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Abstract 
A safe climate-the environment and infrastructure in a hospital that enhances patient 

safety-also promotes the safety behavior of nurses.  This descriptive correlational study aimed 
to examine safety climate, safety behavior, and the relationship between safety climate and 
safety behavior of nurses in regional hospitals in the Northern Region. The participants were 
120 nurses in two regional hospitals in the Northern Region, selected using the multistage 
sampling method. The research instruments included 1) a demographic data form; 2) the Patient 
Safety Climate in Healthcare Organizations (PSCHO) questionnaire; and 3) the Safety Behavior 
Scale (SBS) .  Descriptive statistics, Pearson’ s correlation, and Spearman's rank correlation were 
used to analyze the data. 
 The results revealed that:  1)  The percentage of problematic responses regarding the 
overall safety climate as perceived by nurses was 17.57% (SD = 18.51). In terms of percentages 
of problematic responses regarding the safety climate subscales, the top three were learning, 
fear of blame, and fear of shame (51.11%, 22.33%, and 19.58%, respectively). 2) The safety 
behavior of nurses was at a high level (M = 48.44, SD = 6.60). 3) The overall safety climate was 
positively correlated with the safety behavior of nurses at a moderate level (r = .311, p < .01).  
 The findings of this study are beneficial for hospital administrators and nursing administrators 
to design strategies that can promote the safety climate and safety behaviors of nurses in regional 
hospitals in the Northern Region. 
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บทคัดย่อ 
 บรรยากาศความปลอดภัย เป็นสภาพแวดล้อมและโครงสร้างพ้ืนฐานในโรงพยาบาลที่เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย และยังมีส่วนส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลด้วย การศึกษาเชิงพรรณนาหา
ความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบรรยากาศความปลอดภัย พฤติกรรมความปลอดภัย และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลจ านวน 120 ราย ในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนือ 
2 โรงพยาบาล เลือกโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภัยในองค์กรสุขภาพ (PSCHO) และ 3) แบบวัดพฤติกรรม
ความปลอดภัย (SBS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Pearson’s correlation และ Spearman's 
rank correlation   
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยร้อยละของบรรยากาศความปลอดภัยที่เป็นปัญหาตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมเท่ากับ 17.57% (SD = 18.51) โดยบรรยากาศองค์กรที่เป็นปัญหาสามอันดับแรก 
ได้แก่ ด้านการเรียนรู้ ด้านกลัวการถูกต าหนิ และด้านกลัวความอับอาย (51.11%, 22.33%, และ 19.58% 
ตามล าดับ), 2) คะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M =  48.44, SD 
=  6.60), 3) บรรยากาศความปลอดภัยโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยของ
พยาบาลวิชาชีพในระดับปานกลาง (r = .311, p < .01) 
 ผลการวิจัยนี้ เป็นประโยชน์ส าหรับผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลในการออกแบบ
กลยุทธ์ที่สามารถส่งเสริมบรรยากาศความปลอดภัย และพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลในโรงพยาบาล
ศูนย์เขตภาคเหนือ 

