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สังวร สภาพท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั โดยภาพรวมและแต่ละ
กลุ่มอยูใ่นระดบัปานกลาง สภาพท่ีควรจะเป็นโดยภาพรวม
และแต่ละก ลุ่มอยู่ ในระดับมาก  (2 )  การวิ เ คราะ ห์
เปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุระหวา่งสภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั
และท่ีควรจะเป็นโดยภาพรวมและตามขั้นตอนการมีส่วน
ร่วมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .01 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะทัว่ไป 
  1.1 ควรส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
มากข้ึนโดยการเพ่ิมแรงจูงใจในการปฏิบติังาน โดยเฉพาะ
การมอบรางวัลหรือยกย่องการปฏิบัติงานและการจัด
เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้หมี้เพียงพอเหมาะสมต่อการท าหนา้ท่ี 
  1.2 ควรมีการจัดสรรเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้มี
เพียงพอเหมาะสมต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  1.3 ควรเพ่ิมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการวิเคราะห์ปัญหาผูสู้งอายุ

ในชุมชนให้มากข้ึน เน่ืองจากเป็นผูท่ี้อยู่ในชุมชน จึงมี
โอกาสใกล้ชิดกับผู ้สูงอายุในชุมชนมากกว่าเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข  
 2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการวจิยัต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบก่ึงทดลอง 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้านในงานส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ โดยนาเอาแรงจูงใจในการปฏิบติังานมา
จัดกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ต่อไป 
  2.2 ควรมีการศึกษาวิจยัแบบผสมผสานทั้งเชิง
ป ริมาณและ คุณภาพ  โดยการวิ จั ย เ ชิ งป ริม าณใช้
แบบสอบถามในการเก็บขอ้มูล และการวิจยัเชิงคุณภาพใช้
การสมัภาษณ์เชิงลึกในเร่ืองการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
เก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ เพื่อใหไ้ดปั้ญหา
เชิงลึกมากยิง่ข้ึน 
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บทคดัย่อ 
 กำรวิจยัเชิงส ำรวจน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษำลกัษณะส่วนบุคคล องค์กร และวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย (2) เปรียบเทียบ
วฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยตำมปัจจยัส่วนบุคคล และ (3) ท ำนำยอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล องคก์ร และวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย
ของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ  ประชำกรท่ีศึกษำคือบุคลำกรท่ีปฏิบติังำนในฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน 
โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุจ ำนวน 202 คน กลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 104 คน ท่ีไดจ้ำกกำรสุ่มตวัอยำ่งแบบชั้นภูมิ เคร่ืองมือคือแบบสอบถำม
ท่ีมีค่ำควำมเท่ียงดำ้นองคก์รตำมองคป์ระกอบ 7 ประกำรของแมคคินซีย ์และดำ้นวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยเท่ำกบั 0.90 และ 0.91 ตำมล ำดบั 
วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน สถิติทดสอบที กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียว และกำรวิเครำะห์กำรถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน   
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ (1) บุคลำกรฝ่ำยเภสชักรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธุ์มีอำยเุฉล่ีย 33.9 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี
กำรศึกษำระดบัปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ ปฏิบติังำนในสำยงำนน้ีน้อยกว่ำ 10 ปี มีต  ำแหน่งเภสัชกร ร้อยละ 43.30 เกือบทั้งหมดท ำหน้ำท่ีเป็น
ผูป้ฏิบติังำน เกือบร้อยละ 90 เขำ้รับกำรอบรมในช่วง 1 ปี ท่ีผ่ำนมำเพ่ือรองรับงำนเภสัชกรรม และงำนพฒันำคุณภำพ ร้อยละ 50 และ 38.50 
ตำมล ำดบั กำรประเมินปัจจยัองค์กรตำมองค์ประกอบ 7 ประกำรของแมคคินซืย ์พบว่ำ ด้ำนกลยุทธ์ ด้ำนโครงสร้ำงองค์กร ด้ำนระบบ ด้ำน
บุคลำกร ดำ้นทกัษะ และดำ้นค่ำนิยมร่วมอยูใ่นระดบัดี มีเพียงดำ้นสไตลอ์ยูใ่นระดบัพอใช ้ส ำหรับระดบัวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยพบวำ่อยู่
ในระดบัสูงทุกองคป์ระกอบทั้งในภำพรวมและรำย (2) ไม่มีควำมแตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติระหว่ำงวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยของ
บุคลำกรเม่ือจ ำแนกตำมปัจจยัส่วนบุคคล และ (3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย คือ ปัจจยัดำ้นองคก์รโดยอธิบำยไดร้้อยละ 
73.4 และเม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ ปัจจยัองคก์รดำ้นกลยทุธ์ ดำ้นบุคลำกร และดำ้นระบบ สำมำรถพยำกรณ์วฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยได้
ร้อยละ 77.2  
ค ำส ำคญั วฒันธรรมควำมปลอดภยั  ควำมปลอดภยัผูป่้วย  เภสชักรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน 
 

Abstract 
 The purposes of this survey research were to (1) identify personal, organizational and patient safety culture characteristics, (2) compare 
patient safety cultures by personal factor, and (3) predict the influence of personal and organizational factors on patient safety culture of health-
care staff in pharmacy departments at community hospitals in Kalasin province. 
 The survey was conducted among 104 staff selected out of 202 health-care staff at the pharmacy departments, using the stratified 
random sampling. Data were collected using a questionnaire with reliability values of 0.90 and 0.91 for organizational factors according to the 
McKinsey 7-S framework and for patient safety culture components, respectively. Data were analyzed to determine percentage, means and 
standard deviations, and to perform independent t-test, one-way ANOVA and stepwise multiple regression analysis. 
 The results showed that: (1) among the respondents with an average age of 33.9 years, most of them were female, completed a bachelor's 
degree or equivalent, and had less than 10 years of work experience; 43.3% were pharmacists; however, almost all (nearly 90%) were operating 
staff; within the past year, 50% and 38.50% attended training programs in pharmacy operations and quality improvement, respectively; regarding 
organizational aspects as per McKinsey’s 7-S framework, the strategy, organizational structure, system, personnel, skills and shared values were 

                                                           
1 นกัศึกษา ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต แขนงวิชาสาธารณสุข สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
2 รองศาสตราจารย ์มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
3 รองศาสตราจารย ์ดร. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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at a good level; only the management style was at a fair level; while patient safety culture levels (overall and aspect-specific) were high; (2) 
there was no significant difference in patient safety cultures of staff by personal factor; and (3) the factor influencing patient safety culture was 
organizational factor (R2 = 73.4%); when considering each aspect of organizational factor, strategy, personnel, and system could predict 77.2% 
of patient safety culture. 
Keywords: Safety culture, Patient safety, Pharmacy, Community hospital 
 
บทน า 
 ควำมปลอดภยัผูป่้วย (Patient Safety) เป็นประเด็นท่ีมี
ควำมส ำคญัและได้รับควำมสนใจจำกประชำชน ผูรั้บบริกำร 
บุคลำกรทำงดำ้นสุขภำพ ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งในวงกำรสำธำรณสุข
และนอกวงกำรสำธำรณสุขมำหลำยทศวรรษ  เน่ืองจำกปัญหำ
ควำมปลอดภัยจำกเหตุกำรณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภำพประชำชน  ในแต่ละปีมีผูป่้วยท่ีเกิดภำวะ
ภำวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตจำกกำรเข้ำรับบริกำรใน
สถำนพยำบำลจำกปัญหำดังกล่ำวเป็นจ ำนวนมำกและมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี (5)  มีรำยงำนในต่ำงประเทศเก่ียวกับ
เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงคจ์ำกควำมผิดพลำดทำงกำรแพทย ์จำก
กำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำจำกผูป่้วยจ ำนวนทั้ งหมด 
250,000 คนพบว่ำ สำเหตุท่ีท ำให้ผูป่้วยเสียชีวิตจำกเหตุกำรณ์
อนัไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจำกควำมผิดพลำดทำงกำรแพทย ์ อนัดบั 
1 มีสำเหตุมำจำกผลขำ้งเคียงจำกกำรใชย้ำ (Adverse Effects of 
Medications)  จ ำนวน 106,000 คน  รองลงมำมีสำเหตุมำจำกกำร
ติดเช้ือในโรงพยำบำลจ ำนวน 80,000 คน จำกควำมผิดพลำดอ่ืน 
ๆ ในโรงพยำบำล 20,000 คน กำรผ่ำตัดท่ีไม่จ ำเป็นจ ำนวน 
12,000 คน และ ควำมคลำดเคล่ือนทำงยำจ ำนวน 7,000 คน 
ตำมล ำดบั (8)  นอกจำกน้ีกำรศึกษำในสหรำชอำณำจกัร  พบว่ำ 
อตัรำกำรกำรเกิดเหตุกำรณ์อนัไม่พึงประสงคจ์ำกกำรให้บริกำร
ทำงกำรแพทย ์ร้อยละ 11.7 ท ำให้เกิดควำมพิกำรแบบถำวร ร้อย
ละ 6  และเสียชีวิต ร้อยละ 8  โดยในจ ำนวนเหตุกำรณ์อนัไม่พึง
ประสงคท์ั้ งหมดนั้นมีถึงร้อยละ 48 ท่ีเป็นเหตุกำรณ์ท่ีสำมำรถ
ป้องกันได้ (10)  ในประเทศไทยจำกกำรศึกษำภำวะท่ีไม่พึง
ประสงคท่ี์เกิดข้ึนในโรงพยำบำลของ ปัตพงษ ์เกษสมบูรณ์ และ
คณะ (2546) พบว่ำ เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ท ำให้ผู ้ป่วย
เสียชีวติ ร้อยละ 11.4 เกิดควำมพิกำรแบบถำวรของร่ำงกำย ร้อย
ละ 3  ท ำให้ผูป่้วยตอ้งนอนรักษำตวันำนข้ึนเฉล่ีย 9.74 วนั  และ
จำกกำรศึกษำผลกระทบของกำรเกิดควำมคลำดเคล่ือนทำงยำต่อ
ผูป่้วยของ  ยพุำ วภิำสวชัรโยธิน และมำศรินทร์ ธรรมสิทธ์ิบูรณ์ 

