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The purpose of this research was to explore safety culture development indicators 

of nursing department in Accredited Regional Hospitals and Medical Centers. The 

indicators were developed by using empirical method. Three main steps were conducted. 

The first step was to conduct for research framework concept by using literature review. 

The second step was to develop the questionnaire. The questionnaire was developed by 

the researcher and judged to be acceptable by the panel of experts. Cronbach's alpha 

coefficient was 0.98. The third step was data collection and analysis. The sample consist 

of 692 professional nurses. Data were collected during March 28, 2005 to July 22, 2005. 

Response rate for the study was 98.85 percent. The data were analyzed by using principal 

component extraction with an orthogonal rotation and varimax method. Items were 

selected base on the following criteria: a) factor with an eigan value> 1.0. b) factor with 

items at least 3 items. c) item-factor loading at least .40. 

Research findings were as follows: 

The safety culture development indicators of nursing department in Accredited 

Regional Hospitals and Medical Centers consist of five factors, accounted for 69.46 

percent of the variance. The five factors were as follows: 

1. Commitment to safety managements 

2. Continuous safety management 

3. Safety knowledge development 

4. Safety concern 

5. Risk management 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ  สงัคม  วทิยาศาสตรและเทคโนโลยี  ทัง้จากภายในและ
ภายนอกประเทศ    สงผลใหมีการปรับเปลีย่นระบบบรหิารและระบบบริการสาธารณสุขใหสอดคลอง
กับการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้      เพื่อใหเกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน      ตลอดจน
ความอยูรอดขององคการ  ดงันัน้ในปจจุบนันีน้ักวิชาการ องคการและรัฐบาลไดนําแนวคิดการบริหาร
เพื่อลดการสญูเสียเรื่องการบริหารความปลอดภัยมาใชมากขึน้       ความปลอดภยัเปนเรื่องที่มคีวาม 
สําคัญทั้งในดานศีลธรรม จริยธรรม กฏหมายและการลงทนุ (Stewart, 1995)       เปนภาระกิจความ
รับผิดชอบที่สําคัญของทุกคนในสงัคม              

บริการโรงพยาบาลจาํเปนตองคํานงึถงึความปลอดภัยตอประชาชนทีม่าใชบริการ            ซึ่ง
ตองการการบริการที่มีความปลอดภัยสูงสุด       ไมเพียงแตผูรับบริการเทานั้นที่ตองการเขารับบริการ
จากสถานบรกิารหรือโรงพยาบาลที่มีความปลอดภัย    แตผูปฏิบัติงานทกุคนซึง่เปนลูกคาภายในของ
โรงพยาบาลกต็องการปฏิบตัิงานในหนวยงานทีม่ีความปลอดภัย           นอกจากนีค้วามตองการการ
รับรองจากสถาบันรับรองคณุภาพทีม่ีความความนาเชื่อถือ      ทาํใหคณุภาพและความปลอดภัยเปน
เปาหมายหลกัในการบริหารงานของโรงพยาบาล 
 สุขภาพและความปลอดภัยของผูที่ปฏิบัติงาน       ผูมารับบริการเปนเรื่องที่มีความสาํคัญตอ 
เศรษฐกิจและสังคมในระดับนานาชาติ (Smallman, 2001)    หากเกดิความไมปลอดภัยแมเพียงหนึ่ง 
คร้ังยอมนาํความสูญเสียมาสูองคการ       ซึ่งความสูญเสียที่เกิดขึ้นบางกรณีอาจสามารถคาํนวณคา 
เสียหายไดชัดเจน  แตบางกรณีไมอาจประเมินคาไดเชน   การเสียชีวิตหรือช่ือเสียงของโรงพยาบาลที่
ตองเสียไป เปนตน  ความปลอดภัยจึงเปนเรื่องที่สําคัญมากทั้งตอบุคลากรในองคการและผูรับบริการ 
เมื่อเทียบกับกจิกรรมดานอืน่ ๆ ความปลอดภัยจะเกิดขึ้นไดตองอาศัยความรวมมือระหวางบุคลากร
ที่ตองมกีารแสวงหา  พัฒนา  ทักษะ  กระบวนการและวิธีการปฏิบัติงาน   บุคลากรทุกระดับทีก่ีย่ว
ของตองไดรับการปลูกฝงอบรมและบมเพาะใหมีจิตสาํนึกคานยิมและยึดถือเปนแนวทาง ในการ
ปฏิบัติใหเกิดความปลอดภยั  มีแบบแผนการทาํงานเดยีวกนัหรือกลาวอีกนัยหนึง่ คือ    มีการพฒันา
วัฒนธรรมความปลอดภัยใหเกิดขึ้นในองคการ
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คําวา  วฒันธรรมความปลอดภัยเริ่มมีการกลาวถึงโดย The International Atomic  Energy  
Agency  (IAEA)           ซึง่เปนผลมาจากการวิเคราะหสาเหตุการเกดิอุบัติเหตุของปฏิกรณปรมาณูที ่
Chernobyl (Wilson,1996; Lee,1998) เพลิงไหมที ่ Kings Cross, การเกิดระเบิดที ่Alpha, รถไฟชน
กันที่ Clapham junction    จากความผิดพลาดของมนษุย   ความผิดพลาดทางเทคนิค  นโยบายและ
การปฏิบัติงานดานความปลอดภัย (Pidgeon,1997)         จากขอมูลดังกลาวทาํใหองคการตางๆที่ม ี
ความเสีย่งสงู เชน โรงงานปฏิกรณปรมาณู    การบิน   การเดินเรือสมทุร   กิจการทหาร  กิจการรถไฟ 
รวมทัง้โรงพยาบาลซึง่มีกิจกรรมที่ตองอาศัยวิทยาการและเทคโนโลยีในระดับสูง   อีกทัง้ตองคํานึงถงึ 
ความปลอดภยัในระดับสูงสดุ   เปนองคการที่มีความนาเชื่อถือ  ลวนใหความสนใจตอการเสริมสราง 
วัฒนธรรมความปลอดภัยซึง่เปนการสงเสริมความปลอดภัยตอผูปฏิบัติงานและผูมารับบริการ 

การพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย หมายถงึ แนวทางในการปฏิบัติงานรวมทั้งกิจกรรม 
ที่เกีย่วของกับการจัดการดานความปลอดภัยที่บุคคลยึดถือรวมกนัใหความสาํคัญตอการจัดการดาน 
ความปลอดภยั เพื่อความสำเร็จในการพฒันางานดานความปลอดภยั ประกอบดวย 6 องคประกอบ 
หลักคือ ความมุงมัน่ของผูบริหารในการจัดการความปลอดภัย   การวางแผนกลยทุธการจัดการดาน
ความปลอดภัย  มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย  การทํางานดานความปลอดภัยเปนทมี             
การฝกอบรมดานความปลอดภัย การปรบัปรุงการทํางานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง (Stewart, 
1995; IAEA, 1998; Cooper, 1998; Simon, 1998; Wrigth et al., 1999; Guldenmund, 2000; 
IAEA, 2002; Fleming, 2000; INSAG, 2001; Lack, 2002; Florczak, 2002; Nieva and Sorra, 
2003;  Yule, 2003) 

สําหรบัแนวทางที่เปนตวักาํกับการนําไปสู 6 องคประกอบหลกัของการพัฒนาวฒันธรรม
ความปลอดภยั จาํเปนตองมีเครื่องมือสําหรับใชในการกํากับ กาํหนดแนวทางปฏิบัติและการประเมิน
ที่มีความชัดเจน เหมาะสมสําหรับนําไปปฏิบัติจริง ซึ่งเครื่องมือทีน่ยิมนาํมาใชคอื ตัวชี้วัด (IAEA, 
2002) 

ตัวชี้วัด หมายถึง ตัวแปรทีก่าํหนดขึ้นเพื่อใชวัดความเปลีย่นแปลง  หรือใชบงบอกสถานภาพ 
หรือสะทอนการดําเนนิงาน   เปนสิง่ที่มีความสัมพันธกับเกณฑมาตรฐาน   สามารถใชวัดความสาํเร็จ 
หรือผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้น (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2544)               สอดคลองกับ 
Johnstone (1981: 2 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543 ) ที่กลาววา  ตวัชี้วัดสามารถใชเปนตัว
ประเมินสถานการณ หรือเปนเครื่องมืออยางหนึง่ที่สามารถบอกสถานการณที่เปนอยูหรือที่เกิดขึ้นใน
แตละชวงเวลาที่เราศกึษา      เพื่อใหทราบวาสถานการณนั้น ๆ อยูในระดับใด   มีภาวะความเปนอยู 
อยางไร   ตัวชีว้ัดยังใชเปนเครื่องมือจัดลําดบัความสาํคัญของทรัพยากรขององคการตางๆ  โดยความ
เชื่อถือไดของตัวชี้วัดจะพัฒนาในตัวองคการและยังเปนสิ่งที่ใชเปรียบเทียบระหวางองคการ ทาํให
ทราบวาในแตละพื้นที่ในชวงระยะเวลาหนึง่องคการใดยังมีสภาพที่ต่ํากวาเกณฑ (Nettasna et al., 
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1996 อางใน  โชคชัย  สิรินพมณ,ี 2540)     และตัวชี้วัดควรไดรับการประเมนิดวยวา  ใหความ
เที่ยงตรงและ เชื่อถือไดเพียงใด (สมบูรณ  พรรณาภพ, 2521)      รวมทั้งไดรับความเห็นชอบและการ
ยอมรับจากนกัวิชาการหรือผูเชี่ยวชาญ (Astin, 1982: 12 อางถึง ใน บุญใจ ศรีสถติยนรากูร, 2543)    
ซึ่งจากการศึกษาองคการทีป่ระสบความสําเร็จนัน้    ตองมีตัวชีว้ัดเปนเครื่องมือในการกํากับแนวทาง
การปฏิบัติงาน     ดงันัน้การที่จะนาํมาซึ่งการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยจึงจําเปนตองมีตวัชี้วัด 
ในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย  ซึ่งเปนแนวทางสําหรับกํากับและควบคุมการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในองคการ   

งามพิศ  สัตยสงวน (2538)   กลาววา  วฒันธรรมในแตละองคการจะมีความเปนเอกลักษณ 
มีแบบแผน  ความเชื่อและรูปแบบการปฏิบัติที่แตกตางกัน  ถาเราอยูในวัฒนธรรมใดก็จะมีการเรียนรู 
ในวัฒนธรรมนั้นๆ      ดงันัน้การพัฒนาตวัชี้วัดการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภยัจึงควรที่จะศกึษา
จากบุคลากร ในองคการนัน้ๆ       รวมทั้งตองมีความเหมาะสมกับแตละวิชาชีพจงึเกิดประสิทธิผลใน
การวัด (Nieva and Sorra, 2003: 9)         การพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศนูยจงึยอมมีความเฉพาะเจาะจง     และตองศึกษาจากบุคคลกลุมใหญที่อยูในกลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลศูนย ไดแก  พยาบาลประจําการ เปนตน   กลุมการพยาบาลเปนองคการขนาด
ใหญมีจํานวนกลุมตัวอยางมีขนาดเพียงพอ    ผูวิจัยจงึเลือกที่จะใชวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยใชขอมูล
เชิงประจักษ (Empirical Data)     และกําหนดน้ําหนกัตวัชี้วัดโดยใชวธิีการทางสถิตคิือ การวิเคราะห
องคประกอบ (Factor analysis) 

โรงพยาบาลศนูยเปนโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ      ในสังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข   ตั้งอยูในอาํเภอเมืองหรืออําเภอขนาดใหญของจังหวัดทีม่ปีระชากรหนาแนน    มหีนาที่
ใหบริการสงเสริมสุขภาพ     การปองกนัโรค     การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ    มีขีดความ 
สามารถในระดับสูง          สามารถรักษาโรคที่ยากที่ตองการผูชาํนาญการในสาขาตางๆ เฉพาะโรคมี
ทั้งหมด 25 แหงทั่วทุกภาคของประเทศไทย แตผานการรับรองคุณภาพจากสถาบนัพัฒนาและรับรอง
คุณภาพตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2543 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 มีเพียง 8 โรงพยาบาล      การ 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกระบวนการทีบ่งบอกถงึกระบวนการคุณภาพ      มีความ
เปนพลวัตและเกิดจากใจของผูปฏิบัติรวมกัน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543: 
3) ยังแสดงใหเหน็วาโรงพยาบาลนัน้ ๆ มีลักษณะของการดําเนนิงานขององคการและการจัดการ
ความเสีย่งที่มปีระสิทธิภาพสูงกวาโรงพยาบาลที่ยงัไมไดผานการรับรองคุณภาพ      เปนโรงพยาบาล
ที่มีการจัดระบบที่ดีตอการใหบริการอยางมีคุณภาพและเกิดความปลอดภัย 

กลุมการพยาบาลเปนหนวยงานสงูสุดของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย     ทําหนาที่
เปนตัวแทนของวิชาชีพพยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบกําหนด   นโยบาย   พันธกิจ    เปาหมาย   วิธกีาร
ปฏิบัติงาน     ดําเนนิงานการจัดระบบบริการการพยาบาลทั้งดานบริหาร    บริการ   วิชาการและการ
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ฝกอบรม   เพือ่ธํารงไวซึง่มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ   เปนหนวยงานที่ประกอบดวยบุคลากร
ทางการพยาบาลทัง้ในระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ             ถือเปนกาํลังหลักของโรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูมารับบริการตลอด  24 ชั่วโมง    ทัง้ยงัเปนกําลังพลดานสุขภาพกลุมใหญที่สุด
ของโรงพยาบาลศูนย โดยมปีระมาณรอยละ  70 ของขาราชการทัง้หมด   (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 
2540)   

วิกฤติเศรษฐกจิที่ผานมา   รวมทัง้นโยบายเพิ่มคุณภาพชวีิตของประชาชน    โดยเฉพาะดาน 
สาธารณสุขสงผลใหโรงพยาบาลศูนยมีปริมาณงานเพิม่ข้ึนถงึรอยละ 20 (อําพล จินดาวัฒนะและ 
คณะ, 2542)  นโยบายการเพิ่มคุณภาพและความปลอดภัยในการใหบริการ ทําใหมีการนาํวทิยาการ 
และเทคโนโลยี่ใหมๆ มาใชในการปฏิบตัิงาน  ซึง่อาจเปนสาเหตุใหเกิดสิ่งคุกคามสุขภาพอนามยั 
(Health Hazard)      ทาํใหบุคลากรผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยมีโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคจาก 
การสัมผัสตอสิ่งคุกคามสุขภาพเหลานั้น (รัชนีกร ชมสวน,2539)  ลักษณะงานที่ตองใหบริการใกลชิด  
กับผูปวยและผูรับบริการตลอดเวลา     มคีวามรีบเรงในการปฏิบัติงานทาํใหเกิดการบาดเจ็บจากการ 
ขาดความระมดัระวัง (เยาวลักษณ  หาญวชิรพงศ, 2538)    ทั้งยังตองเผชิญกับสถานการณที่อาจกอ 
ใหเกิดความเครียด (Higashiguchi et al. ,1999)          นอกจากนี้แลวความปลอดภัยของผูปวย 
(Patient safety)           ยังเปนภาระกิจทีสํ่าคัญอีกประการหนึ่งตอความสําเร็จในการบริหารงานของ 
โรงพยาบาลในปจจุบนั     ซึ่งมุงเนนผลการทํางานและตนทนุที่ตองใช   ทั้งยงัไมตองการใหเกิดความ 
ผิดพลาดตอองคการและบุคคล  เกิดมาตรฐานทางดานวชิาชีพ (Nieva and Sorra, 2003)   จากการ 
ศึกษาของ Itoh (2003)   พบวา   กลุมการพยาบาลเปนผูที่ดูแลกิจกรรมที่เกีย่วของกบัความปลอดภัย 
มากที่สุดในโรงพยาบาลคือ  มากกวารอยละ  80   ไดแก  การประเมนิความเสี่ยง     การวางแผนการ   
ปองกนัอุบัติเหตุ          การวางแผนการอบรมดานความปลอดภัย         การรายงานสถานการณและ 
อุบัติการณตางๆ  เปนตน   
 ตัวชี้วัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาลจงึเปนเรื่องที่สําคญั     เปน
แนวทางในการประเมินความสําเร็จและการดําเนนิงานดานความปลอดภัย (Nieva and Sorra, 
2003)                จากขอมูลดังกลาวขางตนทาํใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาและพฒันาตัวชี้วัดการพฒันา
วัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคณุภาพ   
  
ปญหาในการวิจัย 
 ตัวชี้วัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล     โรงพยาบาลศนูยที่ผาน
การรับรองคุณภาพ ประกอบดวยตัวชีว้ัดใดบาง 
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วัตถุประสงคของการวิจยั  
เพื่อศึกษาตัวชี้วัดการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล     โรงพยาบาล

ศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. พัฒนาตัวชีว้ัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย
ที่ผานการรับรองคุณภาพ   โดยใชขอมูลเชิงประจักษนาํมาวิเคราะหจดักลุมความสมัพันธของตัวแปร
และกําหนดน้าํหนักความสาํคัญของตัวแปร   โดยใชวิธกีารทางสถิติ ไดแก การวเิคราะหองคประกอบ 
(Factor  Analysis) 

2. ประชากร คือ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศนูยทีผ่านการรับรองคุณภาพ    ตั้งแตเดือน
กันยายน พ.ศ. 2543 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2548     ทกุโรงพยาบาลทีย่ินดีรวมมือตอบแบบสอบถาม 
จํานวน   7 กลุมการพยาบาล 

3. ตัวแปร      คือ      การพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดวย 6 องคประกอบหลัก คือ  ความมุงมั่นของผูบริหารในการจัดการความปลอดภยั      การ
วางแผนกลยทุธการจัดการดานความปลอดภัย      มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย  การ
ทํางานดานความปลอดภัยเปนทมี    การฝกอบรมดานความปลอดภยั   การปรับปรุงการทาํงานดาน
ความปลอดภยัอยางตอเนื่อง     
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรบัรองคุณภาพ        หมายถึง     โรงพยาบาลศนูยทีผ่าน
การประเมนิและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    ที่ผานการประเมินและ
รับรองคุณภาพตั้งแตเดือนกนัยายน พ.ศ. 2543 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 ซึ่งยนิดีใหความรวมมือ
ตอบแบบสอบถาม   มีทัง้หมด   7 โรงพยาบาล ไดแก   โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี     
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  โรงพยาบาลขอนแกน  โรงพยาบาลสระบุรี  โรงพยาบาลยะลา      
โรงพยาบาลสริุนทร  โรงพยาบาลหาดใหญ      

2. กลุมการพยาบาล หมายถงึ หนวยงานที่ประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาล     
ทั้งในระดับผูบริหารการพยาบาล   หวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ   ทีม่ารวมดาํเนนิการ
และรับผิดชอบ กําหนดนโยบาย พนัธกจิ เปาหมาย วิธีการปฏิบัติงาน    ดําเนนิงานการจัดระบบ
บริการการพยาบาลทั้งดานบริหาร บริการ วิชาการและการฝกอบรม     เพื่อใหเกิดความสาํเร็จในการ
จัดการดานความปลอดภัย 
 3.   ตัวชีว้ัด (Indicators) หมายถงึ สิง่ที่ใชบงชี้และกาํกบัแนวทางในการปฏิบัติงาน 
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4.  ตัวชีว้ัดการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล     เปนสิ่งที่ใช
กํากับแนวทางในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย  รวมทั้งกํากับกิจกรรมที่เกีย่วของกับการจัดการ
ดานความปลอดภัยที่บุคลากรพยาบาลยดึถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อความสำเร็จในการ
พัฒนางานดานความปลอดภัย ประกอบดวย 6 องคประกอบหลัก  ดังนี้   ความมุงมัน่ของผูบริหารใน
การจัดการความปลอดภัย  การวางแผนกลยทุธการจัดการดานความปลอดภยั มาตรฐานการ
ปฏิบัติงานเพือ่ความปลอดภัย  การทาํงานดานความปลอดภัยเปนทีม   การฝกอบรมดานความ
ปลอดภัย  การปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง (Stewart, 1995; IAEA, 1998; 
Cooper, 1998; Simon, 1998; Wrigth et al., 1999; Guldenmund, 2000; IAEA, 2002; Fleming, 
2000; INSAG, 2001; Lack, 2002; Florczak, 2002; Nieva and Sorra, 2003; Yule, 2003) 

4.1 ความมุงมัน่ของผูบริหารในการจัดการความปลอดภัย     หมายถึง       สิ่งที่ใชกํากับ 
แนวทางหรือกจิกรรมในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัยที่ผูบริหารการพยาบาลยึดถือเปนแนวทาง
ในการปฏิบัต ิ ที่สะทอนใหเหน็ถงึความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานความปลอดภยั  สงเสริม 
กระบวนการจดัการดานความปลอดภัย     จัดสรรเวลา  ทรัพยากร สื่อสารใหบุคลากรพยาบาลเขาใจ
ในการปฏิบัตกิิจกรรมดานความปลอดภัยไปในแนวทางเดียวกนั         โนมนาวใหบคุลากรเกิดความ
ตั้งใจในการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภยั    เพื่อความสำเร็จในการพัฒนางานดานความปลอดภัย 

4.2 การวางแผนกลยุทธการจัดการดานความปลอดภัย หมายถงึ ส่ิงที่ใชกํากับแนวทาง
หรือกิจกรรมในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย        ที่กลุมการพยาบาลยึดถือเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติ ที่สะทอนใหเห็นถึงการวิเคราะห กาํหนดกลยทุธการจดัการดานความปลอดภัยเหมาะสม ซึ่ง
สามารถบรรลวุัตถุประสงคดานความปลอดภัย       มกีารกําหนดระบบควบคุมและประเมินแผนการ
ปฏิบัติดานความปลอดภัยอยางชัดเจน   เพื่อความสำเรจ็ในการพัฒนางานดานความปลอดภัย 

4.3 มาตรฐานการปฏิบัติงานเพือ่ความปลอดภัย       หมายถึง      ส่ิงที่ใชกํากับแนวทาง
หรือกิจกรรมในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย ที่กลุมการพยาบาลยดึถือเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติ ที่สะทอนใหเห็นการรวมกันกําหนดมาตรฐานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบตัิงานดานความ
ปลอดภัย          จัดทําคูมือการปฏิบัติงานตามมาตรฐานขัน้ตอนทีป่ลอดภัย       มีระบบบันทึก         
รักษาและพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน   เพื่อความสำเร็จในการพัฒนางานดานความปลอดภัย 

4.4   การทาํงานดานความปลอดภัยเปนทมี       หมายถึง      สิ่งที่ใชกํากบัแนวทางหรือ
กิจกรรมในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัยที่กลุมการพยาบาลยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ ที่
สะทอนใหเห็นการมุงเนนการทํางานดานความปลอดภัยรวมกัน     มคีวามรับผิดชอบตามสายงานที่
กําหนด     ติดตามปญหาอุปสรรค    รวมกนัตัดสินใจ   เพื่อความสำเรจ็ในการพัฒนางาน
ดานความปลอดภัย 
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4.5 การฝกอบรมดานความปลอดภัย  หมายถึง     สิ่งที่ใชกํากับแนวทางหรือกิจกรรมใน 
การปฏิบัติงานดานความปลอดภัยที่กลุมการพยาบาลยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ ที่สะทอนให
เห็นการวเิคราะห   วางแผน    จัดฝกอบรม     สนับสนนุใหบุคลากรมกีารพัฒนาตนเองใหปฏิบัติงาน
ดวยความปลอดภัยอยางทัว่ถึงและตอเนือ่ง   เพื่อความสำเร็จในการพัฒนางานดานความปลอดภัย 

4.6 การปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภยัอยางตอเนื่อง  หมายถงึ     สิ่งที่ใชกาํกับ
แนวทางหรือกจิกรรมในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย ที่กลุมการพยาบาลยึดถือเปนแนวทางใน
การปฏิบัติ ทีส่ะทอนใหเห็น     การคนหา    ปรับปรุงกระบวนการจัดการดานความปลอดภัย     เพือ่
ความสำเร็จในการพัฒนางานดานความปลอดภัย 
 
ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจยั 

1.  ผูบริหารการพยาบาลสามารถนาํผลการวิจัยไปใช     เปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย
การดําเนินงานดานความปลอดภัยและกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติดานความปลอดภัยที่ชัดเจน เปน
รูปธรรม    