ค าส าคัญ: พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์  พฤติกรรมความปลอดภัย  บรรยากาศความปลอดภัย  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ความปลอดภัยในองค์กร เป็นสิ่งที่ผู้บริหารองค์กรต้องให้ความส าคัญโดยก าหนดนโยบาย แนวปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐาน วัฒนธรรมหรือบรรทัดฐานขององค์กร ที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงหรือการป้องกันเหตุการณ์ที่เป็น
อันตรายในองค์กร หากองค์กรมีการด าเนินการด้านความปลอดภัยจะส่งผลต่อความคิด การรับรู้ และพฤติกรรม
ของบุคคลในองค์กร (Glendon & Stanton, 2000) องค์การอนามัยโลกได้บูรณาการแนวคิดความปลอดภัยเข้า
กับแนวคิดคุณภาพโรงพยาบาล และในปี พ.ศ. 2560-2561 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) 
ประเทศไทย ได้ก าหนดนโยบาย 2P Safety และหลังการระบาดของโรคโควิด 19 เป็น 3P Safety กล่าวคือ 
เพ่ิมเติม People Safety คือ การไม่มีอันตรายที่ป้องกันได้ต่อประชาชนจากระบบการรักษาพยาบาลและระบบ
สุขภาพ  
 พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามขอบเขตหน้าที่และสอดคล้องกับ
บทบาทของพยาบาล ทั้งนี้พยาบาลมิได้มีหน้าที่ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยอย่างเดียว พยาบาลยังต้อง
รับผิดชอบการดูแลบริการพยาบาลให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ การที่พยาบาลมีความตระหนักรู้ และยึดมั่นหรือ
ถือปฏิบัติในหลักการด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ย่อมจะป้องกันข้อผิดพลาดในการปฏิบัติ ลดความเสี่ยง ป้องกัน
อันตราย และลดการเกิดอุบัติการณ์ต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย (Vaismoradi et al., 2013) จะเห็นได้ว่าความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับการดูแลและบริการทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและเป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งหมดนี้  
คือ ผลลัพธ์ของพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ  
 จากการศึกษาของ ดิง และคณะ (Ding et al., 2017) ที่ศึกษาสาเหตุของการติดเชื้อของแผลผ่าตัดพบว่า 
ร้อยละ 20 ของพยาบาลสวมถุงมือผ่าตัดผิดประเภทเมื่อท าแผลผ่าตัด ไม่ล้างมือก่อนและหลังจากเสร็จสิ้นขั้นตอน
การดูแลบาดแผล ท าให้ต้นทุนของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้น  โดยมีรายงานว่าการติดเชื้อที่
ต าแหน่งผ่าตัด (surgical site infection) มีค่าใช้จ่ายประมาณ 3.5-10 พันล้านดอลลาร์ต่อปี ในสหรัฐอเมริกา 
(Anderson et al., 2014) 53 ล้านเหรียญออสเตรเลียต่อปี (Coleman et al., 2010) และมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมอีก 
32,000 ยูโรต่อผู้ป่วยแต่ละรายที่ติดเชื้อ (Badia et al., 2017) ทั้งนี้ยังพบการศึกษาสาเหตุของการที่ผู้ป่วยได้รับ
อันตรายจากการที่ภาระงานของพยาบาลมีมากเป็นเหตุให้การท างานเกิดข้อผิดพลาด (Vincent et al., 1998) 
และพบว่า การท างานที่ถูกกดดันด้วยเวลาเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้พยาบาลมีพฤติกรรมที่ค านึงถึงความปลอดภัย
ลดลง ส่งผลให้เกิดข้อผิดพลาดและการดูแลผู้ป่วยที่เป็นอันตราย (Reason, 1994) พฤติกรรมความปลอดภัยของ
พยาบาล จึงเป็นการท างานหรือการปฏิบัติงานของบุคคลเพ่ือปกป้องผู้ป่วยจากการได้รับอันตรายหรือส่งเสริม
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 พฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาล หมายถึง การด าเนินการของพยาบาลเพ่ือปกป้องผู้ป่วยจากการ
ได้รับอันตรายหรือส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยพยาบาลปฏิบัติตามข้อก าหนดและมาตรฐานด้านความ
ปลอดภัย รวมถึงการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ การบันทึกทางการพยาบาล และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มี
ประสิทธิภาพ (Shih et al., 2008) โดยพฤติกรรมความปลอดภัยพัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีผลการ
ปฏิบัติงาน (theory of work performance) ของ บอร์แมน และ โมโตวิดโล (Borman & Motowidlo, 1993) 
ที่ประกอบด้วยสองมิติ คือ ผลปฏิบัติงานตามงานที่ได้รับมอบหมาย (task performance) และผลการปฏิบัติงาน
ตามบริบทงาน (contextual performance) ต่อมา นีล และ กริฟฟิน (Neal & Griffin, 2002) ได้พัฒนาแนวคิด
พฤติกรรมความปลอดภัย (safety performance) ต่อจากทฤษฎีการปฏิบัติงาน จากนั้น ในปี ค.ศ. 2008 ชิ และ
คณะ (Shih et al., 2008) ได้พัฒนาแนวคิดและเครื่องมือประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลจาก
แนวคิดด้านการปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยขององค์กร ( safety compliance) โดยให้นิยามของ 
พฤติกรรมความปลอดภัยว่า เป็นการกระท าหรือการด าเนินการของพยาบาลเพ่ือปกป้องผู้ป่วยจากการได้รับ  
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อันตรายหรือส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในปี ค.ศ. 2008 ชิ และคณะ (Shih et al., 2008) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยของบุคลากรด้านการแพทย์ในห้องฉุกเฉินของศูนย์การแพทย์ในประเทศ
ไต้หวัน โดยใช้เครื่องมือที่นักวิจัยพัฒนาขึ้น ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาล
อยู่ในระดับสูง ต่อมามีผู้วิจัยน าแนวคิดพฤติกรรมความปลอดภัยในพยาบาลวิชาชีพที่ใช้เครื่องมือที่พัฒนามาจาก ชิ 
และคณะ (Shih et al., 2008) ไปดัดแปลงประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยต่อเนื่องหลายงานวิจัย ได้แก่ หลิว 
และคณะ (Liu et al., 2022) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมความปลอดภัย คุณภาพการส่งมอบและการ
รับรู้ความเสี่ยงของพยาบาลจิตเวชในประเทศจีน  มา และคณะ (Ma et al., 2023) ได้ท าการศึกษาความผูกพันใน
การท างานและพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง  จาง และคณะ (Zhang et 
al., 2023) ได้ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยและผู้ส าเร็จการศึกษาใหม่ของพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่าน และ เดอ 
อาราอูโจ และคณะ (de Araujo et al., 2024) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของการรับส่งเวรทางการ
พยาบาลและพฤติกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลแห่งชาติกีดู วาลาดาเรส ติมอร์ -เลสเต ซึ่งทั้ง 5 งานวิจัย 
พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลอยู่ในระดับสูง ซึ่งงานวิจัยทั้งหมดเป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ ศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลเฉพาะทาง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความ
ปลอดภัยของพยาบาลในระดับที่แตกต่างกันไปตามบริบทของโรงพยาบาลในแต่ละประเทศ อีกทั้งยังไม่พบ
การศึกษาในประเทศไทย   

ในปี ค.ศ 2002 นีล และ กริฟฟิน (Neal & Griffin, 2002) ได้อธิบายว่า เมื่อบุคคลประเมินคุณลักษณะของ
บรรยากาศความปลอดภัยว่ามีคุณค่าและมีความส าคัญต่อสุขภาวะของตนเองและผู้ป่วย บุคลากรจะมีพฤติกรรมที่
ปฏิบัติตามนโยบาย ขั้นตอน และแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยขององค์กรเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย
ของตนเองและปกป้องผู้ป่วยจากการได้รับอันตราย จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
บรรยากาศความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาล พบการศึกษาของ ชิห์ และคณะ (Shih et al., 
2008) ที่ศึกษาพบว่า บรรยากาศความปลอดภัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัย ( r = 
0.47, p = 0.01) นอกจากนี้ ซอ และ ลี (Seo & Lee, 2022) ได้ท าการศึกษาบรรยากาศความปลอดภัยกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย ในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปประเทศเกาหลีใต้ ผลการศึกษา
พบว่า บรรยากาศความปลอดภัยมีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (ß = 0.27, p < 0.001)  

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบ 2 งานวิจัย ได้แก่ รักษ์สุดา ชูศรีทอง และคณะ (Chusrithong et al., 
2020) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า บรรยากาศความปลอดภัยเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาล (ß =  .186, p < .001) และ อัจฉรา นบนอบ และคณะ (Nopnob et al., 
2022) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมความปลอดภัยในการให้ยาเคมีบ าบัดของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า บรรยากาศความปลอดภัยใน
การให้ยาเคมีบ าบัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการให้ยาเคมีบ าบัดของพยาบาล ( r = 
0.45, p < .001) จากการงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นที่ท าการศึกษาในหลายประเทศ โดยใช้เครื่องมือในการประเมิน
บรรยากาศความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยที่แตกต่างกัน สะท้อนให้เห็นว่า บรรยากาศความปลอดภัย
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาล 