(2551)(4) พบว่ำ จำกใบสั่งยำ 443,303 ใบ (100%) จัดอยู่ใน 
Category B และ C ร้อยละ 64.74 และ 22.89 ตำมล ำดบั และพบ 1 
รำย (ร้อยละ 0.21) ท่ีจัดอยู่ใน Category F นอกจำกน้ียงัพบว่ำ 
ควำมรุนแรงของกำรเกิดควำมคลำดเคล่ือนในกำรสั่งใชย้ำและ
ควำมคลำดเคล่ือนในกำรจ่ำยยำจดัอยู่ใน Category B มำกท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 84.87 และ 62.90 ตำมล ำดบั ส่วนควำมรุนแรงในกำร
เกิดควำมคลำดเคล่ือนในกำรใหย้ำจดัอยูใ่น Category C มำกท่ีสุด 
เท่ำกบัร้อยละ 48.89  จะเห็นไดว้ำ่ เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงคจ์ำก
กำรดูแลผูป่้วยและกำรเกิดควำมคลำดเคล่ือนทำงยำ นอกจำก
ก่อให้เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงคแ์ลว้ยงัมีผลกระทบมำกมำย  
ไม่เพียงแต่ผูป่้วยจะเกิดโรคใหม่ท่ีไม่พึงปรำรถนำ ซ่ึงอำจ
รุนแรงจนถึงแก่ชีวิต หรือหำกไม่รุนแรงก็อำจสร้ำงควำมทุกข์
ทรมำนให้แก่ผูป่้วย  และท ำให้สูญเสียค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำ
เพ่ิมข้ึนรวมทั้ งยงัก่อให้เกิดผลกระทบทำงด้ำนจิตใจซ่ึงอำจ
ประเมินค่ำไม่ได้ ทั้ งกับผู ้ป่วยและญำติ รวมทั้ งบุคลำกร
สำธำรณสุขท่ีตั้งใจดูแลผูป่้วยแต่กลบัตอ้งเผชิญกบัปัญหำกำร
ถูกฟ้องร้อง ดังนั้ น กำรป้องกันไม่ให้เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ำกยำหรือลดควำมรุนแรงของกำรเกิดลงไดจึ้งนบัวำ่มี
ควำมส ำคญัเป็นอย่ำงยิ่ง  หน่วยงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำล
ชุมชน มีหน้ำท่ีหลกัในกำรบริกำรทำงเภสัชกรรม ซ่ึงเป็นงำน
หลักงำนหน่ึงท่ีส ำคัญและจะส่งผลต่อคุณภำพกำรบริกำร
โดยรวมของโรงพยำบำล  เน่ืองจำกมีหนำ้ท่ีในกำรจ่ำยยำให้กบั
ผูป่้วยและหน่วยต่ำง ๆ  ดว้ยควำมถูกตอ้ง แม่นย  ำ รวดเร็วและมี
ควำมเส่ียงน้อยท่ีสุด ท ำให้ผลกำรรักษำมีประสิทธิภำพ 
ปลอดภยั และประหยดั ส ำหรับโรงพยำบำลชุมชน มีรำยงำน
กำรศึกษำเก่ียวกบัควำมคลำดเคล่ือนในกระบวนกำรจ่ำยยำของ
โรงพยำบำลชุมชนพบว่ำ เกิดเหตุกำรณ์ควำมคลำดเคล่ือนใน
กระบวนกำรจ่ำยยำทั้ งหมด 1,372 คร้ัง จำกจ ำนวนใบสั่งยำ 
191,044 ใบ คิดเป็นร้อยละ 0.72 ส่วนใหญ่เป็นควำมเส่ียงใน
ขั้นตอนก่อนกำรจ่ำยยำ (Pre-dispensing error จ ำนวน 904 คร้ัง) 
ไดแ้ก่ ควำมไม่สมบูรณ์ของรำยละเอียดใบสัง่ยำ ควำมไม่ชดัเจน
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at a good level; only the management style was at a fair level; while patient safety culture levels (overall and aspect-specific) were high; (2) 
there was no significant difference in patient safety cultures of staff by personal factor; and (3) the factor influencing patient safety culture was 
organizational factor (R2 = 73.4%); when considering each aspect of organizational factor, strategy, personnel, and system could predict 77.2% 
of patient safety culture. 
Keywords: Safety culture, Patient safety, Pharmacy, Community hospital 
 
บทน า 
 ควำมปลอดภยัผูป่้วย (Patient Safety) เป็นประเด็นท่ีมี
ควำมส ำคญัและได้รับควำมสนใจจำกประชำชน ผูรั้บบริกำร 
บุคลำกรทำงดำ้นสุขภำพ ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งในวงกำรสำธำรณสุข
และนอกวงกำรสำธำรณสุขมำหลำยทศวรรษ  เน่ืองจำกปัญหำ
ควำมปลอดภัยจำกเหตุกำรณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภำพประชำชน  ในแต่ละปีมีผูป่้วยท่ีเกิดภำวะ
ภำวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตจำกกำรเข้ำรับบริกำรใน
สถำนพยำบำลจำกปัญหำดังกล่ำวเป็นจ ำนวนมำกและมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี (5)  มีรำยงำนในต่ำงประเทศเก่ียวกับ
เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงคจ์ำกควำมผิดพลำดทำงกำรแพทย ์จำก
กำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำจำกผูป่้วยจ ำนวนทั้ งหมด 
250,000 คนพบว่ำ สำเหตุท่ีท ำให้ผูป่้วยเสียชีวิตจำกเหตุกำรณ์
อนัไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจำกควำมผิดพลำดทำงกำรแพทย ์ อนัดบั 
1 มีสำเหตุมำจำกผลขำ้งเคียงจำกกำรใชย้ำ (Adverse Effects of 
Medications)  จ ำนวน 106,000 คน  รองลงมำมีสำเหตุมำจำกกำร
ติดเช้ือในโรงพยำบำลจ ำนวน 80,000 คน จำกควำมผิดพลำดอ่ืน 
ๆ ในโรงพยำบำล 20,000 คน กำรผ่ำตัดท่ีไม่จ ำเป็นจ ำนวน 
12,000 คน และ ควำมคลำดเคล่ือนทำงยำจ ำนวน 7,000 คน 
ตำมล ำดบั (8)  นอกจำกน้ีกำรศึกษำในสหรำชอำณำจกัร  พบว่ำ 
อตัรำกำรกำรเกิดเหตุกำรณ์อนัไม่พึงประสงคจ์ำกกำรให้บริกำร
ทำงกำรแพทย ์ร้อยละ 11.7 ท ำให้เกิดควำมพิกำรแบบถำวร ร้อย
ละ 6  และเสียชีวิต ร้อยละ 8  โดยในจ ำนวนเหตุกำรณ์อนัไม่พึง
ประสงคท์ั้ งหมดนั้นมีถึงร้อยละ 48 ท่ีเป็นเหตุกำรณ์ท่ีสำมำรถ
ป้องกันได้ (10)  ในประเทศไทยจำกกำรศึกษำภำวะท่ีไม่พึง
ประสงคท่ี์เกิดข้ึนในโรงพยำบำลของ ปัตพงษ ์เกษสมบูรณ์ และ
คณะ (2546) พบว่ำ เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ท ำให้ผู ้ป่วย
เสียชีวติ ร้อยละ 11.4 เกิดควำมพิกำรแบบถำวรของร่ำงกำย ร้อย
ละ 3  ท ำให้ผูป่้วยตอ้งนอนรักษำตวันำนข้ึนเฉล่ีย 9.74 วนั  และ
จำกกำรศึกษำผลกระทบของกำรเกิดควำมคลำดเคล่ือนทำงยำต่อ
ผูป่้วยของ  ยพุำ วภิำสวชัรโยธิน และมำศรินทร์ ธรรมสิทธ์ิบูรณ์ 

(2551)(4) พบว่ำ จำกใบสั่งยำ 443,303 ใบ (100%) จัดอยู่ใน 
Category B และ C ร้อยละ 64.74 และ 22.89 ตำมล ำดบั และพบ 1 
รำย (ร้อยละ 0.21) ท่ีจัดอยู่ใน Category F นอกจำกน้ียงัพบว่ำ 
ควำมรุนแรงของกำรเกิดควำมคลำดเคล่ือนในกำรสั่งใชย้ำและ
ควำมคลำดเคล่ือนในกำรจ่ำยยำจดัอยู่ใน Category B มำกท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 84.87 และ 62.90 ตำมล ำดบั ส่วนควำมรุนแรงในกำร
เกิดควำมคลำดเคล่ือนในกำรใหย้ำจดัอยูใ่น Category C มำกท่ีสุด 
เท่ำกบัร้อยละ 48.89  จะเห็นไดว้ำ่ เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงคจ์ำก
กำรดูแลผูป่้วยและกำรเกิดควำมคลำดเคล่ือนทำงยำ นอกจำก
ก่อให้เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงคแ์ลว้ยงัมีผลกระทบมำกมำย  
ไม่เพียงแต่ผูป่้วยจะเกิดโรคใหม่ท่ีไม่พึงปรำรถนำ ซ่ึงอำจ
รุนแรงจนถึงแก่ชีวิต หรือหำกไม่รุนแรงก็อำจสร้ำงควำมทุกข์
ทรมำนให้แก่ผูป่้วย  และท ำให้สูญเสียค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำ
เพ่ิมข้ึนรวมทั้ งยงัก่อให้เกิดผลกระทบทำงด้ำนจิตใจซ่ึงอำจ
ประเมินค่ำไม่ได้ ทั้ งกับผู ้ป่วยและญำติ รวมทั้ งบุคลำกร
สำธำรณสุขท่ีตั้งใจดูแลผูป่้วยแต่กลบัตอ้งเผชิญกบัปัญหำกำร
ถูกฟ้องร้อง ดังนั้ น กำรป้องกันไม่ให้เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ำกยำหรือลดควำมรุนแรงของกำรเกิดลงไดจึ้งนบัวำ่มี
ควำมส ำคญัเป็นอย่ำงยิ่ง  หน่วยงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำล
ชุมชน มีหน้ำท่ีหลกัในกำรบริกำรทำงเภสัชกรรม ซ่ึงเป็นงำน
หลักงำนหน่ึงท่ีส ำคัญและจะส่งผลต่อคุณภำพกำรบริกำร
โดยรวมของโรงพยำบำล  เน่ืองจำกมีหนำ้ท่ีในกำรจ่ำยยำให้กบั
ผูป่้วยและหน่วยต่ำง ๆ  ดว้ยควำมถูกตอ้ง แม่นย  ำ รวดเร็วและมี
ควำมเส่ียงน้อยท่ีสุด ท ำให้ผลกำรรักษำมีประสิทธิภำพ 
ปลอดภยั และประหยดั ส ำหรับโรงพยำบำลชุมชน มีรำยงำน
กำรศึกษำเก่ียวกบัควำมคลำดเคล่ือนในกระบวนกำรจ่ำยยำของ
โรงพยำบำลชุมชนพบว่ำ เกิดเหตุกำรณ์ควำมคลำดเคล่ือนใน
กระบวนกำรจ่ำยยำทั้ งหมด 1,372 คร้ัง จำกจ ำนวนใบสั่งยำ 
191,044 ใบ คิดเป็นร้อยละ 0.72 ส่วนใหญ่เป็นควำมเส่ียงใน
ขั้นตอนก่อนกำรจ่ำยยำ (Pre-dispensing error จ ำนวน 904 คร้ัง) 
ไดแ้ก่ ควำมไม่สมบูรณ์ของรำยละเอียดใบสัง่ยำ ควำมไม่ชดัเจน