2.  กลุมการพยาบาลสามารถนําตวัชี้วัดไปใชในการกาํกบั   ติดตาม ประเมิน   ปรับปรุงงาน 
ดานความปลอดภัย        เพือ่ใหองคการมีมาตรฐานความปลอดภัยในทุก ๆ ดาน      เปนไปตามหลัก
มาตรฐาน สากล รัฐบาลและหนวยงาน   สามารถผานกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพบรกิาร 
(Hospital Accreditation)       ในสวนของการบรหิารความเสีย่ง     การบริหารสิ่งแวดลอมและความ
ปลอดภัย    เกดิความพงึพอใจตอผูรับบริการ       



 

 บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจยัครั้งนี ้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ตวัชี้วัดการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภยัในกลุม
การพยาบาล  โรงพยาบาลศนูยที่ผานการรับรองคุณภาพ   ผูวจิัยไดศึกษาคนควาเอกสาร    บทความ  
หนงัสือและงานวิจยัตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของ นําเสนอตามลาํดับ ดังนี ้ 

1. โรงพยาบาลศนูยที่ผานการประเมินและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.1. ลักษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลศูนย 
1.2. ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศนูย 
1.3. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.4. กลุมการพยาบาล 
1.5. การบริหารงานกลุมการพยาบาล 

2. แนวคิดวัฒนธรรมความปลอดภัย กลุมการพยาบาล  
2.1. ความปลอดภยั 
2.2. วัฒนธรรม 
2.3. ความหมายของวัฒนธรรมความปลอดภยั  
2.4. แนวทางการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย กลุมการพยาบาล 
2.5. ปจจัยทีน่ําไปสูความสาํเร็จในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย 

3. องคประกอบการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล 
3.1. ความมุงมัน่ของผูบริหารในการจัดการความปลอดภัย   
3.2. การวางแผนกลยุทธการจัดการดานความปลอดภัย 
3.3. มาตรฐานการปฏิบัติงานเพือ่ความปลอดภัย 
3.4. การทาํงานดานความปลอดภัยเปนทีม 
3.5. การฝกอบรมดานความปลอดภัย  
3.6. การปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภยัอยางตอเนื่อง   

4. แนวคิดตัวชี้วดั 
4.1. ความหมายตวัชี้วัด 
4.2. วิธีการพัฒนาตัวชี้วัด 
4.3. ความตรงภายในและความเชื่อมั่นของตัวชี้วัด 
4.4. ชนิดของตัวชีว้ดั 
4.5. ประโยชนของตัวชี้วัด 

5. วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
6. กรอบแนวคิดการวิจยั
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1.  โรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมนิและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

1.1  ลกัษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย 
  โรงพยาบาลศูนย      เปนโรงพยาบาลของรัฐระดับตติยภูมิ      สังกัดสํานักงานปลดักระทรวง 

สาธารณสุข    ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือเขตสวนภูมิภาค       ตัง้อยูในอําเภอ 
เมืองหรืออําเภอขนาดใหญของจังหวัดทีม่ปีระชากรหนาแนน  ปจจุบนัมีโรงพยาบาลศูนยเปดใหบริการ 
จํานวน  25  โรงพยาบาล  มสีองขนาดคือ โรงพยาบาลศนูยที่มีจํานวน  เตียงตัง้แต 500-600 เตียงและ 
จํานวนเตยีงตัง้แต 600-1000 เตียง   ที่เรียกวา   โรงพยาบาลศูนยประจําภาคหรือโรงพยาบาลมหาราช  
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลทัง้สองขนาดอยูในขัน้สูง    ลกัษณะงานประกอบดวย   งานดานการ
สงเสริมสุขภาพ      การปองกันโรค       งานดานการรักษาพยาบาลทกุสาขา     งานฝกอบรมเจาหนาที่
สาธารณสุขทกุระดับและงานดานการวิจัย 

1.2  ขอบเขตหนาที่ความรบัผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค     สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  (2541: 68)      ไดกําหนด

ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศนูย        ดงันี ้  ใหบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ
และตติยภูมิ       โดยเปนบริการที่ผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ       การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟู           รวมทัง้การใหบริการแกผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรูความ 
ชํานาญเฉพาะทาง  ซึง่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทัว่ไป     ใหการศึกษาฝกอบรม 
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับทั้งภายในประเทศและตางประเทศ        ตลอดจนใหบริการฝกอบรมแก 
ประชาชนใหมคีวามรูเร่ืองสุขภาพอนามัย      สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุขเพื่อ 
วิเคราะหแกไขปญหาและพฒันางานสาธารณสุขของประเทศ ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุข 
ในระดับรอง คอื ระดับอําเภอ  ตําบลและหมูบาน  
      1.3  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
              การเปลี่ยนแปลงของนวัตกรรม  การใชเทคโนโลยี่ชัน้สูงในการรักษาพยาบาล  การเนน
ผูใชบริการเปนศูนยกลาง  ความตระหนักในสทิธิข้ันพื้นฐานดานคณุภาพและความปลอดภัยในการ
รักษาพยาบาลของประชาชนและรัฐบาล  นโยบายการสาธารณสุขของประเทศเปนปจจัยที่ทาํให
โรงพยาบาลตองมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(Hospital Accreditation: HA)             เร่ิมดําเนนิการในป 2540 โดยนักวิชาการและผูประกอบอาชีพ 
ตางสาขาไดนาํมาตรฐานโรงพยาบาลของประเทศตางๆมาทบทวนปรบัปรุง  และยกรางมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษกขึ้น  
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1.3.1 ความหมาย 
  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditations : HA)       คือการประเมนิ
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยองคกรภายนอก  วาโรงพยาบาลมีระบบงานที่เปนมาตรฐานและมี
ระบบตรวจสอบตนเองที่นาไววางใจ (อนุวฒัน ศุภชุติกุล, 2541)        แตโดยความหมายที่นาํมาใชเนน
ขั้นตอนในการพัฒนามากกวาการรับรอง    จึงแปลวาการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  เปนกระบวนการ
ประเมินคุณภาพระบบการบริการของโรงพยาบาล  สงเสริมและกระตุนใหผูปฏิบัติในโรงพยาบาลสราง
ระบบงานและระบบตรวจสอบตนเอง      โดยมีคุณภาพมาตรฐานระดับชาติเปนแนวทางในการพฒันา
ไปในทิศทางเดียวกนั และสามารถประกาศใหประชาชนรับทราบการพฒันาจนมีระบบการตรวจสอบที่
ดี      โดยมีการยืนยนัการประเมินนัน้จากหนวยงาน (ธดิา  นิสานนท, 2541)   นอกจากนี้แลวยงัรับรอง
วา          โรงพยาบาลมีความมุงมัน่ในการพัฒนาโรงพยาบาลมีระบบปองกนัและจดัการความเสีย่งทั้ง
ดานกายภาพ  อารมณ  สังคม โดยเปนการเรียนรูจากการทํางานประจําวัน       จากการทํางานรวมกัน 
เปนการเรียนรูดวยการประเมินตนเองและแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูอ่ืน   นบัวาเปนการเรียนรูที่ไม
มีจุดสิ้นสุดและการพฒันานัน้ตองพฒันาอยางตอเนื่อง 

1.3.2 ความเปนมาของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
             การรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลมตีนกําเนิดในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อ 70 ปกอน 
โดยมีเปาหมายเพื่อเลือกสรรโรงพยาบาลสําหรับฝกอบรมและนักศึกษาแพทยเฉพาะทาง ตอมาถูก
นํามาใชเปนเงือ่นไขในการจายเงินสาํหรับระบบประกันสุขภาพในประเทศที่พัฒนาแลว เชน แคนาดา 
ออสเตรเลีย นวิซีแลนด อังกฤษ สวีเดน และไดนํามาใชกบัประเทศที่กาํลังพัฒนาเมือ่ไมนานมานี ้ โดย
องคการอนามยัโลกสนับสนนุ  
                สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสนับสนุนใหมีการรวบรวมมาตรฐานโรงพยาบาล
ตาง ๆ ในประเทศและตางประเทศ             เพื่อเปนแนวทางในการตรวจสอบและพฒันาตนเองรวมกับ
มาตรฐานวิชาชีพขององคการวิชาชพีและหนวยงานตาง ๆ     หนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงคือสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    เปนหนวยงานอิสระของรัฐ    ภายใตสังกัดสถาบนัวิจัยระบบ
สาธารณสุข   เปนการเผยแพรใหความรูเพื่อนาํไปสูการพัฒนาคุณภาพ ทําหนาที่สงเสริมและใหความรู
เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย โดยมีขั้นตอนตอไปนี้ 

1.3.2.1 รับทราบขอมลูและขอคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
1.3.2.2 รวบรวมองคความรู ประสบการณ เกี่ยวกบัการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

และดําเนนิการศึกษาวิจยัเกีย่วกับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.3.2.3 ดําเนนิการฝกอบรมเผยแพรแนวคิดและองคความรูใหผูอ่ืนที่เกี่ยวของ สราง

วิทยากร สรางเครือขายชวยการอบรม 
1.3.2.4 รวมกับองคการวิชาชพี สรางแนวทางในการดูแลผูปวย 
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1.3.2.5 สงเสริมพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลดวยการใหขาวสาร      คูมือแนวทาง
ในการพัฒนาใหคําแนะนาํ 

1.3.2.6 มีการประเมนิและรับรองโรงพยาบาล เฝาระวงัการประเมินและกระตุนให
โรงพยาบาลมกีารพัฒนา 

1.3.3 วัตถุประสงคของโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.3.3.1 วัตถุประสงคทัว่ไป    เพือ่สรางกลไกสงเสริม กระตุนการพัฒนาคณุภาพ

โรงพยาบาลทีเ่หมาะสมและใชการได    อันจะเปนการยกระดับคุณภาพและปองกนัความขัดแยงซึง่จะ
สงผลใหประชาชนและผูปวยไดรับบริการที่ดีที่สุด 

1.3.3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ    เพื่อใหโรงพยาบาลมีการพฒันาคณุภาพอยางตอเนื่อง  
โดยพัฒนาศกัยภาพ  คณุธรรม จริยธรรมของคนในองคการเพื่อรวมมือกนัปรับปรุงระบบงานดวย
วิธีการที่มีเหตผุลตรวจสอบได ตอบสนองตอความตองการของผูมารับบริการ สรางกระบวนการในการ
กําหนดเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสม เพื่อใชเปนกรอบในการประเมนิกระบวนการคณุภาพ   พฒันา  
กระบวนการประเมินและรับรอง     รวมทัง้ผูที่มีความสามารถและเจตคติเหมาะสมในการประเมินจาก
องคการภายนอก  วางโครงสรางการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดระบบทีพ่ึงประสงค   เพื่อใหสังคมเขารวม
ผลักดันและเหน็คุณคา 

1.3.4 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การจัดการความปลอดภยัและการบริหารความเสีย่ง 
            ความเสี่ยงและความปลอดภัยเปนสองดานของเรื่องเดียวกัน  ความเสีย่งบอกการ

หลีกเลี่ยง  อยาทาํ  ทาํใหนอยที่สุด ในขณะที่ความปลอดภัยใหความรูสึกในเชงิการพยายามบรรลุ
เปาหมาย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546)                         และความมุงหมาย 
ประการหนึ่งของมาตรฐาน HA   คือ การมีระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธภิาพในโรงพยาบาล  
(สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544: 81)   คูมือมาตรฐานโรงพยาบาล ฉบับกาญจนาภิเษก มาตรฐานที่ 6
และ 7 กลาวถึง การดูแลสิ่งแวดลอมและอาคารสถานทีท่ี่เอ้ือตอการบริการอยางสะดวกและปลอดภัย 
อันไดแก ความมีระเบียบของหนวยงาน ส่ิงแวดลอมในการใหบริการ  การจัดเก็บเคร่ืองมือ อุปกรณ  
ระบบปองกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาล  การปองกนัอคัคีภัย การจัดการดานความปลอดภัยแกผูปวย      
มีเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เหลานี้เปนกิจกรรมหลักอยางหนึ่งใน
การรับรองคุณภาพ ซึ่งโรงพยาบาลตองดําเนินการจดัระบบใหครอบคลุมประเด็นตางๆใหครบถวน   
การบริหารความเสี่ยงเปนแนวคิดที่สามารถนําไปผสมผสานกบัแนวคดิของการประกันคุณภาพใน
โรงพยาบาลใหมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องและเหมาะสม (Sullivan and Decker, 1997) 
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 1.4 กลุมการพยาบาล 

 กลุมการพยาบาลเปนองคการหนึง่ในโรงพยาบาลศูนย      เปนหนวยงานที่รับผิดชอบกําหนด 
นโยบาย    พนัธกิจ    เปาหมาย   วิธกีารปฏิบัติงานบรกิารการพยาบาลทัง้ดานบริหาร  บริการ วชิาการ
และการฝกอบรม    เพื่อใหผูใชบริการทัง้ภายนอก ภายในองคการไดรับการบริการที่มีคุณภาพและ
ความปลอดภยับรรลุวัตถุประสงคที่องคการกําหนด ประกอบดวยบุคลากรจํานวนมากที่สุดคือ 
พยาบาลวชิาชีพระดับผูบริหาร  ไดแก  หวัหนาพยาบาล  รองหัวหนาพยาบาล เปนตน พยาบาล
วิชาชพีระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่นๆ  เปนผูที่ดูแลกิจกรรมที่เกีย่วของกับความปลอดภัยมากที่สุด
ในโรงพยาบาล คือ มากกวารอยละ 80 ไดแก การประเมินความเสี่ยง    การวางแผนการปองกัน
อุบัติเหตุ    การวางแผนการอบรมดานความปลอดภัย    การรายงานสถานการณและอุบัติการณตางๆ 
(Itoh, 2003)      

1.5  การบริหารงานกลุมการพยาบาล 
  การบริหารงานของกลุมการพยาบาลมลัีกษณะการบริหารที่เปนกระบวนการทํางาน    ที่ผูให 

บริการซึ่งเปนบุคลากรทางการพยาบาล     ทาํหนาที่ในการดูแลใหความสะดวกและความปลอดภยัแก 
ผูใชบริการทั้งจากภายนอกและภายในองคการ          โดยมีผูบริหารหนวยงานรับผิดชอบในการบริหาร 
จัดการและควบคุมกํากับ       ใหการใชทรัพยากรการบรหิารทีม่ีอยูใหเกิดประโยชนสงูสุดแกผูใชบริการ 
ทั้งนี้ผูบริหารตองชี้แจงเปาหมายของการดาํเนนิงานและมีการกาํหนดระบบงานที่ชัดเจน     ผูใหบริการ 
ไดรับการเตรียมความพรอม    เพื่อนําไปสูการใหบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย    ซึ่งจะสงผลใหผูใช 
บริการไดรับความพึงพอใจ           มีความปลอดภัยจากบริการที่ไดรับตามหลกัจริยธรรมและกฏหมาย   
ลักษณะงานการบริหารของกลุมการพยาบาลในทางปฏิบัติประกอบดวย 3 งานคือ    งานบรหิารทั่วไป   
การบริหารงานการพยาบาลและการบริหารงานวิชาการ 

1.5.1 การบริหารงานทัว่ไป 
                         เปนการบรหิารที่ดาํเนินงานเพื่อใหงานของกลุมการพยาบาลมีระบบ       โดยใหการ 
สนับสนนุการบริหารจัดการดานตางๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและชวยใหงานดําเนนิ
ไปไดอยางมีประสิทธิภาพ      ลักษณะงานการบริหารงานทัว่ไป   ไดแก      วางแผนกาํหนดอตัรากาํลงั 
 การจัดหา  ตลอดจนการวางแผนการใชบคุลากร   การจัดทําแผนจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาลในทกุสาขาการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกบัภารกิจและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน    

1.5.2 การบริหารงานบริการพยาบาล 
เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการตามวัตถุประสงคของหนวยงาน     สถาบัน 

หรือความตองการและปญหาของผูปวยครอบครัวและชุมชน     ลกัษณะของงานบริหารพยาบาลจะให 
บริการที่ครอบคลุมการพยาบาลทัง้  4 มิต ิ  คือ  การรักษา   การปองกัน    การสงเสริมสุขภาพและการ 
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ฟนฟูสมรรถภาพ       รวมทัง้การดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic Care)     การบริหารงานบริการพยาบาลมี
กิจกรรมการบริการทีห่ลากหลาย  เชน   การจัดบริการพยาบาลตามความตองการหรอืตามปญหาและ
ความคาดหวงัของผูใชบริการ  กํากับดูแลบริการพยาบาลใหมีคุณภาพอยางตอเนื่องตลอด  24  ชั่วโมง
และการจัดทมีงานเพื่อใหบริการ เปนตน 

1.5.3 การบริหารงานวิชาการ  
เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพและความปลอดภัย     ดําเนนิงาน

วิชาการเพื่อพฒันาบุคลากรใหมีความรู   ทักษะ     คุณธรรม     จริยธรรมในการปฏบิัติงาน    และชวย
ใหบุคลากรมคีวามสามารถเกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชพี       เกิดประสิทธิภาพ     
ลักษณะการบริหารงานวิชาการประกอบดวย  2 สวน คือ สวนแรกเปนงานปฏิบัติการทางวิชาการ    ซึ่ง
ดําเนนิงานเกีย่วของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ สงเสริมและเผยแพร 
ผลงานวิชาการ   ใหคาํปรึกษาแนะนาํ   ตลอดจนการคนควาวิจัยทางการพยาบาลและอีกสวนหนึง่เปน
งานบรกิารการศึกษา        ซึง่มีกิจกรรมในการดําเนินงานในเรื่องการประสานงานกบัสถาบนัการศึกษา 
จัดประสบการณการศึกษาภาคปฏิบัติ      การควบคุมนิเทศนักศกึษา      การอํานวยความสะดวกและ
การประเมนิผลภาคปฏิบัติของนักศกึษา 

จากการศึกษากลุมการพยาบาลดังกลาวขางตน สรุปไดวา กลุมการพยาบาล หมายถงึ 
หนวยงานที่ประกอบดวย กลุมบุคลากรทางการพยาบาลทัง้ในระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการที่มา 
รวมดําเนินการและรับผิดชอบกําหนดนโยบาย พันธกิจ เปาหมาย วิธีการปฏิบัติงาน เพื่อธาํรงไวซึ่ง
มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ  เปนหนวยงานสงูสุดของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศนูยทีผ่าน
การรับรองคุณภาพ ทําหนาที่เปนตวัแทนของวิชาชพีการพยาบาลในโรงพยาบาลศนูยที่ผานการรับรอง
คุณภาพ  เปนกําลังหลักที่สาํคัญในการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยใหเกิดขึ้นในโรงพยาบาล 

2.  แนวคิดวฒันธรรมความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล  
2.1 ความปลอดภัย 
     ปจจยัตางๆทั้งภายนอกและภายในทีม่ีอิทธพิลตอการดําเนนิงานขององคการไดแก  มาตรการ

ทางกฎหมาย     สิทธิมนุษยชน      สงผลใหองคการในปจจุบันนอกเหนือจากการคํานึงถึงคุณภาพของ
ผลผลิตหรืองานที่เกิดขึ้น    ยงัตองคํานึงถึงสุขภาพและความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ 
ซึ่งถือเปนหนาที่และความรับผิดชอบที่สําคัญของผูบริหาร      

บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่อาจกอใหเกิดอันตราย            ทั้งจากเชื้อโรค       
สารเคมีและอื่นๆ     อาจสงผลใหไดรับบาดเจ็บ    เกิดการติดเชื้อ   เกดิอาการแพ  ถกูประทุษราย   เกิด
ความเครียด      นอกจากนี้แลวการไมคํานงึถึงความปลอดภัยในขณะปฏิบัติงานอาจสงผลอันตรายตอ 
ผูมารับบริการ  ไดแก   ความผิดพลาดในการใหยาหรือการรักษา  การเกิดอุบัติเหตุ   เปนตน 
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2.1.1 ความหมายของความปลอดภัย  

                         ความปลอดภัย   (Safety)     หมายถึง     คุณภาพหรือสภาพความเปนอยูที่ปลอดภัย 
อิสระจากอันตราย     การบาดเจ็บและการทําราย     มีอุปกรณ    เครื่องมือปองกันอบุัติเหตุ   หรือเปน 
การลดอันตรายและผลกระทบตางๆที่ไมพึงปรารถนา (Webster, 1988: 1181) 

  เฉลิมชยั  ชัยกิตติภรณ (2546)  กลาววา    ความปลอดภัย    หมายถงึ    สภาวะการ  
ปราศจากภัยหรือพนภยั    รวมถึงการปราศจากอนัตราย (danger)    การบาดเจ็บ (injury)    การเสี่ยง 
ภัย (risk)หรือการสูญเสีย (loss)  

                         กตัญู  หรัิญญสมบูรณ (2545)    กลาววา     ความปลอดภัย    หมายถงึ   สภาวะที ่
ปราศจากอุบตัิเหตุ    หรือสภาวะที่ปลอดภัยจากความเจ็บปวด     การบาดเจ็บ     เจ็บปวย   ทรัพยสิน
เสียหาย และความสูญเสียเนื่องจากกระบวนการผลิต      ซึง่การควบคมุจะรวมถงึการปองกันไมใหเกิด 
อุบัติเหตุและดําเนนิการใหสูญเสียนอยทีสุ่ดเมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้น  

 Anderson (1989)  กลาววา  ความปลอดภัยเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นนอยที่สดุ
ระหวางบุคคลจากความเปนอันตราย โดยใชหลักพื้นฐานในการปองกนัอันตรายที่เกดิขึ้นกับตนเองเชน
การบาดเจ็บหรือโรคจากการประกอบอาชพี        

    กลาวไดวา   ความปลอดภัย   หมายถึง  สภาพการณทีป่ราศจากภยนัตรายและขอผิดพลาด
ตาง ๆ    ไมมีความเสีย่ง การสูญเสีย และการบาดเจ็บทีม่ีผลตอรางกายและจิตใจ 

2.1.2 แนวคิดดานความปลอดภัย 

2.1.2.1 สาเหตุของความไมปลอดภัย    (วิฑูรย  สมิะโชคดีและวรีพงษ เฉลิมจริะรัตน,  
2547)  เกิดจาก 

2.1.2.1.1 การกระทําที่ไมปลอดภัย(Unsafe acts)       ไดแก    การทํางาน 
ไมถูกวิธหีรือข้ันตอน ไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ   การแตงกายไมเหมาะสม    ใชอุปกรณและเครื่องมือที่
ไมเหมาะสม    ทาํงานโดยไมใชอุปกรณปองกันอนัตรายสวนบุคคล เปนตน          ซึง่อาจกระทําไปโดย
เจตนาหรือรูเทาไมถึงการณ 

2.1.2.1.2 สภาพที่ไมปลอดภัย(Unsafe conditions)     เปนสภาพการณที่
เกี่ยวกับสถานที่ทาํงาน   วิธกีารทาํงานและอุปกรณที่ใช ไดแก    การวางผงัหนวยงานที่ไมไดมาตรฐาน  
ไมเปนระเบียบ  ไมสะอาด    แสงสวางไมเพียงพอ    เสียงดัง    เครื่องมอื     เครื่องใช    อุปกรณในการ
ทํางานที่ไมไดมาตรฐาน เปนตน 

2.1.2.1.3  ทัศนะคติของบุคคล ไดแก  อุบัติเหตุเปนเรื่องของเคราะหกรรม 
เปนตน 
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2.1.2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยแบงออกเปนดานตางๆไดดังนี ้

2.1.2.2.1 ดานชวีภาพการปฏิบัติงานภายใตส่ิงแวดลอมที่ใกลชิดกับโรค
และสารคัดหลั่งตางๆรวมทัง้เลือด         ทาํใหบุคลากรผูปฏิบัติงานในสถานประกอบการบางประเภท       
ไดแก      โรงพยาบาลมีโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคจากการสัมผัสตอส่ิงคุกคามสุขภาพเหลานัน้ 
(รัชนีกร ชมสวน ,2539)         ปญหาการแพรระบาดของโรคที่สามารถติดตอไดทางเลือดและ สารคัด
หลั่งจากรางกายไดลุกลามและทวีความรนุแรงโดยเฉพาะการแพรระบาดของโรคเอดส  โรคตับอักเสบ 
เปนตน  จากการศึกษาของ  เยาวลกัษณ  หาญวชิรพงศ (2538)    ถงึอุบัติการณการถูกเข็มและของมี
คมทิ่มตํา  ขณะปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาลขอนแกนในระยะเวลา 6 เดือน พบวา พยาบาล
เปนกลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ถูกเข็มตําหรือของมีคมบาดมากที่สุด  คือ รอยละ55.75             
เกิดจากการถกูเข็มตํารอยละ 50.67      เครื่องแกวบาดรอยละ 33.94       ของมีคมบาด รอยละ 15.39     
กิจกรรมปฏิบัติในขณะเกิดอุบัติเหตุสูงสดุ  คือ ขณะฉดียารอยละ 22.39  

