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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการจัดการ     
ด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยกับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างทำการคัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ            
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 383 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม      
การจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย และแบบสอบถามการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.96 และ 0.95 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  

ผลการวิจัย พบว่า การจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยโดยรวม  อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.13,       
S.D. = 0.65) การปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู่ในระดับมาก 
(Mean = 4.25, S.D. = 0.60) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์ในการส่วนร่วมด้านความ
ปลอดภัยในหอผู้ป่วย/โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยมาก ( r=0.16, p-value < 0.05) และ           
การปฏิบัติงานมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.75, p-value < 0.05) กับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้     
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ของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำองค์ประกอบของการจัดการด้านความปลอดภัย       
ในหอผู้ป่วยเป็นแนวทางพัฒนาจัดระบบหอผู้ป่วยโดยมีหัวหน้าหอผู้ป่วยและทีมนำขับเคลื่อนอย่างจริงจัง ซึ่งสามารถ    
ช่วยสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยเพิ่มขึ้นและก่อเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพต่อไป 
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Abstract 
 The objectives of this descriptive study were to investigate the relationships between personal 
factors and ward safety management and performances that focused on patient safety according to the 
perceptions of professional nurses in community hospitals, according to the Ministry of Public Health. 
Participants were selected by a simple random sampling technique, including 383 professional nurses 
working in community hospitals. Data collection instruments were a questionnaire on ward safety 
management and a questionnaire based on performances focusing on patient safety according to the 
perception of professional nurses, which had Cronbach's alpha coefficient reliability values of 0.96 and 
0.95, respectively. Data analysis used descriptive statistics and correlation coefficient statistics. 
 The results showed that overall safety management in the ward was at a high level (Mean = 
4.13, S.D. = 0.65). Performances that focused on patient safety, according to the overall perception of 
professional nurses, were at a high level (mean = 4.25, S.D. = 0.60). The relationship between personal 
factors and experiences of participation in safety in wards or hospitals had a weak positive relationship 
with performances that focused on patient safety as perceived by professional nurses, with statistical 
significance (r = 0.16, p-value < 0.05). Ward safety management had a moderately significant positive 
relationship with performances that focused on patient safety as perceived by professional nurses, with 
statistical significance (r = 0.75, p-value < 0.05). Therefore, nursing administrators can apply the principles 
of ward safety management as a guideline for developing and organizing the system in the ward, with 
the head ward and the leadership team actively driving it. This can help support professional nurses in 
practicing work that focuses on increased safety and creates quality nursing outcomes. 
 