ของค ำสั่งใชย้ำ ควำมผิดพลำดในกำรพิมพฉ์ลำกยำ/จดัยำ เป็น
ต้น ส่วนท่ีเหลือพบว่ำเป็นควำมเส่ียงในกำรจ่ำยยำแล้ว
คลำดเคล่ือน (Dispensing error) ได้แก่ กำรจ่ำยยำไม่ครบ กำร
พิมพช่ื์อผูป่้วยในฉลำกไม่ถูกตอ้ง กำรจ่ำยไม่ถูกขนำด/รูปแบบ 
เป็นต้น และจำกกำรสอบถำมควำมคิดเห็นของเจ้ำหน้ำท่ีท่ี
เก่ียวขอ้งในกำรปฏิบติังำนทั้งหมดจ ำนวน 5 คน เก่ียวกบัสำเหตุ
ของกำรเกิดควำมเส่ียงในกำรเกิดควำมคลำดเคล่ือน ส่วนใหญ่
ระบุวำ่ สำเหตุของควำมเส่ียงไดแ้ก่ 1) ดำ้นบุคลำกร/อตัรำก ำลงั 
เช่น บุคลำกรขำดกำรพัฒนำควำมรู้ มีบุคลำกรไม่เพียงพอ
โดยเฉพำะบุคลำกรเฉพำะทำง หรือเจำ้หนำ้ท่ีผูป้ฏิบติังำนขำด
ควำมรอบคอบ ไม่มีสมำธิ เป็นตน้ 2)ดำ้นระบบ/กระบวนกำร
พบวำ่ ระบบกำรปฏิบติังำนมีควำมซ ้ ำซอ้น เช่น กำรตรวจสิทธิ
ผูป่้วยไม่สมบูรณ์ท่ีจุดเดียว กำรขำดระบบกำรประสำนงำนท่ีดี 
หรือกำรขำดระบบกำรท ำงำนท่ีรอบคอบและรัดกุม ท ำให้ไม่
ปฏิบติัตำมขอ้ตกลงหรือระเบียบอยำ่งเคร่งครัด เป็นตน้ 3) ดำ้น
สภำพแวดลอ้ม เช่น กำรถูกรบกวนขณะปฏิบัติงำน/เสียงดัง
รบกวนขณะท ำงำนท ำให้ขำดสมำธิ กำรจดัวำงยำ/พ้ืนท่ีในกำร
จดัยำไม่เหมำะสม เป็นตน้ 4) ดำ้นยำ เช่น ช่ือยำคลำ้ยกัน โดย
ออกเสียงหรือสะกดคลำ้ยกนั รูปแบบยำ /ฉลำกยำคลำ้ยคลึงกนั 
เป็นตน้ (7) นอกจำกน้ี หน่วยงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำลชุมชน 
ยงัท ำหนำ้ท่ีเป็นหน่วยงำนของโรงพยำบำลท่ีดูแลมำตรกำรควำม
ปลอดภยัดำ้นยำ (Medication safety) ซ่ึงเป็นประเด็นส ำคญัใน
นโยบำยควำมปลอดภัยผู ้ป่วยในระดับชำติ   ส่งผลให้กำร
ประเมินวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยในหน่วยงำนเภสัช
กรรม ได้รับควำมสนใจเพ่ิมข้ึน อย่ำงไรก็ตำม ยงัไม่มีขอ้มูล
กำรศึกษำเก่ียวกับวฒันธรรมเพ่ือควำมปลอดภัยผูป่้วยของ
หน่วยงำนเภสชักรรมใน จงัหวดักำฬสินธ์ุ  ดงันั้น ผูว้จิยัจึงเห็น
ควำมส ำคญัในกำรศึกษำวฒันธรรมเพื่อควำมปลอดภยัผูป่้วย
ของหน่วยงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ   
ซ่ึงศึกษำองค์ประกอบวฒันธรรมเพื่อควำมปลอดภยัผูป่้วย 4 
ด้ำน ตำมแนวคิดของ Hudson (2001)(9) คือ วฒันธรรมด้ำน
รำยงำน ดำ้นควำมยดืหยุน่ ดำ้นกำรเรียนรู้  และดำ้นกำรเฝ้ำระวงั  
ศึกษำปัจจยัองคก์รตำมกรอบแนวคิด 7S’s Mckinsey และศึกษำ
อิทธิพลของปัจจยัท่ีมีผลต่อวฒันธรรมเพ่ือควำมปลอดภยัผูป่้วย  
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำวัฒนธรรมเพ่ือควำม
ปลอดภยัผูป่้วยดำ้นยำ และส่งเสริมกำรพฒันำคุณภำพในระบบ
บริกำรสุขภำพอยำ่งต่อเน่ืองและยัง่ยนืต่อไป  

วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษำลกัษณะส่วนบุคคล องคก์ร และวฒันธรรม
เพ่ือควำมปลอดภยัผูป่้วยของหน่วยงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำล
ชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ     
 2. เพื่อเปรียบเทียบวฒันธรรมเพื่อควำมปลอดภยัผูป่้วย
ของหน่วยงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ 
จ ำแนกตำมปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ 
ต ำแหน่งงำนในหน่วยงำนเภสัชกรรม ต ำแหน่งหน้ำท่ีใน
โรงพยำบำล ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำน และกำรไดรั้บกำรฝึกอบรม 
 3. เพ่ือท ำนำยอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล องคก์ร และ
วฒันธรรมเพ่ือควำมปลอดภยัผูป่้วยของหน่วยงำนเภสัชกรรม 
โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ   
วธีิการวจัิย 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงส ำรวจ  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกรในกำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นบุคลำกรท่ีปฏิบติังำนใน
หน่วยงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำลชุมชน จังหวดักำฬสินธ์ุ  
จ ำนวน 17 แห่ง จ ำนวนทั้งส้ิน 202 คน ซ่ึงประกอบดว้ย เภสชักร 
87 คน เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรมจ ำนวน 69 คน และเจ้ำหน้ำท่ี
ผูป้ฏิบัติงำนอ่ืนๆ จ ำนวน 46 (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดั
กำฬสินธ์ุ, 2560) 
 กลุ่มตวัอย่ำงท่ีศึกษำในกำรวิจัยคร้ังน้ีเป็นบุคลำกรท่ี
ปฏิบติังำนในหน่วยงำนเภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน 
จงัหวดักำฬสินธ์ุ จ ำนวน 104 คน ท่ีไดจ้ำกกำรสุ่มตวัอยำ่งจำก
กลุ่มประชำกรตำมจ ำนวนขนำดของตวัอยำ่งท่ีค  ำนวณจำกสูตร
หำขนำดตัวอย่ำง โดยกำรทดสอบสมมติฐำนเพ่ือหำค่ำ
สหสมัพนัธ์ ก ำหนดใหอ้ ำนำจกำรท ำสอบ (power of test) เท่ำกบั 
80% และท ำกำรเลือกโดยวิธีกำรสุ่มตวัอย่ำงแบบจัดชั้นภูมิ 
(Stratified random sampling)  ได้ขนำดตวัอย่ำงในแต่ละชั้นภูมิ 
ดงัน้ี กลุ่มท่ี 1 เภสัชกร จ ำนวน 45 รำย  กลุ่มท่ี 2 เจ้ำพนักงำน
เภสชักรรม จ ำนวน 35 รำย กลุ่มท่ี 3 เจำ้หนำ้ท่ีผูป้ฏิบติังำนอ่ืน ๆ  
จ ำนวน 24 รำย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย คร้ังน้ี เป็นแบบสอบถำม 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย  
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล  



28
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563

 2. แบบสอบถำมเก่ียวกบัปัจจยัองคก์รตำมองคป์ระกอบ 
7 ประกำรของ Mckinsey  
 3. แบบสอบถำมวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยของ
บุคลำกรฝ่ำยเภสชักรรมชุมชน  
 ตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชำญ 3 ท่ำน 
และหำค่ำควำมเท่ียงโดยวิธีหำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอ
นบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงได้ค่ำควำมเท่ียงของ
แบบสอบถำมด้ำนองค์กรตำมองค์ประกอบ 7 ประกำรของ
แมคคินซียเ์ท่ำกบั 0.90 และค่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมดำ้น
วฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยเท่ำกบั 0.91 เก็บขอ้มูลระหวำ่ง
วนัท่ี  1 -31 สิงหำคม 2561  ได้รับแบบสอบถำมท่ีสมบูรณ์
กลบัคืน 104 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัองค์กร และวฒันธรรมควำม
ปลอดภยัผูป่้วยของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน ใชส้ถิติเชิง
พรรณนำ ไดแ้ก่ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
กำรเปรียบเทียบวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย ของบุคลำกร
ฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน จังหวดักำฬสินธ์ุ 
จ ำแนกตำมปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ 
ต ำแหน่งงำนในหน่วยงำนเภสัชกรรม ต ำแหน่งหน้ำท่ีใน
โรงพยำบำล ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำน และกำรไดรั้บกำรฝึกอบรม 
ใช้สถิติทดสอบ Independent-sample t-test  กำรวิเครำะห์ควำม
แปรปรวนทำงเดียว  (One Way ANOVA) และท ำนำยอิทธิพล
ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยองค์กรต่อวฒันธรรมควำม
ปลอดภัยผู ้ป่วยของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชนใช้กำร
วเิครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 
ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถำม  บุคลำกร
ฝ่ำยเภสชักรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.3  มีอำยนุอ้ยกวำ่ 40 ปี ร้อยละ 84.6 
โดยมีอำยเุฉล่ีย 33.39 ปี ส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำระดบัปริญญำ
ตรีหรือเทียบเท่ำ ร้อยละ 70.2  เป็นเภสชักรมำกท่ีสุด ร้อยละ 43.3 
ส่วนมำกเป็นผูป้ฏิบติังำนร้อยละ 94.2 มีระยะเวลำปฏิบติังำนใน
สำยงำนเภสัชกรรมหรือในหน่วยงำนเภสัชกรรมนอ้ยกวำ่ 10 ปี 
ร้อยละ 64.5 ส่วนมำกไดรั้บกำรอบรมในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ ร้อย

ละ 88.5 ในเร่ืองงำนเภสัช ร้อยละ 50 เร่ืองงำนพฒันำคุณภำพ 
ร้อยละ 38.5  
 2. ปัจจัยองค์กร ฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำล
ชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ   
 