2.1.2.2.2  ดานสารเคม ี  ในการทํางานที่เกี่ยวของกบัสารเคมีผูปฏิบัติงาน
ควรตระหนักถงึพิษและอนัตรายที่อาจไดรับอยางเฉียบพลันและเรื้อรังจากสารเคมนีัน้ๆ             ซึง่อาจ
กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ     ไดแก    อาการปวดศีรษะ   คลืน่ไส    อาเจียน  สอดคลองกับการศึกษา
ของปราณีต โสภณพิศและ คณะ (2544)         ไดทาํการสํารวจภาวะสขุภาพของพยาบาลโรงพยาบาล
ทรวงอก   พบวา  โรคภูมิแพ  เปนโรคประจําตัวที่พบในพยาบาล 3 อันดับตน คือ รอยละ 24.0        

2.1.2.2.3  ดานกายภาพ            สถานที่ที่ใชในการปฏิบัติงานตองมีความ
เหมาะสมตอสุขภาพ  ทัง้ผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ  อุปกรณ  เครื่องมือ เครื่องใช  อยูในสภาพใชการ
ไดสะอาด  มพีอเพยีง            ปราณีต โสภณพิศและคณะ (2544)    ไดทําการสาํรวจภาวะสุขภาพของ
พยาบาล โรงพยาบาลทรวงอก   พบวา    ปวดขอ   เขา  กระดูก รอยละ10.4  เปนโรคประจําตัวทีพ่บใน
พยาบาล       สอดคลองกับการสํารวจการเจ็บปวยและการใชบริการทางการแพทยของขาราชการและ
ครอบครัว   ของ  วิโรจน  ตัง้เจริญ  และคณะ (2542,  อางถงึใน ปราณีต โสภณภิตและ คณะ, 2544)   
พบวา   พยาบาลสวนใหญเจบ็ปวยดวยโรคไรเชื้อ   กระทรวงสาธารณสขุ (2546)รายงานขอมูลของโรค
ปวดหลงัจากการทาํงาน พบวา          พยาบาลรอยละ  89.2   มีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อและกระดูก 
บริเวณที่มีอาการมากที่สุด    ไดแก สนัหลังสวนลาง     ทัง้นี้เกิดจากกิจกรรม   3 ประการ    ทีพ่ยาบาล
ปฏิบัติอยูเสมอ   ไดแก  การพยุงผูปวยลกุจากเตียง  การยกผูปวยในเตียง   การยกผูปวยจากเตียงหนึ่ง
ไปอีกเตียงหนึง่         

2.1.2.2.4 ดานจิตสังคม      การทาํงานหนกัเปนเวลานานๆทาํใหเกดิความ 
เบื่อหนายและเกิดความเครียด        ตารางการทํางานทีไ่มแนนอน      ลักษณะงานที่ตองรับผิดชอบตอ 
ชีวิตมนษุยตองเผชิญกับสถานการณที่อาจกอใหเกิดความเครียด (Higashiguchi, et al.,1999)      
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การทาํงานเปนชวงเวลาทําใหการนอนหลบัไมสมบูรณอาจกอใหเกิดความผิดพลาดในการทํางานได 
(Ohida, et al., 2001)  เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ (Ludovic, et al.,  2001)   

2.1.2.3  แนวคิดการบริหารความปลอดภัย  ของกองทพับกอเมรกิา  กลาววา สาเหต ุ
ของความไมปลอดภัย เกิดจาก 

2.1.2.3.1  ความผิดพลาดของผูปฏิบัติงาน (Human error)    เกิดจากการ
ที่ผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมการกระทาํที่ไมปลอดภัย  สภาพการทาํงานที่ไมปลอดภัย และวิธีการทาํงาน
ที่ไมปลอดภัยซึ่งมีสาเหตุมาจาก   สภาพรางกาย     การขาดการฝกอบรม   ขาดแรงจูงใจในการทาํงาน 

2.1.2.3.2 ความผิดพลาดในระบบ (System error)   เกิดจากการออกแบบ
หรือใชเทคโนโลยี่ที่ไมเหมาะสม       เนื่องจากนโยบายที่ไมเหมาะสม       เชน      การประหยัดหรือการ
บํารุงรักษาเครื่องมือ  อุปกรณที่ไมถูกตองตามหลกัวิชาการ  เปนตน 

2.1.2.3.3 ความผิดพลาดในการบริหารจัดการ (Management error)  เกิด 
จากความลมเหลวในการบรหิารจัดการ      ทาํใหการถายทอดขอมูลขาวสารไมถกูตอง              การใช 
เทคโนโลยี่และระบบการทํางานไมเหมาะสม การฝกอบรมไมเพียงพอ  ขาดการกระตุนหรือแรงจูงใจใน
การทาํงาน 
     สอดคลองกบังานวิจยัของจิระวัฒน หาญสุวรรณ (2544) ทีท่าํการศกึษาปจจยัทีก่อ 
ใหเกิดอุบัติเหตุในอุตสาหกรรมการผลิต      พบวา        เกิดจากปจจยัดานคนซึง่ไมปฏิบัติตามระเบียบ  
ขอบังคับเกี่ยวกับความปลอดภัย   ปฏิบัตงิานดวยความประมาท    ไมใชอุปกรณปองกนัภัยสวนบคุคล 
ละเลยไมสนใจตอคําเตือนเรื่องความปลอดภัย      หยอกลอกันในขณะทํางาน   ขาดความรูและทกัษะ
ในงานที่ทาํ วางสิง่ของเครื่องใชไมเปนระเบียบ  ปฏิบัตงิานแทนผูอ่ืนโดยไมมีความชํานาญ  ปฏิบัติงาน
นอกเหนือคําแนะนําของหัวหนา   ดื่มสุราหรือของมึนเมากอนหรือขณะปฏิบัติงาน    ใชเครื่องมือไมถูก
วิธีและผิดประเภท 
   

2.2 วัฒนธรรม 

2.2.1 ความหมายของวัฒนธรรม 

  วฒันธรรมเปนเรื่องที่กวางใหญและเปนสิง่ที่เกิดขึ้นสม่าํเสมอตลอดเวลา     เปนสมบัติ  
ของสังคม    การสรางสรรควฒันธรรมเกิดจากมนุษย    มนุษยเปนผูบาํรุง    ถายทอดและเปลี่ยนแปลง
วัฒนธรรมจะมีความแตกตางกนัในแตละสังคม      วัฒนธรรมเปนสิง่สะทอนใหเห็นถึงลักษณะของการ 
ประพฤติปฏิบตัิของบุคคลในสังคม  การเขาใจในเรื่องพฤติกรรมทําใหเขาใจถึงบุคคลในสังคมนั้นๆ   

  Webster’s Dictionary   กลาววา  วัฒนธรรม  คือ   การรวบรวมความคิด   ธรรมเนียม 
ปฏิบัติ  ความรูความชํานาญศิลป 
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 ความหมายของคําวาวฒันธรรมจากพจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน           หมายถึง  
ส่ิงทีท่ําใหเกิดความเจริญงอกงามแกหมูคณะ, วิถชีีวิตแกหมูคณะ           ในพระราชบัญญัติวัฒนธรรม   
พุทธศกัราช 2485 หมายถงึ     ลักษณะทีแ่สดงถึงความเจริญงอกงาม     ความเปนระเบียบเรียบรอย 
ความกลมเกลยีว กาวหนาของชาติและศีลธรรมอันดีของประชาชน              ทางวิทยาการหมายถึง  
พฤติกรรมและสิ่งที่คนในหมูผลิตสรางขึ้นดวยการเรียนรูจากกนัและกนั และรวมใชในหมูพวกของตน 

สุพัตรา สุภาพ (2536: 99)  กลาววา   วัฒนธรรมมีความหมายครอบคลุมถึงทุกสิง่ทกุ 
อยางอนัเปนแบบแผนในความคิด    และการกระทําที่แสดงออกถึงวิถชีีวิตของมนษุยในสังคมของกลุม 
ใดกลุมหนึง่หรือสังคมใดสังคมหนึง่        มนุษยไดคิดสรางระเบยีบกฎเกณฑวิธีในการปฏิบัติ     การจัด 
ระเบียบตลอดจนระบบความเชื่อ    ความนิยม    ความรู      และเทคโนโลยี่ตางๆในการควบคุมและใช 
ประโยชนจากธรรมชาติ  

สรุปวา  วัฒนธรรม  หมายถงึ     วถิีการดําเนินชีวิตของคนในสงัคมและหลักเกณฑใน  
การดําเนินชวีติ    แนวทางการแสดงออกนัน้อาจเริ่มมาจากบุคคลหรือคณะทําเปนตวัแบบ       แลวตอ 
มาคนสวนใหญก็ปฏิบัติสืบตอกันมา      วัฒนธรรมเปลีย่นแปลงไปตามเงื่อนไขและกาลเวลา    เมื่อพบ 
ส่ิงใหมวิธีใหมที่ใชแกปญหา       รวมทัง้ตอบสนองความตองการของสังคมไดดีกวาสมาชกิของสงัคม       
เกิดความนิยมอาจเลิกใชวัฒนธรรมเดิม     ดงันัน้การรักษาและดาํรงไวซึ่งวฒันธรรมเดิมจึงตองมกีาร 
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือพฒันาวัฒนธรรมใหเหมาะสมตามยุคสมัย 

2.2.2 วัฒนธรรมองคการ 

องคการเปนหนวยงานสงัคมอยูในสภาพแวดลอมที่มกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
องคการจงึตองสรางระเบียบแบบแผนใหสมาชิกประพฤติปฏิบัติรวมกัน   เพื่อเอาชนะการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้น   ทุกองคการตางมลีักษณะเฉพาะ  สามารถเหน็ไดจากลักษณะแบบแผนของคานยิม    ความ
เชื่อ     พฤตกิรรมที่ถายทอดและแบงปนกันระหวางสมาชิกในองคการนั้นๆ    (Fotler et al., 1998)        
ซึ่งสะทอนใหเห็นแนวคิดดานการจัดการ  กิจกรรมและพฤติกรรม   วากิจกรรมใดที่องคการทํา     สนใจ     
เพิกเฉย         ใชส่ิงใดวัดและควบคุม      กิจกรรมใดใชแกไขเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉนิ  วัฒนธรรมกอใหเกิด
ความรวมมือระหวางสมาชกิในองคการในการตัดสินใจเรื่องตางๆอยางมีประสิทธิภาพ     ชวยควบคุม
การปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนทีว่างไวลดปญหาความไมเขาใจ       เกิดความรูสึกผูกพนัตอองคการ  
วัฒนธรรมจึงเปนแนวคิดที่นกัวิชาการจาํนวนมากใหความสําคัญ       

 วิเชยีร วทิยอดุม (2547: 396) กลาววา  วฒันธรรมองคการ  หมายถึง   การสรางของ
คานิยมและความเชื่อ  ซึง่สมาชิกขององคการหรือหนวยงานใหความสนใจตอการดํารงอยูขององคการ  
วัฒนธรรมองคการแบบไหนที่มีอยูในองคการที่สามารถจะคนพบไดโดยการเรียนรู       ตลอดจนรวมถงึ
ตัวสัญลักษณและสถานภาพพิเศษของตัวองคการ   
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Schein (1990)  กลาววา วฒันธรรมองคการ  หมายถึง  รูปแบบของสมมติฐานขั้นตน 
ซึ่งถูกสรางขึ้นมา    คนพบ     หรือการพฒันาที่เกิดจากความรวมมือของสมาชกิในองคการที่เรียนรูเพื่อ
แกปญหา  ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อความอยูรอดขององคการ รวมทั้งมกีารถายทอดถึงสมาชกิใหม
ใหมีการรับรู    นึกคิด        รูสึกตอปญหาและการแกปญหาเหลานัน้   Schein (1992)  แบงวฒันธรรม
องคการเปน  3 องคประกอบ   

องคประกอบที่  1 สามารถสังเกตเห็นได    ไดยินหรือรูสึก  ไดแก  สถาปตยกรรมตางๆ 
การใชภาษา    การแตงกาย เปนตน      

องคประกอบที่  2 เปนระดับของ คานิยม หลักการ ปรัชญา  เปาหมาย  วิธีการทาํงาน 
ระเบียบวนิัยเปนความเชื่อของสมาชกิในองคการอาจแสดงออกในรูปแบบของถอยแถลงของผูบริหาร      

  องคประกอบที ่3 เปนเรื่องของขอสมมติพืน้ฐานเกีย่วกับวัฒนธรรมของคนและบทบาท 
ไดแก  ความถกูตอง   ความซื่อตรง   ผลประโยชน   วัฒนธรรมเปนสิง่ที่ลึกซึง้   เปนปรากฎการณเหนือ 
ธรรมชาติซึ่ง สั่งสมจากการเรียนรู    

Helmreich (2003)  กลาววา  วัฒนธรรมองคการ    หมายถงึ    คานยิมความเชื่อและ 
พฤติกรรมที่แบงปนกันในหมูคณะ            วัฒนธรรมเปนตัวเชื่อมโยงเราเปนกลุมกอใหเกิดเจตนารมณ     
หลักฐานวาควรจะประพฤติปฏิบัติอยางไรในสถานการณปกติหรือสถานการณใหมๆ  

 สรุปวา วัฒนธรรมองคการ       หมายถึง      แบบแผนและแนวทางในการปฏิบัติที่ทกุ
คนในองคการมีเหมือนๆกนั  อันประกอบดวย  พธิีการ  การแตงกาย   กฎระเบียบในการทาํงาน    ซึ่งมี
ผลตอพฤติกรรมการทาํงาน ความคิด ความรูสึกและการแสดงออกของการปฏิบัติในองคการ  

2.3 ความหมายของวัฒนธรรมความปลอดภัย  

         การพัฒนา  ทัศนคติ  และพฤติกรรมดานความปลอดภัย     เปนสิ่งที่สําคัญอยางหนึ่งในการ 
บริหารองคการ   ผูปฏิบัติงานที่ดีตองคาํนงึถึงความปลอดภัยอยูเสมอ    วัฒนธรรมความปลอดภัยเปน 
แนวคิดที่แสดงใหเห็นถึงการแบงปนคานยิมรวมกนัในองคการ    ที่มอิีทธิพลตอการพัฒนาทัศนคติและ
พฤติกรรมในการจัดการดานความปลอดภยัของสมาชกิในองคการ               ถือไดวาเปนชนิดหนึ่งของ 
วัฒนธรรมองคการที่มีอิทธพิลตอเจตคติ   และความเชือ่ของสมาชิกในเรื่องการจัดการความดานความ
ปลอดภัย (Cooper, 2000)    

     The Adivisory Committee on the Safety of Nuclear Installation (ACSNI, 1993)        
ใหความหมายวัฒนธรรมความปลอดภัย หมายถงึ ผลผลิตของบุคคลหรือกลุมคนที่เกิดจากคานิยม    
เจตคติ       การรับรูความสามารถ       แบบแผนของพฤติกรรมในการตัดสินใจรวมกันกระทําอยางเปน 
รูปแบบดวยความเชี่ยวชาญในการจัดการดานสุขภาพขององคการและความปลอดภัย 
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 ลักษณะขององคการที่มีวฒันธรรมความปลอดภัยที่ดี  ไดแก   มกีารสือ่สารดวยความไววางใจ  
มีการแบงปนการรับรูถึงความสําคัญของความปลอดภยั    สรางความเชื่อมั่นโดยการวัดความสามารถ 
ในการปองกนัอันตราย 

 Lee (1996)      ใหความหมายวฒันธรรมความปลอดภยั      หมายถงึ      ผลผลิตของคานยิม   
ทัศนคติ  การรบัรู  ความสามารถ  และแบบแผนของพฤติกรรมที่บุคคลและกลุมบุคคล   มีความมุงมั่น 
อยางมีรูปแบบและความชาํนาญในการจัดการดานสุขภาพและความปลอดภัย 

            Cooper (2000)    ใหความหมายวัฒนธรรมความปลอดภัย      หมายถงึ    วัฒนธรรมองคการ
ชนิดหนึ่งที่สะทอนความคิด         ทัศนคติ       พฤติกรรมของสมาชิกในองคการเรื่องสขุภาพและความ
ปลอดภัยเปนผลที่เกิดจากคนงาน  องคการ   เปาหมายของวัฒนธรรมความปลอดภยั   คือ   กอใหเกิด
แบบแผนของพฤติกรรม ลดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ    แนใจวาผูบริหารใหความสนใจเรื่องการจดัการ
ความปลอดภยั         แนใจวาสมาชิกในองคการไดแบงปนความคิด      ความเชื่อที่เกี่ยวกับความเสี่ยง     
อุบัติเหตุและสุขภาพ สงเสริมความมุงมัน่ในการจัดการดานความปลอดภัยกําหนดแบบแผนและความ 
สามารถขององคการตอโครงการสุขภาพและความปลอดภัย 

 Hale (2000) ใหความหมายวัฒนธรรมความปลอดภัย  หมายถึง   เจตคติ   ความเชื่อและการ 
รับรูในกลุมแสดงออกถึงแบบอยางคานยิมที่แสดงใหเหน็ถงึการกระทาํ   และสะทอนการกระทาํทีเ่กี่ยว 
ของกับความเสี่ยงและระบบการควบคุมความเสีย่ง 

 International     Nuclear    Safety    Advisory   Group   (INSAG, 2001)    ใหความหมาย 
วัฒนธรรมความปลอดภัย     หมายถึง      การที่ผูบริหารเปนผูนาํที่มุงมั่นในการสนบัสนุนกิจกรรมดาน 
ความปลอดภยัโดยสละเวลา   งบประมาณ   และแสดงออกถึงการใหความสาํคัญเรื่องความปลอดภัย
โดยกําหนดนโยบายเขยีนเปนลายลกัษณอักษร      ตั้งเปาหมายดาํเนนิงาน        มีการประเมินผลและ
กําหนดระยะเวลาที่ชัดเจนเพื่อการบงัคับใหมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง    รวมถงึการกําหนดใหการดําเนิน
กิจกรรมดานความปลอดภัย   เปนแผนงานที่สอดแทรกอยูในการบริหารงาน โดยใหผูปฏิบัติงานเขามา
มีสวนรวม  โดยทีทุ่กคนสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางมีอิสระ มีกระบวนการตัดสินใจ  เรียนรูและ
ทํากจิกรรมรวมกันตลอดกระบวนการ 

 Hui Zhang et al.  (2002)  ใหความหมายวัฒนธรรมความปลอดภัย      หมายถงึ          การมี 
คานิยมรวมกนัระหวางสมาชิกในองคการในดานพฤติกรรมความปลอดภัย         โดยการจัดการใหเกิด 
ความปลอดภยัและมีการเสริมสรางแรงจูงใจ    ไดแก   การใหรางวัลบุคคลในองคการมีความเต็มใจใน 
การชวยกนัพฒันาเรียนรูจากความผิดพลาดของเหตุการณ          และอุบัติเหตุที่เกดิขึ้นในองคการดวย 
ความตั้งใจ 
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 Helmreich (2003) ใหความหมายวัฒนธรรมความปลอดภัย    หมายถึง      การกระทําเพื่อให 
เกิดความปลอดภัย       ตระหนกัในเรื่องขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นเรียนและเรียนรูจากขอผิดพลาดนัน้ๆโดย 
ไมมีการลงโทษ 

 The International Atomic Energy Agency (IAEA, 2003)         ไดใหความหมายของคําวา 
วัฒนธรรมความปลอดภัย  หมายถงึ   คานิยม    มาตรฐานจริยธรรม  แบบอยางของพฤตกิรรมที่แตละ
บุคคลใหความสําคัญตอการจัดการดานความปลอดภัย         โดยใชความรูและความสามารถจากการ
เรียนรู      มกีารสนับสนุนจากผูบริหารทัง้ดานขอมูล      ทรัพยากรที่จาํเปนและรางวัล     มีการสื่อสาร
อยางชัดเจน       
              

จากความหมายดังกลาวขางตน ผูวจิัยจึงใหความหมายของวฒันธรรมความปลอดภัยใน
ลักษณะที่สามารถประเมนิ  โดยสรุปวา  วัฒนธรรมความปลอดภัย  หมายถงึ   แบบแผนและแนวทาง
ในการปฏิบัติงานรวมทัง้ กจิกรรมที่เกีย่วของกับการจัดการดานความปลอดภัย ที่แตละบุคคลรวมกัน
ใหความสําคญัตอการ จดัการดานความปลอดภัย เพื่อนาํไปสูความสําเร็จในการจัดการดานความ
ปลอดภัย   
 

2.4 แนวทางการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล 
   วัฒนธรรมความปลอดภัยเริ่มมีการกลาวถงึโดย    The     International    Atomic   Energy 
Agency (IAEA)              ซึ่งเปนผลมาจากการวเิคราะหสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุของปฏิกรณปรมาณูที ่  
Chernobyl (Wilson,1996; Lee,1998)    เพลงิไหมที่ Kings Cross,   การเกิดระเบดิที่ Alpha,    รถไฟ 
ชนกนัที ่ Clapham junction    จากความผดิพลาดของมนุษย    ความผิดพลาดทางเทคนิค    นโยบาย 
และการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย (Pidgeon,1997 )        จากขอมูลดังกลาวทาํใหองคการตางๆ 
ที่มีความเสี่ยงสูง    เชน     กจิการทหาร    โรงงานปฏิกรณปรมาณู     กิจการรถไฟ    การเดนิเรือสมุทร    
การบิน     รวมทั้งโรงพยาบาลซึ่งมกีิจกรรมที่ตองอาศัยวิทยาการและเทคโนโลยีในระดับสูง        อีกทัง้ 
ตองคํานงึถงึความปลอดภัยในระดับสูงสุด     เปนองคการที่มีความนาเชื่อถือ     ลวนใหความสนใจตอ 
การเสริมสรางวัฒนธรรมความปลอดภัย   

ปจจัยที่สงผลใหวัฒนธรรมความปลอดภยัเริ่มไดรับความสนใจในโรงพยาบาล    เนื่องจากการ 
ที่ผูมารับบริการมีความรู        ตองการทราบขอมูลรักษา     สามารถรวมในการตัดสินใจรักษา   การใช 
เทคโนโลยี่ชัน้สูงและซับซอนในการรักษาพยาบาลมีเพิม่มากขึน้        ผลิตภัณฑยามีความหลากหลาย   
นอกจากนี้แลวกฎระเบียบทัง้ทางดานกฎหมาย   ในระดับองคการ   และนานาชาตทิี่เขามาเกีย่วของใน
การบริหารโรงพยาบาลมากขึ้น               Leape (1994) กลาวถึงสาเหตุของความผิดพลาดในองคการ
สาธารณสุขเพิม่ข้ึนมากมีสาเหตุมาจาก     สาธารณชนไมไดรับขอมูลขาวสารรายงานหรือความรุนแรง
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ของความผิดพลาดของวงการสุขภาพ  รายงานและหรือความรุนแรงของความผิดพลาดไมไดถูกบันทกึ
ทั้งที่ยงัคงมีอยู       ความผดิพลาดสวนใหญไมสงผลกระทบมีอันตรายอยางเหน็ไดชัดเจนและมไีมมาก
นัก  เชน  การวินิจฉยั  การรกัษาที่ผิดพลาด เปนตน 

มีนักวิชาการจาํนวนมากกลาวถงึแนวทางในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยไวมากมาย
ดังนี ้

Fleming (2000) ไดสรางแบบจําลองการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย วามี 5 ระดับ คือ 
ระดับที1่ จุดเริ่มตน   ความปลอดภัยเปนเรือ่งของเทคนิคและกระบวนการแกปญหา    รวมทั้ง 

กฎระเบียบ  ความปลอดภัยไมใชหัวใจของการปฏิบัติงาน  ความปลอดภัยเปนเรื่องของหนวยงานดาน
ความปลอดภยั  ผูปฏิบัติงานไมใหความสนใจกับการจัดการดานความปลอดภัย 
            ระดับที่ 2 การจัดการความปลอดภัยเปนเรื่องทีส่ําคัญเรื่องหนึ่ง      ผูบริหารใหความสาํคญัตอ
การปองกนัอบุัติเหตุ  มีระบบการลงโทษเมื่อเกิดความผดิพลาดในการทํางาน 
            ระดบัที ่3 รวมมือ มกีารจัดการดานความปลอดภัยในระดับองคการ   ความปลอดภัยเปนเรื่อง
ที่สําคัญ  ไดรับความรวมมอืจากผูปฏิบัตงิานทกุระดับ  
            ระดับที่ 4 ประสานงาน        ความปลอดภัยไดรับการจัดวามีความสาํคัญทัง้ในดานจรยิธรรม
และตนทนุ      ผูปฏิบัติงานเห็นคุณคาของการจัดการดานความปลอดภัย         ไมมอุีบัติเหตุเกิดขึ้นใน 
องคการ  มีการเสริมสรางสุขภาพและคุณภาพชวีิตของผูปฏิบัติงาน 
 ระดับที่ 5  ปรับปรุงงานดานความปลอดภยัอยางตอเนื่อง     ความปลอดภัยเปนหวัใจที่สําคัญ
ขององคการ    องคการมีตัวชี้วัด     ตรวจสอบ       การปฏิบัติงานดานความปลอดภัยอยูอยางตอเนื่อง  
ผูปฏิบัติงานมกีารแบงปนความเชื่อในเรื่องสุขภาพและความปลอดภัย   