บรรยากาศความปลอดภัย หมายถึง การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมและการจัดระเบียบโครงสร้างพ้ืนฐานใน
โรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย (Singer et al., 2007) ซึ่งบรรยากาศความปลอดภัยขององค์กรจะ 
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ขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ระดับ ได้แก่ 1) ปัจจัยระดับองค์กร ได้แก่ ความมุ่งมั่นของผู้บริหารระดับสูงในการจัดการด้าน
ความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเข้าใจปัญหาด้านความปลอดภัยในองค์กรอย่างถูกต้อง การบริหารจัดการทรัพยากร
ในองค์กรเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย และภาพรวมของการมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 2) ปัจจัย
ระดับหน่วยงาน ได้แก่ บรรทัดฐานความปลอดภัยของหน่วยงาน และการสนับสนุนถึงความพยายามในการจัดการ
ความปลอดภัย การด าเนินการทั้ง 2 อย่างนี้อย่างจริงจังจึงจะสามารถสร้างบรรยากาศความปลอดภัยให้เกิดขึ้นแก่
ผู้ป่วย 3) ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ มิติด้านอารมณ์เชิงลบและเชิงบวกที่เกี่ยวข้องกับบรรยากาศความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย มิติเชิงลบ มีการอธิบายว่าเมื่อบุคคลเกิดความกลัวความอับอาย (fear of shame) บุคคลจะรู้สึกกลัวหรือ
กังวลในการที่จะขอความช่วยเหลือในสถานการณ์วิกฤติที่ เผชิญและการกลัวการถูกต าหนิ (fear of blame) การ
รับรู้ของบุคคลเมื่อถูกเปิดเผยว่าตัวเองท างานผิดพลาด ส าหรับมิติด้านบวก ได้แก่ การเรียนรู้ (learning) ที่จะช่วย
ส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเองเกี่ยวกับความเสี่ยง ความปลอดภัย ซึ่งปัจจัยทั้งสามระดับจะช่วยให้เกิดการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัย (provision of safe care) โดยบรรยากาศความปลอดภัยมีความส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมท า
ให้เกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในพยาบาลและโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและมาตรฐาน 
ส่งเสริมความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับบรรยากาศความปลอดภัยในบริบทองค์กร
สุขภาพที่ใช้แบบประเมินบรรยากาศความปลอดภัยในองค์กรสุขภาพ (PSCHO) ที่พัฒนาโดย ซิงเกอร์ และคณะ 
(Singer et al., 2007) พบว่า มีการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ ซิงเกอร์ และคณะ (Singer et al., 2009) ได้
ท าการศึกษาบรรยากาศความปลอดภัยของผู้ป่วยใน 92 โรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา โดยเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยร้อยละของบรรยากาศองค์กรที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่การท างานและการรับรับรู้ของวิชาชีพต่าง ๆ 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของร้อยละของบรรยากาศองค์กรที่เป็นปัญหาโดยรวมตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพเท่ากับ 19.0  โจว และคณะ (Zhou et al., 2018) ได้ท าการศึกษาบรรยากาศความปลอดภัยของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐบาลในประเทศจีนในผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล เทคนิคการแพทย์ และพยาบาลจ านวน 
4,753 คน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยร้อยละของบรรยากาศองค์กรที่เป็นปัญหาตามการรับรู้ของพยาบาล
โดยรวมเท่ากับ 8.83  เอเรร่า และ กีราร์เดลโล (Herrera & Guirardello, 2023) ได้ศึกษาบรรยากาศความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย คุณภาพการดูแล และความตั้งใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ในประเทศบราซิล ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในพยาบาลวิชาชีพจ านวน 982 คน ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยของร้อยละของบรรยากาศองค์กรที่เป็นปัญหาตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมเท่ากับ 23.53 จาก
การศึกษาทั้ง 3 งานวิจัย ที่ใช้เครื่องมือประเมินบรรยากาศความปลอดภัยขององค์กรเครื่องมือเดียวกัน และ
ท าการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ค่าเฉลี่ยร้อยละของบรรยากาศองค์กรที่เป็นปัญหาตามการรับรู้ของ
พยาบาลมีความแตกต่างกันตามประเภท ลักษณะของโรงพยาบาล และสถานการณ์ในช่วงเวลาที่ท าการวิจัย 

โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีขีดความสามารถระดับตติยภูมิ 
(tertiary care) ได้ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  
และมุ่งเน้นขับการขับเคลื่อน 3P Safety เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนอย่าง
ต่อเนื่อง ตามนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ยังพบอุบัติการณ์ความเสี่ยงของโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง จากรายงานประจ าปีของโรงพยาบาลนครพิงค์ ในปี 2563–2565 พบว่า จ านวนอุบัติการณ์ความผิดพลาด
ในการให้เลือดและหรือส่วนประกอบเลือดในผู้ป่วยพบทั้งหมด 8 ราย อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (จ านวนครั้งต่อ 1,000 วัน ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ) 8.48, 7.05, และ 7.86 อัตราการพลัดตกหกล้ม 
(จ านวนครั้งต่อ 1,000 วัน ผู้ป่วยนอน) 0.40, 0.31และ 0.24 และอัตราความผิดพลาดจากการให้ยาและสารน้ า  
(ไม่เกิน 5 ต่อ 1000 วันนอน) 4.44, 3.91 และ 2.81 จากรายงานประจ าปี 2565 ของโรงพยาบาลล าปาง พบว่า 
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การรายงานความเสี่ยงระดับ Near miss (ครั้ง) เพ่ิมข้ึน จากจ านวน 501 ครั้ง ในปี 2563 เป็น 512 ครั้งในปี 2565 
และยังพบการรายงานความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา (ครั้ง/พันวันนอน) ปี 2563-2565 คือ 0.63, 0.96 และ 
0.46 ตามล าดับ ส าหรับโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบรายงานผู้ป่วยไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยาพบอัตราการให้ยาผิดพลาด จ านวน (ครั้ง/พันวันนอน) 2.34 ในปี 2565  

จากข้อมูลอุบัติการณ์ความเสี่ยงและอันตรายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นความ
จ าเป็นที่พยาบาลจะต้องมีพฤติกรรมความปลอดภัย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาบรรยากาศความปลอดภัย พฤติกรรม
ความปลอดภัย และความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนือ โดยคาดหวังว่า ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการ
พยาบาลในจัดการบรรยากาศองค์กร และส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาล อันจะส่งผลให้อุบัติกาณ์
ความเสี่ยงลดลง และผู้ป่วยปลอดภัยในที่สุด 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาบรรยากาศความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตภาคเหนือ  
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตภาคเหนือ  
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัย ของพยาบาล

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคเหนือ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
บรรยากาศความปลอดภัยตามแนวคิดของ ซิงเกอร์ และคณะ (Singer et al., 2007) ในการศึกษาครั้งนี้ 

หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในองค์กร และการจัดระเบียบโครงสร้างพ้ืนฐานในองค์กรเพ่ือความ
ปลอดภัย ประกอบด้วย 9 ด้าน คือ 1) ความมุ่งมั่นของผู้บริหารระดับสูง 2) ทรัพยากรขององค์กรเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 3) ภาพรวมที่ให้ความส าคัญกับความปลอดภัย 4) มาตรฐานความปลอดภัยของหน่วยงาน 5) 
การรับรู้และการสนับสนุนด้านความปลอดภัยของหน่วยงาน 6) กลัวความอับอาย 7) กลัวการถูกต าหนิ 8) การ
เรียนรู้ และ 9) การจัดให้มีการดูแลที่ปลอดภัย ส าหรับพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลตามแนวคิดของ ชิห์ 
และคณะ (Shih et al., 2008) หมายถึง การปฏิบัติ หรือการด าเนินการของพยาบาลเพ่ือปกป้องผู้ป่วยจากการ
ได้รับอันตรายหรือส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยการที่พยาบาลปฏิบัติตามข้อก าหนด และมาตรฐานด้าน
ความปลอดภัย รวมถึงการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ การบันทึกทางการพยาบาลและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่ง นีล และ กริฟฟิน (Neal & Griffin, 2002) ได้อธิบายโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศ
ความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยว่า เมื่อองค์กรมีการจัดโครงสร้างและสภาพแวดล้อมเพ่ือความ
ปลอดภัยในการท างาน จะท าให้บุคลากรมีความรู้และทักษะในการที่จะปฏิบัติตามนโยบาย ขั้นตอน และแนว
ปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัย ซึ่งหมายถึงการที่บุคลากรจะสามารถแสดงพฤติกรรมในการท างานที่ปลอดภัยเพ่ือ
ส่งเสริมความปลอดภัยของตนเอง และปกป้องผู้ป่วยจากการได้รับอันตราย 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational study) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยเ์ขตภาคเหนือ จ านวน รวม 5,211 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่มีอายุงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ให้บริการแก่ผู้ป่วยโดยตรง 

ในงานการพยาบาลต่าง ๆ เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ลาศึกษาต่อ ลาป่วย หรือลากิจ และ/หรือ
ลาคลอดในระหว่างการเก็บข้อมูล  

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจ (power analysis) ส าหรับการวิเคราะห์ความ 
สัมพันธ์ (correlation) โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.3 ซึ่งเป็นขนาดระดับปานกลาง ค่าระดับ
นัยส าคัญ (ค่า α) = 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power of the test) = 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 115 คน 
และเพ่ือป้องกันการได้แบบสอบถามกลับคืนไม่ครบหรือไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้
กลุ่มตัวอย่างที่ท าการเก็บข้อมูลทั้งหมดเท่ากับ 138 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น 
(multistage sampling) โดยเริ่มต้นจาการสุ่มโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนบนและตอนล่างเซตละ 1 
โรงพยาบาล โดยก าหนดขนาดตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วนของประชากรเขตภาคเหนือตอนบนที่สุ่ม
ได้ คือ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 71 คน และโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนล่างสุ่มได้ คือ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 67 คน จากนั้นท าสุ่มตัวอย่างกลุ่มงานการพยาบาลทั้ง 2 
โรงพยาบาล และจับสลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มงานการพยาบาลทั้ง 2 โรงพยาบาล ตามขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามที่ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 1) ข้อมูลประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 2) ข้อมูลลักษณะการท างาน ได้แก่ หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์
การปฏิบัติงานและการอบรมหรือประชุมวิชาการเกี่ยวกับคุณภาพและความปลอดภัย ลักษณะค าถาม เป็นข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินบรรยากาศความปลอดภัยในองค์กรสุขภาพ (The Patient Safety Climate in 
Healthcare Organizations: PSCHO) ที่ผู้วิจัยแปลย้อนกลับจากเครื่องมือของ ซิงเกอร์ และคณะ (Singer et al., 
2007) จ านวนรวม 38 ข้อค าถาม ประกอบด้วย 9 ด้าน โดยข้อค าถามทั้งหมดเป็นมาตราวัดลิเคิร์ต (Likert scale) 
5 ระดับ การแปลผลคะแนนของบรรยากาศความปลอดภัยถูกค านวณร้อยละของข้อที่ตอบ 1 คะแนน และ 2 
คะแนน ส าหรับมิติบวก คะแนนข้อมิติลบจะคิดข้อที่ตอบ 4 คะแนน และ 5 คะแนน โดยร้อยละที่ค านวณได้จะ
แสดงถึงบรรยากาศความปลอดภัยของผู้ป่วยในองค์กรที่เป็นปัญหา (problematic response)  

ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมความปลอดภัย (Safety Behavior Scale: SBS) ที่ผู้วิจัยแปลย้อนกลับจาก
เครื่องมือของ ชิห์ และคณะ (Shih et al., 2008) ประกอบด้วยข้อค าถามพฤติกรรมความปลอดภัยจ านวน 10 ข้อ 
แต่ละข้อมีลักษณะให้เลือกตอบ 6 ตัวเลือก โดยให้เลือกตามการรับรู้ของผู้ตอบ การแปลผลระดับพฤติกรรมความ
ปลอดภัย คะแนนโดยรวมอยู่ระหว่าง 10 ถึง 60 โดยคะแนนที่สูงขึ้นแสดงถึงระดับพฤติกรรมด้านความปลอดภัย
ของพยาบาลที่สูงขึ้น คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง (43.35-60.00) ปานกลาง (26.68-43.34) และต่ า 
(10.00-26.67) (Polit & Beck, 2017) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย   
 ผู้วิจัยน าแบบวัดพฤติกรรมความปลอดภัย และแบบประเมินบรรยากาศความปลอดภัยในองค์กรสุขภาพ
ทดสอบความตรงของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(exploratory factor analysis: EFA) โดยผู้พัฒนาเครื่องมือ ผู้วิจัยได้แปลเครื่องมือทั้งสองด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ 
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โดยไม่ได้มีการดัดแปลงตามขั้นตอนของ บริสลิน (Brislin, 1970) ก่อนน าเครื่องมือฉบับภาษาไทยไปตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น โดยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่า ความเชื่อมั่น 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.81 และ 0.85 ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย- 