ตาราง 2 ปัจจยัองคก์รของฝ่ำยเภสชักรรมชุมชนโรงพยำบำล 
 ชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ ตำมองคป์ระกอบ 7 ดำ้น 
 ของ Mckinsey  
   ปัจจยัองค์กร (Mckinsey ) 𝑿̅𝑿 SD ระดบั 
ดำ้นกลยทุธ์ (Strategy) 4.22 0.77 ดี 
ดำ้นโครงสร้ำงองคก์ร (Structure) 4.16 0.75 ดี 
ดำ้นรูปแบบ (Style)  3.20 0.53 พอใช ้
ดำ้นระบบ (System)  4.25 0.66 ดี 
ดำ้นบุคลำกร (Staff) 3.76 0.82 ดี 
ดำ้นทกัษะ (Skill)   4.13 0.78 ดี 
 ดำ้นค่ำนิยม (Shared Value)  4.28 0.66 ดี 
รวม 4.00 0.52 ด ี
 

 จำกตำรำง 2 พบวำ่ ระดบัควำมคิดเห็นของบุคลำกรฝ่ำย
เภสัชกรรมชุมชนโรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ เก่ียวกบั
ปัจจยัองคก์รตำมองคป์ระกอบ 7 ดำ้นของ Mckinsey ในภำพรวม
อยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจำรณำองคป์ระกอบรำยดำ้น พบวำ่ ดำ้นกล
ยทุธ์ ดำ้นโครงสร้ำงองคก์ร ดำ้นระบบ ดำ้นบุคลำกร ดำ้นทกัษะ 
และดำ้นค่ำนิยมร่วม อยูใ่นระดบัดี ค่ำเฉล่ียอยูร่ะหวำ่ง 3.76 ถึง 
4.28  ยกเวน้ ดำ้นรูปแบบ อยูใ่นระดบั พอใช ้
 3. วฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย ฝ่ำยเภสชักรรมชุมชน 
โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ  
 

ตาราง 3 ควำมคิดเห็นของบุคลำกรเก่ียวกบัวฒันธรรม 
 ควำมปลอดภัยผู ้ป่ วย  ฝ่ ำยเภสัชกรรมชุมชน  ฃ
 โรงพยำบำล ชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ  
วฒันธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย 𝑿̅𝑿 SD ระดบั 

ดำ้นกำรรำยงำน 3.96 0.57 สูง 
ดำ้นควำมยดืหยุน่  4.08 0.58 สูง 
ดำ้นกำรเรียนรู้  4.25 0.66 สูง 
ดำ้นกำรเฝ้ำระวงั  4.26 0.63 สูง 
รวม 4.14 0.53 สูง 
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 2. แบบสอบถำมเก่ียวกบัปัจจยัองคก์รตำมองคป์ระกอบ 
7 ประกำรของ Mckinsey  
 3. แบบสอบถำมวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยของ
บุคลำกรฝ่ำยเภสชักรรมชุมชน  
 ตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชำญ 3 ท่ำน 
และหำค่ำควำมเท่ียงโดยวิธีหำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอ
นบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงได้ค่ำควำมเท่ียงของ
แบบสอบถำมด้ำนองค์กรตำมองค์ประกอบ 7 ประกำรของ
แมคคินซียเ์ท่ำกบั 0.90 และค่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมดำ้น
วฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยเท่ำกบั 0.91 เก็บขอ้มูลระหวำ่ง
วนัท่ี  1 -31 สิงหำคม 2561  ได้รับแบบสอบถำมท่ีสมบูรณ์
กลบัคืน 104 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัองค์กร และวฒันธรรมควำม
ปลอดภยัผูป่้วยของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน ใชส้ถิติเชิง
พรรณนำ ไดแ้ก่ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
กำรเปรียบเทียบวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย ของบุคลำกร
ฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน จังหวดักำฬสินธ์ุ 
จ ำแนกตำมปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ 
ต ำแหน่งงำนในหน่วยงำนเภสัชกรรม ต ำแหน่งหน้ำท่ีใน
โรงพยำบำล ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำน และกำรไดรั้บกำรฝึกอบรม 
ใช้สถิติทดสอบ Independent-sample t-test  กำรวิเครำะห์ควำม
แปรปรวนทำงเดียว  (One Way ANOVA) และท ำนำยอิทธิพล
ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยองค์กรต่อวฒันธรรมควำม
ปลอดภัยผู ้ป่วยของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชนใช้กำร
วเิครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 
ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถำม  บุคลำกร
ฝ่ำยเภสชักรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.3  มีอำยนุอ้ยกวำ่ 40 ปี ร้อยละ 84.6 
โดยมีอำยเุฉล่ีย 33.39 ปี ส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำระดบัปริญญำ
ตรีหรือเทียบเท่ำ ร้อยละ 70.2  เป็นเภสชักรมำกท่ีสุด ร้อยละ 43.3 
ส่วนมำกเป็นผูป้ฏิบติังำนร้อยละ 94.2 มีระยะเวลำปฏิบติังำนใน
สำยงำนเภสัชกรรมหรือในหน่วยงำนเภสัชกรรมนอ้ยกวำ่ 10 ปี 
ร้อยละ 64.5 ส่วนมำกไดรั้บกำรอบรมในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ ร้อย

ละ 88.5 ในเร่ืองงำนเภสัช ร้อยละ 50 เร่ืองงำนพฒันำคุณภำพ 
ร้อยละ 38.5  
 2. ปัจจัยองค์กร ฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำล
ชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ   
 

ตาราง 2 ปัจจยัองคก์รของฝ่ำยเภสชักรรมชุมชนโรงพยำบำล 
 ชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ ตำมองคป์ระกอบ 7 ดำ้น 
 ของ Mckinsey  
   ปัจจยัองค์กร (Mckinsey ) 𝑿̅𝑿 SD ระดบั 
ดำ้นกลยทุธ์ (Strategy) 4.22 0.77 ดี 
ดำ้นโครงสร้ำงองคก์ร (Structure) 4.16 0.75 ดี 
ดำ้นรูปแบบ (Style)  3.20 0.53 พอใช ้
ดำ้นระบบ (System)  4.25 0.66 ดี 
ดำ้นบุคลำกร (Staff) 3.76 0.82 ดี 
ดำ้นทกัษะ (Skill)   4.13 0.78 ดี 
 ดำ้นค่ำนิยม (Shared Value)  4.28 0.66 ดี 
รวม 4.00 0.52 ด ี
 

 จำกตำรำง 2 พบวำ่ ระดบัควำมคิดเห็นของบุคลำกรฝ่ำย
เภสัชกรรมชุมชนโรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ เก่ียวกบั
ปัจจยัองคก์รตำมองคป์ระกอบ 7 ดำ้นของ Mckinsey ในภำพรวม
อยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจำรณำองคป์ระกอบรำยดำ้น พบวำ่ ดำ้นกล
ยทุธ์ ดำ้นโครงสร้ำงองคก์ร ดำ้นระบบ ดำ้นบุคลำกร ดำ้นทกัษะ 
และดำ้นค่ำนิยมร่วม อยูใ่นระดบัดี ค่ำเฉล่ียอยูร่ะหวำ่ง 3.76 ถึง 
4.28  ยกเวน้ ดำ้นรูปแบบ อยูใ่นระดบั พอใช ้
 3. วฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย ฝ่ำยเภสชักรรมชุมชน 
โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ  
 

ตาราง 3 ควำมคิดเห็นของบุคลำกรเก่ียวกบัวฒันธรรม 
 ควำมปลอดภัยผู ้ป่ วย  ฝ่ ำยเภสัชกรรมชุมชน  ฃ
 โรงพยำบำล ชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ  
วฒันธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย 𝑿̅𝑿 SD ระดบั 

ดำ้นกำรรำยงำน 3.96 0.57 สูง 
ดำ้นควำมยดืหยุน่  4.08 0.58 สูง 
ดำ้นกำรเรียนรู้  4.25 0.66 สูง 
ดำ้นกำรเฝ้ำระวงั  4.26 0.63 สูง 
รวม 4.14 0.53 สูง 

 จำกตำรำง 3 พบวำ่ บุคลำกรมีกำรรับรู้เก่ียวกบัวฒันธรรม
ควำมปลอดภยัผูป่้วยในฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน 
จงัหวดักำฬสินธ์ุ ทั้งในภำพรวมและรำยดำ้นอยูใ่นระดบัสูง โดย
พบวำ่ ค่ำเฉล่ียกำรรับรู้เก่ียวกบัวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย
ในภำพรวมเท่ำกบั 4.14 ค่ำเฉล่ียกำรรับรู้เก่ียวกบัวฒันธรรมควำม
ปลอดภยัผูป่้วยรำยดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นกำรรำยงำน ดำ้นควำมยดืหยุน่ 
ดำ้นกำรเรียนรู้ และดำ้นกำรเฝ้ำระวงั เท่ำกบั 3.96, 4.08, 4.25 และ 
4.26 ตำมล ำดบั   

 4. กำรเปรียบเทียบวัฒนธรรมควำมปลอดภัยผู ้ป่วย
จ ำแนกตำมปัจจยัส่วนบุคคล พบวำ่ เพศ  อำยขุองบุคลำกร ระดบั
กำรศึกษำของบุคลำกร ต ำแหน่งงำนของบุคลำกรในหน่วยงำน
เภสชักรรม ต ำแหน่งหนำ้ท่ีในโรงพยำบำลของบุคลำกร ระยะเวลำ
กำรปฏิบติังำนของบุคลำกร กำรไดรั้บกำรฝึกอบรมของบุคลำกร 
พบวำ่ มีวฒันธรรมควำมปลอดภยัของผูป่้วย ไม่แตกต่ำงกนั  
 5. ท ำนำยอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
องค์กรต่อวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย ของบุคลำกรฝ่ำย
เภสชักรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ  

 
ตาราง 4 ค่ำสมัประสิทธ์ิกำรถดถอยของตวัแปรพยำกรณ์วฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยฝ่ำยเภสชักรรมชุมชน โรงพยำบำ
 ชุมชนจงัหวดักำฬสินธ์ุ ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมำตรฐำน (β) ของสมกำรถดถอยพหุคูณท่ีไดจ้ำกกำร 
 คดัเลือกตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัองคก์ร (ในภำพรวม) ดว้ยวธีิ Stepwise (n = 104)  
  ค่ำคงท่ี/ 
ตวัแปรพยำกรณ์ 

b Std. Error  β t p-value Tolerance VIF 

ค่ำคงท่ี 0.664 0.209  3.181 0.002   
ปัจจยัองคก์ร (ภำพรวม) 0.869 0.052 0.857 16.792 < 0.001 1 1 