The International Atomic Energy Agency (IAEA, 2003)     กลาววาการพัฒนาวฒันธรรม
ความปลอดภยั แบงออกเปน  3 ระยะ 

ระยะที ่1 องคการมีกฎระเบยีบเปนพื้นฐานของความปลอดภัย     ในระยะนี้องคการยังมองวา 
งานดานความปลอดภัยเปนความตองการขององคการภายนอก ไดแก รัฐบาล เปนตน         ไมมีผลตอ 
ความสาํเร็จขององคการ     ความปลอดภยัเปนเรื่องของเทคนิค    อุปกรณ     องคการที่ยงัมีวฒันธรรม 
ความปลอดภยัในระยะที ่1    เมื่อเกิดปญหาจงึคิดแกไข    ไมมีการปองกนั    การติดตอส่ือสารระหวาง 
ผูบริหารและผูปฏิบัติงานไมดีพอ   ความรวมมือกนัในการแกปญหามนีอย     พนกังานจะถูกตาํหนิเมื่อ 
เกิดความผิดพลาดในการทาํงาน เปนตน 

ระยะที ่2 ความปลอดภัยเปนเปาหมายหลักขององคการ    ทุกคนในองคการตระหนกัวาความ 
ปลอดภัยเปนเรื่องที่สําคัญ   มีการวางแผนงานดานความปลอดภัย   ความสัมพันธระหวางฝายบริหาร 
และผูปฏิบัติงานดี     พนกังานดานความปลอดภัยมีบทบาทที่ชัดเจน   ปญหาตางๆไดรับการแกไขและ 
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ปองกนัสําหรับอนาคต     มกีารทาํงานเปนทีม    มีการอบรมดานความปลอดภัยอยางสม่ําเสมอ    เมื่อ 
เปาหมายทางดานความปลอดภัยประสบความสาํเร็จพนักงานไดผลตอบแทนที่ดี   

ระยะที ่3 องคการมีการปรับปรุงงานดานความปลอดภัยอยูตลอดเวลา    ซึ่งเปนการย้ําใหเหน็ 
วาในองคการมีการติดตอส่ือสารที่ดี   มีการดําเนนิงาน   การอบรมอยางมีประสิทธิภาพ     บุคลากรใน 
องคการรับรูวฒันธรรมความปลอดภัย     องคการมีการปองกนัปญหาตางๆโดยการจัดวางระบบความ 
ปลอดภัยไวลวงหนา   มีความสัมพันธระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน   ความผิดพลาดตางๆที่เกิดขึ้น 
ไดรับการแกไขอยางมีเหตุมผีล       ผูบริหารสนับสนุนการทํางานดานความปลอดภยั      พนกังานเหน็ 
คุณคาของความปลอดภัย  พนกังานไดรับผลตอบแทนจากการปรับปรุงงาน   

แนวทางในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย        กลุมการพยาบาล     จึงตองมีแนวทางที่
เหมาะสมโดย                ผูวจิัยไดนําแนวทางการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยทีไ่ดจากการทบทวน
วรรณกรรมมาวิเคราะหและปรับบริบทใหเหมาะสมกับกลุมการพยาบาล ดังนี ้

2.4.1   ผูบริหารการพยาบาล  

  ผูบริหารการพยาบาลระดบัสูง ไดแก     หัวหนาฝายการพยาบาลและผูชวยหรือรอง
หัวหนาฝายการพยาบาล    เปนบุคคลสําคัญซึ่งทําหนาที่กําหนดปรัชญา    นโยบายและเปาหมายของ
ฝายการพยาบาล      ผูบริหารฝายการพยาบาลระดับกลางไดแกผูตรวจการพยาบาล    มหีนาทีส่ื่อสาร
นโยบายและแผนงานจากระดับสูงลงสูระดบัลางโดยการควบคุม        บังคับบัญชา      ตรวจตราแกไข
เมื่อผูบริหารตองการจะสรางการเปลีย่นแปลงเพื่อนําไปสูการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยในกลุม
การพยาบาลใหเกิดขึ้น   หนทางการปฏิบัติจะประสบความสาํเร็จไดนั้น   ผูบริหารการพยาบาลจะตอง
มีแนวทางในการปฏิบัติดังนี ้

2.4.1.1 การสื่อสารถงึความตองการในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยกลุม
การพยาบาลแกบุคลากรทกุระดับใหไดรับทราบถงึนโยบายดานความปลอดภัย           เปาหมายความ
ปลอดภัย        ความสาํคัญของความปลอดภัย      มาตรฐานความปลอดภัย     กฎเกณฑที่ตองปฏิบัติ
ทางดานความปลอดภัย    วธิีการสื่อสารทีส่ําคัญ   ไดแก   การติดตอดวยสวนตัว  การอธิบายชี้แจงกับ
ผูบริหารระดับตน  ระดับกลาง รวมทั้งผูปฏิบัติงานเปนกลุมนอยสวนตัว  มกีารประชุมชี้แจงดวยตนเอง  
สงเสริมสนับสนุนงานดานความปลอดภัย เชน จัดการรณรงคเพื่อความปลอดภัย เปนตน 

2.4.1.2  การจัดทําแผนการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย      ซึ่งจะตองเกิดจาก  

ความรวมมือของบุคลากรทกุฝายในกลุมการพยาบาล   โดยเนื้อหาของแผนงานความปลอดภัยจะ 
ระบุถึงบุคคลที่เกีย่วของ หนวยงานหรือหอผูปวยที่จะดําเนนิการขั้นตอน หรือวธิกีารปฏิบัติงานดาน 
ความปลอดภยั ระยะเวลาในการดําเนนิงาน การประเมนิผลการดําเนนิงาน 
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2.4.1.3 เร่ิมตนการเปลี่ยนแปลงจากหนวยงานหอผูปวยขนาดเล็ก            หรือมี 
บุคลากรนอยๆโดยยึดหลักความยืดหยุนในการเปลีย่นแปลง 

2.4.1.4  ใหการสนับสนุนไมวาจะเปนทางดานวัตถุส่ิงของหรือสนับสนนุทางดาน
กําลังใจในการปฏิบัติงาน        การพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยกลุมการพยาบาลจะประสบความ 
สําเร็จ    ผูบริหารตองมีคานยิม    วิสัยทัศนในเรื่องความปลอดภัย     รูระบบความปลอดภัยในอนาคต
ขององคการพยาบาลจะมีลักษณะหรือรูปรางอยางไร     สรางแรงจงูใจแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน   เปนผู
มุงมัน่อุทิศตนในการทํางานและใหอิสระในการปฏิบัติงานแกบุคลากรทุกระดับในองคการ 

2.4.2 บุคลากรผูปฏิบัติงาน 

 บุคลากรเปนบุคคลสําคัญในการนําพาใหเกิดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย 
กลุมการพยาบาลขึ้นได   โดยมีสวนรวมและปฏิบัติตามนโยบาย    หรือแนวทางที่ผูบริหารกําหนดไว  
รับรูในวัตถุประสงคและทิศทางการดําเนนิงานอยางชัด  ปฏิบัติงานกจิกรรมความปลอดภัยเปนทมี 
และมีความมุงมั่นอทุิศตนในการทํางานใหเกิดความปลอดภัยอยางเต็มศักยภาพทีม่ีในตนเอง 
 
 สรุปการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยเปนสิ่งที่สําคัญ           ตองเกดิจากความรวมมือของ
บุคลากรทุกระดับในองคการพยาบาลจงึจะประสบผลสําเร็จเกิดขึ้นได    ในการพฒันาวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในกลุมการพยาบาล ผูบริหารการพยาบาลและบุคลากรผูปฏิบัติงานเปนบุคลากรหลักสําคัญ  
จะตองปฏิบัติงานรวมกนัในแนวทางการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย         จงึจะนําพาใหกลุมการ
พยาบาลประสบผลสําเร็จในการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยเกดิขึ้น 
 

2.5 ปจจัยทีน่ําไปสูความสําเร็จในการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย 
  ปจจยัทีน่ําไปสูความสาํเร็จในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยในมุมมองนกัวิชาการ 

   Pidgeon (1991)     กลาววา    ปจจัยที่นาํมาสูความสําเร็จในการพัฒนาวฒันธรรมความ
ปลอดภัยคือ     องคการตองมีแบบแผนและกฎระเบียบที่มปีระสิทธิภาพในการจัดการสิง่ที่เปน
อันตราย ทีพ่อจะมองเห็นลวงหนาได  รวมทัง้อันตรายที่ทกุคนไมคาดคิด  มีการใหความรูดานความ
ปลอดภัยจากแหลงความรูทัง้จากภายในและภายนอกองคการ    ซึ่งเกิดจากระบบการทํางานที่
เปดเผย  จริงใจจากบุคลากรทุกระดับ  ทัศนคติที่ดีตอการจัดการดานความปลอดภัยซึ่งควรจะไดรับ
การสงเสริมใหเกิดกับสมาชิกทุกคนในองคการ     ส่ิงที่สะทอนกลบัถึงความสามารถในการทาํงาน
เพื่อใหเกิดความปลอดภัยซึง่สามารถทาํใหเกิดขึ้นไดจากระบบขอมูลยอนกลับ โดยการรายงาน
เหตุการณ (incident)   การเกิดอุบัติเหต ุ(accident)    โอกาสทีจ่ะเกิดอุบัติเหตุ (near-miss)      สิ่งที่มี
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ผลกระทบตอการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย ไดแก  กฎขอบังคับ  วิสัยทัศนองคการ  คานิยม
ความเชื่อของผูบริหาร 

   International civil aviation organization (1992)    กลาววา    การพัฒนาวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยจะประสบความสาํเร็จ  ผูบริหารตองมีความมุงมั่นในการบริหารความปลอดภัย  ผูปฏิบัติงาน 
เขาใจถึงอนัตรายที่มีอยูในระหวางปฏิบัตงิาน  ผูบริหารยอมรับในความผิดพลาดหรืออุบัติเหตุที่เกดิขึ้น
และยอมรับทีจ่ะแกไข ผูบริหารยนิดีนอมรับความคิดเหน็ ความปลอดภัยเปนเรื่องทีส่ําคัญและสามารถ 
ที่จะพูดถึงไดตลอดเวลา    องคการสนบัสนุนสงเสริมงานดานความปลอดภัย     ผูปฏิบัติงานไดรับการ 
ศึกษา อบรม พัฒนาทักษะดานความปลอดภัย 

   Cooper (1998)  กลาววา การพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยจะประสบความสําเร็จ  ตอง
เกิดจากความมุงมัน่ของผูบริหารในการจดัการดานความปลอดภัย         การติดตอส่ือสารเรื่องขาวสาร
ความรูดานความปลอดภัยทีม่ีความชัดเจนในบุคลากรทกุระดับ      มีระบบการควบคุมความเสีย่งและ
ระบบการจัดการที่ดี มีบุคลากรที่มีความสามารถ มีการกําหนดเกณฑคัดเลือก  บทบาทหนาที่  การให
รางวัล   การอบรมรวมทัง้การติดตามผลการอบรม     ระบบการรายงาน    การวางแผนกลยทุธ     การ
กําหนดนโยบาย        การจดัการเพื่อใหเกดิความปลอดภัยทั้งในดานการปฏิบัติงานและมาตรฐานการ
ทํางานทีก่อใหเกิดความปลอดภัย            เปาหมายทางดานสุขภาพและความปลอดภัยมีความสาํคัญ
เทาๆกับเปาหมายทางดานธรุกิจ    อุบัติเหตุและโอกาสทีจ่ะเกิดอุบัติเหตุตองไดรับการวิเคราะห   แกไข
ทุกเรื่อง 

The International Atomic Energy Agency (IAEA, 2003) กลาววา     การพัฒนา
วัฒนธรรมความปลอดภัยจะประสบความสําเร็จ องคการตองมีกรอบแนวคิดและความรับผิดชอบเรื่อง
ความปลอดภยัในแตละระดบัที่ชัดเจนและไดรับการตอบสนองจากผูปฏิบัติงานทุกระดับ          

 Fleming (2000: 3)   กลาววา     ปจจัยทีน่ํามาสูความสําเร็จในการพัฒนาวฒันธรรมความ
ปลอดภัย   10 ประการ ของ the Safety  Culture  Maturity Model ไดแก ความมุงมั่นของผูบริหารใน
การจัดการและมีทัศนวิสัย การติดตอส่ือสารเรื่องขาวสาร ความรูดานความปลอดภัยที่มีความชดัเจน
นาเชื่อถือ มคีวามสามารถในการสรางผลผลิตที่มีคุณภาพ รวมทั้งเกิดความปลอดภัยตอผูปฏิบัติงาน
และผูรับบริการ เปนองคการที่แสวงหาความรูในการจัดการ ดานความปลอดภัย  โดยมีการอบรม  
ไดรับการสนับสนุนทรัพยากรดานความปลอดภัย  บุคลากร ทุกระดับมีสวนรวมในการทํางานดาน
ความปลอดภยั มีการประสานงานและแบงปนการรับรูเร่ือง ความปลอดภัย มีความไววางใจซึง่กนัและ
กัน มีสัมพนัธภาพและความพึงพอใจในงาน 

 Idaho National Engineering and Environmental Laboratory (2001: 11)   กลาวถึง 
องคประกอบ 8 ประการที่ทําใหเกิดการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย ไดแก ความมุงมัน่ของ
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องคการในการจัดการใหเกดิความปลอดภัย  โดยผูบริหารใหการสนับสนุนในการพัฒนาความรู 
เครื่องมือ ส่ิงแวดลอม ทางกายภาพ การจัดการใหเกดิการกระทาํดานความปลอดภัย ซึ่งไดรับการ
ยอมรับจากบคุลากร ผูรวมงานใหการสนบัสนุน ผูปฏิบตัิงานมีสวนรวมในการจัดการ มีความพึงพอใจ
ในการจัดการดานความปลอดภัย 

 Radiation Project Distance Learning Project  (2003 )   กลาวถึง  ปจจยัทีน่ํามาสู
ความสาํเร็จในการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยคือ   

      1.  ความมุงมัน่ของผูบริหาร ผูปฏิบัตงิานมีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับการจัดการดานความ 
ปลอดภัย 

2.  ทุกคนในองคการรวมทัง้ผูบริหารมีความตระหนกัรูถึงความสาํคัญของการปองกนัและ 
การจัดการเกีย่วกับความปลอดภัย 

3.  การมีเจตคติที่ดีมีความตั้งใจที่จะเรียนรู  แกไขเกี่ยวกบัความปลอดภัย 
4.  มกีารใหขอมูลขาวสารในเรื่องความปลอดภัยภายในองคการ   โดยผูที่มีอํานาจสั่งการ  

การพัฒนาคุณลักษณะเหลานีท้ําใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย       ซึ่งวัฒนธรรมความปลอดภัยที่ดี 
ตองไดรับการเสริมสรางและธํารงรักษาไว         เพื่อใหแนใจวาจะเกิดสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยในการ 
ทํางานและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  

 วัฒนธรรมความปลอดภัยม ี 5 องคประกอบ 
1.  ความมุงมัน่ตอการจัดการดานความปลอดภัย      หมายถงึ    การที่สมาชิกทกุระดับ 

โดยเฉพาะผูนาํขององคการมีความตัง้ใจ     มีเจตคติที่ดตีอการจัดการดานความปลอดภัย    ไดรับการ 
สนับสนนุเรื่อง      ทรัพยากรอยางเพียงพอ      ไดรับการสนับสนนุดานการพัฒนาบุคลากรและสงเสริม 
กิจกรรมดานความปลอดภัย      สนับสนนุในเรื่องเครื่องมอื       กระบวนการ    การจดัสรร   การอบรม  
การจัดตารางการทาํงาน  มกีารประเมนิผลงาน  เปลี่ยนแปลงเพื่อปรับปรุง ดานความปลอดภัย 

2.  การวางแผนกลยทุธบริหารความปลอดภัย 
3.  มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย 
4.  ระบบรางวลั 
5.  การจัดทาํรายงาน 
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        กรอบเบือ้งตนของการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล จากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดวยองคประกอบ 6 องคประกอบดวยกนั คือ  ความมุงมัน่ของผูบริหารในการ
จัดการความปลอดภัย   การวางแผนกลยุทธบริหารความปลอดภัย  มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อ
ความปลอดภยั การทาํงานดานความปลอดภัยเปนทีม  การฝกอบรมดานความปลอดภัย การปรบัปรุง
การทาํงานดานความปลอดภัยอยางตอเนือ่ง  ( Stewart, 1995; IAEA, 1998; Cooper, 1998; Simon, 
1998; Wrigth et al., 1999; Guldenmund, 2000; IAEA, 2002 ; Fleming, 2000; INSAG, 2001; 
Lack, 2002; Florczak, 2002; Nieva and Sorra, 2003; Yule, 2003) ซึ่งมีรายละเอียดแสดงดงั 
ตารางที่ 1 หนาที ่27 
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ตารางที่ 1   ตารางวิเคราะหองคประกอบการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย 

แนวคิด ป ความ
มุงม่ันของ
ผูบริหารใน
การจัดการ

ความ
ปลอดภัย 

การ
วางแผน 
กลยุทธ

การจัดการ
ความ

ปลอดภัย 

มาตรฐาน
การ

ปฏิบัติงาน
เพื่อความ
ปลอดภัย 

การทํางาน
ดานความ
ปลอดภัย
เปนทีม 

การ
ฝกอบรม
ดานความ
ปลอดภัย 

การ
ปรับปรุง
การทํางาน
ดานความ
ปลอดภัย
อยาง

ตอเนื่อง 

Stewart 1995 N/A √ √ N/A √ √ 

IAEA 
1998 
2001 
2002 

√ √ √ √ √ √ 

Cooper  1998 √ √ √ N/A N/A N/A 

Simon 1998 √ √ √ √ √ √ 

Wrigth,etc. 1999 √ √ √ √ √ √ 

Guldenmund 2000 √ √ √ √ √ √ 

Fleming 2000 √ √ √ √ √ √ 

INSAG 2001 √ √ √ √ N/A N/A 

Lack 2002 √ √ √ N/A √ √ 
Florczak 2002 √ √ √ √ √ √ 

Nieva and  
Sorra 2003  √ √ √ √ √ √ 

Yule 2003 √ √ √ √ √ √ 



28 
3. องคประกอบการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล 

3.1 ความมุงมัน่ของผูบริหารในการจัดการความปลอดภัย 
         การดําเนินงานขององคการสุขภาพในปจจุบนัคํานงึถึงความปลอดภัย  ทัง้ผูปฏิบัติงาน 

และผูรับบริการเปนสําคัญ   การจัดการความปลอดภัยจะประสบความสาํเร็จนัน้ผูบริหารระดับสูง 
จะตองแสดงใหเหน็ถงึความมุงมัน่อยางตอเนื่องในการจัดการดานความปลอดภัย   

3.1.1 ความหมายของความมุงมัน่( Commitment )    
                    เชาวลิต คนานนทชยั (2532)   กลาววา  ความมุงมั่น หมายถงึ การที่บุคคลได
ทุมเทเวลา  พลังงานไปดวยความมุงมัน่และซื่อสัตยตอส่ิงนัน้ๆ 

Kanter (1968)  กลาววา  ความมุงมัน่  หมายถงึ  ความเต็มใจของบุคคลหนึง่
บุคคล ใดที่จะสละเวลา  พลงังาน  รวมทัง้ความซื่อสัตยตอการกระทาํสิ่งตางๆ  

ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความหมายของ   ความมุงมั่นในการจัดการดาน
ความปลอดภยั (Commitment  to  safety ) ดังนี ้

Synnett (1996) ใหความหมายของความมุงมัน่ในการจัดการดานความ
ปลอดภัย คือ การจัดการใหเกิดความสาํเร็จดานความปลอดภัย  ซึ่งเริ่มตนจากผูบริหารระดบัสูง
สื่อสารความ ตองการจัดการดานความปลอดภัยสูผูบริหารระดับกลางและผูที่ปฏิบัติงาน  มกีาร
ดําเนนิการรวมกัน กําหนดกฎระเบียบ  มกีารรายงานความกาวหนา  มีระบบสนับสนุนตางๆ 

International     Nuclear    Safety    Advisory   Group   (2001)   ให
ความหมายของ ความมุงมั่นในการจัดการดานความปลอดภัย คือ การที่ผูบริหารระดับสูงของ
องคการตอง   มีความตั้งใจในเรื่องการจดัการดานความปลอดภัย    มีการพัฒนางานดานความ
ปลอดภัยอยางตอเนื่อง  โดยการกาํหนดเปนนโยบายขององคการอยางเปน ลายลักษณอักษรรวมทั้ง
ประกาศตอสาธารณชน มีความเขาใจและมีทัศนคติ ที่ดตีอการจัดการดาน ความปลอดภัย 

จากนิยามทีน่กัวิชาการตางๆไดกลาวถึงความมุงมัน่และใหความหมายของ    ความ
มุงมัน่ในการจดัการดานความปลอดภัย เมือ่นํามาบูรณาการสามารถสรุปอางอิงไปยงัความมุงมั่นใน 
การจัดการดานความปลอดภัย กลุมการพยาบาล หมายถึง  การที่ผูบริหารการพยาบาลมีความตั้งใจ  
ในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย 

3.1.2 แนวทางปฏบิัติสูความมุงมั่นในการจดัการความปลอดภัย 
โรงพยาบาลทัง้ในภาครัฐและภาคเอกชนในปจจุบนันี้มกีารแขงขันในระดับสูง    การ 

ปฏิบัติงานตองคํานงึถงึความปลอดภัยทั้งของผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน     เพื่อลดการสูญเสียทั้งที่
ประเมินคาได เชน    การบาดเจ็บ    สูญเสยีอวัยวะหรือตาย ทําใหเสียเวลาในการสอบสวน   สูญเสยี
คาใชจาย  ลดการสูญเสียทีป่ระเมินคาไมได เชน บุคลากรขาดศรัทธาและขวัญกําลงัใจตอการทาํงาน   
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เกิดการลาออก   โรงพยาบาลเสียชื่อเสียง   ดังนั้นความมุงมัน่ในการจดัการความปลอดภัยจึงมีความ 
สําคัญยิ่งตอความสาํเร็จในการบริหารงานของกลุมการพยาบาล    ความมุงมัน่เปนกระบวนการหลัก 
ที่สําคัญ  เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จในการจัดการดานความปลอดภัย  แนวทางความมุงมั่นในการจัดการ
ดานความปลอดภัยในเรื่องการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย ดังนี ้

3.1.2.1 การสงเสริมกระบวนการจัดการดานความปลอดภัย   
      การสงเสรมิกระบวนการจัดการดานความปลอดภัยจะเกิดขึ้นไดตองเริ่มตน

จากผูบริหารระดับสูงในกลุมการพยาบาลจะตองตระหนักและเห็นชอบในการสงเสรมิความปลอดภัย       
3.1.2.1.1 ผูบริหารระดับสูงตองใหการสนับสนนุ     การจัดการดานความ 

ปลอดภัยโดยสงเสริมนโยบายและกระบวนการจัดการดานความปลอดภัย         กาํหนดเปนนโยบาย 
ความปลอดภยัที่ชัดเจนและงายตอการออกกฎระเบียบขอปฏิบัติทางวชิาชีพ     มีการกําหนดรูปแบบ
และเกณฑการปฏิบัติใหผูปฏิบัติไดยึดเปนแนวทางเพื่อความปลอดภยัตางๆ     ซึ่งตองมีความชดัเจน  
วัดได     มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ      นโยบายตองครอบคลุมส่ิงตางๆ     ไดแก     วัตถุประสงค 
ขอบเขตของงาน   ความรับผิดชอบ   ความพรอมที่จะถกูตรวจสอบ   แหลงสนับสนนุเงนิทุน   เปนตน   
สนับสนนุเวลาทรัพยากรและมีสวนรวมในการจัดการดานความปลอดภัย  ไดแก  การอนุมัติเวลาและ 
สนับสนนุการจัดโครงการรณรงคเพื่อความปลอดภัยตางๆ             เขาประชุมเกีย่วกับงานดานความ
ปลอดภัยอยางสม่ําเสมอ   แสดงความสนใจตอเร่ืองการปองกนัอุบตัิเหตุกับผูปฏิบัติงานในทุกโอกาส 
เชน   ในขณะพบปะสัง่งานหรือการประชมุตางๆ  เปนตน   ติดตามปญหาอุปสรรคในการจัดการดาน 
ความปลอดภยัอยางสม่ําเสมอ              ใหความสนใจตอการบันทึกหรือรายงานทีเ่กี่ยวของกับความ
ปลอดภัยและสถิติอุบัติภัยตางๆ     สนองตอบตอปญหาและขอเสนอแนะตางๆที่สะทอนกลับมาดวย
ความสนใจ   เปนธรรม   ทันทีทนัใด 

