ปฏิบัติงาน  
 3) ด้านการสื่อสาร หมายถึง คะแนนการ
รับรู้ต่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน 
ทันเวลา และเปิดกว้าง รวมถึงการกล้าซักถามหรือ
ทักท้วงเมื่อพบความเสี่ยง  
 4) ด้านภาระงานและอัตราก าลัง หมายถึง 
คะแนนการรับรู้ต่อความเหมาะสมของจ านวน
บุคลากร ปริมาณงาน และความสามารถในการ
ปฏิบัติงานโดยไม่เกิดภาระงานเกินก าลัง  
 5) ด้านระบบการรายงานอุบัติการณ์ 
หมายถึง คะแนนการรับรู้ต่อความชัดเจน ความ
สะดวก และความเชื่ อมั่นต่ อระบบรายงาน
เหตุการณ์ความเสี่ยงหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
โดยเน้นการเรียนรู้และปรับปรุงระบบมากกว่าการ
ลงโทษบุคคล 

เ กณฑ์การแปลผลระดับ วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย  

 ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ 

และแปลความหมายตามเกณฑ์ของ Best (1977) 

ดังนี้ 
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4.51 - 5.00 หมายถึง มีระดับวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในระดับมากที่สุด 

3.51 - 4.50 หมายถึง มีระดับวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในระดับมาก 

2.51 - 3.50 หมายถึง มีระดับวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในระดับปานกลาง 

1.51 - 2.50 หมายถึง มีระดับวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในระดับน้อย 

1.00 - 1.50 หมายถึง มีระดับวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในระดับน้อยที่สุด 

 การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ค่าดัชนี
ความสอดคล้องเท่ากับ 0.90-0.95 ทุกข้อ และมีค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach's Alpha Coefficient) 
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.83 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่รวบรวมได้ถูกน ามาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ที่ ระดับ 0.05 อธิบายลักษณะทาง
ประชากรและระดับการรับรู้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย (x)̅ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
บริบทองค์กรและการท างานกับระดับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 
และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อระดับความ
ปลอดภัยของผู้ป่ วย โดยใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
เพ่ือระบุอ านาจในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระ
ทั้ง 5 ด้าน 

 ก่อนการวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ 
ได้แก่  ภาวะพหุสัมพันธ์ร่วม โดยพิจารณาค่า 
Tolerance และค่า VIF ความเป็นปกติของค่า
คลาดเคลื่อน โดยพิจารณาจาก Histogram และ 
Normal P- P Plot ค ว า ม เ ป็ น อิ ส ร ะ ข อ ง ค่ า
คลาดเคลื่อน โดยพิจารณาค่า Durbin-Watson 
และการวิ เคราะห์ค่าคลาดเคลื่อนจากกราฟ 
Scatter Plot ระหว่างค่าพยากรณ์มาตรฐานกับค่า
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน รวมถึงการตรวจสอบค่า
ผิดปกติและค่าที่มีอิทธิพลสูง ผลการตรวจสอบ
พบว่าข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ จึงสามารถน าตัวแปร
อิสระทั้ง 5 ด้านเข้าสู่การวิเคราะห์ได้ 

จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิ จั ยนี้  ผ่ านการรั บรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรี ธรรมราช  รหั ส
โครงการวิจัย 028/2569 เอกสารรับรองเลขที่  
A019/2569 เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2569 และได้รับ
การยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม โดยเก็บ
ข้อมูล ไม่ ระบุตั วตนและรักษาความลับของ
ผู้เข้าร่วมทุกกรณี วิจัยดังกล่าวไม่มีข้อขัดแย้งทาง
ผลประโยชน์ และเก็บข้อมูลหลังจากที่ได้รับการ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยเรียบร้อยแล้ว 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะของประชากร 

 จากการวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
จ านวน 385 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง เป็นร้อยละ 51.95 โดยมีการกระจายตัว
ของช่วงอายุในระดับที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งกลุ่มที่มาก
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ที่สุดคือช่วง อายุ 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.27 
และบุคลากรส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 62.34 เมื่อพิจารณา
จ าแนกตามสายงานพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นบุคลากรในกลุ่มสายวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข 
คิดเป็นร้อยละ 49.61 รองลงมาคือกลุ่มสนับสนุนทาง

การแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 34.03 การปฏิบัติงาน
บุคลากรส่วนใหญ่ร้อยละ 80.52 ปฏิบัติงานใน
ลักษณะเข้า เวรผลัด และมีภาระงานที่ ต้ อง
ปฏิสัมพันธ์หรือสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วย คิดเป็นร้อย
ละ 83.64 ดังตารางที่ 1