R = 0.857 ; R2=0.734 ; F = 281.972 ; p-value < 0.001 ; Durbin Watson = 2.029 
 

ตาราง 5 ค่ำสมัประสิทธ์ิกำรถดถอยของตวัแปรพยำกรณ์วฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยฝ่ำยเภสชักรรมชุมชน โรงพยำบำล 
 ชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ ในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมำตรฐำน (β) ของสมกำรถดถอยพหุคูณท่ีไดจ้ำกกำร 
 คดัเลือกตวัแปรปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัองคก์ร 7 ดำ้น ดว้ยวธีิ Stepwise (n = 104)  
  ค่ำคงท่ี/ตวัแปรพยำกรณ์ดำ้น
องคก์ร 

b  Std. Error β t p-value Tolerance VIF 

ค่ำคงท่ี 1.088 0.177  6.157 <0.001   
ดำ้นกลยทุธ์ 0.388 0.050 0.564 7.682 <0.001 0.424 2.360 
ดำ้นบุคลำกร 0.169 0.033 0.262 5.086 <0.001 0.864 1.158 
ดำ้นระบบ   0.182 0.060 0.228 3.061 <0.05 0.412 2.428 

R = 0.878 ; R2 = 0.772 ; F = 112.671 ; p-value < 0.001 ; Durbin Watson = 1.861 

 จำกตำรำง  5 พบว่ำ มีตัวแปรท่ีร่วมเป็นตัวแปร
ท ำนำยวฒันธรรมเพื่อควำมปลอดภยัผู้ป่วยฝ่ายเภสัชกรรม
ชุมชน 3 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยด้ำนกลยุทธ์ ด้ำนบุคลำกร 
และด้ำนระบบ โดยค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ
เท่ำกับ  0.878 และสำมำรถพยำกรณ์วัฒนธรรมควำม
ปลอดภยัผูป่้วย ไดร้้อยละ 77.2 โดยมีสมกำรพยำกรณ์ ดงัน้ี 
 

ŷ = b0 + b1x1 + b2x2 + b3x3 

 
ŷ = วัฒนธรรมเพื่อควำมปลอดภัยผู ้ป่วยฝ่ำย

เภสชักรรมชุมชน  
b0 = ค่ำคงท่ี  
x1 = องคป์ระกอบ 7S ดำ้นกลยทุธ์  
x2 = องคป์ระกอบ 7S ดำ้นบุคลำกร 
x3 = องคป์ระกอบ 7S ดำ้นระบบ 
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สมกำรในรูปของคะแนนดิบ  คือ ŷ = 1.088 + 
0.388 (อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  7S ด้ ำ น ก ล ยุ ท ธ์ ) + 0.169 
(องคป์ระกอบ 7S ดำ้นบุคลำกร) + 0.182 (องคป์ระกอบ 7S 
ดำ้นระบบ) 
สรุปและอภิปรายผล   
 จำกกำรศึกษำปัจจัยท่ีมีผลต่อวัฒนธรรมควำม
ปลอดภัยผู ้ป่วยของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน 
โรงพยำบำลชุมชน จังหวดักำฬสินธ์ุผูว้ิจยัได้อภิปรำยผล
ตำมวตัถุประสงคก์ำรวจิยั ดงัน้ี 
 1. ปั จจัยด้ำนองค์กร  ฝ่ ำย เภสัชกรรมชุมชน 
โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ ระดบัควำมคิดเห็น
ของบุคลำกรในฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชนโรงพยำบำลชุมชน 
จงัหวดักำฬสินธ์ุ เก่ียวกบัลกัษณะองคก์รตำมองคป์ระกอบ 
7-S ในภำพรวมอยู่ในระดบัดี เม่ือพิจำรณำองค์ประกอบ
รำยดำ้น พบว่ำ  ด้ำนกลยุทธ์ ด้ำนโครงสร้ำงองค์กร ดำ้น
ระบบ ด้ำนบุคลำกร ด้ำนทักษะ  และด้ำนค่ำนิยม อยู่ใน
ระดับดี ค่ำเฉล่ียอยู่ระหว่ำง 3.76 ถึง 4.28  ยกเวน้ ด้ำน
รูปแบบ อยูใ่นระดบั พอใช ้เน่ืองจำกโรงพยำบำลชุมชนทุก
แห่งได้ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (HA) จึงมี
กำรบริหำรจัดกำรกำรบริกำรท่ีมีคุณภำพในโรงพยำบำล 
และกำรประเมินประสิทธิภำพขององค์กร ได้มีกำร
น ำมำใชเ้ป็นเคร่ืองมือในกำรวิเครำะห์องค์กรในส่วนของ 
SWOT ในด้ำนของปัจจัยภำยในว่ำองค์กรนั้นๆ มีจุดแข็ง
และจุดอ่อนในปัจจยัทั้ง 7 เพื่อน ำมำใช่ในกำรวำงแผนกล
ยุทธ์และยุทธศำสตร์ในกำรพัฒนำระบบบริกำรต่อไป 
สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของปัณฑำรีย ์ฟองแพร่ (2559)(1) 
พบวำ่ ปัจจยัองคก์รตำมองคป์ระกอบ 7-S ดำ้นค่ำนิยมร่วม 
ดำ้นกลยทุธ์และยทุธศำสตร์ ดำ้นทกัษะควำมสำมำรถ ดำ้น
ระบบ ดำ้นโครงสร้ำง มีควำมสมัพนัธ์กบักำรพฒันำองคก์ร
ให้มีศักยภำพกำรท ำงำนสูงของพนักงำนท่ีปฏิบัติงำนใน
ธนำคำรยโูอบี  นอกจำกนั้นปัจจยัองคก์รดำ้นควำมพร้อม
ของระบบงำน ดำ้นค่ำนิยมร่วมและวฒันธรรมองคก์ร ดำ้น
กำรมีส่วนร่วมของบุคลำกร  และควำมชัด เจนของ
โครงสร้ำงองคก์รยงัเป็นปัจจยัมีผลต่อควำมส ำเร็จของกำร
พฒันำองค์กรตำมเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจดักำรภำครัฐ 
และปัจจยักำรบริหำรจดักำรองคก์รท่ีมีผลต่อกำรบริกำรท่ีมี

คุณภำพ ผูบ้ริหำรในโรงพยำบำลทุกระดบัให้ควำมส ำคญั
ปัจจัยองค์กรด้ำนกลยุทธ์ เป็นอนัดับแรก  อันดับท่ี 2 คือ
รูปแบบกำรกำรบริหำรจดักำรกำรบริกำรท่ีมีคุณภำพ จำก
ผลกำรวิจัยสำมำรถวิเครำะห์กลยุทธ์จำกSWOT analysis 
TOWS Matrix 4 ด้ำน น ำไปสู่แผนพัฒนำระบบบริหำร
สุขภำพ (service plan) ซ่ึงสำมำรถน ำไปใชใ้นกำรบริหำร
จัดกำรกำรบริกำรท่ีมีคุณภำพในโรงพยำบำลได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ (2) 
 2. วฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย ฝ่ำยเภสัชกรรม
ชุมชน โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ พบว่ำ ระดับ
ควำมคิดเห็นของบุคลำกรในฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน
โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ เก่ียวกับวฒันธรรม
ควำมปลอดภัยผู ้ป่วยทั้ งในภำพรวมและรำยด้ำนอยู่ใน
ระดบัสูง โดยค่ำเฉล่ียควำมคิดเห็นเก่ียวกบัวฒันธรรมควำม
ปลอดภัยผู ้ป่วยในภำพรวมเท่ำกับ 4.14 ค่ำเฉล่ียควำม
คิดเห็นเก่ียวกับวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยรำยด้ำน 
ไดแ้ก่ ดำ้นกำรรำยงำน ดำ้นควำมยืดหยุ่น ดำ้นกำรเรียนรู้ 
และด้ำนกำรเฝ้ำระวงั เท่ำกับ 3.96, 4.08, 4.25 และ 4.26 
ตำมล ำดับ เน่ืองจำกในระบบของโรงพยำบำลชุมชน 
จงัหวดักำฬสินธ์ุเฝ้ำระวงัอนัตรำยท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยนั้นเป็น
ส่ิงส ำคัญท่ีบุคลำกรทุกคนต้องตระหนัก  และมีควำม
รอบคอบในกำรปฏิบติังำน สอดคลอ้งกบัควำมคิดเห็นของ 
Hudson (2001)(9) ท่ี อธิบำยว่ำ วฒันธรรมท่ีแท้จริงของ
ควำมปลอดภยัส่วนหน่ึงจะตอ้งมำจำกกำรเฝ้ำระวงัปัญหำ
หรืออนัตรำยใหม่ท่ีอำจเกิดข้ึน  อนัตรำยท่ียงัไม่เคยประสบ 
หรืออนัตรำยท่ีสำมำรถควบคุมได้ โดยมำตรกำรในกำร
ป้องกนัอนัตรำยเหล่ำนั้นจะถูกก ำหนดไวโ้ดยระบบบริหำร
ควำมปลอดภัยขององค์กำร   อย่ำงไรก็ตำม องค์กรท่ีมี
มำตรกำรเชิงรุกจะตอ้งมีแนวทำงในกำรคน้หำสำเหตุหรือ
อันตรำยอันอำจจะเกิดข้ึนได้ตลอดเวลำอย่ำงต่อเน่ือง  
เน่ืองจำกอนัตรำยท่ีเกิดข้ึนอำจเป็นส่ิงท่ีเรำไม่คำดคิดและ
คำดไม่ถึง  ดังนั้ น  จึงควรมีกำรพัฒนำสองแนวทำงให้
เกิดข้ึนในองคก์ร คือ 1)ระบบกำรบริหำรควำมเส่ียงท่ีตอ้ง
สำมำรถตอบสนองต่ออนัตรำยท่ีเกิดข้ึนได้อย่ำงรวดเร็ว  
ระบบต้องมีควำมสำมำรถท่ีจะบริหำรจัดกำรและมี
กระบวนกำรเฝ้ำระวงัเหตุกำรณ์ตลอดเวลำ  และ 2) กำรเฝ้ำ
ระวงัอยำ่งไม่ส้ินสุดถือเป็นทศันคติท่ีจ ำเป็นต่อควำมส ำเร็จ
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สมกำรในรูปของคะแนนดิบ  คือ ŷ = 1.088 + 
0.388 (อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  7S ด้ ำ น ก ล ยุ ท ธ์ ) + 0.169 
(องคป์ระกอบ 7S ดำ้นบุคลำกร) + 0.182 (องคป์ระกอบ 7S 
ดำ้นระบบ) 
สรุปและอภิปรายผล   
 จำกกำรศึกษำปัจจัยท่ีมีผลต่อวัฒนธรรมควำม
ปลอดภัยผู ้ป่วยของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน 
โรงพยำบำลชุมชน จังหวดักำฬสินธ์ุผูว้ิจยัได้อภิปรำยผล
ตำมวตัถุประสงคก์ำรวจิยั ดงัน้ี 
 1. ปั จจัยด้ำนองค์กร  ฝ่ ำย เภสัชกรรมชุมชน 
โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ ระดบัควำมคิดเห็น
ของบุคลำกรในฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชนโรงพยำบำลชุมชน 
จงัหวดักำฬสินธ์ุ เก่ียวกบัลกัษณะองคก์รตำมองคป์ระกอบ 
7-S ในภำพรวมอยู่ในระดบัดี เม่ือพิจำรณำองค์ประกอบ
รำยดำ้น พบว่ำ  ด้ำนกลยุทธ์ ด้ำนโครงสร้ำงองค์กร ดำ้น
ระบบ ด้ำนบุคลำกร ด้ำนทักษะ  และด้ำนค่ำนิยม อยู่ใน
ระดับดี ค่ำเฉล่ียอยู่ระหว่ำง 3.76 ถึง 4.28  ยกเวน้ ด้ำน
รูปแบบ อยูใ่นระดบั พอใช ้เน่ืองจำกโรงพยำบำลชุมชนทุก
แห่งได้ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (HA) จึงมี
กำรบริหำรจัดกำรกำรบริกำรท่ีมีคุณภำพในโรงพยำบำล 
และกำรประเมินประสิทธิภำพขององค์กร ได้มีกำร
น ำมำใชเ้ป็นเคร่ืองมือในกำรวิเครำะห์องค์กรในส่วนของ 
SWOT ในด้ำนของปัจจัยภำยในว่ำองค์กรนั้นๆ มีจุดแข็ง
และจุดอ่อนในปัจจยัทั้ง 7 เพื่อน ำมำใช่ในกำรวำงแผนกล
ยุทธ์และยุทธศำสตร์ในกำรพัฒนำระบบบริกำรต่อไป 
สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของปัณฑำรีย ์ฟองแพร่ (2559)(1) 
พบวำ่ ปัจจยัองคก์รตำมองคป์ระกอบ 7-S ดำ้นค่ำนิยมร่วม 
ดำ้นกลยทุธ์และยทุธศำสตร์ ดำ้นทกัษะควำมสำมำรถ ดำ้น
ระบบ ดำ้นโครงสร้ำง มีควำมสมัพนัธ์กบักำรพฒันำองคก์ร
ให้มีศักยภำพกำรท ำงำนสูงของพนักงำนท่ีปฏิบัติงำนใน
ธนำคำรยโูอบี  นอกจำกนั้นปัจจยัองคก์รดำ้นควำมพร้อม
ของระบบงำน ดำ้นค่ำนิยมร่วมและวฒันธรรมองคก์ร ดำ้น
กำรมีส่วนร่วมของบุคลำกร  และควำมชัด เจนของ
โครงสร้ำงองคก์รยงัเป็นปัจจยัมีผลต่อควำมส ำเร็จของกำร
พฒันำองค์กรตำมเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจดักำรภำครัฐ 
และปัจจยักำรบริหำรจดักำรองคก์รท่ีมีผลต่อกำรบริกำรท่ีมี