3.1.2.1.2  ผูบริหารระดบักลางและระดับตนเปนผูเชือ่มโยงแนวทางการ 
จัดการความปลอดภัยลงสูผูปฏิบัติงาน   เปนผูรับผิดชอบงานจัดการดานความปลอดภัยควบคูไปกับ
งานในหนาทีห่ลัก   ศึกษากฎหมายทีท่างราชการกาํหนดไวใหปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย     ทําหนาที ่
ตรวจสอบ         กํากับ          ดูแลบุคลากรใหปฏิบัติตามกฎระเบียบคําสั่งดานความปลอดภัยและให 
คําแนะนําในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย    เชน ขอควรระวังตางๆและวธิีการสังเกตสิง่ที่บอกเหตุตางๆ
แกบุคลากรผูปฏิบัติงาน        ทําใหผูปฏิบตัิงานไดรูและเขาใจวาในงานของตนมีส่ิงใดที่อาจกอใหเกิด
อุบัติเหตุได  สอบสวนรายงานอุบัติภัยที่เกดิขึ้น  รับฟงความคิดเห็น   

3.1.2.1.3  สวนผูปฏิบัติงานตองมีความตระหนกัถงึความสาํคัญในการ 
ปฏิบัติงานเพือ่ใหเกิดความปลอดภัยเปนอันดับแรก     ใหความรวมมอื     รับผิดชอบ      ตั้งใจในการ 
ดําเนนิงานดานความปลอดภัยอยางเครงครัด    ตรวจสอบคนหาความเสี่ยง    ปฏิบตัิตามกฎระเบยีบ 
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ใชอุปกรณปองกนัอันตรายที่หนวยงานจดัไว     รวมจัดทําแผนงานดานความปลอดภัย     กาํกับดูแล   
แนะนาํ     ผูใตบังคับบัญชาระดับลางใหปฏิบัติตามกฎระเบียบ   รวบรวม  วิเคราะหขอมูล  สถิติและ
จัดทํารายงานเกี่ยวกับความปลอดภัย   

3.1.2.1.4  การสื่อสาร        เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดตอความสําเรจ็ในการ
บริหารความปลอดภัย องคการที่มวีัฒนธรรมความปลอดภัยที่ดี             ตองมีการสือ่สารในองคการ
อยางมีประสิทธิภาพ  กลาวคือมีความจริงใจ  เปดเผย  ตรงประเด็น (Lack, 2002)  องคการที่มีการ
ส่ือสารที่จริงใจ เปดเผย และเขาใจ  จะมกีารบริหารความปลอดภัยทีม่ีมาตรฐานสูง          มีการเขียน
นโยบายทางดานความปลอดภัยเปนลายลักษณอักษร         เมื่อกาํหนดนโยบายแลวผูบริหารจะตอง
สามารถถายทอดขอมูลประกาศใหผูปฏิบตัิงานทุกคนไดรับทราบ   อาจใชวิธีติดประกาศ    เรียก
ประชุม     สงจดหมายหรอืหนงัสอืเวยีนถึงผูปฏิบัติงานใหลงนามรับทราบ           นาํลงพิมพใน
วารสารหรือหนังสือขาวสารประจําเดือนของหนวยงาน        กําหนดบทบาท หนาที่และความ
รับผิดชอบที่ชัดเจนและเปนแบบอยางที่ดใีนการรักษากฎระเบียบแหงความปลอดภยั  ไมละเลยฝา
ฝนกฎระเบียบ   มีการกาํหนดมาตรฐานความปลอดภยั  ประเมนิความเสีย่ง  มขีอมูล   ขาวสาร
เกี่ยวกับการควบคุมและปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยง  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ   ผูบริหารเขารวม
ประชุมกับคณะกรรมการดานความปลอดภัยและพูดคุย ประชุมวางแผนงาน     ใหบุคลากรพยาบาล
มีความเขาใจในแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมดานความปลอดภัยไปในแนวทางเดียวกัน 

 ปจจัยสาํคัญที่นาํมาซึ่งการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย    กลุมการพยาบาล
ผูบริหารกลุมการพยาบาลตองมีความมุงมั่น      โดยแสดงใหบุคลากรพยาบาลเหน็ความตั้งใจในการ
พัฒนาวฒันธรรมปลอดภัย   ชกัจูงใหผูอ่ืนเหน็ความสาํคัญและสนับสนุนการพฒันาวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย     มีการติดตาม   ปญหาอุปสรรคในการเสริมสรางวฒันธรรมความปลอดภัยอยางตอเนือ่ง    
ความมุงมัน่ของผูบริหารในการจัดการความปลอดภัยเปนกระบวนการหลักที่สําคญั   เพื่อใหบรรลุผล
สําเร็จเร่ืองวฒันธรรมความปลอดภัยที่ไดศึกษาจากตําราเอกสาร วิชาการ ไดมีผูเสนอแนะไวคือ 1) มี
ความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย          2) สงเสริมใหมีกระบวนการจัดการดานความ
ปลอดภัย     3) จัดสรรเวลา    4)  จัดสรรทรัพยากร    5) สื่อสารใหบุคลากรพยาบาลมีความเขาใจใน
แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมดานความปลอดภัยไปในแนวทางเดียวกนั     6 ) โนมนาวใหบุคลากรเกิด
ความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย (Stewart, 1995;   Wrigth, etc., 1999;  Fleming,  
2000;  INSAG, 2001; Lack, 2002; Florczak, 2002; IAEA, 2003;  เปรม โชติวานชิและคณะ, 
2530;   ณรงค  ณ เชียงใหม, 2537; กตัญู หิรัญญสมบูรณ, 2545;  ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล, 2546) ซึ่ง
มีรายละเอยีดแสดงดัง ตารางที ่2 หนาที ่31 
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  ตารางที ่ 2 ตารางวิเคราะหความมุงมั่นของผูบรหิารในการจดัการความปลอดภัย                  
                                          แนวคิด มีความ

ตั้งใจใน
การ

ปฏิบัติงา
นดาน
ความ

ปลอดภัย 

ผูบริหารสงเสริม 
ใหมีกระบวนการ 

จัดการดาน 
ความ 

ปลอดภัย 

จัดสรรเวลา 
  

จัดสรร 
ทรัพยากร 

ส่ือสารให 
บุคลากร 

พยาบาลมีความ 
เขาใจใน แนวทาง

การ ปฏิบัติ
กิจกรรม 
ดานความ 

ปลอดภัยไปใน 
แนวทางเดียวกัน 

โนมนาวให 
บุคลากรเกิด 
ความตั้งใจใน 
การปฏิบัติงาน 
ดานความ 
ปลอดภัย 

Stewart 
1995 √ N/A N/A N/A √ N/A 

Wrigth,etc. 
1999 √ √ √ √ √ √ 

Flemming 
2000 √ √ √ √ √ √ 

INSAG 
2001 √ √ √ √ √ N/A 
Lack 
2002 √ √ √ √ √ √ 

Florczak 
2002 √ √ √ √ √ √ 
IAEA 
2003 √ √ √ √ √ √ 

เปรม โชติวานิช 
และคณะ 

2530 
√ √ √ √ N/A √ 

ณรงค 
ณ เชียงใหม 

2537 
√ √ √ √ √ √ 

กตัญู 
หิรัญญสมบุรณ 

2545 
√ √ √ √ √ N/A 

ชัยยุทธ 
ชวลิตนิธิกุล 

2546 
√ √ √ √ √ N/A 
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3.2 การวางแผนกลยทุธการจดัการดานความปลอดภัย 

3.2.1  ความหมายของการวางแผนกลยุทธ(Strategic Planning)   
    การวางแผนนับเปนขั้นตอนที่สาํคัญทีสุ่ดที่มีความสาํคัญเปนอนัดับแรก  เปนหนาที ่ 

หลักของผูบริหารการพยาบาลทุกคน      การวางแผนทาํใหกระบวนการทํางานดานความปลอดภยัมี 
ระบบ  สามารถกําหนดแนวทางการดําเนนิงานไวลวงหนา        เพื่อใหไดผลลัพทตรงตามเปาหมายที ่
ตองการ     ดังนั้นในการเสริมสรางวฒันธรรมความปลอดภัยของกลุมการพยาบาล    จงึจําเปนตองมี 
การกําหนดทศิทางและวางแผนกลยทุธ  

 มีนกัวิชาการหลายทานไดใหความหมาย   ความหมายของ      การวางแผนกลยทุธ 
(Strategic Planning)  ไวดังนี ้  

สมชาย  หิรัญกิติและคณะ (2542: 42)ใหความหมาย การวางแผนกลยุทธ หมายถึง 
วิธีการเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคระยะยาว  มีการกาํหนดกลยทุธทางเลือก  และเลือกทางเลอืกที่
เหมาะสม ซึ่งสามารถบรรลวุัตถุประสงค  ตอบสนองวสัิยทัศน พนัธกิจขององคการ ระบุถึงรูปแบบ
การตัดสินใจทีเ่ปนอันหนึ่งอนัเดียวกัน 

ธงชัย  สันติวงษ (2543:105) ใหความหมายการวางแผนกลยทุธ หมายถงึ ระบบ
การวางแผนทีจ่ัดทําโดยผูบริหารระดับสูง  เพื่อกาํหนดวัตถุประสงคสําหรับชวงเวลาขางหนา และ
กําหนดแผนการกระทาํหรือแผนงานตางๆเพื่อที่จะใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว 

บุญเลิศ  เยน็คงคา และคณะ (2544: 2)     ใหความหมาย        การวางแผนกลยทุธ  
หมายถงึ    การเริ่มพิจารณาจากวิสัยทัศนองคการที่ตองการจะใหเปนไปอยางใดอยางหนึ่งในอนาคต 
จึงตองมกีารเสาะแสวงหาโอกาส และวิธกีารที่จะทาํใหบรรลุถึงความสําเร็จตามประสงคที่ตองการ 
  Kotler (1982: 83)  ใหความหมายการวางแผนกลยทุธ     หมายถึง      กระบวนการ 
บริหาร      การพัฒนา      และการรักษาความเหมาะสมระหวางเปาหมายขององคการและทรัพยากร 
ขององคการภายใตการเปลีย่นแปลงของโอกาสทางการตลาด 
  Burrill and Ledolter (1999: 302)  ใหความหมาย     การวางแผนกลยุทธ หมายถงึ 
กระบวนการทีจ่ัดทําขึ้นอยางเปนลายลักษณอักษร  เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานและสื่อสารให 
บุคลากรในองคการรับทราบในทิศทางการดําเนนิงาน 

จากนิยามทีน่กัวิชาการตางๆไดกลาวถึงการวางแผนกลยุทธ และใหความหมายของการ
วางแผนกลยทุธการจัดการดานความปลอดภัย       เมือ่นํามาบูรณาการสามารถสรุปอางอิงไปยงัการ
วางแผนกลยทุธการจัดการดานความปลอดภัย กลุมการพยาบาล     หมายถงึ       การที่ผูบริหารการ
พยาบาลกาํหนดกลยทุธทางเลือกและเลอืกทางเลือกทีเ่หมาะสม ซึ่งทําใหสามารถบรรลุวัตถุประสงค
ดานความปลอดภัย   
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3.2.2 ความสาํคัญของการวางแผนกลยุทธการจัดการดานความปลอดภัย 

การวางแผนกลยุทธการจัดการดานความปลอดภัย   เปนกระบวนการสําคัญที่สราง 
ข้ึนเพื่อใชเปนเครื่องมือการจดัการความปลอดภัยใหเกิดประสิทธิภาพ  ผูบริหารใหความสาํคัญและมี 
สวนรวมในกาํหนดวัตถุประสงคและดําเนนิการ   สามารถใชเปนแนวทางทีน่ําสูการตัดสินใจดานการ 
จัดการความปลอดภัย     จากการศึกษาตาํราและเอกสารวิชาการทั้งไทยและตางประเทศผูวิจยัไดนํา 
มาวิเคราะหและบูรณาการสรุปเปนความสําคัญของการวางแผนกลยทุธการจัดการดานความ 
ปลอดภัยกลุมการพยาบาล ไดดังนี้ 

3.2.2.1 ตอองคการ        
3.2.2.1.1 ชวยใหองคการมีการพัฒนาแนวความคิดในดานการจัดการ

ดานความปลอดภัยอยางชดัเจน โดยมีการกําหนดวัตถปุระสงคและภารกิจขององคการในการจัดการ
ดานความปลอดภัย       สามารถนาํมาใชเปนแนวทางสาํหรับบุคลากรผูปฏิบัติงานในการทํางานใหมี 
ประสิทธิภาพเกิดความปลอดภัยตอผูมารับบริการ ตนเอง เพื่อนรวมงาน รวมทั้งสภาพแวดลอมนาํไป 
สูความสาํเร็จตามวัตถุประสงคและภารกจิที่องคการไดกําหนดไวในการจัดการดานความปลอดภยั 

3.2.2.1.2 ชวยใหองคการสามารถคาดการณปญหาในดานความ
ปลอดภัยที่จะเกิดขึ้น  มีการเตรียมการปองกนั ตรวจสอบและแกไขการดําเนินงานในอนาคตไดอยาง
รวดเร็ว 

3.2.2.1.3 เปนเครื่องมือที่ใหความชัดเจนในความเชือ่    และคานยิมดาน
ความปลอดภยั  วาอะไรเปนจุดแข็งและจดุออนของงานดานความปลอดภัยขององคการ     อะไรเปน
โอกาสและภัยคุกคามตอการจัดการดานความปลอดภัยขององคการ  ทาํอยางไรที่จะดําเนนิไปสู
ทิศทางการจัดการดานความปลอดภัยดังกลาวได 

3.2.2.2  ตอบุคคล         
3.2.2.2.1 ชวยใหผูบริหารสามารถเตรยีมการและจัดการเกี่ยวกับ 

สภาพแวดลอมขององคการที่มีการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว   
3.2.2.2.2 ชวยใหผูบริหารมีแนวทางทีน่าํไปสูการตัดสินใจในดานความ 

ปลอดภัยไดอยางรอบคอบและลดความเสีย่งตอความลมเหลวในการจัดการดานความปลอดภัยทีจ่ะ 
เกิดขึ้น 
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3.2.3  ขั้นตอนการวางแผนกลยทุธการจัดการดานความปลอดภัย กลุมงานการ

พยาบาล 
    ผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพการณตาง ๆ      มีการมุงเนนที่ความปลอดภัยในทกุ 

องคการ   สงผลใหเกิดการเคลื่อนไหวในระบบบริการสุขภาพ     ตองมีการวางแผนกลยุทธดานความ 
ปลอดภัยเกิดขึ้น   เพื่อกําหนดทิศทางดานความปลอดภัยขององคการใหชัดเจน         

     ขัน้ตอนการวางแผนกลยทุธการจัดการดานความปลอดภัยเปนสิ่งสําคัญ    ที่นาํมา
ซึ่งความปลอดภัย              อีกทั้งเปนเครือ่งมือที่จะทาํใหบรรลุถึงเปาหมายของการจัดการดานความ
ปลอดภัย   โดยขั้นตอนของการวางแผนกลยุทธการจัดการดานความปลอดภัย     ที่ไดจากการศึกษา
ตําราและ เอกสารวิชาการทัง้ไทยและตางประเทศ      ผูวิจัยไดนาํมาวเิคราะหและบรูณาการสรุปเปน
ข้ันตอนการ วางแผนกลยทุธการจัดการดานความปลอดภัยกลุมการพยาบาลได   5 ข้ันตอน ดงันี้   

1.  การกาํหนดวิสัยทัศน   พันธกิจ   ปรัชญา   คานิยมในดานความปลอดภัย 
2.  การวิเคราะหสถานการณดานความปลอดภัยในปจจุบัน       
3.  การกาํหนดกลยุทธและการคัดเลือกกลยุทธดานความปลอดภัย 
4.  การปฏิบัติตามแผนการดานความปลอดภัยกลุมการพยาบาล 
5.  การประเมนิผลการบรหิารความปลอดภัย 

 
ขั้นตอนที ่1  การกําหนดวิสัยทัศน    พนัธกจิ   ปรัชญา   คานิยม  และเปาหมาย

ความปลอดภยั 
วิสัยทัศนการจัดการดานความปลอดภัย    คือ     ขอความสั้นๆที่ผูบริหารกลุมการ

พยาบาลกาํหนดขึ้น         เพื่อเปนเครื่องชี้แนวทางการในการจัดการดานความปลอดภัยของกลุมการ
พยาบาล        ผูบริหารถายทอดวิสัยทัศนขององคการตอผูปฏิบัติงาน     

พันธกิจการจดัการดานความปลอดภัย คือ ขอความที่ระบุขอบเขตการดําเนินงาน
ของกลุมการพยาบาลในกระบวนการจัดการดานความปลอดภัย     โดยพนัธกิจการจัดการดานความ 
ปลอดภัยจะเปนพืน้ฐานสาํหรับการพัฒนาวัฒนธรรม  และการปฏิบัติงานในกระบวนการจัดการดาน 
ความปลอดภยั      การกําหนดพนัธกิจความปลอดภัยกลุมงานการพยาบาลจะเปนแนวทางทีน่ําไปสู   
ปรัชญา   คานยิมและเปาหมายการจัดการดานความปลอดภัยของกลุมการพยาบาล 

ปรัชญาหรือคานิยม  คือ  หลักการและความเชื่อในดานความปลอดภยัที่บุคลากร
ใน กลุมการพยาบาลยอมรบัวาจะใชเปนหลักในการปฏิบัติงาน 

 เปาหมายความปลอดภัย  คือ     ผลลัพธในดานความปลอดภัยที่กลุมการพยาบาล
คาดหวงัใหเกดิขึ้น 
 



 35  

ขั้นตอนที ่2  การวิเคราะหสถานการณความปลอดภัยปจจุบัน 
            กลุมการพยาบาลตองวิเคราะหและทําความเขาใจกับการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดลอมภายนอกและกระบวนการจัดการดานความปลอดภัย          ซึง่การวิเคราะหควรมกีาร
ประเมินอยางยุติธรรมโดยใชวิธี SWOT Analysis วิเคราะหจุดแข็ง    จดุออน   โอกาสและภัยคุกคาม    
การเขาใจถงึสถานการณปจจุบันจะเปนสิง่ที่สําคัญในการบริหารความปลอดภัย      อีกทั้งเปนขอมลู
ในการตัดสินใจและหลีกเลีย่งความผิดพลาดที่จะมีเกิดขึน้ 

 2.1  การวเิคราะหสภาพแวดลอมภายนอก คือการวิเคราะหเพื่อหาโอกาสและภัย 
คุกคาม 

   2.1.1  โอกาส คือ    สภาวะภายนอกองคการที่เอ้ืออํานวยในการดําเนินงาน
ขององคการในขณะนีห้รือในอนาคต เชน   การพัฒนาเทคโนโลยีใหม ๆที่เปนประโยชนตอการปฏบิัติ 
งานดานความปลอดภัย เปนตน 

2.1.2  ภัยคุกคาม     คือ     สภาวะภายนอกองคการที่ไมเอื้ออํานวยตอการ
ดําเนนิงานดานความปลอดภัยขององคการในขณะนี้หรือในอนาคต เชน การตัดงบประมาณ  เปนตน 

  2.2  การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในคือ การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน  โดยมี 
ขอบเขตการวิเคราะหอยางเปนระบบเพื่อที่จะมกีารชี้บงอันตราย    ประเมินความเสีย่ง    ความพรอม
ของบุคลากร   งบประมาณ  การจัดการระบบขอมูล สารสนเทศ และอืน่ ๆ 

2.2.1  จุดแข็ง  คือ  สภาวะภายในองคการที่เปนขอไดเปรียบเหนือคูแขงขัน
ที่ทาํใหองคการมีความไดเปรียบ เชน ภาพพจนการบริการที่ดีมีความปลอดภัย ผูบริหารเปนผูมีความ 
สามารถในการวางแผนกลยทุธดานความปลอดภัย 

2.2.2  จุดออน    คือ      สภาวะภายในองคการที่เปนขอเสียเปรียบคูแขงขัน     
เชน ภาพพจนในดานความปลอดภัยไมดี   ผูบริหารเปนผูมีความสามารถในการวางแผนกลยทุธดาน
ความปลอดภยัไมเพียงพอ 

 
 ข้ันตอนที่ 3  การกําหนดกลยุทธและการคัดเลือกกลยทุธดานความปลอดภัย    

เปนการกําหนดและการคัดเลือกวิธีการตาง ๆทีก่ลุมการพยาบาลนํามาใช   เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค
โดยกลยทุธทีจ่ัดทําขึ้นนัน้ตองมีความสอดคลองกับแนวโนมสําคัญ               ที่ระบไุวในการวิเคราะห
สถานการณภายนอกและภายในองคการดวย             ในการกําหนดกลยุทธความปลอดภัยกลุมการ
พยาบาล แบงเปน 3 ระดับ ดังนี ้

  3.1  กลยุทธระดับกลุมการพยาบาล          เปนกลยุทธชี้นําหรือเสนอทิศทางของ
กลุมการพยาบาลโดยรวมวาจะดําเนนิการไปอยางไรจึงจะพัฒนาใหเกิดความปลอดภัยขึ้น 
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3.2  กลยุทธระดับหนวยงาน  เปนกลไกชวยใหการบริหารความปลอดภัยตาง ๆ
ลุลวงจากหนวยงานแตละหนวย             รวมเปนความสําเร็จของการจัดการดานความปลอดภัยของ 
กลุมการพยาบาล 

3.3  กลยุทธระดับปฏิบัติงาน    เปนกลยทุธที่พิจารณาตามขอบเขตหนาที่ความ
รับผิดชอบ เปนการเสริมกลยุทธระดับหนวยงาน 

   ขัน้ตอนที่ 4  การปฏิบัติตามแผนกลยทุธดานความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล      
การ ปฏิบัติตามแผนกลยทุธ          เปนการดําเนนิการตามแผนกลยทุธดานความปลอดภัยที่กลุมการ
พยาบาลกาํหนดไว 

ขั้นตอนที ่5  การประเมินผลดานความปลอดภัยกลุมการพยาบาล              การ
ประเมินผลเปนขั้นตอนที่จาํเปน     การประเมินผลดานความปลอดภยักลุมงานการพยาบาลประเมิน
ในทุก ๆ เดือนหรือมากกวาสดุแลวแตความตองการของกลุมการพยาบาล 

 
3.2.4 แนวทางในการวางแผนกลยุทธดานความปลอดภยัของกลุมการพยาบาล 

 การทาํงานในยุคปจจุบันมกีารแขงขันกนัในระดับสูง      โดยทุกองคการสุขภาพตาง 
มุงเนนการใหบริการสุขภาพที่เปยมดวยความปลอดภัย           ซึง่ในการทํางานดังกลาวหัวใจสาํคัญ 
ของการทาํงานนัน้ตองมกีารวางแผนงานเกิดขึ้น    สอดคลองกับการศึกษาของ   จนัทรเพ็ญ  พาหงษ 
(2538) พบวา     ตัวแปรสําคัญที่อธิบายตวัประกอบสมรรถนะของพยาบาลหวัหนาหอผูปวยดานการ 
วางแผน   คือ    มีความรูและความเขาใจในเรื่องการวางแผนกลยทุธ      สามารถเขียนแผนระยะสัน้ 
ระยะยาว  สามารถกาํหนดเปาหมาย  วัตถุประสงค  และภารกิจของแผนกลยทุธได สามารถปรับปรุง 
พัฒนาแผนงานใหทันสมัยเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณ      โดยตัวแปรที่กลาวถงึในสมรรถนะ 
ดังกลาวเหลานั้น เปนสวนหนึ่งในการวางแผนกลยทุธ    ซึ่งการจัดทาํแผนกลยทุธในปจจุบนัของกลุม 
การพยาบาลนั้น   ตองตระหนกัถึงการจัดการดานความปลอดภัยเปนสําคัญ     ดงันั้นในการวางแผน 
กลยุทธดานความปลอดภัยของกลุมการพยาบาล  จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล 
ศูนย จากตําราและเอกสารวิชาการทัง้ไทย และตางประเทศ       ไดมผีูใหขอเสนอแนวทางปฏิบัติการ 
วางแผนกลยทุธดานความปลอดภัย ซึ่งมรีายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3 หนา 38 