เชียงใหม่ เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 084/2567 วันที่อนุมัติ 11 กรกฎาคม 2567 การรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เลขที่ 115/2567 วันที่อนุมัติ 26 กรกฎาคม 
2567 และการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จังหวัด
พิษณุโลก เลขที่ 092/2567 วันที่อนุมัติ 21 สิงหาคม 2567 จากนั้นผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา ระยะเวลา 
รายละเอียดในการเก็บข้อมูลวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจ
ยินยอมหรือไม่ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย สามารถขอถอนตัวจากการวิจัย ผู้วิจัยแจ้งประโยชน์ของการมีส่วน
รว่มในการศึกษา การรักษาข้อมูลเป็นความลับ และน าเสนอในภาพรวมของการศึกษาที่น ามาใช้เป็นประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น ไม่มีการเผยแพร่ให้เกิดผลเสียหายใด ๆ แก่กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลถูกท าลายเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น
แล้ว 2 ปี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากโครงร่างงานวิจัยผ่านการรับรองจากกรรมการจริยธรรม และได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลจาก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ผู้วิจัยได้
ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินบรรยากาศความปลอดภัยใน
องค์กรสุขภาพ และแบบวัดพฤติกรรมความปลอดภัย โดยผู้วิจัยติดต่อผู้ประสานงานการเก็บข้อมูลในการแจกและ
เก็บแบบสอบถามในแต่ละหน่วยงาน และได้ชี้แจงผู้ประสานงานถึงวิธีการแจกแบบสอบถามตามรายชื่อกลุ่ม
ตัวอย่างที่สุ่มได้ ก าหนดเวลาท าแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ ส่งคืนให้ผู้ประสานงานโดยใส่ซองปิดผนึก จากนั้นผู้วิจัย
ไปรับคืนแบบสอบถามจากผู้ประสานงานด้วยตนเอง น าแบบสอบถามที่ได้รับมาตรวจสอบความสมบูรณ์และ
ครบถ้วนของข้อมูลพบว่า แบบสอบถามได้รับคืนมา 138 ฉบับ (ร้อยละ 100) มีความสมบูรณ์ จ านวน 120 ฉบับ 
(ร้อยละ 86.96)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล บรรยากาศความปลอดภัย และพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
บรรยากาศความปลอดภัยโดยใช้ค่าเฉลี่ยร้อยละของบรรยากาศองค์กรที่เป็นปัญหา (problematic response %) 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค าตอบที่เป็นปัญหา (problematic response %) ส าหรับการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัย และพฤติกรรมความปลอดภัย วิ เคราะห์โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์ โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลโดย Kolmogorov-smirnov test พบว่า การกระจายของข้อมูล
เป็นโค้งปกติและไม่เป็นโค้งปกติ โดยกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติวิเคราะห์โดยใช้ Pearson’s product 
moment correlation coefficient และการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโค้งปกติ วิเคราะห์โดยใช้ Spearman rank 
difference method แปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในระดับสูง (± > 0.50) ระดับปานกลาง (± 0.30 
– 0.50) และระดับต่ า (±  < 0.3) (Burns & Grove, 2005)  
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ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงร้อยละ 98.33 และเพศชายร้อยละ 1.67 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
37.18 ปี (SD = 9.64) อายุน้อยที่สุดเท่ากับ 23 ปี และมากที่สุดเท่ากับ 60 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 
21-30 ปี จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.17 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 95.00 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 3.36 ปี (SD = 
1.63) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 11 ปีขึ้นไป  จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
40.00 ปฏิบัติงานอยู่ในการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.33 จ านวนครั้งที่ได้เข้ารับการ
อบรม/ประชุมวิชาการเก่ียวกับคุณภาพและความปลอดภัยเฉลี่ย 2.43 ครั้ง/ปี (SD = 2.92)  

2. ค่าเฉลี่ยร้อยละของบรรยากาศความปลอดภัยที่เป็นปัญหาโดยรวม ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
เท่ากับ 17.57% (SD = 18.51) โดยด้านความมุ่งมั่นของผู้บริหารระดับสูง ด้านทรัพยากรขององค์กรเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ด้านภาพรวมที่ให้ความส าคัญกับความปลอดภัย ด้านมาตรฐานความปลอดภัยของหน่วยงาน 
ด้านการรับรู้และการสนับสนุนด้านความปลอดภัยของหน่วยงาน ด้านกลัวความอับอาย ด้านกลัวการถูกต าหนิ 
ด้านการเรียนรู้ และด้านการจัดการดูแล มีค่าเฉลี่ยร้อยละของบรรยากาศองค์กรที่เป็นปัญหา เท่ากับ 7.86% (SD 
= 10.67), 16.67% (SD = 21.91), 11.39% (SD = 8.51), 3.10% (SD = 4.71), 19.58% (SD = 16.62), 
22.33% (SD = 28.31), 12.22% (SD = 51.11), 51.11% (SD = 15.15) และ 13.89% (SD = 14.82) ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยร้อยละของบรรยากาศความปลอดภัยขององค์กรที่เป็นปัญหา (PPR) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของบรรยากาศความปลอดภัยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้านแต่ละ
ด้าน (n = 120) 

ปัจจัย บรรยากาศความปลอดภัย 
ค่าเฉลี่ยร้อยละของ

บรรยากาศองค์กรที่เป็น
ปัญหา (PPR) (%) 

 
SD 

องค์กร 1. ด้านความมุ่งม่ันของผู้บริหารระดับสูง   7.86 10.67 
 2. ด้านทรัพยากรขององค์กรเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 16.67 21.91 
 3. ด้านภาพรวมที่ให้ความส าคัญกับความปลอดภัย 11.39   8.51 
หน่วยงาน 4. ด้านมาตรฐานความปลอดภัยของหน่วยงาน   3.10   4.71 

 
5. ด้านการรับรู้และการสนับสนุนด้านความปลอดภัยของ
หน่วยงาน 

19.58 16.62 

บุคคล 6. ด้านกลัวความอับอาย 22.33 28.31 
 7. ด้านกลัวการถูกต าหนิ 12.22 51.11 
 8. ด้านการเรียนรู้ 51.11 15.15 
อ่ืน ๆ 9. ด้านการจัดการดูแล 13.89 14.82 

บรรยากาศความปลอดภัยท่ีเป็นปัญหาโดยรวม 17.57 18.51 
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3. กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 48.44, SD = 6.60) 

ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของและระดับของพฤติกรรมความปลอดภัยของของพยาบาล
วิชาชีพ (n = 120) 

พฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ M SD ระดับ 

พฤติกรรมความปลอดภัยโดยรวม 48.44 6.60 สูง 
1. ฉันให้ความสนใจกับเพ่ือนร่วมงานที่ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านความปลอดภัยหรือ