Keywords: Personal Factors, Ward Safety Management, Patient Safety Performance, Professional Nurses, 
Community Hospitals 
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บทนํา  
 องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข จึงได้กำหนด
มาตรฐานและแนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วยขึ้นต้ังแต่ปี ค.ศ. 2011 และแนวปฏิบัติหรือกฎระเบียบเพื่อปกป้อง
ผูป้่วยจากอันตรายท่ีได้รับจากการบริการทางสุขภาพ (World Health Organization, 2023) สำหรับประเทศไทย
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้กำหนดนโยบายด้านความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 นอกจากท่ีมุ่งให้ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและผู้ให้บริ การแล้ว ยังเน้นความปลอดภัย          
ของประชาชน โดยมีประเด็นสำคัญ คื อ การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนนโยบายความปลอดภัยให้ เกิด              
ในสถานพยาบาลท่ีเรียกว่านโยบายความปลอดภัย 3P: Safety (Patient Personnel and People Safety)  
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2565) ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) เป็นสิ่งท่ีผู้ป่วยทุกคน
ให้ความสำคัญเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งไม่เพียงแต่การคาดหวังให้หายจากอาการเจ็บป่วยเท่านั้น   
แต่ยังคาดหวังท่ีจะได้รับบริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และมีความประทับใจ (นันธิดา พันธุศาสตร์ และ
ราตรี ทองยู, 2560) ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นผลลัพธ์การบริการท่ีมีคุณภาพและเป็นตัวชี้วัดท่ีสำคัญของการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล นโยบายด้านความปลอดภัยซึ่งเป็นหัวใจต่อการดำเนินงานของสถานพยาบาล 
(สายสมร เฉลยกิตติ, พรนภา คำพราว และสมพิศ พรหมเดช, 2557) 
   โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทยมีการแบ่งระดับโรงพยาบาลตามขีดความสามารถ     
ในการรองรับผู้ป่วย โดยมีพยาบาลวิชาชีพตามกรอบอัตรากำลัง มีจำนวน 142,028 คน (กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการนำนโยบายด้านความปลอดภัยสู่การปฏิบัติงาน 
เพื่อให้เกิดคุณภาพการบริการท่ีดีตามมาตรฐานการพยาบาล โดยเฉพาะในแต่ละหอผู้ป่วยหรือแผนกท่ีต้องดูแลผู้ป่วย
ตลอด 24 ชั่วโมง การบริหารจัดการด้านบุคลากร ด้านทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหรือแต่ละแผนกจะมีหัวหน้า
หอผู้ป่วย/หัวหน้าแผนกดำเนินการเนื่องจากเป็นผู้บังคับบัญชาขั้นต้น (กองการพยาบาล, 2561) ในการจัดการด้านความ
ปลอดภัยของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการดำเนินการตามแนวทางการจัดการ      
ด้านความปลอดภัยตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital Accreditation (HA)) ประกอบด้วย 6 ด้าน
ดังนี้ 1) ประสานงานระบบท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยงและระบบสารสนเทศ 2) ค้นหาและการจัดลำดับ
ความสำคัญของความเสี่ยง 3) กำหนดมาตรการป้องกัน สื่อสารสร้างความตระหนัก 4) ระบบรายงานอุบัติการณ์         
การรายงาน การวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ 5) การวิเคราะห์สาเหตุและนำไปสู่การแก้ปัญหา และ 6) ประเมินประสิทธิผล
และนำไปสู่การปรับปรุง (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2565) ซึ่งทุกสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาลได้นำ
แนวทางดังกล่าวประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตน และหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดการด้านความปลอดภัย โดยนำ
หลักการบริหารความเสี่ยง เป็นเครื่องมือในการดำเนินการ (กาญจน์วจี จตุเทน และประจักร บัวผัน, 2561)   
  อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีการรายงานอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ของโรงพยาบาลชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
ดังเช่นโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย ในปี พ.ศ. 2563 -2565 ท่ีมีรายงานอุบัติการณ์ทางคลินิกท่ีมีระดับ A–I 
จำนวน 212 ครั้ง, 262 ครั้ง และ 186 ครั้งตามลำดับ พบว่า ในระดับความเสี่ยงท่ีเป็นอุบัติการณ์ระดับสูง คือ 