จากตารางที่ 3         ผูวจิัยไดนําแนวทางการวางแผนกลยุทธดานความปลอดภัยมา 
วิเคราะห       พบวาได     6    แนวทางการวางแผนกลยทุธดานความปลอดภัย     ในเรื่องการพัฒนา
วัฒนธรรมความปลอดภัย ดังนี ้

3.2.4.1 ผูบริหารเหน็ความสาํคัญ      มีความเขาใจและจัดทําแผนพัฒนาดานความ  
ปลอดภัย 
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3.2.4.2  การมีสวนรวมของบุคคลทกุระดับในองคการ   
3.2.4.3  จัดทําแผนกลยุทธดานความปลอดภัย 
3.2.4.4 นําผลการวางแผนกลยทุธดานความปลอดภัย มากําหนดทิศทางที่มคีวาม 

ยืดหยุนเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณดานความปลอดภัยปจจุบัน 
3.2.4.5 มีการกาํหนดระบบการประเมินแผนการปฏิบัติดานความปลอดภัยอยาง 

ชัดเจน 
3.2.4.6 บุคลากรในองคการมีความเขาใจ        ยอมรับทิศทางของแผนกลยุทธดาน 

ความปลอดภยั 
โดยสรุป    การวางแผนกลยทุธดานความปลอดภัยมีความสําคัญยิง่     โดยเปนการ 

กําหนด       ทศิทาง       นโยบาย      เปาหมายและแนวทางปฏิบัติในดานความปลอดภัยที่ชัดเจนวา    
จะดําเนนิไปในทิศทางใดและจะมีแนวทางในการปฏิบตัิงานอยางไร  โดยการพัฒนาวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในกลุมการพยาบาลจะเกิดขึน้ได  บุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดับในกลุมการพยาบาลตองมี
สวนรวมและปฏิบัติงานตามขั้นตอนการวางแผนกลยทุธดานความปลอดภัย      

การวางแผนกลยุทธการบริหารความปลอดภัยกลุมการพยาบาล    เปนกระบวนการ 
วางแผนทีจ่ัดทําโดยบุคลากรพยาบาลในการวิเคราะห  หาจุดแข็ง     จุดออน   โอกาสและสิ่งคุกคาม 
ที่มีตอระบบการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัยเพื่อนาํมาวางแผนกําหนดทิศทางนโยบาย 
เปาหมายและแนวทางปฏิบัติงานดานความปลอดภัยของกลุมการพยาบาล เพื่อนาํไปสูความชัดเจน 
ในเรื่องเปาหมายดานความปลอดภัยขององคการ 

ในการดําเนนิการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย      การวางแผนกลยทุธดาน
ความปลอดภยัมีความสําคญัยิ่ง  โดยเปนการกําหนดทิศทาง   นโยบาย  เปาหมายและแนวทาง
ปฏิบัติงานดานความปลอดภัยที่ชัดเจนวาจะดําเนนิไปในทิศทางใด   และจะมีแนวทางในการ
ปฏิบัติงานอยางไร โดยความสาํเร็จของการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยของกลุมการพยาบาล
จะเกิดขึ้นไดบคุลากรผูปฏิบัติงานทุกระดบัในกลุมการพยาบาล      ตองมีสวนรวมและปฏบิัติงาน
ตามขั้นตอนการวางแผนกลยุทธดานความปลอดภัย      ในการวางแผนกลยทุธดานความปลอดภัย
ของกลุมการพยาบาลจากตาํราและเอกสารวิชาการทัง้ไทยและตางประเทศ          ไดมีผูใหขอเสนอ
แนวทางปฏิบัติการวางแผน กลยุทธดานความปลอดภัยได 4 แนวทางดังนี้    1) วิเคราะหกลยุทธการ
จัดการดานความปลอดภยั   2) กําหนดกลยุทธการจดัการดานความปลอดภัย  3) กําหนดระบบ
ควบคุมแผนกลยุทธดานความปลอดภัย    4) กําหนดระบบการประเมินแผนการปฏิบัติดานความ
ปลอดภัยอยางชัดเจน ( Stewart, 1995;  Wrigth et al.,1999; Fleming, 2000; INSAG,  2001;  
Lack, 2002;  Florczak, 2002.; IAEA, 2003; ชัยยทุธ ชวลิตนิธกิุล, 2546 ; เพ็ญจนัทร แสนประสาน, 
2546) ซึ่งมีรายละเอียดแสดงดัง ตารางที่ 3 หนาที่ 38 
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        ตารางที่ 3 ตารางวิเคราะหการวางแผนกลยทุธความปลอดภัย                                                               
 แนวคิด วิเคราะหกลยทุธ

การจัดการดาน
ความปลอดภยั 

กําหนดกล
ยุทธการ
จัดการดาน
ความ

ปลอดภัย 

ระบบควบคุม
แผนการ
ปฏิบัติดาน
ความ

ปลอดภัยอยาง
ชัดเจน 

ระบบการ
ประเมิน
แผนการ 
ปฏิบัติดาน
ความ

ปลอดภัยอยาง
ชัดเจน 

Stewart 
1995 √ √ √ √ 

Wrigth,et al. 
1999 √ √ √ √ 

Flemming 
2000 √ √ √ √ 

INSAG 
2001 √ √ √ √ 

Lack 
2002 √ √ √ √ 

Florczak 
2002 √ √ √ √ 

IAEA 
2003 √ √ √ √ 

ชัยยุทธ 
ชวลิตนธิิกลุ 

2546 
√ √ √ √ 

 
เพ็ญจันทร 
แสนประสาน 

2546 
√ √ √ √ 
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3.3 มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย         

วิชาชพีพยาบาลเปนวิชาชีพบริการที่มกีารปฏิบัติงานโดยตรงตอมนุษย      จงึจําเปนตองมี
ระเบียบวิธทีี่เฉพาะ  ซึง่กาํหนดไดทั้งในระดับนานาชาติ  ระดับชาติ  ระดับหนวยงานและระดับบุคคล
การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยและมีสุขภาพทีด่ีจะไมกอใหเกิดอุบัติเหตุ  กลุมการพยาบาล  ตองตระหนกั 
ถึงความสําคญัของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานเพื่อความปลอดภัย  โดยถือวาเปนความสาํเร็จตาม
มาตรฐานขัน้สูง        การบริหารงานเพื่อใหเกิดความปลอดภัยเปนกจิกรรมที่สําคญักิจกรรมหนึง่ของ
กลุมการพยาบาล  ซึ่งควรนาํหลักการมาตรฐานความปลอดภัยมาใช       โดยการพจิารณากิจกรรมที่
ปฏิบัติอยูมีอันตรายอยางไรบาง     อันตรายดังกลาวมีความเสีย่งมากนอยเพียงใด       จัดลาํดับตาม
ขนาดความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น        โดยการประมาณคาจากโอกาสที่จะเกิดอันตรายและความรุนแรง
ของความเสยีหาย   วางแผนการควบคุมโดยเปรียบเทยีบกับขอกฎหมาย    รวมทั้งวธิีปฏิบัติที่ถูกตอง
สําหรับกิจกรรมนั้นๆ          กําหนดเปาหมายในการดําเนินงานในเชิงปริมาณเพื่อความสะดวกในการ
วัดผลการดําเนินการ     ถาการควบคุมความเสีย่งไดผลยอมทาํใหการทํางานราบรื่น    ผูปฏิบัตงิานมี
สุขภาพอนามยัดี    ผลงานที่ออกมาจะมคีุณภาพ   นอกจากนัน้ยังชวยลดคาใชจายในดานตางๆ เชน 
คารักษาพยาบาล  คาใชจายเนื่องจากตองหยุดงานเนื่องจากอุบัติเหต ุ  ใหการทํางานมีประสิทธิภาพ
และประสิทธผิลเพิ่มข้ึน          

3.3.1  ความหมายของมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย  
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน 2542   ใหความหมาย   มาตรฐาน    หมายถึง  

สิ่งทีถ่ือเอาเปนเกณฑที่รับรองกันทัว่ไป 
พจนานกุรมของเวบสเตอร (Webster’s Dictionary) ใหความหมาย      มาตรฐาน  

หมายถงึ  สิง่ทีส่รางขึ้นเพื่อใชเปนเกณฑหรือพื้นฐานสาํหรับเปรียบเทยีบในการวัด    หรือตัดสินความ 
สามารถ คุณภาพ  ปริมาณหรือคุณคาของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง 

จินตนา  ยูนพินัธุ (2529: 29)   ใหความหมาย     มาตรฐาน  หมายถงึ  ขอความที่
เกี่ยวของกับกฎ    สภาพการณและหลักปฏิบัติตอผูรับบริการ    ผูใหบริการและระบบ    ซึ่งกฎเปรียบ  
เสมือนโครงสรางของกลุมการพยาบาล           หลักปฏบิัติเหมือนกระบวนการและสภาพการณแสดง 
ผลลัพทจากการใหบริการ 

มาตรฐานอุตสาหกรรมญี่ปุน ( อางถึงใน  วฑิูรย สิมะโชคดี ,2543) ใหความหมาย    
มาตรฐานการปฏิบัติงาน         หมายถึง      สิ่งที่ไดออกมาเปนขอถือปฏิบัติเกี่ยวกับมาตรฐานตางๆที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน  วิธกีารปฏิบัติงาน  วิธกีารควบคุม  การใชวัตถุดิบ  การใชอุปกรณรวมถึง
ขอควรระวังอืน่ๆที่เกี่ยวของกับการปฏิบัตงิาน   

วิฑูรย สิมะโชคดี (2543)      ใหความหมาย    มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัย    หมายถงึ    งานที่บุคคลปฏิบัติทั้งหมดในสถานที่ปฏิบัติงาน       ตามมาตรฐานขัน้ตอนที ่
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 ปลอดภัยและรักษามาตรฐานการปฏิบัติงาน      ทาํใหสามารถปองกนัอุบัติเหตุและความเสยีหายได  

จากนิยามทีน่กัวิชาการตางๆไดกลาวถึงมาตรฐานการปฏิบัติงาน    และใหความหมาย
ของมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย     เมื่อนํามาบูรณาการสามารถสรุปอางองิไปยัง
มาตรฐานการปฏิบัติงานเพือ่ความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล  หมายถงึ การที่บคุลากรพยาบาลถือ
ปฏิบัติตามมาตรฐานขั้นตอนที่ปลอดภัยและรักษามาตรฐานการปฏิบตัิงาน        จะนําไปสูความ 
สําเร็จในการจดัการดานความปลอดภัย 

3.3.2 ความสาํคัญของมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย 
3.3.2.1 ตอองคการ       เนื่องจากความปลอดภัยทาํใหอุบัติเหตุและความผิดพลาด

ลดลง ทาํใหการสูญเสียทรพัยสินและทรพัยากรบุคคลลดลง  การปองกนัอันตรายและความผิดพลาด
จากการปฏิบัติงานที่ไมไดมาตรฐานจงึเปนการลดการสญูเสียเวลา    และคาใชจายในการปฏิบัติงาน   
ทําใหองคการมีรายไดสูงขึ้นและมีกําไรสูงขึ้นดวย 

3.3.2.2 ตอบุคคล   การปฏิบัติงานตามมาตรฐานเพื่อความปลอดภัยเปนหนาที่และ
ความรับผิดชอบของพนกังานทุกคน  ผูบริหารมีหนาทีค่วบคุมใหบุคลากรพยาบาลมีคานยิม     ความ
เชื่อ   เจตคติทีด่ีตอการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยตามกฎระเบียบที่วางไว  

3.3.3 รูปแบบของการปฏิบัติงาน 
3.3.3.1  การปฏิบัติงานที่มีลกัษณะประจําตามมาตรฐานวิชาชพี     เปนการปฏิบัติ 

งานดวยวิธีการที่เหมือนกนัหรืองานประจาํที่มีลกัษณะซ้ําไปมา    มีความถี่ในการปฏิบัตงิานมากกวา 
1 คร้ังในระยะเวลา  10 วัน        เชน    พยาบาลมกีารฉดียา     การลางแผลเปนงานประจํา   เปนตน 
เพ็ญจันทร  แสนประสาน (2546: 4)   กลาววา  การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคดิดานความปลอด 
ภัยนี้เปนการดแูลผูรับบริการใหไดรับความปลอดภัยจากปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น และมีแนวโนมที่เกิด 
ขึ้นโดยไมมีความเสี่ยงทัง้ทางรางกาย  จิต วิญญาณ 

3.3.3.2  การปฏิบัติงานที่มีลักษณะไมประจํา 
3.3.3.2.1 การปฏิบัติงานที่มีลกัษณะไมประจําเชงิแผนงาน        เปนการ

ปฏิบัติงานที่ซ้าํไปมาและมีความถี่ในการปฏิบัติงานต่ํา    กับการปฏิบัติงานทีม่ีวิธกีารปฏิบัติงานที่ผดิ
แผกไปแตละขั้นตอนการปฏิบัติงาน  มีการปฏิบัติงานตามรอบระยะเวลาที่กาํหนดไวแนนอน(มีความ  
ถี่ในการปฏิบัติงานนอยกวา  1 คร้ังในระยะ 10 วัน)  เชน  การตรวจตราเครื่องมือเครือ่งใช  เปนตน 

3.3.3.2.2  การปฏิบัติงานฉุกเฉนิ การปฏิบัติงานในสภาวะที่ไมปกติที่เกิด 
ขึ้นอยางกระทนัหนัและตองไดรับการจัดการแกไขอยางเรงดวนทนัท ี(หากเปนการปฏิบัติงานที่ไมตอง
จัดการแกไขทนัทีใหจัดเปนการปฏิบัติงานตามแผนดําเนินงาน)  เชน กรณีเกิดเพลงิไหม เปนตน  การ  
ปฏิบัติงานทั้งหมดที่ตองมีการปฏิบัติควรกําหนดวธิีการและขั้นตอนของการปฏิบัติงาน     รวมทัง้ตอง
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สามารถปฏิบตัิได     สอดคลองกับกฎหมายแรงงาน     กฎหมายความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย
ในการทํางาน  รวมทั้งกฎการทํางานของหนวยงาน 

3.3.4 แนวทางการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย       
3.3.4.1  การตระหนักถึงอันตราย         อันตรายสามารถเกิดขึ้นไดกับงานทกุชนิด    

ทุกขั้นตอนขณะปฏิบัติงาน     ในขณะที่ปฏิบัติงานจะมสีิ่งคุกคามเปนอันตรายตอสุขภาพ         โดยที่
บุคลากรพยาบาลตองมีคานิยม     ความเชื่อ   เจตคติทีด่ีตอการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย 

3.3.4.2  การประเมินระดับของอันตราย     วามีระดับมากนอยเพียงใดและนําเอา
คาที่ไดจากการวัดไปเปรียบเทียบกับมาตรฐาน    จัดระดบัความเสีย่งทีอ่าจเกิดขึ้น   โดยประมาณคา
จากโอกาสที่เกิดอันตรายและความรนุแรงของความเสยีหาย   เพื่อไปปรับปรุงแกไขตอไป 

3.3.4.3 การควบคุมอันตราย      เปนการหามาตรการในการควบคุมอันตรายโดย
เปรียบเทยีบกบัขอกําหนดตามกฎหมาย  รวมทัง้วิธีปฏิบัติอยางถูกตองสําหรับกิจกรรมนั้นๆ 

3.3.4.3.1 การควบคุมทีแ่หลงกาํเนิด          หมายถึง        การปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงกระบวนการผลติ   การเปลี่ยนแปลงวัตถุดิบที่ใช    การใชสารเคมีผลิตภัณฑที่ไมเปนพิษ  
การปดคลุม  แยกกระบวนการที่มีอันตรายมากออกหางจากผูปฏิบัติงาน     

3.3.4.3.2 การควบคุมทีท่างผาน      หมายถงึ     การสรางระบบปดกั้น
ระหวางแหลงกําเนิดกับผูปฏิบัติงานไมใหพบกนั  เชน    การใสเครื่องปองกนัอันตรายขณะปฏิบตัิงาน  
เปนตน 

3.3.4.3.3 การควบคุมทีต่ัวบุคคล  หมายถงึ การสรางเจตคติที่ดี การใช
อุปกรณปองกนัสวนบุคคลโดยมีหลักการ       คือ    เลือกใชอยางเหมาะสมกับประเภทและระดับของ
อันตราย  ใชอยางมีประสิทธภิาพและดูแลรักษาอยูเสมอ   คาํนงึถงึประโยชนสูงสุด    ใหขอเสนอแนะ
และติดตามการแกไข     นอกจากนี้การกําหนดชัว่โมงการทํางานใหเหมาะสม     การตรวจสุขภาพวัด
ระดับส่ิงคุกคาม  เปนตน 

3.3.5 การจัดทาํมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย 
3.3.5.1    ผูรับผิดชอบจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย     จะตอง 

กําหนดมาตราฐานการปฏิบัติงานที่จาํเปนพอเพียง  จะตองดูการปฏิบัติงานจริงควบคูไปกับการเขียน
ข้ันตอนการปฏิบัติงานที่มีเนื้อหาที่ครอบคลุม     ภาษาที่ชัดเจน     ผูอานเขาใจ     มาตรฐานนี้มิไดใช
เฉพาะผูปฏิบัติงานใหมหรือผูที่ยายมาปฏิบัติงานใหมเทานัน้   แตตองใชกับผูปฏิบัตงิานที่ตองทาํงาน
อยูประจํา  
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3.3.5.2    มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย       เปนกิจกรรมที่ตองไดรับ
ความรวมมือและความเหน็ชอบจากบุคลากรทุกระดับ     ซึ่งจะทาํใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจลึกซึ้ง     
เกิดจิตสํานกึทีด่ีและเกิดความรูสึกรวมในการที่จะรักษาและปฏิบัติตามมาตรฐานนัน้    

3.3.5.3   นาํไปใชพรอมเพรียงกนัทกุหนวยงาน     โดยการจัดเกบ็ตนฉบับไวทีห่นวย 
งานดานความปลอดภัย  และนําสวนที่ถายเอกสารแลวสงไปไวในหนวยงานที่เกี่ยวของและเก็บรักษา
เปนหมวดหมู  วางไวที่จุดปฏิบัติงานใหพรอม 

3.3.5.4    มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยตองมีความทนัสมยั     มีการ
ทบทวนการปฏิบัติ    มีระบบพัฒนามาตรฐานที่เห็นชัด  วัดและประเมนิได  มีระบบบันทกึ  โดยทัว่ไป
จะตองไดรับการตรวจสอบปรับปรุงแกไขทุกๆ  5 ป            

3.3.6  มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย แบงเปน 
3.3.6.1 มาตรฐานสุขาภิบาลและสิ่งอํานวยความสะดวก   ไดแก   การจัดหองสวมที ่

สะอาด  เพียงพอ  เปนตน 
3.3.6.2 มาตรฐานการจัดเก็บและการดูแลความสะอาด       เครื่องจักร     เครื่องมือ  

อุปกรณ  ทางเดิน  พื้น  อาคาร  สถานที ่ ใหมีระเบียบ  สะอาด   อยูในสภาพที่ด ี  มปีายสัญลักษณที่
ชัดเจน 

3.3.6.3 มาตรฐานการปฏิบัติงานเพือ่ความปลอดภัยทางกายภาพ  ระบบไฟ การใช 
อุปกรณปองกนัอันตราย เปนตน 

3.3.6.4 การปองกนัและควบคุมอัคคีภัย 
3.3.6.5 มาตรฐานการควบคุมส่ิงแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ    ไดแก    ระบบ

ระบายอากาศ  ระดับเสียง  รังสี  สารเคมี  การปองกนัและควบคุมโรค เปนตน 

สรุปไดวา   มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภยั  เปนกระบวนการที่มีความ 
สําคัญตอการจัดการดานความปลอดภัย         โดยการทีบุ่คลากรในกลุมการพยาบาลรวมกันกําหนด
วิธีการและขั้นตอนของการปฏิบัติงานที่บุคคลพยาบาลปฏิบัติทั้งหมดในสถานที่ปฏิบตัิงาน      จัดทํา
คูมือการปฏิบัติงานตามมาตรฐานขั้นตอนที่ปลอดภัย         มีระบบบนัทกึเอกสารการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานขัน้ตอนที่ปลอดภัย           รักษาและพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานทําใหสามารถปองกัน
อุบัติเหตุและความเสยีหายได       มาตรฐานการปฏิบตัิงานเพื่อความปลอดภัยของกลุมการพยาบาล
จากตําราและเอกสารวิชาการทั้งไทยและตางประเทศ      ไดมีผูใหขอเสนอแนวทางกําหนดมาตรฐาน
การปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย กลุมการพยาบาล  ได 5 แนวทาง        ดังนี้       1) รวมกันกําหนด
มาตรฐานตางๆที่เกี่ยวของกบัการปฏิบตัิงานดานความปลอดภัย     2) จัดทําคูมือการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานขัน้ตอนที่ปลอดภัย       3)  มีระบบบันทกึการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย        4) รักษา
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มาตรฐานการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย  5) พัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย  
จะนาํไปสูความสําเร็จในการจัดการดานความปลอดภัย (Stewart, 1995; Wrigth et al., 1999; 
Fleming, 2000; INSAG, 2001;  Lack, 2002; Florczak, 2002.;  IAEA,  2003; วิฑูรย  สมิะโชคดี, 
2543; ณรงค  ณ เชียงใหม,  2537;    กตัญู   หิรัญญสมบูรณ,   2545;    เพ็ญจันทร แสนประสาน, 
2530; ชัยยทุธ ชวลิตนธิิกุล, 2546) ซึ่งมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4 หนาที่ 44 
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  ตารางที่ 4 ตารางวิเคราะหมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย                  

แนวคิด รวมกันกําหนด
มาตรฐานตางๆ
ที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงาน
ดานความ
ปลอดภัย 

จัดทําคูมือการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานขั้นตอนที่

ปลอดภัย 

ระบบบันทึก
เอกสารการ
ปฏิบัติงาน 
ที่ครอบคลุม 

 

รักษา 
มาตรฐาน

การ
ปฏิบัติงาน 

พัฒนา 
มาตรฐาน

การ
ปฏิบัติงาน 

Stewart 
1995 √ √ √ √ √ 

Wrigth,etc. 
1999 √ √ √ √ √ 

Flemming 
2000 √ √ √ √ √ 

INSAG 
2001 √ √ √ √ √ 
Lack 
2002 √ √ √ √ √ 

Florczak 
2002 √ √ √ √ √ 
IAEA 
2003 √ √ √ √ √ 
ณรงค 

ณ เชียงใหม 
2537 

√ √ √ √ √ 

กตัญู 
หิรัญญสมบุรณ

2545 
√ √ N/A N/A N/A 

เพ็ญจันทร 
แสนประสาน 

2546 
√ √ √ √ √ 

ชัยยุทธ 
ชวลิตนิธิกุล 

2546 
√ √ N/A N/A N/A 

วิฑูรย 
สิมะโชคดี.  