คุณภำพ ผูบ้ริหำรในโรงพยำบำลทุกระดบัให้ควำมส ำคญั
ปัจจัยองค์กรด้ำนกลยุทธ์ เป็นอนัดับแรก  อันดับท่ี 2 คือ
รูปแบบกำรกำรบริหำรจดักำรกำรบริกำรท่ีมีคุณภำพ จำก
ผลกำรวิจัยสำมำรถวิเครำะห์กลยุทธ์จำกSWOT analysis 
TOWS Matrix 4 ด้ำน น ำไปสู่แผนพัฒนำระบบบริหำร
สุขภำพ (service plan) ซ่ึงสำมำรถน ำไปใชใ้นกำรบริหำร
จัดกำรกำรบริกำรท่ีมีคุณภำพในโรงพยำบำลได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ (2) 
 2. วฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย ฝ่ำยเภสัชกรรม
ชุมชน โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ พบว่ำ ระดับ
ควำมคิดเห็นของบุคลำกรในฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน
โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ เก่ียวกับวฒันธรรม
ควำมปลอดภัยผู ้ป่วยทั้ งในภำพรวมและรำยด้ำนอยู่ใน
ระดบัสูง โดยค่ำเฉล่ียควำมคิดเห็นเก่ียวกบัวฒันธรรมควำม
ปลอดภัยผู ้ป่วยในภำพรวมเท่ำกับ 4.14 ค่ำเฉล่ียควำม
คิดเห็นเก่ียวกับวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยรำยด้ำน 
ไดแ้ก่ ดำ้นกำรรำยงำน ดำ้นควำมยืดหยุ่น ดำ้นกำรเรียนรู้ 
และด้ำนกำรเฝ้ำระวงั เท่ำกับ 3.96, 4.08, 4.25 และ 4.26 
ตำมล ำดับ เน่ืองจำกในระบบของโรงพยำบำลชุมชน 
จงัหวดักำฬสินธ์ุเฝ้ำระวงัอนัตรำยท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยนั้นเป็น
ส่ิงส ำคัญท่ีบุคลำกรทุกคนต้องตระหนัก  และมีควำม
รอบคอบในกำรปฏิบติังำน สอดคลอ้งกบัควำมคิดเห็นของ 
Hudson (2001)(9) ท่ี อธิบำยว่ำ วฒันธรรมท่ีแท้จริงของ
ควำมปลอดภยัส่วนหน่ึงจะตอ้งมำจำกกำรเฝ้ำระวงัปัญหำ
หรืออนัตรำยใหม่ท่ีอำจเกิดข้ึน  อนัตรำยท่ียงัไม่เคยประสบ 
หรืออนัตรำยท่ีสำมำรถควบคุมได้ โดยมำตรกำรในกำร
ป้องกนัอนัตรำยเหล่ำนั้นจะถูกก ำหนดไวโ้ดยระบบบริหำร
ควำมปลอดภัยขององค์กำร   อย่ำงไรก็ตำม องค์กรท่ีมี
มำตรกำรเชิงรุกจะตอ้งมีแนวทำงในกำรคน้หำสำเหตุหรือ
อันตรำยอันอำจจะเกิดข้ึนได้ตลอดเวลำอย่ำงต่อเน่ือง  
เน่ืองจำกอนัตรำยท่ีเกิดข้ึนอำจเป็นส่ิงท่ีเรำไม่คำดคิดและ
คำดไม่ถึง  ดังนั้ น  จึงควรมีกำรพัฒนำสองแนวทำงให้
เกิดข้ึนในองคก์ร คือ 1)ระบบกำรบริหำรควำมเส่ียงท่ีตอ้ง
สำมำรถตอบสนองต่ออนัตรำยท่ีเกิดข้ึนได้อย่ำงรวดเร็ว  
ระบบต้องมีควำมสำมำรถท่ีจะบริหำรจัดกำรและมี
กระบวนกำรเฝ้ำระวงัเหตุกำรณ์ตลอดเวลำ  และ 2) กำรเฝ้ำ
ระวงัอยำ่งไม่ส้ินสุดถือเป็นทศันคติท่ีจ ำเป็นต่อควำมส ำเร็จ

และเป็นทกัษะท่ีตอ้งไดรั้บกำร ฝึกฝนโดยเฉพำะอยำ่งยิง่ใน
ผูบ้ริหำร เม่ือองคก์รคิดล่วงหนำ้มกัจะมีควำมตระหนกัว่ำ
อนัตรำยหรืออุบติักำรณ์พร้อมท่ีจะเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลำ 
  3. เปรียบเทียบวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยของ
บุคลำกรในฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน 
จงัหวดักำฬสินธ์ุ จ ำแนกตำมปัจจยัส่วนบุคคล พบวำ่ เพศ
ชำย อำย ุระดบักำรศึกษำ ต ำแหน่งงำนในหน่วยงำนเภสัช
กรรมและต ำแหน่งหน้ำท่ีในโรงพยำบำลท่ีแตกต่ำงกัน 
ระยะเวลำกำรท ำงำนท่ีแตกต่ำงกนั กำรไดรั้บกำรฝึกอบรม 
ไม่แตกต่ำงกนั สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ พรรณถนิม กิ
ละกุลดิลก และคณะ (2553) ท่ีพบว่ำพยำบำลวิชำชีพท่ีมี
เพศท่ีแตกต่ำงกนัจะมีวฒันธรรมควำมปลอดภยัไม่แตกต่ำง
กัน  สอดคล้องกับอัญชลีย์ เจนวิถีสุข (2556) ท่ีพบว่ำ 
บุคลำกรห้องผำ่ตดัท่ีมีอำยแุตกต่ำงกนัจะมีทศันคติเก่ียวกบั
วฒันธรรมควำมปลอดภัยไม่แตกต่ำงกัน สอดคลอ้งกับ
กำรศึกษำของเอบออไชกำห์ (2010) พบวำ่ ระดบักำรศึกษำ
ไม่มีผลต่อกำรรับรู้วฒันธรรมควำมปลอดภัยผูป่้วยของ
พยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลประเทศซำอุดิอำระเบีย  
สอดคล้องกับ สำธกำ ธำตรีนรำนนท์ (2556)(6) พบว่ำ 
ผูบ้ริหำรและผูป้ฏิบติังำนมีวฒันธรรมควำมปลอดภยัของ
ผูป่้วยไม่แตกต่ำงกนั  สอดคลอ้งกบั สำธกำ ธำตรีนรำนนท์ 
(2556)(6) ท่ีท ำกำรศึกษำปัจจัยทีมีผลต่อวฒันธรรมควำม
ปลอดภยัของผูป่้วยสถำบนัจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจำ้พระยำ 
พบว่ำ กำรได้รับกำรอบรมไม่มีผลต่อวฒันธรรมควำม
ปลอดภยัของผูป่้วย  เน่ืองจำกสถำบนัจิตเวชศำสตร์สมเด็จ
เจำ้พระยำใหค้วำมส ำคญักบักำรเรียนรู้ดว้ยวธีิท่ีหลำกหลำย
เพื่อท ำให้บุคลำกรสำมำรถพัฒนำประสิทธิภำพกำร
ปฏิบติังำน  โดยมีเคร่ืองมือในกำรพฒันำควำมสำมำรถของ
บุคลำกร 19 เคร่ืองมือ ซ่ึงกำรฝึกอบรมเป็นเพียง 1 ใน
เคร่ืองมือดงักล่ำว ส่วนเคร่ืองมืออ่ืนๆ อำทิเช่น กำรสอน
งำน กำรฝึกอบรมในขณะปฏิบติังำน โปรแกรมพ่ีเล้ียง กำร
มอบหมำยโครงกำร กำรหมุนเวียนงำน กำรดูงำนนอก
สถำนท่ี กำรฝึกงำนกบัผูเ้ช่ียวชำญ กำรเรียนรู้ด้วยตนเอง 
เป็นตน้ โดยกำรฝึกอบรมในหอ้งเรียนเป็นเคร่ืองมือท่ีทำให้
ผูเ้รียนเกิดกำรเรียนรู้ระยะสั้นในขณะท่ีเคร่ืองมือพฒันำอ่ืน
ท่ีไม่ใช่กำรฝึกอบรมในห้องเรียนสำมำรถท ำให้ผูเ้รียนเกิด
กำรเรียนรู้ระยะยำว 