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (N=385) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
1. เพศ ชาย 185 48.05  

หญิง 200 51.95 
2. อายุ 21-30 ปี 105 27.27  

31-40 ปี 95 24.68  
41-50 ปี 100 25.97  
51-60 ปี 85 22.08 

3. ระดับการศึกษา ต่ ากว่าปริญญาตรี 105 27.27  
ปริญญาตรี 240 62.34  
สูงกว่าปริญญาตรี 40 10.39 

 
4. กลุ่มสายงานหลัก 

กลุ่มสายวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข 
กลุ่มสนับสนุนทางการแพทย์ 

191 
131 

49.61 
34.03 

  กลุ่มสนับสนุนทั่วไป 
กลุ่มผู้บริหาร 

   55 
          8 

        14.28 

          2.08 

5. ประสบการณ์การท างาน 10 ปี หรือน้อยกว่า 183 47.53  
11-20 ปี 146 37.92  
มากกว่า 20 ปี ขึ้นไป 56 14.55 

6. ลักษณะการปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานแบบเข้าเวรผลัด 310 80.52  
ปฏิบัติงานในเวลาท าการปกติ 75 19.48 

7. การปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย มีปฏิสัมพันธ์/สัมผัสโดยตรง 322 83.64  
ไม่มีปฏิสัมพันธ์โดยตรง 63 16.36 
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ระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย 

 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยของผู้ป่วยจ าแนกตามรายด้าน 

พบว่า ภาพรวมการรับรู้ของบุคลากรอยู่ในระดับ

ปานกลาง (x ̅= 3.05, S.D. = 1.27) โดยด้านที่มี

ระดับการรับรู้สูงที่สุดคือ ด้านการสื่อสาร (x̅ = 3.51, 

S.D. = 1.28) ซึ่งอยู่ในระดับมาก รองลงมาคือด้าน

ระบบการรายงานอุบัติการณ์ (x̅ = 3.44, S.D. = 1.24) 

ส่วนด้านที่มีระดับการรับรู้ต่ าที่สุดคือด้านภาระงาน

และอัตราก าลัง ซึ่งอยู่ในระดับน้อย (x̅ = 2.09, S.D. = 

1.07) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ปัจจัยด้านบริบทองค์กรและการท างาน x̅  S.D. ระดับการรับรู้ 
ด้านภาวะผู้น า 3.06 1.05 ปานกลาง 
ด้านการท างานเป็นทีม 3.37 1.17 ปานกลาง 
ด้านการสื่อสาร 3.51 1.28 มาก 
ด้านภาระงานและอัตราก าลัง 2.09 1.07 น้อย 
ด้านระบบการรายงานอุบัติการณ์ 3.44 1.24 ปานกลาง 

ภาพรวมทุกด้าน 3.05 1.27 ปานกลาง 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยตามการรับรู้ของบุคลากร 

 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สันพบว่า ทุกด้านมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิ ติ  (p < 0.05)  เมื่ อจ าแนกตามระดั บ

ความสัมพันธ์พบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์สูงสุด 

ได้แก่ ด้านการท างานเป็นทีม (r = 0.815, p < 0.01) 

และด้านระบบการรายงานอุบัติการณ์ (r = 0.794,   

p < 0.01) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการประสานงานที่ดี

และการมีระบบข้อมูลที่โปร่งใสส่งผลโดยตรงต่อ

ระดับความปลอดภัย ด้านที่มีความสัมพันธ์ระดับสูง 

ได้แก่ ด้านการสื่อสาร (r = 0.738, p < 0.01) และ

ด้านภาวะผู้น า (r = 0.682, p < 0.01) ด้านที่มี

ความสั มพันธ์ ต่ าที่ สุ ด คื อด้ านภาระงานและ

อัตราก าลั ง  ( r = 0.406, p < 0.01)  แม้ จะมี

ความสัมพันธ์น้อยกว่าด้านอ่ืน แต่ยังคงส่งผลต่อ

ภาพรวมของวัฒนธรรมความปลอดภัยอย่ างมี

นัยส าคัญ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบริบทองค์กรและการท างานต่อระดับความปลอดภัย

ของผู้ป่วย 

ปัจจัยด้านบริบทองค์กรและการท างาน r p-value ระดับความสัมพันธ์ 
ด้านภาวะผู้น า 0.682 <0.01* สูง 
ด้านการท างานเป็นทีม 0.815 <0.01* สูงมาก 
ด้านการสื่อสาร 0.738 <0.01* สูง 
ด้านภาระงานและอัตราก าลัง 0.406 <0.01* ปานกลาง 
ด้านระบบการรายงานอุบัติการณ์ 0.794 <0.01* สูง 