ตามคู่มือปฏิบัติงาน 
  4.10 1.23  

2. ฉันมุ่งม่ันที่จะส่งเสริมความปลอดภัยในการท างาน   5.22 0.77  

3. ฉันตระหนักถึงความปลอดภัยเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการใช้ดุลพินิจขณะปฏิบัติงาน   5.11 0.75  

4. ฉันพยายามจะมีสุขภาพจิตและร่างกายที่พร้อมส าหรับการท างาน   5.02 0.87  

5. ฉันศึกษาคู่มือปฏิบัติงานหรือกฎระเบียบความปลอดภัยก่อนปฏิบัติงาน   4.63 0.86  

6. ฉันจ าบทเรียนที่ได้รับจากอุบัติการณ์ในอดีตซึ่งจะป้องกันอุบัติเหตุไม่ให้เกิดขึ้นซ้ าในการ
ปฏิบัติงานแบบเดียวกันอีก 

  5.27 0.84  

7. เมื่อบุคคลในที่ท างานไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านความปลอดภัย ฉันยังคงให้ความใส่ใจ
กับพฤติกรรมของผู้ร่วมงานคนนั้น  ถึงแม้ว่าบุคคลนั้นจะเป็นผู้บริหาร 

  4.55 1.03  

8. ฉันปฏิบัติตามข้อก าหนดที่ระบุในกฎระเบียบด้านความปลอดภัยหรือคู่มือปฏิบัติงานด้วย
ความระมัดระวัง 

  5.14 0.77  

9. ฉันสามารถปฏิบัติงานโดยไม่ให้มีประวัติเกี่ยวกับอุบัติเหตุในการท างาน   4.45 1.83  
10. ฉันจะสอบถามผู้บังคับบัญชาเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท างาน   4.95 0.96  

4. บรรยากาศความปลอดภัยของพยาบาลที่เป็นปัญหาโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพระดับปานกลาง (r = .311, p < .01) โดยมีด้านความมุ่งมั่นของผู้บริหาร
ระดับสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพระดับปานกลาง ( r = .393,  
p < .01) ด้านทรัพยากรขององค์กรเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพระดับต่ า (r = .275, p < .01) ด้านภาพรวมที่ให้ความส าคัญกับความปลอดภัยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพระดับต่ า ( r = .279, p < .01) ด้าน
มาตรฐานความปลอดภัยของหน่วยงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาล
วิชาชีพระดับปานกลาง (r = .457, p < .001) ด้านการจัดให้มีการดูแลที่ปลอดภัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพระดับปานกลาง (r = .339, p < .01) และด้านกลัวความอับอาย
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพระดับต่ า (r = -.295, p < .01)  
ดังตารางที่ 3 
 
 
 



Safety Climate and Safety Behavior of Nurses in Regional Hospitals, 
Northern Region 

บรรยากาศความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนือ 

 

205 
 

Nursing Journal CMU Volume 53 No.1 January-March 2026 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 53 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2569 

 
 ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของบรรยากาศความปลอดภัย และพฤติกรรมความปลอดภัยของ   

   พยาบาลวิชาชีพ (n = 120) 

**p value < .01 
หมายเหตุ  r วิเคราะห์โดยใช้ Pearson’s product moment correlation coefficient 
  rs วิเคราะห์โดยใช้ Spearman rank difference method 

การอภิปรายผล 
 บรรยากาศความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ  
 จากผลการศึกษาพบว่า บรรยากาศความปลอดภัยโดยรวมมีค่าเฉลี่ยร้อยละของบรรยากาศองค์กรที่เป็น
ปัญหา (PPR) 17.57% (SD = 18.51) เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยในพยาบาลที่ผ่านมาพบว่า ค่าเฉลี่ยร้อยละของ
บรรยากาศองค์กรที่เป็นปัญหาสูงกว่างานวิจัยของ โจว และคณะ (Zhou et al., 2018) ทีท่ าการศึกษาบรรยากาศ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐบาลในประเทศจีน ทั้งนี้อาจเนื่องจากบริบทของโรงพยาบาล
แตกต่างกัน การศึกษานี้ได้ท าการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นโรงพยาบาลประจ า
ภูมิภาคที่มีขีดความสามารถระดับตติยภูมิ ที่มีการดูแลผู้ป่วยที่มีภาระงานหนัก อาการวิกฤติ ยุ่งยากซับซ้อน 
ต้องการการรักษาที่ต้องใช้เทคโนโลยีทันสมัยเฉพาะโรค การรับรู้บรรยากาศความปลอดภัยขึ้นอยู่กับพ้ืนที่การ
ท างาน พ้ืนที่ที่มีความซับซ้อนและอันตรายสูงจะก่อให้เกิดความท้าทายด้านความปลอดภัยมากขึ้น  (Sexton et 
al., 2006) ดังนั้นจึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้บรรยากาศความปลอดภัยที่เป็นปัญหาสูงกว่าโรงพยาบาลทั่วไปที่
บริบทอาจจะซับซ้อนน้อยกว่าโรงพยาบาลศูนย์  
 ผลการวิจัยครั้งนี้กลับพบว่า ค่าเฉลี่ยร้อยละของบรรยากาศองค์กรที่เป็นปัญหาต่ ากว่าการวิจัยของ ซิงเกอร์ 
และคณะ (Singer et al., 2009) และ เอเรร่า และ กีราร์เดลโล (Herrera & Guirardello, 2023) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก ซิงเกอร์ และคณะ (Singer et al., 2009) ได้ท าการศึกษาบรรยากาศความปลอดภัยของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (73.7%) และเป็นการศึกษาในพ้ืนที่การท างานที่มีความเสี่ยงอันตรายและซับซ้อนของโรค 
และการศึกษาของ เอเรร่าและ กีราร์เดลโล (Herrera & Guirardello, 2023) ท าการศึกษาในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิดที่บุคลากรต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก ท างานในสภาพแวดล้อมที่มีเจ้าหน้าที่ อุปกรณ์ และ
มาตรการป้องกันส่วนบุคคลไม่เพียงพอ (Herrera & Guirardello, 2023) จึงส่งผลให้ค่าเฉลี่ยร้อยละของบรรยากาศ 
องค์กรที่เป็นปัญหาสูง และผู้วิจัยได้อภิปรายผลการศึกษาในแต่ละด้านตามค่าเฉลี่ยร้อยละของบรรยากาศ องค์กรที่ 