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ระดับ H ซึ่งมีการเกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วยและส่งผลให้ต้องทำการช่วยชีวิต จำนวน 1 เรื่อง และระดับ I 
เป็นการ  เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วยซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต จำนวน 1 เรื่อง (กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน, 2565) ซึ่งจากการวิเคราะห์เบื้องต้นเกิดจากสาเหตุของความผิดพลาดท่ีเกิดจากคน (Human 
Error) ดังนั้นการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติจึงมีความสำคัญ หากบุคคลคำนึงความปลอดภัยแล้ว
จะสามารถ ช่วยเพิ่มความปลอดภัยรวมถึงการเพิ่มคุณภาพบริการได้ ซึ่งประกอบด้วยการปฏิบัติตามข้อกำหนด
ด้านความปลอดภัย (Safety Compliance) และการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย (Safety Participation) 
(Toderi, Gaggia, Mariani, Mancini & Broccoli, 2015) ซึ่งสะท้อนได้ว่าพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคล     
มีความสำคัญต่อผลลัพธ์ท้ังด้านความปลอดภัยและไม่ปลอดภัย  
 นอกจากนี้ประสิทธิภาพด้านความปลอดภัยขององค์กรยังสะท้อนถึงคุณภาพการจัดการของผู้บริหาร 
(Spigener, 2017) ทั้งนี้องค์กรจะเป็นองค์กรแห่งความปลอดภัยได้น้ัน ผู้บริหารจะต้องมุ่งเน้นไปท่ีความเป็นอยู่ท่ีดี
ของบุคลากร และมีระบบการจัดการองค์กรท่ีดี (Cooper, 2016) จากการศึกษาของลัดดาวรรณ เสียงอ่อน, เนตรชนก 
ศรีทุมมา, จันทร์จิรา วงษ์ขมทอง และปราณี มีหาญพงษ์ (2561) ท่ีนำแนวคิดการจัดการด้านความปลอดภัย (Safety 
Management) ขององค์กรการบินนานาชาติ ( International Civil Aviation Organization (ICAO), 2013) 
ศึกษาในบริบทองค์การพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในประเทศไทย พบว่าเป็นระบบ ท่ีสามารถนำสู่การ
ปฏิบัติได้จริงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย ประกอบด้วยการกำหนดนโยบายและ
วัตถุประสงค์ความปลอดภัย การสื่อสารและช่องทางการสื่อสารความปลอดภัย การบริหารความเสี่ยง การส่งเสริม
ความปลอดภัย การประกันความปลอดภัย การจัดอัตรากำลัง และการตระหนักในเรื่องความปลอดภัย และ     
จากการศึกษาของ สุทธิชารัตน์ จันติยะ, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และพัชราภรณ์ อารีย์ (2564) พบว่า การจัดการ
ด้านความปลอดภัยตามแนวคิดองค์กรการบินนานาชาติ ( ICAO, 2013) สามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบท     
ของหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้แล้วยังพบว่าปัจจัยด้านอายุงาน ตำแหน่งงาน 
และทัศนคติการความปลอดภัยในการทำงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมปลอดภัยในการทำงานของพยาบาล    
ซึ่งประสบการณ์ในการทำงานจะส่งผลต่อทักษะในการปฏิบัติงาน รวมถึงความรับผิดชอบ ความเข้าใจในการระบบ
การปฏิบัติงาน และการจัดการความเสี่ยงต่าง ๆ ได้ (สุนทร บุญบําเรอ, 2557)  
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นสะท้อนได้ว่าในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชนยังมีจำเป็นต้องมีพัฒนาปรับปรุงในการ
จัดการด้านความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น อันจะสามารถส่งผลต่อการปฏิบัติงานมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยได้   
ดังนั้น ผู้วิจัยมีความสนใจเกี่ยวกับการวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การจัดการ             
ด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยกับการปฏิบัติงานมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ   
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่องปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมุ่งความปลอดภัย    
ของผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขยายองค์ความรู้ 
ท่ีได้ศึกษา ท่ีจะนำไปเป็นองค์ความรู้ท่ีสามารถเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการด้านความปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาระดับการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย และระดับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข   
  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย           
กับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวง
สาธารณสุข 
   