*p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) ทดสอบปัจจัยด้านบริบท

องค์กรและการท างานที่มีต่อระดับความปลอดภัย

ของผู้ป่วยต่อการรับรู้ของบุคลากร โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช โดยใช้วิธีการคัดเลือกตัว

แปรแบบน าเข้า (Enter Method) ผลการวิเคราะห์

พบว่า รูปแบบการถดถอยมีความนัยส าคัญทาง

สถิติ (F = 42.56, p < 0.01) โดยปัจจัยด้านบริบท

องค์กรและการท างานสามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยได้

ร้อยละ 84.2 (R2 = 0.842) เมื่อพิจารณานัยส าคัญ

ของตัวแปรพยากรณ์รายด้านพบว่า ปัจจัยที่มี

อิทธิพลเชิงบวกต่อระดับความปลอดภัยอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านภาวะผู้น า ด้านการ

ท างานเป็นทีม  และด้านระบบการรายงาน

อุบัติการณ ์ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของมิติวัฒนธรรมความปลอดภัยต่อระดับความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย 

ปัจจัยด้านบริบทองค์กรและการท างาน B S.E. β t p-value 
ด้านภาวะผู้น า 0.384 0.075 0.428 5.120 <0.01* 
ด้านการท างานเป็นทีม 0.452 0.082 0.512 5.512 <0.01* 
ด้านการสื่อสาร 0.124 0.058 0.152 2.138 0.09 
ด้านภาระงานและอัตราก าลัง 0.054 0.042 0.068 1.286 0.25 
ด้านระบบการรายงานอุบัติการณ์ 0.215 0.064 0.284 3.359 <0.05* 

ค่า R2 = 0.842, Adjusted R2 = 0.815, F = 42.56, *p-value < 0.05 

 

 

 



 Website วิชาการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ปีท่ี 6 เมษายน 2569 - มีนาคม 2570                              27 
 

วิจารณ์ 

 จากการศึ กษาปั จจั ยที่ มี อิทธิพลต่ อ

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้

ของบุคลากร โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

พบว่า ระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 3.05) 

ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย

ที่พบว่าระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยของ

บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมักอยู่ในระดับปานกลาง(9) 

ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของโสพรรณ 

โพทะยะ ที่พบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครมีการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยอยู่ในระดับสูง (x̅ = 3.74)(10) และ

การศึกษาของบังอร สัตยวณิช และคณะ ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภาคตะวันออกที่พบว่า

ระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง (x ̅= 3.53)(11) ความแตกต่างดังกล่าวอาจ

อ ธิ บ า ย ไ ด้ จ า ก บ ริ บ ท ข อ ง อ ง ค์ ก า ร  ข น า ด

โรงพยาบาล ความซับซ้อนของระบบบริการ 

จ านวนผู้ป่วย สัดส่วนบุคลากรต่อภาระงาน และ

วัฒนธรรมการรายงานอุบัติการณ์ที่แตกต่างกัน 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ่มีลักษณะงาน

ที่ซับซ้อน ต้องประสานงานระหว่างหน่วยงานและ

วิชาชีพจ านวนมาก จึงอาจท าให้บุคลากรรับรู้

ข้ อจ ากัดด้ านความปลอดภัย ได้ ชั ด เจนกว่ า

โรงพยาบาลที่มีโครงสร้างการบริหารหรือระบบ

บริการไม่ซับซ้อนมากนัก นอกจากนี้ความแตกต่าง

ของเครื่องมือ เกณฑ์การแปลผล และกลุ่มตัวอย่าง 

เช่น การศึกษาเฉพาะพยาบาลเทียบกับการศึกษา

บุคลากรหลายกลุ่มวิชาชีพ อาจส่งผลต่อระดับ

คะแนนการรับรู้ วัฒนธรรมความปลอดภัยที่

แตกต่างกันได(้12) 

 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการสื่อสาร

มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (x̅ = 3.51) สามารถอธิบายได้