 
บรรยากาศความปลอดภัย 

พฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ 
p-value  ระดับ 

 ด้านความมุ่งม่ันของผู้บริหารระดับสูง  .393(r) .01** ปานกลาง 
 ด้านทรัพยากรขององค์กรเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย  .275(rs) .01** ต่ า 
 ด้านภาพรวมที่ให้ความส าคัญกับความปลอดภัย  .279(rs) .01** ต่ า 
 ด้านมาตรฐานความปลอดภัยของหน่วยงาน  .457(r) .01** ปานกลาง 
 ด้านกลัวความอับอาย      -.295(rs) .01** ต่ า 
 ด้านการจัดการดูแล   .339(rs) .01** ปานกลาง 
บรรยากาศความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ .311 .01** ปานกลาง 
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เป็นปัญหาสามอันดับแรกสุดตามล าดับ ดังนี้  
 1. ด้านการเรียนรู้ พบว่า มีค่าเฉลี่ยร้อยละของบรรยากาศองค์กรที่เป็นปัญหาเท่ากับ 51.11% (SD = 
15.15) สูงที่สุด (ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาของ โจว และคณะ (Zhou et al., 2018) และ เอเรร่า 
และ กีราร์เดลโล (Herrera & Guirardello, 2023) พบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า 2 การศึกษานี้ อธิบายได้ว่า โรงพยาบาล
ศูนย์ยังได้จัดการฝึกอบรมด้านคุณภาพและความปลอดภัย เพ่ือสร้างความตระหนักและรับรู้ให้แก่บุคลากรทุก
ระดับในโรงพยาบาล โดยในปี 2566-2567 โรงพยาบาลนครพิงค ์ได้จัดการประชุมอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย 3 
ครั้งต่อปี ส าหรับโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกจัดการประชุมอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย 3 ครั้งต่อปี 
อาจจะไม่เพียงพอต่อการสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านความปลอดภัยและคุณภาพของบุคลากรในองค์กร ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการที่กลุ่มตัวอย่างได้เข้ารับการอบรม/ประชุมวิชาการเกี่ยวกับคุณภาพและความปลอดภัยเฉลี่ย 2.43 
ครั้ง/ปี (SD = 2.92)  
 2. ด้านกลัวความอับอาย พบว่า มีค่าเฉลี่ยร้อยละของบรรยากาศองค์กรที่เป็นปัญหาเท่ากับ 22.33 % (SD = 
28.31) (ตารางที่ 1) ซึ่งพบว่า สูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมาของ ซิงเกอร์ และคณะ (Singer et al., 2009), เอเรร่า 
และ กีราร์เดลโล (Herrera & Guirardello, 2023) และ โจว และคณะ (Zhou et al., 2018) ซ่ึงอธิบายได้ว่า เมื่อ
บุคคลเกิดความกลัวความอับอาย บุคคลจะรู้สึกกลัวหรือกังวลในการที่จะขอความช่วยเหลือในสถานการณ์วิกฤติที่
เผชิญและอาจส่งผลเสียต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และการกลัวการถูกต าหนิเมื่อตัวเองท างานผิดพลาด การที่
พยาบาลรับรู้ว่าบรรยากาศพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์เป็นปัญหาอาจเกิดจากวัฒนธรรมการท างาน
เกี่ยวกับการรายงานการความผิดพลาดหรืออุบัติการณ์ปลอดภัยตามความเป็นจริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ซิงเกอร์ และคณะ (Singer et al., 2007) ที่ระบุว่าบุคลากรที่ขาดความกล้าที่จะรายงานอุบัติการณ์เพราะกลัวการ
ถูกลงโทษและกลัวความอับอาย  
 3. ด้านการรับรู้และการสนับสนุนด้านความปลอดภัยของหน่วยงาน  พบว่า มีค่าเฉลี่ยร้อยละของ
บรรยากาศองค์กรที่เป็นปัญหาเท่ากับ 19.58 % (SD = 16.62) (ตารางที่ 1) ซึ่งต่ ากว่าผลการศึกษาของ ซิงเกอร์ 
และคณะ (Singer et al., 2009) และ เอเรร่า และ กีราร์เดลโล (Herrera & Guirardello, 2023) ทั้งนี้อธิบายว่า
โรงพยาบาลพุทธชินราชได้รับการรับรองคุณภาพการพยาบาลแห่งชาติตามมาตรฐาน NQA และโรงพยาบาลนคร-
พิงค์ ได้รับการรับรองคุณภาพครั้งที่ 3 จึงมีการจัดท ามาตรฐานด้านความปลอดภัยในทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล
ตามที่ระบุในข้อก าหนดของ NQA และ HA เพ่ือพัฒนามาตรฐานการบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาล
และบุคลากรทุกคนต้องรับรู้เกี่ยวกับการด าเนินการ แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้กลับสูงกว่าการศึกษาของ 
โจว และคณะ (Zhou et al., 2018) อาจเนื่องจากการสนับสนุนของหน่วยงานด้านความปลอดภัยยังไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าบรรยากาศความปลอดภัยด้านนี้เป็นปัญหา  
 

พฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับสูง (M = 48.44, SD = 6.60) 
(ตารางที่ 2) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคเหนือให้ความส าคัญ 
และปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ เนื่องจากโรงพยาบาลทั้งสองได้จัดท าคู่มือ
บริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานให้บุคลากรปฏิบัติตามอย่างชัดเจน ทั้งมีจัดการประชุมอบรมเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในแผนยุทธศาสตร์ 3 ครั้งต่อปี จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักและรับรู้ว่าตนเองมีความมุ่งมั่นที่จะ
ส่งเสริมความปลอดภัยในการท างานที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลแห่งชาติกีดู วาลาดาเรส ติมอร์-เลสเต (de Araujo et al., 2024) และผล
การศึกษายังเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาในประเทศจีนที่ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยของบุคลากร  
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ทางการแพทย์ในแผนกฉุกเฉิน (Shih et al., 2008) พฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลในโรงพยาบาลมะเร็ง 
(Ma et al., 2023) พฤติกรรมความปลอดภัย พยาบาลจิตเวช (Liu et al., 2022) ที่พบว่า การรับรู้พฤติกรรม
ความปลอดภัยอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน อาจเนื่องจากเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล หรือแผนกที่มีความซับซ้อน
และพยาบาลมีความเสี่ยงสูงในการดูแลผู้ป่วยเช่นเดียวกัน  
 จากการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากถึงร้อยละ 98.33 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 95) และร้อยละ 40.00 มีประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 11 ปี ซึ่งกลุ่มนี้ถือว่า  
เป็นพยาบาลที่จัดอยู่ในระดับผู้เชี่ยวชาญ (expert) (Benner, 1984) จะรับรู้ความเสี่ยงจากเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ และสามารถจัดการกับเหตุการณ์ฉุกเฉินที่มากขึ้น (Lampert, 1974) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ หลิว 
และคณะ (Liu et al., 2022) ก็พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างอายุการท างานของพยาบาลและ
พฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพยาบาล (p < 0.05) ส าหรับผลการศึกษาที่พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ความปลอดภัยในระดับสูง (M = 48.44, SD = 6.60) (ตารางที่ 3) ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ จาง และคณะ 
(Zhang et al., 2023) ที่พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ส าเร็จการศึกษาใหม่หรือผู้ที่มีประสบการณ์น้อยใน
ประเทศจีนมีพฤติกรรมความปลอดภัยในระดับสูง 55.35 (SD = 5.46) อาจเนื่องจากพบว่า พยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศจีนได้รับการฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาหนึ่งปีก่อนที่จะเข้าท างาน (Zhang et al., 2023) อาจ
ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย และมีการรับรู้ที่สูงขึ้นเมื่อเริ่มปฏิบัติงานการ
พยาบาล 
 

 ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
  จากผลการศึกษาพบว่า บรรยากาศความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ  
ปานกลางกับพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 4) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่า เมื่อพยาบาลรับรู้บรรยากาศความปลอดภัยในระดับสูงจะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในระดับสูง
เช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับโมเดลของ นีล และคณะ (Neal et al., 2000) ที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
บรรยากาศความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยว่าการรับรู้เกี่ยวกับค่านิยมในการบริหารจัดการ การ
สื่อสารด้านความปลอดภัย แนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัย การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย และอุปกรณ์ด้าน
ความปลอดภัย เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดบรรยากาศความปลอดภัยในองค์กร เมื่อบุคลากรรับรู้หรือมีความรู้ ทักษะ 
และแรงจูงใจ จากการที่มีบรรยากาศองค์กรที่ดีเขาจะปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านความปลอดภัยหรือมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมด้านความปลอดภัย  
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยรายด้านของบรรยากาศความปลอดภัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยของบุคลากรในระดับปานกลาง ได้แก่ บรรยากาศความปลอดภัยด้านความมุ่งมั่นของ
ผู้บริหารระดับสูง (r =.393, p < .01) ด้านทรัพยากรขององค์กรเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (r = .299, p < .01) 
ด้านมาตรฐานความปลอดภัยของหน่วยงาน (r = .457, p < .01) ด้านภาพรวมที่ให้ความส าคัญกับความปลอดภัย 
(r =289, p < .01) และด้านการจัดให้มีการดูแลที่ปลอดภัย (r = .299, p < .01 แสดงให้เห็นว่าความมุ่งมั่นของ
ผู้บริหารระดับสูง ทรัพยากรขององค์กรเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย มาตรฐานความปลอดภัยของหน่วยงาน การ
ให้ความส าคัญกับความปลอดภัย และการจัดให้มีการดูแลที่ปลอดภัยเพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้พยาบาลมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในระดับสูงเช่นเดียวกัน ซึ่งในบริบทของโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนือเป็นโรงพยาบาลที่ มีการ
จัดการด้านความปลอดภัยตามมาตรฐาน 3P Safety จึงส่งผลให้ต้องมีการด าเนินการด้านความปลอดภัยในทุกมิต ิ 
 ส าหรับด้านกลัวความอับอาย (r = -.295, p < .01) มีความสัมพันธ์ทางลบพฤติกรรมความปลอดภัยได้
สามารถการอธิบายตามแนวคิดของ ซิงเกอร์ และคณะ (Singer et al., 2007) ว่าเมื่อบุคคลเกิดความกลัวความอับอาย  
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บุคคลจะรู้สึกกลัวหรือกังวลในการที่จะขอความช่วยเหลือในสถานการณ์วิกฤติที่เผชิญและอาจส่งผลเสียต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ทั้งนี้อาจจะอธิบายสาเหตุของการกลัวความอับอายได้จากปัจจัยส่วนบุคคลเช่น ความเหนื่อยล้า 
ปัญหาส่วนบุคคล และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยของบุคลากร (Singer et al., 2007)  

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. จากผลการศึกษาที่พบว่า พยาบาลรับรู้ว่าบรรยากาศความปลอดภัยของผู้ป่วยในองค์กรเป็นปัญหา 

(problematic response) ได้แก่การเรียนรู้และกลัวความอับอาย ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสร้างการรับรู้ที่
ถูกต้องว่าการที่ปฏิบัติงานผิดพลาดเป็นสิ่งที่ควรจะน ามาเรียนรู้เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดขึ้นในครั้งต่อไป   

2. จากผลการศึกษาที่พบว่า พฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลอยู่ในระดับสูง ผู้บริหารทางการพยาบาล
ควรเสริมแรงจูงใจพยาบาลโดยการชื่นชม ให้ก าลังใจ และพัฒนาความรู้ และทักษะในการท างานที่ปลอดภัยอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการพัฒนาแนวปฏิบัติ มาตรฐานความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย  และมุ่งเน้นขับการขับเคลื่อน
นโยบาย 3P Safety เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนอย่างต่อเนื่อง   

3. จากผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า บรรยากาศความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ผู้บริหารการพยาบาลควรพัฒนา
บรรยากาศความปลอดภัยในโรงพยาบาล การจัดทรัพยากรขององค์กร มาตรฐานความปลอดภัยของหน่วยงาน 
และการสนับสนุนด้านความปลอดภัยของหน่วยงาน ที่สะท้อนให้เห็นว่าการที่องค์กรมีการจัดโครงสร้างและ
สภาพแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยในการท างาน จะท าให้บุคลากรมีความรู้และทักษะในการที่จะปฏิบัติตาม
นโยบาย ขั้นตอน และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัย  ท าให้บุคลากรปลอดภัยและปกป้องผู้ป่วยจากอันตราย
ต่าง ๆ เพื่อลดการเกิดข้อร้องเรียนและฟ้องร้องในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาบรรยากาศความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ ในภาค

ต่าง ๆ ทั่วประเทศ และศึกษาในโรงพยาบาลระดับที่แตกต่างกัน ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  
 2. ควรศึกษาอ านาจท านายและการวิจัยเชิงทดลองของตัวแปรพฤติกรรมความปลอดภัยของพยาบาล ซึ่ง
อาจเป็นปัจจัยด้านองค์กร หน่วยงาน หรือปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาล  
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