 4. ท ำนำยอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจัย
องค์กรต่อวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย ของบุคลำกร
ฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชนโรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ 
พบวำ่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย 
มีเพียงปัจจัยองค์กร (Mckinsey) ท่ีมีควำมสัมพนัธ์แบบ
พหุคูณกบัวฒันธรรมควำมปลอดผูป่้วยโดย ปัจจยัองค์กร
(Mckinsey) ท่ีมีอิทธิพลต่อวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย
ของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน  โรงพยำบำลชุมชน 
จั ง หวัด ก ำฬ สิน ธ์ุ  คื อ  ปั จ จั ย อ งค์ ก รด้ ำ นกลยุท ธ์  
(Strategy),ดำ้นบุคลำกร (Staff) และดำ้นรูปแบบ (Style) มี
ควำมสัมพนัธ์แบบพหุคูณกบัวฒันธรรมควำมปลอดผูป่้วย 
อย่ ำ ง มี นั ย ส ำ คัญท ำ งส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดับ  0.05 โด ย มี ค่ ำ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเป็น 0.883 และสำมำรถ
พยำกรณ์วฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย ไดร้้อยละ 77.0 
โดยมีควำมคลำดเคล่ือนมำตรฐำนในกำรพยำกรณ์เท่ำกบั 
±0.237 และจำกกำรวิเครำะห์ขอ้มูลด้วยกำรวิเครำะห์กำร
ถดถอยพหุ คูณแบบเ ป็นขั้ นตอน  พบว่ำ  ตัวแปรท่ี มี
ควำมส ำคญัมำกท่ีสุดต่อวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย 
คือ ปัจจยัองคก์รดำ้นกลยทุธ์ (Strategy) รองลงมำเป็นปัจจยั
องค์กรดำ้นบุคลำกร (Staff) และ ปัจจยัองค์กรดำ้นระบบ 
(System) ตำมล ำดบั ส่วนปัจจยัท่ีไม่อิทธิพลต่อวฒันธรรม
ควำมปลอดภัยผู ้ป่วย  คือ อำยุ เพศ  ระดับกำรศึกษำ  
ต ำแหน่งงำนในหน่วยงำนเภสัชกรรม  ต ำแหน่งงำนใน
โรงพยำบำล  ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนในสำยงำนเภสัชกรรม
หรือในหน่วยงำนเภสัชกรรมและกำรไดรั้บกำรฝึกอบรม
ในช่วง  1 ปี  และปัจจัยองค์กรด้ำนโครงสร้ำงองค์กร 
(Structure) ดำ้นรูปแบบ (Style)ดำ้นทกัษะ (Skill) และดำ้น
ค่ำนิยม (Shared Value) 
 4.1 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อวฒันธรรมควำมปลอดภยั
ผูป่้วยของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน  โรงพยำบำล
ชุมชน จังหวดักำฬสินธ์ุ คือ  ปัจจัยองค์กรด้ำนกลยุทธ์ 
(Strategy),ด้ำนบุคลำกร (Staff) และด้ำนรูปแบบ (Style) 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ียงัไม่มีกำรน ำกรอบแนวคิด 
Mckinsey มำศึกษำในเร่ืองวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย
แต่น ำมำศึกษำกำรบริหำรจดักำรกำรบริกำรท่ีมีคุณภำพใน
โรงพยำบำล และกำรประเมินประสิทธิภำพขององคก์ร ได้
มีกำรน ำมำใชเ้ป็นเคร่ืองมือในกำรวิเครำะห์องคก์รในส่วน
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ของ SWOT ในดำ้นของปัจจยัภำยในว่ำองค์กรนั้นๆ มีจุด
แข็งและจุดอ่อนในปัจจัยทั้ ง 7 แต่มีกำรศึกษำปัจจัยด้ำน
องค์กรท่ีมีผลต่อวฒันธรรมควำมปลอดภัยผูป่้วย แต่ไม่
ครบทุกปัจจัย โดยสอดคลอ้งกับ สำธกำ ธำตรีนรำนนท์ 
(2556)(6) ท่ีท ำกำรศึกษำปัจจัยทีมีผลต่อวฒันธรรมควำม
ปลอดภยัของผูป่้วยสถำบนัจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจำ้พระยำ 
พบวำ่ ปัจจยัองคก์รมีผลต่อวฒันธรรมควำมปลอดภยัของ
ผู ้ป่วย  ท่ีศึกษำปัจจัยท่ี มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลงำน
สุขภำพจิต โรงพยำบำลจิตเวชภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
พบว่ำ องค์กรเป็นตัวแปรท่ีสำมำรถพยำกรณ์ประสิทธิ 
ผลงำนสุขภำพจิต และมีควำมสมัพนัธ์อยำ่งชดัเจนระหวำ่ง
นโยบำยและกำรปฏิบติักบัประสิทธิผลงำนสุขภำพจิต และ
สอดคลอ้งกับ ชูศรี มโนกำร  และอำรียว์รรณ  อ่วมตำนี 
(2550) ท่ีศึกษำองคป์ระกอบสภำพแวดลอ้มท่ีเหมำะสมใน
กำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหำนคร พบวำ่ ในดำ้นกำรสนบัสนุนจำกองคก์ร 
ผูป้ฏิบติังำนท่ีไดรั้บกำรสนบัสนุนและ ส่งเสริมจำกองคก์ร
ท ำให้เกิดควำมร่วมมือและยินดีปฏิบัติงำนให้บรรลุผล
ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยขององค์กร ถำ้ผูป้ฏิบติังำนไดรั้บกำร
สนับสนุนจำกองค์กร เ ป็นอย่ำง ดีจะท ำ ให้ เ กิดกำร
สร้ำงสรรคง์ำนในองคก์รมีควำมกระตือรือร้นท่ีจะใหค้วำม
ร่วมมือในกำรปฏิบติังำนสร้ำงผลกำรด ำเนินงำนใหดี้ข้ึนแต่
แตกต่ำงกบักำรศึกษำของ ยอดชำย สุวรรณวงษ์ (2546) ท่ี
พบวำ่ บุคลำกรร้อยละ 41.50 แสดงควำมคิดเห็นวำ่นโยบำย
ขององค์กรไม่ง่ำยในกำรท่ีจะน ำมำปฏิบัติ และร้อยละ 
19.60 เห็นวำ่คู่มือในกำรปฏิบติังำนยงัมีควำมซบัซอ้นท่ีจะ
น ำมำใชใ้นกำรปฏิบติังำนจริง และจำกกำรศึกษำวจิยัคร้ังน้ี
ยงัพบวำ่ บุคลำกรมีควำมคิดเห็นวำ่สถำบนัฯ มีขอ้ดีในดำ้น
นโยบำยและแผนงำนเพ่ือสร้ำงควำมปลอดภยัให้กบัผูป่้วย 
มีกฎระเบียบ วิธีปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรดูแลผูป่้วย และมี
กำรน ำขอ้มูลรำยงำนท่ีได้มำใช้ประโยชน์ในกำรบริหำร
ควำมเส่ียง ส่วนส่ิงท่ีควรปรับปรุง คือ ดำ้นกำรสนบัสนุน
กำรท ำงำนด้ำนควำมปลอดภยัของผูป่้วย และโครงสร้ำง
องคก์รในกำรดูแลควำมเส่ียงของผูป่้วย สอดคลอ้งกบักำร
เยี่ยมส ำรวจจำกสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล 
(2553)  

 4.2 ปัจจัย ท่ีไ ม่ มี อิท ธิพลต่อวัฒนธรรมควำม
ปลอดภัยผู ้ป่วยของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน 
โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ ผลกำรวเิครำะห์ขอ้มูล
ด้วยกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
พบวำ่ เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อวฒันธรรมควำมปลอดภยัของ
ผู ้ป่วย คือ อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ  ต ำแหน่งงำนใน
หน่วยงำนเภสัชกรรม  ต ำแหน่งงำนในโรงพยำบำล  
ระยะเวลำท่ีปฏิบัติงำนในสำยงำนเภสัชกรรมหรือใน
หน่วยงำนเภสัชกรรมและกำรไดรั้บกำรฝึกอบรมในช่วง 1 
ปี และปัจจยัองคก์รดำ้นโครงสร้ำงองคก์ร (Structure) ดำ้น
รูปแบบ (Style)ดำ้นทกัษะ (Skill) และดำ้นค่ำนิยม (Shared 
Value) เน่ืองจำก โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ ทุก
แห่งผำ่นกระบวนกำรรับรองคุณภำพสถำนพยำบำลและได้
มีกำรน ำแนวทำงของกำรพฒันำคุณภำพตำมมำตฐำน HA 
มำใชใ้นกระบวนกำรพฒันำโรงพยำบำลท ำให้บุคลำกรใน
โรงพยำบำลร่วมทั้งบุคคลำกรในฝ่ำยเภสัชชุมชนทั้งหมด
ไดเ้ขำ้สู่กระบวนกำรของกำรพฒันำคุณภำพโรงพยำบำล
ไปพร้อมๆ กัน ซ่ึงในกำรพฒันำคุณภำพนั้นอำศัยกำรมี
ส่วนร่วมของบุคลำกรในกำรเช่ือมโยงระบบคุณภำพต่ำงๆ 
ทั้งหมด บุคลำกรจึงปฏิบติังำนเป็นไปในแนวทำงเดียวกนั  
โดยมีกำรเรียนรู้ปรับปรุงคุณภำพงำนและมีกำรพัฒนำ
คุณภำพอย่ำงต่อเน่ือง  ดังนั้ นแม้ว่ำบุคลำกรจะมีควำม
แตกต่ำงกนัในดำ้นปัจจยัส่วนบุคคลไม่วำ่จะเป็น เพศ อำยุ 
ระดับกำรศึกษำ  ต ำแหน่งงำนในหน่วยงำนเภสัชกรรม  
ต ำแหน่งงำนในโรงพยำบำล  ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนในสำย
งำนเภสชักรรมหรือในหน่วยงำนเภสชักรรมและกำรไดรั้บ
กำรฝึกอบรมในช่วง 1 ปี จึงอำจไม่มีผลต่อวฒันธรรมควำม
ปลอดภยัของผูป่้วยเพรำะว่ำทุกคนมีระยะเวลำท่ีเร่ิม ตน้
เรียนรู้เก่ียวกบัคุณภำพและควำมปลอดภยัของผูป่้วยพร้อม
กนั 
ข้อเสนอแนะ  
 1. จำกผลกำรศึกษำวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย 
ของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน 
จงัหวดักำฬสินธ์ุ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ บุคลำกรฝ่ำยเภสัช
กรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุมีระดับ
วฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือ
พิจำรณำในแต่ละองค์ประกอบ พบว่ำ ว ัฒนธรรมควำม