ว่าบุคลากรมีการรับรู้ เชิงบวกต่อการแลกเปลี่ยน

ข้อมูล การสื่อสารเกี่ยวกับความเสี่ยง และการสื่อสาร

เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน ผลดังกล่าวสอดคล้อง

กับแนวคิดของ Agency for Healthcare Research 

and Quality ทีร่ะบุว่าการสื่อสารเกี่ยวกับข้อผิดพลาด

และการเปิดกว้างในการสื่อสารเป็นองค์ประกอบ

ส าคัญของวัฒนธรรมความปลอดภัย(14) อย่างไรก็ตาม

การที่ด้านการสื่อสารมีคะแนนสูงไม่ได้หมายความว่า

ระบบความปลอดภัยโดยรวมมีความสมบู รณ์  

เนื่องจากด้านภาระงานและอัตราก าลังมีคะแนนต่ า

ที่สุด (x̅ = 2.09) เนื่องจากข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างที่

อาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานจริง แม้บุคลากรจะมีการ

สื่อสารที่ดี แต่หากภาระงานสูงหรืออัตราก าลังไม่

เพียงพอ ก็อาจจ ากัดความสามารถในการปฏิบัติตาม

มาตรฐานความปลอดภัยได้อย่างเต็มที่ ส าหรับด้าน

ภาระงานและอัตราก าลั งที่ มี คะแนนต่ าที่ สุ ด

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าด้านบุคลากร

หรืออัตราก าลังมักเป็นจุดอ่อนของวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในโรงพยาบาล(13) สามารถอธิบายในเชิง

ระบบมากกว่าการมองว่าเป็นปัญหาของบุคลากร

รายบุคคล เนื่องจากภาระงานสูงและอัตราก าลังไม่

เพียงพออาจเกี่ยวข้องกับโครงสร้างก าลังคน 

ปริมาณผู้รับบริการ ความซับซ้อนของผู้ป่วย และ

ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรของโรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิ เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า
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อัตราก าลังพยาบาลและภาระงานมีความสัมพันธ์

กับผลลัพธ์ด้านคุณภาพและความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย เช่น ความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

และผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีไม่พึงประสงค์(4,5) 

 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า 

การท างานเป็นทีมเป็นปัจจัยพยากรณ์ที่ มีค่า

สัมประสิทธิ์สู งที่สุดต่อระดับวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่ วย (β = 0.512 , p < 0.01) 

สะท้อนบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่การ

ดูแลผู้ป่วยมีความซับซ้อนและต้องอาศัยการ

ประสานงานของทีมสหวิชาชีพอย่างใกล้ชิด การที่

บุคลากรรับรู้ว่าทีมมีความร่วมมือช่วยเหลือ และ

ประสานงานกันได้ดี  จึ งสัมพันธ์กับการรับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยในระดับที่สูงขึ้น อย่างไร

ก็ตาม เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ

ตัดขวาง ผลการวิเคราะห์จึงควรตีความในฐานะ

ความสัมพันธ์ เชิงพยากรณ์ ตามการรับรู้ของ

บุคลากร ไม่ควรสรุปว่าการท างานเป็นทีมเป็น

สาเหตุโดยตรงที่ท าให้วัฒนธรรมความปลอดภัย

เ พ่ิมขึ้น  ด้านภาวะผู้น า เป็นอีกปัจจัยหนึ่ งที่ มี

ความสัมพันธ์เชิงพยากรณ์กับวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่ วย (β = 0.428 , p < 0.01) 

สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยระดับโลกขององค์การอนามัยโลกที่ ให้

ความส าคัญกับภาวะผู้น า การบริหารจัดการ และ

การสร้างระบบที่เอ้ือต่อการลดอันตรายที่หลีกเลี่ยง

ได้จากบริการสุขภาพ(2) ส าหรับระบบการรายงาน

อุบัติการณ์ พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับ

ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย (r = 0.794) และ

เป็นหนึ่งในปัจจัยพยากรณ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยที่เน้นการไม่กล่าวโทษและการเรียนรู้จาก

ความผิดพลาด โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่า

ระบบรายงานที่ปลอดภัย ไม่ลงโทษ และน าข้อมูล

ไปใช้ปรับปรุงระบบ เป็นกลไกส าคัญของการ

พัฒนาความปลอดภัยของผู้ป่วย (2) ผลการศึกษา

ด้านระบบการรายงานอาจที่สะท้อนความเชื่อมั่น

ต่อระบบรายงานและบรรยากาศความไว้วางใจใน

องค์กร จึงอาจมีความทับซ้อนกับมิติด้านภาวะผู้น า 

การสื่อสาร และการท างานเป็นทีม นอกจากนี้   

ค่า R² = 0.842 ถือว่าอยู่ ในระดับสูงส าหรับ

งานวิจัยเชิงพฤติกรรมและการรับรู้  ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากข้อมูลตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมา

จากแบบสอบถามที่บุคลากรตอบด้วยตนเองใน

ช่วงเวลาเดียวกัน จึงอาจเกิด shared method 

variance ได้บางส่วน(15,16) อีกทั้งตัวแปรบางด้าน 

เช่น ภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม การสื่อสาร และ

ระบบการรายงานอุบัติการณ์ มีความใกล้เคียงเชิง

แนวคิดกับองค์ประกอบของวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่ วย จึ งอาจเกิด conceptual 

overlap และส่งผลให้ค่า R² ของแบบจ าลองอยู่ใน

ระดับสูง(8,14) ซึ่งการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การ

ท างานเป็นทีม ภาวะผู้น า และระบบการรายงาน

อุบัติ การณ์มี ความสั ม พันธ์ เชิ งพยากรณ์กั บ

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้

ของบุคลากร  
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สรุป 

 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัฒนธรรม

ความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อการรับรู้ของบุคลากร 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่าระดับ

การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยในภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยมีจุดแข็งส าคัญอยู่ที่ด้านการ

สื่อสารที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ

พฤติกรรมการเรียนรู้ในองค์กรที่เป็นปัจจัยหลักใน

การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรพยาบาลในทุก

บริบท อย่างไรก็ตามด้านภาระงานและอัตราก าลัง

ยังคงเป็นจุดอ่อนส าคัญที่บั่นทอนความเชื่อมั่นด้าน

ความปลอดภัยเนื่องจากวิกฤตการขาดแคลน

บุคลากร ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์ระบุว่าการท างาน

เป็นทีม การสนับสนุนจากผู้บริหาร และวัฒนธรรม

การตอบสนองต่อความผิดพลาดเป็นปัจจั ย

พยากรณ์ส าคัญท่ีจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการรายงาน

อุบัติการณ์ ที่แท้จริงและยกระดับความปลอดภัย

ของผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

 ผู้บริหารควรน าผลการวิจัยไปใช้ในการ

ก าหนดนโยบายเพ่ือเร่งแก้ไขวิกฤตภาระงานและ

อัตราก าลัง ที่หนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยควร

มุ่งเน้นการสร้างเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย

ผ่านการพัฒนาภาวะผู้น าและการท างานเป็นทีมใน

ทุกระดับ พร้อมทั้ ง พัฒนาระบบการรายงาน

อุบัติการณ์ที่เน้นการเรียนรู้เชิงระบบมากกว่าการ

ลงโทษตัวบุคคล เพ่ือกระตุ้นให้บุคลากรกล้า

รายงานความเสี่ ยงและน าข้อมูลเหล่านั้นมา

วิเคราะห์ เพ่ือวางแผนบริหารจัดการทรัพยากร

อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่การยกระดับ

คุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่าง

ยั่งยืนในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ซึ่งเก็บ

ข้อมูล ณ ช่วงเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ ง ท าให้ไม่

สามารถระบุความสัมพันธ์ เชิงสาเหตุที่แน่ชัด

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับวัฒนธรรมความปลอดภัย

ได้อย่างสมบูรณ์ การใช้แบบประเมินตนเองซึ่งอาจ

ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากอคติในการตอบที่

กลุ่มตัวอย่างอาจเลือกตอบตามความคาดหวังของ

องค์กรมากกว่าการปฏิบัติจริง นอกจากนี้ ผล

การศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งเดียวอาจมีข้อจ ากัดในการน าไปอ้างอิงทั่วไป

กับสถานพยาบาลที่มีขนาดหรือบริบทวัฒนธรรม  

ที่ แตกต่ างกันอย่ า ง โรงพยาบาลชุ มชนหรื อ

โรงพยาบาลเอกชน ดังนั้นการศึกษาในอนาคตจึง

ควรมีการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมด้วย หรือ

ขยายขอบเขตไปยังเครือข่ายสถานพยาบาลที่

หลากหลายเพ่ือให้เห็นภาพรวมของวัฒนธรรม

ความปลอดภัยที่ครอบคลุมยิ่งขึ้น การศึกษาใน

อนาคตควรใช้การออกแบบแบบติดตามระยะยาว 

การวิจัยแบบผสมผสาน หรือใช้ข้อมูลจากหลาย

แหล่ง เช่น ข้อมูลอุบัติการณ์จริง การสัมภาษณ์เชิง

ลึก และการประเมินจากหลายระดับ เพ่ือยืนยัน

กลไกของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น(15,16) 
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