2543 
√ √ √ √ √ 
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3.4 การทาํงานดานความปลอดภัยเปนทมี 
   การปฏิบัติงานในปจจุบนัองคการมีกลวธิีการดําเนนิงานโดยใชการทํางานเปนทีม       เปน 

กระบวนการสาํคัญในการทาํงาน  เปนการจัดแบงบุคลากรตามความรูความสามารถใหมารวมกนัคิด 
และปฏิบัติงาน              กิจกรรมของพยาบาลมีความยุงยากซับซอนทั้งในดานกิจกรรมการพยาบาล  
กิจกรรมการรกัษา    กิจกรรมการดูแลอาคารสถานที ่   สิง่แวดลอม    วสัดุอุปกรณตางๆ     ตลอดจน 
กระบวนการในการบรหิาร   เหลานี้จาํเปนตองอาศัยความรวมมือรวมใจในการปฏิบตัิงาน      เพื่อให 
บรรลุถึงเปาหมายที่ไดตั้งไว  ระบบการทํางานเปนทีมของกลุมการพยาบาลจึงเปนระบบที่ไดรับความ 
นิยมมากที่สุด (ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541)   อีกทั้งเปนระบบที่สําคัญตอการพัฒนาวัฒนธรรมความ 
ปลอดภัย 

3.4.1  ความหมายของการทํางานดานความปลอดภัยเปนทีม 
 มีนกัวิชาการหลายทานไดใหความหมายความหมายของการทํางานเปนทมี 

(Teamwork)  ไวดังนี ้
   ฟาริดา  อิบราฮิม (2537: 182 )    ใหความหมาย     การทํางานเปนทมี     หมายถึง 
บุคคลที่มากกวาหนึง่คนมารวมตัวกนั โดยมีเปาหมายรวมกัน แบงหนาที่กนั    มีปฏิกริิยาและการรบัรู 
ตอการรวมตัว 
   ชุติมา  มาลัย (2538: 17) ใหความหมายการทาํงานเปนทีม  หมายถงึ  การที่บุคคล 
ตั้งแต    2 คนขึ้นไป  มารวมกันปฏิบัติงานตามหนาที่และความรับผิดชอบ  โดยมีวตัถุประสงคหรือจุด 
มุงหมายรวมกัน มีการติดตอส่ือสาร  ประสานงาน  ตัดสินใจ  วางแผนสนับสนนุกัน   เพื่อใหงานทีต่น 
รับผิดชอบนั้นบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล 
   Brill (1976: 22)  ใหความหมายการทํางานเปนทีม  หมายถงึ   การรวมกลุมทํางาน 
ของบุคคล   โดยมีการกาํหนดจุดมุงหมายรวมกนั  มีการติดตอส่ือสาร  มีความรวมมือ มีการตัดสินใจ 
รวมกันและใชความรูความสามารถที่มีอยูรวมกนัวางแผนทํางานใหสําเรจ็ 
   Robbins and Coulter (1999: 464) ใหความหมายการทํางานเปนทีมหมายถงึการ 
ที่บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมาทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคทีต่ั้งไว 
                          จากนิยามที่นกัวิชาการไดกลาวถึงความหมายของการทํางานเปนทีม        สามารถ
สรุป ความหมายการทาํงานดานความปลอดภัยเปนทีมของกลุมการพยาบาล   หมายถึง          การที่
บุคลากรพยาบาลมารวมกนัปฏิบตัิงานตามหนาที่และความรับผิดชอบ      โดยมวีตัถุประสงครวมกัน
ในการทํางานดานความปลอดภัย  เพื่อใหการจัดการดานความปลอดภัยบรรลุผลสําเร็จที่ตั้งไว 
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3.4.2 ความสาํคัญของการทํางานดานความปลอดภัยเปนทีม 
            การจดัการใหเกิดความปลอดภัย เปนทัง้การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมของการทํางาน  

การปรับปรุงระบบงานของแตละหนวยงาน      การบริหารความปลอดภัยจะสําเร็จไดนั้นตองเกิดจาก 
ความรวมมือของบุคลากรทกุระดับในองคการ            ทีทุ่มเทแรงกายและแรงใจใหกับการปฏิบัตงิาน 
สงเสริมใหมกีารทํางานดานความปลอดภยัเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ        จากการศึกษาตําราและ 
เอกสาร วิชาการทั้ง ไทยและตางประเทศ ผูวิจัยไดนาํมาวเิคราะหและบรูณาการสรุปเปนความสําคญั 
ของการทาํงานดานความปลอดภัยเปนทมีของกลุมการพยาบาล ไดดงันี ้

3.4.2.1 ตอองคการ 
3.4.2.1.1 มีกระบวนการตัดสินใจแกปญหาที่รวดเร็ว      อยางเปนระบบ 

สมเหตุสมผล        โดยสมาชิกทีมจะมีการทบทวนและวิเคราะหการกระทาํทีน่ําสูการตัดสินใจพัฒนา
วัฒนธรรมความปลอดภัยใหเกิดขึ้นกับองคการหรือหนวยงาน การทํางานดานความปลอดภัยเปนทีม  
จะเปนการทาํงานที่ตองมคีวามรวมมือกนั สามัคคีกันระหวางสมาชกิทีม 

3.4.2.1.2 บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการที่ตั้งไว เนื่องจาก 
งานบางอยางไมสามารถสาํเร็จเพียงคนเดยีวได   บางครั้งมีงานเรงดวนตองระดมบคุลากรเพื่อปฏิบัติ 
งานใหเสร็จตามเวลาทีก่ําหนด   งานบางอยางตองอาศยัความรู   ความสามารถและความเชี่ยวชาญ 
จากหลายฝาย      งานบางอยางเปนงานที่มีหลายหนวยงานรับผิดชอบ    ตองการความรวมมืออยาง 
จริงจังจากทุกฝายทีเ่กี่ยวของ         การเอือ้อํานวยใหเกดิความหลากหลายของการทํางานในสถานที ่
ทํางาน  โดยการทํางานจากแนวคิดทีห่ลากหลายจะทําใหเกิดการนวัตกรรมและการตัดสินใจที่ดีกวา 
บุคคลเดียวตัดสินใจ 

3.4.2.2  ตอบุคคล 
3.4.2.2.1 เปนการรวมเอาทรัพยากรมนุษยที่มีคาที่สดุขององคการเขา 

ดวยกนั ทําใหสามารถปฏิบตัิงานที่บุคคลเพียงคนเดียวไมอาจทาํได  เพราะไดแรงกาย  แรงใจเพิม่ข้ึน 
ไดความคิดหลายแงมมุมาผสมผสานกัน      ทาํใหศักยภาพแฝงที่มีในตัวบุคคลถูกนํามาใชไดมากขึ้น        
ทําใหมีการมอบหมายใหรับผิดชอบ เพื่อปฏิบัติหนาที่ตามความถนัด ความเชี่ยวชาญและความพอใจ 
ของแตละบุคคล       เปนการทําใหเกิดการเรียนรูซึ่งกันและกัน    ยงัผลใหแตละคนมีโอกาสสรางหรือ 
พัฒนาความสามารถดานอืน่ ๆ ใหดีขึ้น โดยการเรียนรูจากสมาชิกผูรวมงาน 

3.4.2.2.2  ชวยใหสมาชิกแตละคนไดรับการตอบสนองความตองการ 
ทางสังคมอนัไดแกความรักและการยอมรับซึ่งกนัและกนัอันจะเปนบันไดนําไปสูความสําเร็จในชีวติ 
การทาํงานในที่สุด 
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3.4.3 คุณลักษณะของการทํางานดานความปลอดภัยเปนทีมที่ดี 
   ในการปฏิบัติงานรวมกนัเปนทมีของบุคลากรในองคการ จะบรรลุเปาหมายที่

องคการตั้งไวนั้น  วิฑูรย  สิมะโชคดี (2543)   กลาววา  บุคลากรในองคการจะตองมจีิตสํานึกของการ
ทํางานรวมกันเปนทมี องคการจึงตองสรางบรรยากาศและสงเสริมสนับสนุนอยางจริงจังในสภาพการ 
ทํางาน แบบตางคนตางทําแยงหรือขัดแยงกัน         จะเปนการบอนทาํลายประสทิธภิาพโดยรวมของ
องคการเปนอยางมาก         ในลักษณะของการทํางานดานความปลอดภัยเปนทีมที่จะทําใหองคการ
ประสบความสําเร็จจากการศึกษาตําราและเอกสารวชิาการทัง้ไทยและตางประเทศ 

 ผูวิจัยไดนาํมาวิเคราะหและบูรณาการ       สรุปเปนคุณลักษณะของการทํางานดาน 
ความปลอดภยัเปนทีมที่ดีดังนี ้

3.4.3.1  การมีเปาหมายรวมกัน บุคคลที่มารวมกลุมกันนั้นจะตองมีวัตถุประสงค  ม ี
 การรับรูและเขาใจในเปาหมายรวมกนั 

3.4.3.2  บทบาทความรับผิดชอบของสมาชกิทมีแตละคนตองชดัเจนไมคลุมเครือ 
 สมาชิกทกุคนตองมีความเขาใจฐานะ บทบาท อํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบที่ตนดาํรงอยู   

3.4.3.3 การมีสวนรวมในการดําเนนิงานโดยบุคคลที่มารวมกลุมกันจาํเปนตองมี 
บทบาทหนาทีใ่นการดําเนนิงานของกลุมในลักษณะใดลกัษณะหนึง่  

3.4.3.4 สมาชิกทีมทุกคนตองมีความยึดมั่นผกูพนักับงาน     อุทศิตนทํางานเพือ่ให  
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ไดตั้งไว 

3.4.3.5  การติดตอส่ือสารภายในกลุมโดยสมาชกิทีมทีม่ารวมกลุมกันนั้นจะตอง  
มีการสื่อความหมายซึ่งกันและกันในบรรยากาศที่เปดเผยจริงใจ      และไววางใจกนัสูงสมาชิกทมีทุก 
คนพูดตามความรูสึกของตนอยางตรงไปตรงมา และมีการรับฟงความคิดเห็นซึง่กนัและกัน         เพื่อ 
ชวยใหเกิดความเขาใจในการทํางานรวมกนั 

3.4.3.6 การรวมมือประสานกันในกลุมโดยสมาชกิตองมีการประสานงานกนัรวมมือ 
กันทํางาน เพือ่ใหงานของกลุมประสบความสําเร็จ 

3.4.3.7 มีสัมพนัธภาพภายในทีมที่ดโีดย 
3.4.3.7.1   มีความซื่อสัตยซึ่งกนัและกันซึง่ความซือ่สัตยซึ่งกนัและกัน 

ภายในทีมจะนําไปสูการสรางความไววางใจ 
3.4.3.7.2   ไมมีความเหน็แกตัวในการทํางานโดยสมาชิกทีมมีความ

ตั้งใจ ในการทาํงานเพื่อนาํไปสูความสาํเร็จ 
3.4.3.7.3    มีความอดทนอดกลั้นในการทํางานรวมกัน 

3.4.3.8  ความคิดริเร่ิมสรางสรรค    โดยสมาชิกทีมตองมีความคิดสรางสรรคในการ  
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สรางนวัตกรรมการทาํงานหรือการแกปญหาซึง่แตกตางไปจากงานทีท่าํอยู  เมื่อมกีารสรางนวัตกรรม 
เกิดขึ้น สมาชิกทีมตองลงมอืปฏิบัติหนาที ่ปราศจากการรอคอย 

3.4.3.9  มีการทบทวนการทาํงานอยูอยางสม่ําเสมอและมีการปรบัปรุงอยาง 
ตอ เนื่อง 

3.4.3.10 การมีผลประโยชนรวมกนัโดยรับผิดชอบตอผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น 
รวมกัน 

3.4.3.11 มีผูนําที่เหมาะสม โดยแสดงตนเปนแบบอยางทัง้ในมาตรฐานความ  
ประพฤติสวนตัวและมาตรฐานในการทํางาน 

3.4.4 แนวทางการทํางานดานความปลอดภยัเปนทีม  
   การทํางานขององคการจะมีความปลอดภัยไดนั้น    ตองเกิดจากการทํางานรวมกัน 

ของบุคคล ในองคการ        โดยผูบริหารองคการจะตองมีความสามารถในการทาํใหบุคลากรผูปฏิบัติ 
งานตระหนักถงึความสําคัญของการทาํงานเปนทีม  โดยยึดคติพจนที่วา    “หลายความคิดยอมดีกวา 
ความคิดเดียว” (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543)    การทํางานเปนทีมเปนหลกัการทีส่ามารถนํามาใช 
ในการจัดการความปลอดภยั    เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จการทํางานเปนทีมดานความปลอดภัยของกลุม 
การพยาบาล   การศึกษาจากตําราและเอกสาร วิชาการทั้งไทยและตางประเทศ   ไดมีผูใหขอเสนอ 
แนวทางปฏิบัติสูการทํางานเปนทมีได   4 แนวทาง   ดงันี้   1)  มุงเนนการทาํงานดานความปลอดภัย
รวมกัน  2) มีความรับผิดชอบการจัดการดานความปลอดภัยตามสายงานที่กาํหนด   3) ติดตาม
ปญหาอุปสรรคดานการจัดการความปลอดภัย      4) รวมกันตัดสินใจการจัดการดานความปลอดภัย 
( Stewart, 1995;  Wrigth et al., 1999;  Lack, 2002;  Florczak, 2002;   Singer, 2003;  
Helmreich,  2003;  IAEA, 2003;   ณรงค ณ เชียงใหม, 2537;  ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล; 2546;  
อําพล ซื่อตรง, 2545) ซึ่งมีรายละเอียดแสดงดัง ตารางที่ 5 หนาที่ 49 
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     ตารางท่ี 5 ตารางวิเคราะหการทํางานดานความปลอดภัยเปนทีม                                     

แนวคิด มุงเนนการ
ทํางานดาน

ความ
ปลอดภัย
รวมกนั 

มีความ
รับผิดชอบการ
จัดการดาน

ความปลอดภัย
ตามสายงานที่
กําหนด    

ติดตามปญหา
อุปสรรคดานการ
จัดการความ
ปลอดภัย 

รวมกนั
ตัดสินใจ
การจัดการ
ดานความ
ปลอดภัย 

Stewart 
1995 √ √ √ √ 

Wrigth,et al. 
1999 √ √ √ √ 
Lack 
2002 √ √ √ √ 

Florczak 
2002 √ √ √ √ 
Singer 
2003 √ √ √ √ 

Helmreich 
2003 √ N/A √ √ 
IAEA 
2003 √ N/A √ √ 
ณรงค 

ณ เชียงใหม 
2537 

√ √ √ √ 

อําพล 
ซื่อตรง 
2545 

√ √ √ √ 

ชัยยุทธ 
ชวลิตนิธิกุล 

2546 
√ √ √ √ 
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3.5 การฝกอบรมดานความปลอดภัย 

  การฝกอบรมถือเปนเครื่องมือที่สําคัญในการปรับกลยทุธสูการปฏิบัติอยางไดผล  เนื่องจาก  
บุคลากรผูปฏิบัติงานจะตองเปนผูมีความรู ความสามารถ มีประสิทธิภาพในการทํางาน การฝกอบรม 
เปนกระบวนการสําคัญในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ เพื่อยกระดับความรูความสามารถในการปฏิบตัิ 
งาน       เปนประโยชนตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน     ใหกาวทันการเปลี่ยนแปลงของ 
กระบวนการจดัการดานความปลอดภัยในรูปแบบหรือเครื่องมอื   อุปกรณใหมๆ    รวมทั้งความเจริญ 
กาวหนาของเทคโนโลยี         ความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยที่มีอยูเดมิตองไดรับการแกไขปรับปรุงให 
ทันสมยัตอสถานการณปจจปุน        การฝกอบรมใหมีความรูดานความปลอดภัยจึงเปนเรื่องที่สําคญั 
ตอความสําเรจ็ในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย  

3.5.1  ความหมายการฝกอบรม 
ธงชัย  สนัติวงษ (2540)ใหความหมาย การอบรม  หมายถึง  กระบวนการที่จัดขึ้น

อยางเปนระบบ  เพื่อหาทางใหมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม  เพื่อที่จะใหสามารถปฏิบัติงานไดดี
ขึ้น 

สมชาติ  กิจยรรยง และ อรจรีย  ณ ตะกั่วทุง (2539)   ใหความหมาย    การอบรม  
หมายถงึ    กระบวนการในการเรียนการสอน   เพื่อทาํใหเกิดการเรียนรู   เสริมสรางทกัษะและเปลีย่น
ทัศนคติตามความมุงหวงัทีก่าํหนดไว     อันนาํไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม    ซึง่อาจเปนการเรยีน
การสอนในชั้นเรียน  หรือในสถานทีท่ํางานได   

กิตติ  วฒันกุลและพงศประเสริฐ  หกสุวรรณ    (อางถึงใน     มหาวิทยาลัยสุโขทยั 
ธรรมาธิราช, 2546)  ใหความหมาย    การอบรมดานความปลอดภัย      หมายถึง       เปนการศึกษา
เพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรูดานความปลอดภัย เพื่อใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากยิง่ขึ้น 

Weinger and Wallerstein  (1991 อางถึงใน Charney และ Shirmer, 1993 ) ให 
ความหมาย    การอบรมดานความปลอดภัย    หมายถงึ     การเตรียมบุคคลใหมีทกัษะและชวยใหมี
การปฏิบัติงานอยางปลอดภัย  ปองกันอบุัติเหตุและทาํงานไดอยางถกูตอง 

จากนิยามทีน่กัวิชาการไดกลาวถงึความหมายของ  การอบรมดานความปลอดภัย  
สามารถสรุปความหมาย    การอบรมดานความปลอดภยั   กลุมการพยาบาล  หมายถึง กระบวนการ 
ที่เพิม่พนูความรูทักษะและความสามารถของบุคคล   โดยที่กลุมการพยาบาลจัดกจิกรรมอันประกอบ  
ดวย  การฝกอบรมแกบุคลากรทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน        เพื่อที่จะใหบุคลากรเกิดเจตคติ 
ที่ดีตอการจัดการดานความปลอดภัย 
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3.5.2 ความสาํคัญของการฝกอบรม   
         ความเปลี่ยนแปลงและความกาวหนาทางดานวิชาการเทคโนโลยี่ของแตละวิชาชีพ         

ทําใหบุคลากรในแตละวิชาชพีตองใหความสนใจตอการอบรม      เพื่อยกระดับความรูความสามารถ
ใหเทาทนัตอกระบวนการ    อุปกรณ    วทิยาการและเทคโนโลยี่ใหมๆ   การอบรมจะชวยปรับเปลี่ยน  
พฤติกรรมใหมีจิตสํานกึในความปลอดภยั  เกิดแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานเพื่อใหเกิดความปลอดภัย         

3.5.2.1 ตอองคการ 
 จากการเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอมภายในองคการ   จงึจาํเปนตองมกีาร 

อบรมใหมีความรูรองรับตอนโยบายและการขยายตัวขององคการ              การอบรมจะชวยยกระดบั
กระบวนการผลิตรูปแบบใหมๆ  ลดตนทุนลงและสงเสรมิใหเกิดความปลอดภัย   เนือ่งจากบุคลากรมี
ความเชีย่วชาญเพิ่มมากขึ้น   เกิดมาตรฐานในการปฏบิัติงาน         ชวยพัฒนาใหองคการกาวทนัตอ
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ทัง้ในดานเศรษฐกิจ สงัคม  การเมือง  เทคโนโลยีและกระแสการคาโลก 
ไดอยางทนัทวงท ี    ใหโอกาสบุคลากรทกุระดับไดมีสวนรวมในการศกึษาสถานภาพความสําเร็จของ
องคการ   ชวยสานความสมัพันธระหวางบุคลากรกลุมตางๆ   ทาํใหเกิดความเขาใจ  สามารถทํางาน
รวมกัน  เกิดเจตคติที่ดีตอองคการ    องคการจึงตองมีการวางแผนและคัดเลือกบุคลากรใหเหมาะสม 
กับงานและทาํหนาที่เปนตัวกลางระหวางองคการ     เพื่อเอื้อตอการทํางานของบุคลากรใหทํางานได 
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล    สงผลตอการบรรลุเปาหมายขององคการที่ตั้งไว 

3.5.2.2  ตอบุคคล 
 เปนการมุงเนนที่ตวับุคคลใหมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติงานไดดีขึ้น       

ชวยลดอุบัติเหตุหรือการทํางานที่ผิดพลาด เกิดทัศนคติที่ดีตอการจัดการดานความปลอดภัย    สราง
ความผูกพนัระหวางผูปฏิบตัิงานและองคการ        มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน     

3.5.3   องคประกอบของการอบรม 
           การอบรม ประกอบดวย 2 สวน คอื 

3.5.3.1   การปฐมนเิทศผูเขาปฏิบัติงานใหม 
     เปนการใหความรูแกบุคลากรที่ไดผานการสรรหาและคัดเลือก   เปนการ   

ใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับองคการ  เชน  กฎระเบียบในการปฏิบัติงาน พรอมทั้งใหความรูวิธีการปฏิบัติ 
งานทีถู่กตองในการที่ตองรับผิดชอบ เปนการใหความรูเฉพาะอยางที่ผูปฏิบัติงานใหมไมเคยไดศึกษา
หรือปฏิบัติมากอน  เปนการอบรมในดานเทคนิควธิีการเฉพาะหนวยงาน 

3.5.3.2   การใหการอบรมสําหรับผูปฏิบัติงานอยูแลว     เพ่ือปรับปรุงวิธีการทํางาน
หรือฟนฟวูิชาการ        การนําเอาเครื่องมอืหรือวิธีการใหมๆมาใชเพื่อความปลอดภยั          เมื่อมกีาร
เปลี่ยนแปลงตําแหนงการทาํงาน  มกีารเปลี่ยนแปลงนโยบาย          ใหผูมีประสบการณมากกวาเปน 
ผูสอนในขณะปฏิบัติงาน   
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3.5.4 ขั้นตอนในการอบรม 

3.5.4.1  วิเคราะหความตองการ  
3.5.4.1.1 ดานองคการ       เปนการศึกษาองคการทัง้ระบบวามีปญหา

และอุปสรรคตอการบริหารงานดานความปลอดภัยอยางไร     นโยบาย     ขอจํากัด/อุปสรรค    แหลง
สนับสนนุ  บรรยากาศองคการ   ไดแก   ทศันคติตอการจัดการดานความปลอดภัย       นอกจากนีย้ัง
ตองวิเคราะหปจจัยภายนอกองคการ   เชน กฎหมายทีเ่กี่ยวของกับความปลอดภัย  เศรษฐกิจ  สังคม 
เปนตน   

3.5.4.1.2 ดานบุคคล      เปนการวเิคราะหความตองการความรูทักษะ
ของบุคลากรทีเ่หมาะสมกับงานที่ปฏิบัติเพือ่ใหเกิดความปลอดภัย     

3.5.4.2    พิจารณาความจําเปนเรงดวน         ควรมีการกาํหนดชวงเวลาใหแนนอน     
มีการกระจายอยางสม่ําเสมอตลอดป  เพือ่จัดเตรียมบุคลากรทดแทนหรือจัดกิจกรรมที่สอดคลองกัน 

3.5.4.3  วางแผนงานอบรม       การฝกอบรมความปลอดภัยจะประสบความสําเร็จ
จําเปนตองอาศัยการวางแผนในการฝกอบรมที่ดี      การวางแผนอบรมจะทาํใหบุคลากรไดรับการฝก 
อบรมในเรื่องที่จําเปน  ในทศิทางที่ใหสอดคลองกับทักษะ  ความ  พอใจ  หรือเปาหมายขององคการ  
ขั้นตอนการวางแผนการฝกอบรมประกอบดวย     การศึกษาความจาํเปน    กําหนดวัตถุประสงคและ
เปาหมาย   พจิารณาทางเลอืกที่มีอยู   กาํหนดวิธีทีเ่หมาะสมอาจเปนองคการจัดไดแกการประชุมเชิง
วิชาการ     การประชุมเชิงปฏิบัติการ      การสัมมนากลุมยอย     การจัดทํามาตรฐานความปลอดภัย      
จัดโดยบุคคลภายนอกซึ่งเปนองคการวิชาชีพหรือองคการเอกชน   เชน     การบรรยายพเิศษ  เปนตน
หรือจัดโดยสถาบันการศึกษาเพื่อใหไดรับวุฒิบัตร  ปริญญาบัตรในสาขาวิชานัน้ๆ     พิจารณาปญหา
อุปสรรค   แนวทางการแกไข    กําหนดแนวทางในการประเมินผล     จัดทําแผน     

3.5.4.4   เสนอโครงงานตอผูบริหารเพื่อพิจารณา 
3.5.4.5   ดําเนนิงานตามแผนอบรม  เตรียมบุคลากรใหพรอมกอนการพัฒนา   โดย 

ชี้แจงใหรูวัตถปุระสงค  รูเปาหมาย  ดําเนนิตามแผนทีว่างไว 
3.5.4.6    ประเมินผลการอบรม      โดยใหบุคลากรจัดทํารายงาน      ขอเสนอแนะ

สงผูบริหารเพือ่ประเมินผล  ทําใหทราบถึงความสาํเร็จในการฝกอบรมและแนวทางในการปรับปรุง 
3.5.4.7     ติดตามผลการดําเนินการเปนระยะๆ 

3.5.5 รูปแบบการอบรม 
 เปนกระบวนการที่จัดทําขึน้อยางเปนระบบ เพื่อสงเสรมิสมรรถภาพของบุคคลที่จะ 

เขาทาํงานหรือปฏิบัติงานประจําอยูในหนวยงานใหมีความรู  ความสามารถ ทักษะหรือความชํานาญ           
จนกระทั่งมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทัศนคตทิี่ดีตอการจัดการดานความปลอดภัย           ชวย
ปองกนัการเกดิอุบัติเหตุ       ปฏิบัติไดถูกตองตามลักษณะงานของแตละอาชีพ       อันจะนําไปสูการ 
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พัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยรูปแบบการอบรมมีมากมายหลายวิธ ี  แตละวิธีมทีั้งขอดีและขอเสีย    
การเลือกวิธีอบรมที่เหมาะสมจะชวยใหการฝกอบรมบรรลุผลตามทีห่วงั   