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้    
ของพยาบาล ประกอบด้วย แนวคิดการจัดการด้านความปลอดภัยขององค์กรการบินนานาชาติ (ICAO, 2013) แนวคิด 
การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย (Safety Performance) ของแนวคิดกริฟฟินและแนล (Toderi, Gaggia, Mariani, 
Mancini & Broccoli, 2015) และนโยบายด้านความปลอดภัยในสถานพยาบาล (3P Safety) (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2565) ของหน่วยงานสุขภาพ ท่ีสามารถส่งผลต่อการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติ ตัวแปรต้น 
คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย (Safety Management)       
ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ดังแสดงในภาพท่ี 1 
 
 

 
 
 
  

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจยั 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
และการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยต่อการปฏิบั ติงาน ท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้               
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนมกราคม-กันยายน พ.ศ. 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 678 แห่ง จำนวนพยาบาลวิชาชีพ
ท้ังหมด 142,028 คน (กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 427 คน  
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้โดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
 การปฏิบัติงานที่มุ่งความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ 

การจัดการด้านความปลอดภัยของหอผู้ป่วย 
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กำหนดความคลาดเคลื่อนท่ีระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ได้ขนาดตัวอย่าง 383 คน มีการป้องกันการสูญหาย     
ของตัวอย่าง (drop-out rate) และความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงเพิ่มจำนวนตัวอย่าง (Gupta, 
Attri, Singh, Kaur, & Kaur, 2016) คิดเป็น 43 คน รวมท้ังสิ้นจำนวน 427 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม 
(Cluster sampling) สุ่มโรงพยาบาลแต่ละภูมิภาคได้โรงพยาบาลท้ังหมด จำนวน 19 โรงพยาบาล เป็นตัวแทน     
ของแต่ละภูมิภาค เมื่อได้จำนวนโรงพยาบาลท่ีใช้เป็นตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยจะทำการสุ่มโรงพยาบาลแต่ละภูมิภาค    
ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling without Replacement) ทำการจับฉลากทีละภาคจนครบท้ัง 6 ภาค    
19 โรงพยาบาล จากนั้นสุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์สัดส่วนท่ีคำนวณได้ในแต่ละโรงพยาบาลที่เป็นตัวอย่าง 
เพื่อได้จำนวนตัวอย่างตามท่ีกำหนด  
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1  
 2. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วย/แผนก โรงพยาบาลชุมชนต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป  
 3. สมัครใจเข้าร่วมในการให้ข้อมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้  
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าแผนก  
 2. พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ได้ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยในช่วงเวลาเก็บข้อมูล เช่น ลาป่วย ลาคลอด เป็นต้น   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือท่ีใช้การวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้   
 ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา หอผู้ป่วย ท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย/โรงพยาบาล  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามการจัดการด้านความปลอดภัยของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ ของ สุทธิชารัตน์ จันติยะ, 
เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และพัชราภรณ์ อารีย์ (2564) ท่ีประยุกต์ตามแนวคิดการจัดการด้านความปลอดภัยขององค์กร
การบินนานาชาติ (ICAO, 2013) โดยผู้วิจัยนำมาดัดแปลงให้สอดคล้องกับบริบทหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน กระทรวง
สาธารณสุข และนโยบายด้านความปลอดภัยในสถานพยาบาล (3Psafety) (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 
2565) รวมท้ังหมด 24 ข้อคำถาม  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลศูนย์ 
ของ สุทธิชารัตน์ จันติยะ, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และพัชราภรณ์ อารีย์ (2564) ตามแนวคิดแนวคิดกริฟฟินและแนล 
(Toderi, Gaggia, Mariani, Mancini, & Broccoli, 2015) ผู้วิจัยนำมาดัดแปลงสอดคล้องกับบริบทพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน แต่ละข้อคำถามได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพ รวมท้ังหมด 8 ข้อคำถาม 
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  ลักษณะแบบสอบถามการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยและแบบสอบถามการปฏิบัติงานด้านความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัดลิเคอร์ท (Likert scale) ประมาณ
ค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1-5 โดยการให้คะแนนตามการรับรู้/ทัศนคติของตนเอง คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คะแนน 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย คะแนน 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง คะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก และ         
5 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด (Waltz, Strickland & Lenz, 2010) เกณฑ์และการแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย 
แบ่งตามอัตรภาคชั้น คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00-5.00 มีการแปลผล (Nunnally, 1978) ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย 
4.45-5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากท่ีสุด 3.45-4.44 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 2.45-3.44 หมายถึง อยู่ในระดับ   
ปานกลาง 1.45-2.44 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย และ 1.00-1.44 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด ส่วนของการแปล
ความหมายของช่วงของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเบสส์ (Best,1977) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ท่ี 0.81–1.00 
หมายถึง มีความสหสัมพันธ์กันมาก ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ท่ี 0.51-0.80 หมายถึง มีความสหสัมพันธ์กันปานกลาง 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ท่ี 0.21-0.50 หมายถึง มีความสหสัมพันธ์กันน้อยหรือต่ำ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์    
ท่ี 0.01-0.20 หมายถึง มีความสหสัมพันธ์กันน้อยมาก ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธท่ี์ 0.00 หมายถึง ไม่มีความสหสัมพันธ์กัน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน พบว่าแบบสอบถาม
การจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.95 และแบบสอบถาม         
การปฏิบัติงานท่ีมุ่งด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
เท่ากับ 0.96 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถามทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค ได้เท่ากับ 
0.96 และ 0.95 ตามลำดับ   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยขอเอกสารอนุมัติการเก็บข้อมูลจากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ส่งถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 19  แห่ง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง   
 2. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ช่วยวิจัยของโรงพยาบาลในการช่วยรวบรวมแบบสอบถาม วิธีการโทรศัพท์/เดินทาง
ประสานด้วยตัวเอง ได้ชี้แจงรายละเอียด เช่น การเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผู้ช่วยวิจัยนำแบบสอบถามมอบให้กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง พร้อมอธิบายถึงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์   
การลงนามยินยอมในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง
เรียบร้อยใส่ซองปิดผนึกส่งคืนผู้วิจัยโดยส่งทางไปรษณีย์ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 3 เดือน ต้ังแต่เดือน
กุมภาพันธ-์เมษายน พ.ศ. 2566  
 3. ผู้วิจัยได้รับกลับคืนท้ังหมด จำนวน 405 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.84 ของจำนวนแบบสอบถามท่ีส่งไป และ    
ผ่านการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและครบถ้วน จำนวน 383 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 89.69 นำมาแบบสอบถาม       
ท่ีได้ลงบันทึกข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ผลต่อไป 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล การจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย และการปฏิบัติงาน
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หาค่าความถี่  ค่าจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย         
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการปฏิบัติงานมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วย         
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s Correlation) และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย กับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใช้สถิ ติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson’s Product Moment 
Correlation) เนื่องจากได้ตรวจสอบของตัวแปรโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
 
การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพจิารณาการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก รหัสจริยธรรมการวิจัย BCNCT ๐๔/๒๕๖๖ 
รับรองตั้งแต่ 18 มกราคม พ.ศ. 2566 - 17 มกราคม พ.ศ. 2567 ซึ่งผู้วิจัยได้ดำเนินการเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์      
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบสอบถามการวิจัย รายละเอียดชี้แจงต่าง ๆ ของการวิจัยประกอบด้วย   
1) ชื่อ สกุล และข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์จากการวิจัยในครั้งนี้ 3) ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
และการเก็บรวบรวมข้อมูล 4) เครื่องมือต่าง ๆ ในการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการเก็บรักษาข้อมูล
เป็นความลับท่ีไม่เปิดเผยข้อมูลท่ีจะสามารถเชื่อมโยงถึงบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือองค์กรใดองค์หนึ่ง จะนำเสนอเป็น
ภาพรวมเท่านั้น และ 5) กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยหรือมีสิทธิในการถอดตัว    
ได้ตลอดเวลาซึ่งจะไม่กระทบต่อการปฏิบัติงานใด ๆ หรือการประเมินผลปฏิบัติราชการของกลุ่มตัวอย่าง และ 6) ผู้วิจัย
ดำเนินการทำลายแบบสอบถามรวมถึงข้อมูลในคอมพิวเตอร์ เมื่อเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (n=383) 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.70 มีอายุระหว่าง 22-44 ปี ร้อยละ 69.97         
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 96.60 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 13.99 ปี และมีประสบการณ์ในการมี    
ส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย/โรงพยาบาล (รอบ 5 ปี) ร้อยละ 78.60  
 2. การจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 พบว่า ระดับการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.13 ,       
S.D. = 0.65) เมื่อจำแนกรายด้านพบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยพบว่าด้านการสื่อสารและช่องทางการสื่อสาร
ด้านความปลอดภัย และด้านการบริหารความเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.19, S.D. = 0.66) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยตามการรับรู้          
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน (n=383) 

การจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย Mean S.D. ระดับ 
ด้านการสื่อสารและช่องทางการสื่อสารด้านความปลอดภัย 4.19 0.70 มาก 
ด้านการบริหารความเสี่ยง 4.19 0.66 มาก 
ด้านการกำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ความปลอดภัย  4.17 0.67 มาก 