33
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.1  January - April 2020

ของ SWOT ในดำ้นของปัจจยัภำยในว่ำองค์กรนั้นๆ มีจุด
แข็งและจุดอ่อนในปัจจัยทั้ ง 7 แต่มีกำรศึกษำปัจจัยด้ำน
องค์กรท่ีมีผลต่อวฒันธรรมควำมปลอดภัยผูป่้วย แต่ไม่
ครบทุกปัจจัย โดยสอดคลอ้งกับ สำธกำ ธำตรีนรำนนท์ 
(2556)(6) ท่ีท ำกำรศึกษำปัจจัยทีมีผลต่อวฒันธรรมควำม
ปลอดภยัของผูป่้วยสถำบนัจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจำ้พระยำ 
พบวำ่ ปัจจยัองคก์รมีผลต่อวฒันธรรมควำมปลอดภยัของ
ผู ้ป่วย  ท่ีศึกษำปัจจัยท่ี มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลงำน
สุขภำพจิต โรงพยำบำลจิตเวชภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
พบว่ำ องค์กรเป็นตัวแปรท่ีสำมำรถพยำกรณ์ประสิทธิ 
ผลงำนสุขภำพจิต และมีควำมสมัพนัธ์อยำ่งชดัเจนระหวำ่ง
นโยบำยและกำรปฏิบติักบัประสิทธิผลงำนสุขภำพจิต และ
สอดคลอ้งกับ ชูศรี มโนกำร  และอำรียว์รรณ  อ่วมตำนี 
(2550) ท่ีศึกษำองคป์ระกอบสภำพแวดลอ้มท่ีเหมำะสมใน
กำรท ำงำนของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหำนคร พบวำ่ ในดำ้นกำรสนบัสนุนจำกองคก์ร 
ผูป้ฏิบติังำนท่ีไดรั้บกำรสนบัสนุนและ ส่งเสริมจำกองคก์ร
ท ำให้เกิดควำมร่วมมือและยินดีปฏิบัติงำนให้บรรลุผล
ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยขององค์กร ถำ้ผูป้ฏิบติังำนไดรั้บกำร
สนับสนุนจำกองค์กร เ ป็นอย่ำง ดีจะท ำ ให้ เ กิดกำร
สร้ำงสรรคง์ำนในองคก์รมีควำมกระตือรือร้นท่ีจะใหค้วำม
ร่วมมือในกำรปฏิบติังำนสร้ำงผลกำรด ำเนินงำนใหดี้ข้ึนแต่
แตกต่ำงกบักำรศึกษำของ ยอดชำย สุวรรณวงษ์ (2546) ท่ี
พบวำ่ บุคลำกรร้อยละ 41.50 แสดงควำมคิดเห็นวำ่นโยบำย
ขององค์กรไม่ง่ำยในกำรท่ีจะน ำมำปฏิบัติ และร้อยละ 
19.60 เห็นวำ่คู่มือในกำรปฏิบติังำนยงัมีควำมซบัซอ้นท่ีจะ
น ำมำใชใ้นกำรปฏิบติังำนจริง และจำกกำรศึกษำวจิยัคร้ังน้ี
ยงัพบวำ่ บุคลำกรมีควำมคิดเห็นวำ่สถำบนัฯ มีขอ้ดีในดำ้น
นโยบำยและแผนงำนเพ่ือสร้ำงควำมปลอดภยัให้กบัผูป่้วย 
มีกฎระเบียบ วิธีปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรดูแลผูป่้วย และมี
กำรน ำขอ้มูลรำยงำนท่ีได้มำใช้ประโยชน์ในกำรบริหำร
ควำมเส่ียง ส่วนส่ิงท่ีควรปรับปรุง คือ ดำ้นกำรสนบัสนุน
กำรท ำงำนด้ำนควำมปลอดภยัของผูป่้วย และโครงสร้ำง
องคก์รในกำรดูแลควำมเส่ียงของผูป่้วย สอดคลอ้งกบักำร
เยี่ยมส ำรวจจำกสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล 
(2553)  

 4.2 ปัจจัย ท่ีไ ม่ มี อิท ธิพลต่อวัฒนธรรมควำม
ปลอดภัยผู ้ป่วยของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน 
โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ ผลกำรวเิครำะห์ขอ้มูล
ด้วยกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
พบวำ่ เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อวฒันธรรมควำมปลอดภยัของ
ผู ้ป่วย คือ อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ  ต ำแหน่งงำนใน
หน่วยงำนเภสัชกรรม  ต ำแหน่งงำนในโรงพยำบำล  
ระยะเวลำท่ีปฏิบัติงำนในสำยงำนเภสัชกรรมหรือใน
หน่วยงำนเภสัชกรรมและกำรไดรั้บกำรฝึกอบรมในช่วง 1 
ปี และปัจจยัองคก์รดำ้นโครงสร้ำงองคก์ร (Structure) ดำ้น
รูปแบบ (Style)ดำ้นทกัษะ (Skill) และดำ้นค่ำนิยม (Shared 
Value) เน่ืองจำก โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุ ทุก
แห่งผำ่นกระบวนกำรรับรองคุณภำพสถำนพยำบำลและได้
มีกำรน ำแนวทำงของกำรพฒันำคุณภำพตำมมำตฐำน HA 
มำใชใ้นกระบวนกำรพฒันำโรงพยำบำลท ำให้บุคลำกรใน
โรงพยำบำลร่วมทั้งบุคคลำกรในฝ่ำยเภสัชชุมชนทั้งหมด
ไดเ้ขำ้สู่กระบวนกำรของกำรพฒันำคุณภำพโรงพยำบำล
ไปพร้อมๆ กัน ซ่ึงในกำรพฒันำคุณภำพนั้นอำศัยกำรมี
ส่วนร่วมของบุคลำกรในกำรเช่ือมโยงระบบคุณภำพต่ำงๆ 
ทั้งหมด บุคลำกรจึงปฏิบติังำนเป็นไปในแนวทำงเดียวกนั  
โดยมีกำรเรียนรู้ปรับปรุงคุณภำพงำนและมีกำรพัฒนำ
คุณภำพอย่ำงต่อเน่ือง  ดังนั้ นแม้ว่ำบุคลำกรจะมีควำม
แตกต่ำงกนัในดำ้นปัจจยัส่วนบุคคลไม่วำ่จะเป็น เพศ อำยุ 
ระดับกำรศึกษำ  ต ำแหน่งงำนในหน่วยงำนเภสัชกรรม  
ต ำแหน่งงำนในโรงพยำบำล  ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนในสำย
งำนเภสชักรรมหรือในหน่วยงำนเภสชักรรมและกำรไดรั้บ
กำรฝึกอบรมในช่วง 1 ปี จึงอำจไม่มีผลต่อวฒันธรรมควำม
ปลอดภยัของผูป่้วยเพรำะว่ำทุกคนมีระยะเวลำท่ีเร่ิม ตน้
เรียนรู้เก่ียวกบัคุณภำพและควำมปลอดภยัของผูป่้วยพร้อม
กนั 
ข้อเสนอแนะ  
 1. จำกผลกำรศึกษำวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย 
ของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน 
จงัหวดักำฬสินธ์ุ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ บุคลำกรฝ่ำยเภสัช
กรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน จงัหวดักำฬสินธ์ุมีระดับ
วฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือ
พิจำรณำในแต่ละองค์ประกอบ พบว่ำ ว ัฒนธรรมควำม

ปลอดภยัผูป่้วยอยู่ในระดบัสูงทุกองค์ประกอบ ไม่ว่ำดำ้น
วฒันธรรมกำรรำยงำน ดำ้นวฒันธรรมควำมยืดหยุ่น ดำ้น
วฒันธรรมกำรเรียนรู้ และ ดำ้นวฒันธรรมกำรเฝ้ำระวงั  
 2. ปัจจัยองค์กรตำมกรอบแนวคิด   7S’s Mckinsey 
ของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชนโรงพยำบำลชุมชน จงัหวดั
กำฬสินธุ์ โดยรวมอยูใ่นระดบัดี  เม่ือพิจำรณำองค์ประกอบ
รำยดำ้น พบวำ่ ปัจจยัดำ้นกลยทุธ์ ดำ้นโครงสร้ำงองคก์ร ดำ้น
ระบบ ดำ้นทกัษะ ดำ้นบุคลำกร และ ดำ้นค่ำนิยม เป็นปัจจยัมี
ผลต่อวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยอยู่ในระดบัดีทุกขอ้  
ยกเวน้ดำ้นรูปแบบ อยู่ในระดบัอยู่ในระดบั พอใช้  ปัจจยั
องค์กร(Mckinsey) ท่ีมีอิทธิพลต่อวฒันธรรมควำมปลอดภยั
ผูป่้วยของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน 
จงัหวดักำฬสินธุ์ คือ ปัจจยัองคก์รดำ้นกลยทุธ์ (Strategy),ดำ้น
บุคลำกร (Staff) และดำ้นรูปแบบ (Style) โดย ปัจจยัองคก์ร
ดำ้นกลยุทธ์ (Strategy) สำมำรถพยำกรณ์วฒันธรรมควำม
ปลอดภัยผูป่้วยได้สูงสุด รองลงมำเป็นอิทธิพลของปัจจัย
องค์กรด้ำนบุคลำกร  (Staff) และด้ำนระบบ (System) 
ตำมล ำดบั  มี  

 3. ในกำรด ำเนินงำนวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย
นั้นผูบ้ริหำรจะตอ้งมีกำรเตรียมกำรทั้งดำ้นกำรวำงแผนเชิงกล
ยทุธ์ กำรพฒันำบุคลำกำร และวำงระบบกำรท ำงำนท่ีชดัเจน 
เพ่ือใหเ้กิดวฒัธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย 
 4. ในกำรพฒันำวฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วยของ
บุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชนควร
ด ำเนินกำรไปพร้อมๆกบั กำรบริหำรจดักำรและกำรประเมิน
ประสิทธิภำพขององคก์ร  
 5. ควรมีกำรศึกษำผลของกำรพัฒนำองค์กรตำม
กรอบแนวคิด 7S’s Mckinsey กบัวฒันธรรมควำมปลอดภยั
ผูป่้วยของบุคลำกรฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำลชุมชน 
 6. ควร มีก ำร ศึกษำวิ จัย เ ชิ ง คุณภำพเ น่ือง จำก
วฒันธรรมควำมปลอดภยัผูป่้วย เป็นส่ิงท่ีวดัประเมินไดย้ำก 
ควรมีกำรเก็บขอ้มูลจำกหลำกหลำยวิธีกำรผสมผสำนกนัทั้ง
กำรสัมภำษณ์ กำรสังเกต และกำรประเมินจำกเอกสำร เพ่ือให้
ไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
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