ด้านการจัดอัตรากำลังและการตระหนักในเร่ืองความปลอดภัย 4.17 0.75 มาก 
ด้านการส่งเสริมความปลอดภัย  4.13 0.70 มาก 

ด้านการประกันความปลอดภัย  4.06 0.73 มาก 
ผลรวม 4.13 0.65 มาก 

 

3. การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 พบว่า ระดับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ผลรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 

4.13, S.D. = 0.60) ท้ังด้านการปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความปลอดภัย (Mean = 4.24 ,S.D. = 0.62) และ   
ด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย (Mean = 4.25 , S.D. = 0.62) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้      
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน (n=383) 
การปฏิบัติงานมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพ  
Mean S.D. ระดับ 

ด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย 4.25 0.62 มาก 
ด้านการปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านความปลอดภัย  4.24 0.62 มาก 

ผลรวม 4.25 0.60 มาก 
 

 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการปฏิบัติงานที่มุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข        
   พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีเพียงด้านประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย/
โรงพยาบาลท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับน้อยมากกับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ 
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนอายุ ระดับการศึกษาและระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ       
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้   
ของพยาบาลวิชาชีพ (n=383) 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r)  
การปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภยัของ
ผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ระดับความสัมพันธ์ 

อายุ 0.52 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระดับการศึกษา 0.10 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0.78 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ประสบการณ์ในการส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย/โรงพยาบาล  0.16* น้อยมาก 
*p-value < 0.05 
 

 5. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยกับการปฏิ บัติงาน ที่มุ่ ง         
ความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข        
 พบว่า ค่าเฉลี่ยผลรวมของการจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง   
กับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้าน พบว่า ทุกด้านท่ีประกอบด้วย ด้านการ
กำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ความปลอดภัย ด้านการสื่อสารและช่องทางการสื่อสาร ด้านความปลอดภัย ด้านการ
บริหารความเสี่ยง ด้านการส่งเสริมความปลอดภัย ด้านการประกันความปลอดภัย และด้านการจัดอัตรากำลังและการ
ตระหนักในเรื่องความปลอดภัย มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง กับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของผู้ป่วย
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความปลอดภัยในหอผู้ป่วยกับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัย     
ของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข (n=383) 

การจัดการด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย 
 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์(r)  
การปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ระดับความสัมพันธ์ 

ด้านการบริหารความเสี่ยง 0.73* ปานกลาง 

ด้านการสื่อสารและช่องทางการสื่อสารด้านความปลอดภัย 0.72* ปานกลาง 
ด้านการส่งเสริมความปลอดภัย  0.69* ปานกลาง 

ด้านการประกันความปลอดภัย  0.69* ปานกลาง 
ด้านการกำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ความปลอดภัย  0.68* ปานกลาง 

ด้านการจัดอัตรากำลังและการตระหนักในเร่ืองความปลอดภัย 0.64* ปานกลาง 

ผลรวม 0.75* ปานกลาง 
*p-value < .05 
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การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลและสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 ผลการจัดการด้านความปลอดภัยของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข พบว่า         
การจัดการด้านความปลอดภัยของในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อยู่ในระดับดี 
(Mean = 4.13, S.D. = 0.65) ท้ังนี้การจัดการความปลอดภัยเป็นบทบาทหน้าท่ีของผู้บริหารท่ีต้องดำเนินการ  
โดยมีการกำหนดเป็นนโยบายและแนวทางปฏิบัติ ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทุกระดับมีการปฏิบัติตาม
นโยบาย ซึ่งการจัดการความปลอดภัยเป็นการจัดการกับความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น โดยมุ่งเน้นการจัดบริการสุขภาพ 
ท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ จากผลการศึกษา พบว่า ด้านการสื่อสารและช่องทางการสื่อสาร
ด้านความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยงมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ นันธิดา     
พันธุศาสตร์ และราตรี ทองยู (2560) อธิบายว่า การพัฒนาด้านการจัดการความปลอดภัยในผู้ป่วยจะต้องมีการ
สื่อสาร ท่ีมีประสิทธิภาพ และมีระบบการรายงานความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากนี้การบริหาร
ความเสี่ยง มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก อธิบายว่า การบริหารความเสี่ยงจะมีประสิทธิภาพจะต้องมีการ
ทำงานร่วมกันของผู้ท่ีเกี่ยวข้องและหัวหน้าจะต้องเป็นผู้นำในการประสานงานเพื่อการบริหารความเสี่ยงเป็นไป   
ในทิศทางเดียวกัน (วรรณเพ็ญ เนื่องสิทธะ, เพชรสุนีย์ ท้ังเจริญกุล และกุลวดี อภิชาตบุตร, 2018) ส่วนด้านท่ี
ระดับคะแนนเฉลี่ยรองลงมา คือ ด้านการกำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ความปลอดภัยและการจัดอัตรากำลัง
และการตระหนักในเรื่องความปลอดภัย (Mean = 4.17) ซึ่งผู้บริหารจะมีหน้าท่ีกำหนดนโยบาย และแนวทางการ
ปฏิบัติในการดำเนินการด้านการจัดการความปลอดภัย มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรทุกระดับปฏิบัติตาม
นโยบาย และตามวัตถุประสงค์ของการจัดการความปลอดภัยของหน่วยงาน รวมถึงควรมีการจัดอัตรากำลัง        
ท่ีเหมาะสม เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2565)   
 ผลการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข  
พบว่า การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู่ในระดับดี (Mean = 4.25, S.D. = 0.60) 
โดยด้านการมีส่ วนร่วม ด้านความปลอดภั ย มี ค่ าคะแนนเฉลี่ ยสู ง ท่ี สุด  (Mean = 4 .25 , S.D. = 0.62)               
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้มีพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 76.8 ท่ีมีประสบการณ์ ในการมีส่วนร่วม             
ด้านความปลอดภัย จึงส่งผลให้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพสามารถลดความเสี่ยง และ
ความไม่ปลอดภัยท่ีจะเกิดกับผู้ป่วยได้  (นันธิดา พันธุศาสตร์และราตรี ทองยู, 2560) นอกจากนี้หากบุคลากร    
ทางสุขภาพปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย โดยยึดมาตรฐานความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด รวมท้ังการมีส่วนร่วม     
ด้านความปลอดภัยอย่างเต็มใจ จะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีจะเกิดขึ้นกับท้ังผู้ป่วยและบุคลากร
ทางสุขภาพได้ นอกจากนี้ยังเป็นการเพิ่มคุณภาพบริการอีกด้วย (Heier et al., 2021) ส่วนด้านการปฏิบัติตาม
ข้อกำหนดด้านความปลอดภัย มีค่าคะแนนเฉลี่ยรองลงมา (Mean = 4.24, S.D. = 0.62) ท้ังนี้ด้านการปฏิบัติตาม
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ข้อกำหนดด้านความปลอดภัยยังเป็นตัวชี้วัดและมาตรฐานของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (ชญาพัฒน์      
ทองปากน้ำ, ละอองดาว วรรณฤทธิ ์และธิดา ขุนทอง, 2565) ดังนั้นจึงทำให้พยาบาลเห็นความสำคัญของประเด็นนี้ 

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการจัดการด้านความปลอดภัยของหอผู้ป่วยต่อการ
ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข  
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ 
น้อยมากกับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.14) ท้ังนี้แม้ว่า
ความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวอยู่ในระดับน้อยมาก อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 78.6          
มีประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย ซึ่งการมีส่วนร่วมนั้นแสดงถึงต้องมีการได้รับการอบรมหรือให้
ความรู้ด้านการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยประกอบกับนโยบายของทุกโรงพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข  
มีนโยบายเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล , 2565) 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลอื่น ๆ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิวาพร แก้วสมสี 
นันทิยา วัฒายุ และนันทวัน สุวรรณรูป (2560) ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลท่ีประกอบด้วย อายุ ประสบการณ์ในการ
ทำงาน แผนกท่ีปฏิบัติงาน และจำนวนชั่วโมงในการทำงานต่อสัปดาห์ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย และสอดคล้องกับการศึกษาของอดิเรก ธรรมวงศ์ (2564) ท่ีพบว่าปัจจัยด้าน เพศ อายุ 
การศึกษา ตำแหน่ง และรายได้ จะมีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

นอกจากนี้ยังพบว่าการจัดการด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน  
ท่ีมุ่ งความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  (r =0.75) เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน     
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรและทุกหน่วยงานได้นำนโยบาย      
การจัดการความปลอดภัยลงไปสู่การปฏิบัติ โดยมุ่งหวังให้เกิดความปลอดภัยของผูป้่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 
และพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยมีประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วย/โรงพยาบาล   
ร้อยละ 76.8 จึงส่งผลให้ความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อดิเรก ธรรมวงศ์  (2564) พบว่า นโยบายด้านความปลอดภัยบริษัทฯ การกำกับดูแลด้าน           
ความปลอดภัย การให้ความรู้/อบรมด้านความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม/พื้นท่ีในการทำงาน มีความสัมพันธ์กันกับ
พฤติกรรม ด้านความปลอดภัยของพนักงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 5 (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2565) ท่ีมุ่งให้ความสำคัญต่อผู้นำทีมทางการพยาบาล 
บุคลากรด้านการพยาบาลมุ่งส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยโดยการมอบหมายงาน การจัดการ  
ความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพโดยเป้าหมายเน้นด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  
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การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผู้ป่วยให้มีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้าน    
ความปลอดภัยท้ังภายในหอผู้ป่วยและโรงพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันด้วยความเต็มใจในการ
ปฏิบัติงานให้เกิดความปลอดภัยได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
 2. ควรส่งเสริมให้หัวหน้าหอผู้ป่วย และทีมนำในหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้นำในระดับต้นท่ีมีส่วนใกล้ชิดกับ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย ได้นำหรือกำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ความปลอดภัย มีการถ่ายทอดอย่างชัดเจน        
แก่ผู้ปฏิบัติในหอผู้ป่วย ตลอดจนการจัดให้มีแนวทางการสื่อสาร ช่องทางการสื่อสารด้านความปลอดภัยอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ   
 3. ควรส่งเสริมให้มีการนำระบบการบริหารความเสี่ยง ร่วมกับการส่งเสริมความปลอดภัย การประกัน
ความปลอดภัย นำมาใช้เป็นกลยุทธ์ในการจัดการด้านความปลอดภัยโดยบูรณาการแนวคิดด้านความปลอดภัย 
3PSafety ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.)  
 4. หัวหน้าหอผู้ป่วย ทีมนำในหอผู้ป่วย ควรมีการจัดอัตรากำลังเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกำหนด           
โดยตระหนักในเรื่องความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย กรณีมีภาระงานเกินควรมีกระบวนการ     
หรือกลยุทธ์ด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม ขวัญกำลัง การดูแลสุขภาพท่ีช่วยสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติงาน 
เพื่อความปลอดภัยของทั้งตนเอง ผู้รับบริการและประชาชนได้     
 
ขอ้เสนอแนะในการวจิัยในครั้งตอ่ไป 

1. ควรศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยหรือท่ีมีความสัมพันธ์เพื่อจะได้
นำมาเป็นข้อมูลในการเสนอแนะแก้ไขหรือปรับปรุงในการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยได้มาตรฐานอย่างยั่งยืน 

 2. ควรพัฒนาแบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุ่งความปลอดภัยท่ีสอดคล้องกับนโยบาย 3P:Safety 
ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ในบริบทของพยาบาล เพื่อนำเป็นข้อมูลสู่การ
พัฒนาปรับปรุงเชิงระบบต่อไป  

 3. ควรศึกษาต่อยอดให้เป็นโปรแกรมการจัดด้านความปลอดภัยในหอผู้ป่วยเพื่อวัดผลลัพธ์ท้ังแบบประเมิน
ตนเองและคุณภาพการให้บริการ เพื่อยืนยันความสัมพันธ์การจัดการความปลอดภัย   
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