3.5.5.1  การนําเสนอโดยการใหผูทีม่ีความรู  ประสบการณ    ความชาํนาญ   เปนผู 
ส่ังสอน  ไดแก  การบรรยาย  การประชุมอภิปราย การสัมมนา  การระดมความคิด  การศึกษาเฉพาะ
กรณี  เปนตน 

3.5.5.2  การนําเอาสิ่งตางๆมาแสดงใหผูรับการอบรมดู ภาพยนต  รูปภาพ  แผนภูม ิ
ตัวอยาง  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมติ เปนตน 

3.5.5.3 การใหผูเขารับการอบรมลงมอืกระทํา  หรือปฏิบัติดวยตนเอง    หรือภายใต 
การควบคุม   เปนตน 
  ในการฝกอบรมมักใชวธิีการหลายๆวิธีผสมกัน  

3.5.6   แนวทางการฝกอบรม 
      การฝกอบรมเปนแนวทางสําคัญ  กลุมการพยาบาลตองไดรับการศึกษาฝกอบรม 

ดานความปลอดภัย ซึ่งจะชวยใหบุคลากรพยาบาลไดเพิม่พูนความรู    ความสามารถ       ทกัษะและ 
พัฒนาศักยภาพในการปฏบิัติงานใหเกิดความปลอดภยั    การศึกษาจากตาํรา   เอกสารวิชาการ ทัง้ 
ตางประเทศและในประเทศ พบวา มีผูใหขอเสนอแนวทางการฝกอบรมในเรื่องการพัฒนาวฒันธรรม
ความ ปลอดภัยได  4 แนวทาง ดงันี ้ 1.) วิเคราะหการฝกอบรมดานความปลอดภยั         2.) วาง
แผนการฝกอบรมดานความปลอดภัย      3.) ฝกอบรมดานความปลอดภัย  4.) สนับสนนุใหบุคลากร
มีการพฒันาตนเองใหปฏิบัติงานดวยความปลอดภัยอยางทัว่ถงึและตอเนื่อง  
(Stewart,1995;  Wrigth et al.,1999; Fleming, 2000;   INSAG, 2001; Florczak, 2002; Singer, 
2003; Helmreich,  2003;  IAEA, 2003; ชัยยทุธ ชวลิตนิธิกุล; 2546;  เพ็ญจนัทร แสนประสาน, 
2530;  ณรงค ณ เชียงใหม, 2537) ซึ่งมีรายละเอียดแสดงดัง ตารางที่ 6 หนาที่ 54 
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                       ตารางที ่6 ตารางวิเคราะหการฝกอบรมดานความปลอดภัย                                                       
 แนวคิด วิเคราะห

การ
ฝกอบรม
ดานความ
ปลอดภัย   

วางแผนการ
ฝกอบรมดาน
ความปลอดภัย 

ฝกอบรมดาน
ความปลอดภยั 

  

สนับสนุนให
บุคลากรมีการ
พัฒนาตนเอง
ใหปฏิบัติงาน
ดวยความ

ปลอดภัยอยาง
ทั่วถึง 

Stewart 
1995 N/A N/A √ √ 

Wrigth,et al. 
1999 √ √ √ √ 

Flemming 
2000 √ √ √ √ 

INSAG 
2001 N/A N/A √ √ 

Florczak 
2002 √ √ √ √ 

Singer 
2003 N/A N/A √ √ 

Helmreich 
2003 √ √ √ √ 

IAEA 
2003 √ √ √ √ 

ณรงค 
ณ เชยีงใหม 

2537 
√ √ √ √ 

ชัยยุทธ 
ชวลิตนธิิกลุ 

2546 
√ √ √ √ 

เพ็ญจันทร 
แสนประสาน 

2546 
√ √ √ √ 



55 
3.6 การปรับปรุงการทาํงานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง 

ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งที่ผูบริหารตองคํานึงถึง  คือ     การปรับปรุงการทํางานดานความ 
ปลอดภัยอยางตอเนื่อง  ใหบุคลากรในกลุมการพยาบาลมีความสนใจในการปฏิบตัิงาน    เพื่อใหเกิด
ความปลอดภยัอยูตลอดเวลา เมื่อใดทีบุ่คลากรทางการพยาบาลละเลยไมปฏิบัติโอกาสในการเกิด 
อุบัติเหตุหรือภัยยอมมีมาก   การปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่องจะชวยกระตุน
กิจกรรมความปลอดภัย   หรือกิจกรรมเกี่ยวของกับความปลอดภัยที่มีอยูใหดีขึ้น   และมีกิจกรรมใหม
แนวคิดและหลักการที่เกี่ยวกับการปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่องก็ใชหลักการ
เดียวกับการปรับปรุงคุณภาพการทํางานอยางตอเนื่อง  

3.6.1 ความหมายของการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนือ่งกลุมการพยาบาล 
                         ความหมายของการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง (Continuous 
Improvement) มนีักวชิาการหลายทานไดใหความหมายไว ดังนี ้

Dale (1996: 49)       ใหความหมายของ        การปรับปรุงการทาํงานอยางตอเนื่อง  
หมายถงึ การปรับปรุงบุคคลและกระบวนการของผลการปฏิบัติงาน  โดยใชวิธีการคนหาและติดตาม 
อยางตอเนื่อง 

Bessant and Francis (1999)  ใหความหมายของ  การปรับปรุงการทํางานอยาง 
ตอเนื่อง หมายถึง กระบวนการขององคการที่มุงเนนตลอดจนสนับสนนุใหมนีวัตกรรมเพิ่มข้ึน 

Krajewski and Ritzman (2002: 806) ใหความหมายของ การปรับปรุงการทาํงาน
อยางตอเนื่อง หมายถึง การที่บุคลากรผูปฏิบัติงานและผูบริหารมกีารคิดคนหาวถิทีาง ในการทีจ่ะ
นําไปสูการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนือ่ง 

จากนิยามทีน่กัวิชาการไดกลาวถงึความหมายการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง 
สามารถสรุปความหมายไดดังนี ้ การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องของกลุมการพยาบาล 
หมายถงึ กระบวนการขององคการในการปรับปรุงกระบวนการทาํงาน พัฒนางานและออกแบบงาน
ดานความปลอดภัยใหมใหมีความเหมาะสมยิ่งขึน้ โดยมีเปาหมายในการปรับปรุง คือ แนวทางการ
ปรับปรุงการทาํงานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง 

3.6.2 ขั้นตอนสาํหรับการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนือ่ง 
                         โลกพัฒนากาวหนาขึ้นทกุวินาที       นวัตกรรมใหมเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและเพิม่ข้ึน   
เปนทวีคูณ     องคการทีห่ยดุการพัฒนากเ็หมือนกับการกาวถอยหลัง      การพัฒนาวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยเปนปจจัยอันดับตนในความสาํเร็จของการบริหารความปลอดภัย  ทกุองคการที่ผูบริหารให
ความสนใจและความสาํคัญการ ปรับปรุงการทาํงานดานความปลอดภัย       จงึเปนความรับผิดชอบ
ที่บุคลากรทางสุขภาพตองมกีารปฏิบัติอยางตอเนื่องตามวงจร ดังภาพประกอบที่ 1 
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    Edwards Deming ‘s safe production system 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
    ภาพประกอบที่ 2 

3.6.2.1 ขั้นสรางแผนการปรับปรุง (Plan)  หรือ  P 
 เปนจุดเริ่มตนของวงจรการบริหารความปลอดภัยเพราะแผนจะกาํหนด  

เปาหมายและทิศทางในการแกปญหาดานความปลอดภยั           โดยแผนจะมีการบงชี้อันตราย โดย
พิจารณาวากจิกรรมที่ปฏิบตัิอยูมีอันตรายอยางไรบาง   วธิีปฏิบัติที่ถกูตองสําหรับกิจกรรมนัน้ ๆ และ
ประเมินความเสี่ยงวามีเพียงใด   จัดลําดบัตามขนาดของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น   โดยประมาณคา
จากโอกาสที่จะเกิดอันตรายและความรุนแรงของความเสียหาย       วางแผนควบคมุโดยเปรียบเทียบ
กับขอกําหนดตามกฎหมายรวมทัง้ชี้บงขอกฎหมายทีเ่กีย่วของ    อธบิายความจาํเปนและสรางความ 
เขาใจในการแกปญหา    ซึ่งตองอาศัยรวมแรงรวมใจจากทุกหนวยงานที่จะรวมมือกันในการปรับปรุง     

การปรับปรุงงาน 
ดานความปลอดภัย 

อยางตอเนื่อง 

สรางแผนการ
ปรับปรุง การปรับปรุง 

การปฏิบัติ การตรวจสอบ 

ภาพประกอบที่ 1 

การทบทวนการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย 

ผูบริหาร 

ทรัพยากร 

กระบวนการปฏิบัติงาน 

การ
ปฏิบัติงาน 
ที่ปลอดภัย 

ผลการปฏิบัติงาน 
ที่ปลอดภัย 

การกระจาย 
ที่ปลอดภัย 

การวิจัย 
เรื่อง 

ความปลอดภัย 

ผูรับบริการ 
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แกไข อุปสรรคและขอบกพรองตาง ๆ ขององคการใหหมดไปอยางเปนขั้นตอน            เพื่อใหองคการ 
สามารถ       ดําเนนิงานบรรลุความสําเรจ็ตามที่ตองการ       โดยทีก่ารวางแผนการจัดการดานความ
ปลอดภัยจะม ี4 ขั้นตอน ตอไปนี้ 

3.6.2.1.1  ตระหนักและกําหนดปญหาที่ตองการแกไขหรือปรับปรุงใหดี
ขึ้น โดยสมาชกิแตละคนจะรวมมือและประสานงานกนัอยางใกลชิด     ในการระบุปญหาที่เกิดขึน้ใน 
การดําเนินงานดานความปลอดภัย เพื่อทีจ่ะรวมกนัทาํการศึกษาและวเิคราะหหาแนวทางแกไขตอไป 

3.6.2.1.2  เก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิเคราะห      และตรวจสอบการ 
ดําเนนิงานหรอืหาสาเหตุของปญหา เพื่อใชในการปรับปรุงหรือแกไขปญหาที่เกิดขึ้น           ซึง่ควรจะ 
วางแผนและดาํเนนิการเก็บขอมูลใหเปนระบบ ระเบียบ เขาใจงายและสะดวกตอการใชงาน 

3.6.2.1.3  อธิบายปญหาและกําหนดทางเลือกวิเคราะหปญหา   เพื่อใช  
 กําหนดสาเหตุของความบกพรอง  ตลอดจนแสดงสภาพปญหาที่เกดิขึ้น   ซึ่งนิยมใชวิธีการเขียนและ 
วิเคราะหแผนภูมิหรือแผนภาพ        เพื่อใหสมาชิกทกุคนในทีมงานคุณภาพเกิดความเขาใจในสาเหตุ 
และปญหาอยางชัดเจน แลวรวมกันระดมความคิด (Brainstorm)ในการแกปญหาโดยสรางทางเลอืก 
ตาง ๆ ที่เปนไปไดในการตัดสินใจแกปญหา         เพื่อมาทําการวิเคราะหและตัดสินใจเลือกทางเลอืก 
ที่เหมาะสมทีสุ่ดมาดําเนินงาน 

3.6.2.1.4 เลือกวิธกีารแกปญหาหรือปรับปรุงการดําเนินงาน            โดย
รวมกันวิเคราะหและวจิารณทางเลือกตางๆ   ผานการระดมความคิดและการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นของ สมาชิกเพื่อตัดสินใจเลือกการแกปญหาที่เหมาะสมที่สุด      ในการดําเนินงานใหสามารถ
บรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ     ซึ่งอาจจะตองทําวิจัยและหาขอมูลเพิ่มเติม     หรือกาํหนด
ทางเลือก ใหมที่มีความนาจะเปนในการแกปญหาไดมากกวาเดิม 

3.6.2.2  การปฏิบัติ (Do) หรือ D         นําทางเลือกที่ตัดสินใจไปวางแผนปฏบิัติงาน   
(Action plan)และลงมือปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายทีว่างไวอยางมีประสิทธิภาพ      ถาปญหา 
นั้นเปนงานทีส่ามารถดาํเนนิการแกไขไดภายในกลุมกส็ามารถปฏิบตัิไดทันท ี       หากปญหามคีวาม 
ซับซอนเกีย่วของกับหนวยหรือกลุมอ่ืน        ก็ตองแจงใหผูบริหารสั่งการใหหนวยงานอื่นประสานงาน 
และรวมมือแกไขปญหาใหสาํเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 

3.6.2.3 การตรวจสอบ (Check) หรือ C        ติดตาม       ตรวจสอบและประเมนิผล 
งานที่ปฏิบัติ     โดยการเปรียบเทียบผลการทํางานกอนการปฏิบัติงานและหลังปฏิบัติงาน  วามีความ 
แตกตางกนัมากนอยเพยีงใด             ถาผลลัพธออกมาตามเปาหมายก็จะนําไปจัดทําเปนมาตรฐาน
สําหรับการปฏิบัติงานในครั้งตอไป          แตถาผลลัพธที่เกิดขึ้นไมเปนไปตามเปาหมายที่กาํหนดโดย 
อาจจะสูงหรือตํ่ากวาที่ตองการทีมงานคุณภาพก็ตองทําการศึกษาและวิเคราะหหาสาเหต ุ     เพื่อทํา 
การแกไขปญหาใหมีประสิทธิภาพขึ้น 
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3.6.2.4 การปรับปรุง (Action)  หรือ  A      กําหนดมาตรฐานจากผลการดําเนินงาน 
ใหม     เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติในอนาคตหรือทําการแกไขปญหาตาง ๆ        ทั้งที่เกิดจากความไม
สอดคลองกับความตองการปญหาที่ไมไดคาดหวงั    และปญหาเฉพาะหนาที่ในการดําเนนิงานจนได 
ผลลัพธทีพ่อใจและไดรับการยอมรับจากทกุฝาย           แลวจึงจัดทาํเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานใน
อนาคตและจดัทํารายงานเสนอตอผูบริหารและกลุมอ่ืนไดทราบตอไป 
 จะเหน็วาวงจร PDCA จะไมไดหยุดหรือจบลงเมื่อหมุนครบรอบ      แตวงลอ PDCA จะหมนุ 
ไปขางหนาเรือ่ย ๆ      โดยจะทาํงานในการแกไขปญหาในระดับที่สงูขึ้น  ซับซอนและยากขึ้น เปนการ 
เรียนรูที่ไมส้ินสุด สอดคลองกับการทํางานอยางตอเนื่อง 
 การใชกระบวนการ 4 ขั้นตอนนี ้      มีประโยชนชวยใหองคการมวีิธีการที่ดีในการพฒันางาน 
ดานความปลอดภัยผานทางการประเมิน ตรวจสอบและนําผลการประเมินตรวจสอบมา    ใชเพื่อการ 
ปรับปรุงแกไขอยางสม่ําเสมอ 

3.6.3 แนวทางการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง 
การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องเปนการเรียนรู       เพื่อใหไดมาซึง่ความสําเร็จ  

เปนการชวยใหบุคลากรไดมีการเรียนรูในขอผิดพลาด       เปนหวัใจสาํคัญในการเรียนรูส่ิงใหม ๆ  ซึ่ง
เปนรูปแบบใหม  การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องเปนหนาที่ของบุคลากรทุกคนในองคการ 

การปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องในกลุมการพยาบาล  เปนองคประกอบสําคัญ  
จากการสัมภาษณพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ     การ 
ศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการทัง้ไทย และตางประเทศ   ไดมีผูใหขอเสนอแนวทางการปรับปรุงการ
ทํางานอยางตอเนื่อง  ผูวิจัยไดนําแนวทางการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องมาวิเคราะห     พบวา
ได   7 แนวทาง การปรับปรุงการทาํงานอยางตอเนื่องในเรื่องวัฒนธรรมความปลอดภยัดังนี ้

3.6.3.1 ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการทํางานใหมีมาตรฐานที่เหมาะสม 
ปลอดภัย  เชน ปรับปรุงอุปกรณ  เครื่องมอื การทํางาน  และเครื่องปองกนัอันตราย เปนตน 

3.6.3.2 ติดตามปรับปรุงผลงานของกระบวนการทาํงาน   จัดใหมีการตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานและผลการปฏิบตัิงานเพื่อเตรยีมปองกันอุบตัิเหตุไวกอนอยางสม่ําเสมอ 

3.6.3.3 บุคลากรใสใจปรับปรุงการทาํงาน 
3.6.3.4 เรียนรู คนหาวธิีการทํางานใหม ๆ            หรือแนวทางการทํางานใหมมาใช 

สนับสนนุใหมกีารแลกเปลี่ยนความรูในการปองกันอุบัติเหตุกับหนวยงานอืน่ 
3.6.3.5 นํานวัตกรรม/เทคโนโลยีทีท่นัสมัยมาใช 
3.6.3.6 แกไขความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน  จัดใหมีการตรวจสอบหาสาเหตุของ

การเกิดอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นทกุครั้ง เพื่อปองกันไมใหเกิดซ้าํอีก 
3.6.3.7 ระบบรางวัล  คําชมเชย หรือประกาศเกยีรติคุณ 
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3.6.4 ประโยชนที่ไดรับจาการปรับปรุงการทาํงานอยางตอเนื่อง 
          Leibfried and McNair (1992)    ไดกลาวถึง   5  ผลประโยชนที่จะไดรับจาก 

ปรับปรุงการทาํงานอยางตอเนื่อง ดังนี ้
3.6.4.1 กอใหเกิดกระบวนการของการคิด 
3.6.4.2 การดําเนินการในการแกปญหาขององคการโดยรวมเปนไปอยาง 

 ตอเนื่อง 
3.6.4.3 เปนการสรางใหเกิดเครือขายการทํางานทีน่ําไปผสมผสานกบัการ 

 ทาํงานในองคการโดยรวมทั้งหมด 
3.6.4.4 เปนการสรางใหเกิดการตอบสนองในบริการอยางทันททีนัใด 
3.6.4.5 เปนกระบวนการของการสรางการเปลีย่นแปลงและการเรียนให ดําเนนิขึ้น

ในองคการอยางตอเนื่อง 

 ในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยจาํเปนที่ตองมกีารปรับปรุงการจัดการอยาง 
ตอเนื่องไมหยดุที่จะเรียนรูและเรียนรูวธิีการใหมๆที่ดีกวาอยางไมจบส้ิน        เพื่อใหสอดคลองกับการ 
แปรเปลี่ยนทางสังคม     การปรับปรุงการบริหารความปลอดภัยอยางตอเนื่อง       เปนการเรียนรูเพื่อ 
ใหไดมาซึ่งความสําเร็จ  เปนการชวยใหบคุลากรไดมีการเรียนรูในขอผิดพลาด      เปนหวัใจสําคัญใน 
การเรียนรูส่ิงใหม ๆ      เพื่อปรับปรุงการบริหารความปลอดภัยอยางตอเนื่อง       การศึกษาจากตํารา 
เอกสาร วชิาการทั้งไทยและตางประเทศ         ไดมีผูใหขอเสนอแนวทางการปรับปรุงการทาํงานอยาง 
ตอเนื่อง ในเรือ่งการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย 2 แนวทาง  ดังนี ้      1 ) คนหาการปฏิบัติงาน
ดานความปลอดภัยใหมๆ  2.)   ปรับปรุงกระบวนการจดัการดานความปลอดภัย   (Stewart, 1995; 
Fleming, 2000; INSAG, 2001; Gadd and Collins, 2002;   Lack, 2002; Florczak, 2002; IAEA, 
2003;  ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล; 2546)    ซึ่งมีรายละเอยีดแสดงดังตารางที ่7 หนาที ่60 
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  ตารางที่  7   ตารางวิเคราะหการปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง                                

แนวคิด 
คนหาการปฏิบัติงานดาน
ความปลอดภัยใหมๆ 

ปรับปรุงกระบวนการจัดการดาน
ความปลอดภัย 

Stewart 
1995 √ √ 

Flemming 
2000 √ √ 

INSAG 
2001 √ √ 

Gadd&Collins 
2002 √ √ 

Lack 
2002 √ √ 

Florczak 
2002 √ √ 

IAEA 
2003 √ √ 

ชัยยุทธ 
ชวลิตนธิิกลุ 

2546 
√ √ 
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4. แนวคิดตัวชีว้ัด 
      ปจจุบนักระแสการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภยัไดถูกนาํมาใชมากขึน้ในการปฏิบัติงานของ 
องคการตาง ๆ ที่มีความเสีย่งสูง   เชน   โรงงานปฏิกรณปรมาณู     การบิน   เปนตน    โรงพยาบาล
ซึ่งม ีกิจกรรมที่ตองอาศัยวทิยาการและเทคโนโลยีในระดับสูง        อีกทั้งตองคํานึงถึงความปลอดภัย
ในระดับสูงสุด               เปนองคการที่มคีวามนาเชื่อถอื           การจัดการดานความปลอดภัยทีด่ีได
นั้น       กลุมการพยาบาลจําเปนตองมีเกณฑหรือเครื่องมือในการวัดหรือประเมินวฒันธรรมความ
ปลอดภัยที่เหมาะสม   ตัวชี้วัดจึงเปนเครื่องมือที่ถกูนํามาใชในการวัดหรือประเมินความปลอดภัย       
ดังนัน้การเขาใจซึ่งความหมาย          วิธีการพัฒนาตัวชีว้ัด           ชนดิของตัวชี้วัดและประโยชนของ
ตัวชี้วัดจะนําไปสูความเขาใจในตัวชี้วัดการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาลไดดี 

4.1 ความหมายของตัวชี้วัด 
      ตัวชีว้ัดนบัไดวาเปนสารสนเทศที่สําคญัอยางหนึง่สาํหรับผูบริหาร   ที่ใชเปนประโยชนในการ  

วางแผนและกาํหนดนโยบาย ชวยใหผูบริหารเห็นภาพของผลลัพทที่จะเกิดจากแผนงานและนโยบาย 
ไดชัดเจน   ใชติดตามสภาวการณตางๆ   เปนสัญญาณเตือนใหรูวาตนเหตุของปญหามาจากตัวปอน  
กระบวนการ  หรือผลลัพทของการดําเนนิงาน 

  ตัวชีว้ัด หรือ Indicator  ตามพจนานุกรมเวบสเตอร (Webster’s New World Dictionnary, 
1998) หมายถึง  สิ่งที่ใชบงชี้ทัง้บุคคลหรือส่ิงของโดยการใชอุปกรณตางๆ  เชน  เครื่องวัด ระบุ
ปริมาณ  ใชเครื่องบันทกึหรือตัวชี้วัดใด ๆ สําหรับวัดหรือบันทกึ 

ศิริชัย  กาญจนวาสี (2536) ใหความหมายของ ตวัชี้วัด  หมายถึง ตวัประกอบ ตวัแปรหรือ 
คาที่สังเกตไดซึ่งใชบงบอกสถานภาพ หรือสะทอนลักษณะการดําเนินงาน หรือผลการดําเนนิงาน  
ตัวชี้วัดเปนสิ่งที่มีความผูกพนักับเกณฑมาตรฐาน  ซึง่ใชเปนตัวตัดสินความสาํเร็จหรือคุณคาของการ 
ดําเนนิงานหรอืผลการดําเนนิงานที่ไดรับ 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2543) ใหความหมาย ตวัชี้วัด หมายถงึ ตัวประกอบ ตัวแปร หรือ 
คาที่สังเกตได ซึ่งใชบงชี้บอกสถานภาพหรอืสะทอนลกัษณะการดําเนนิงานหรือผลการดําเนินงาน 

สถาบนัเพิม่ผลผลิตแหงชาติ (2546) ใหความหมาย ตวัชี้วัด หมายถงึ สารสนเทศที่เปนตวั
เลขที่บอกจํานวนปจจยันาํเขาและผลดานการดําเนินการของกระบวนการ  ผลิตภัณฑบริการและ
องคการโดยรวม  อาจเปนแบบงาย ๆ (ไดจากการวัดครั้งเดียว)  หรือแบบหลายตัวรวมกนั  

Johnstone (1981: 2 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู, 2543 )   กลาววา    ตวัชี้วัด      
หมายถงึ  สารสนเทศที่บงบอกปริมาณเชงิสัมพันธหรือสภาวะของสิง่ทีมุ่งวัดในเวลาใดเวลาหนึง่ โดย
ไมจําเปนตองบงบอกสภาวะที่เจาะจงหรอืชัดเจน แตบงบอกหรือสะทอนภาพของสถานการณ ที่เรา
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สนใจเขาไปตรวจสอบอยางกวางๆ หรือใหภาพเชงิสรุปโดยทัว่ๆไป ซึ่งอาจมกีารเปลี่ยนแปลงไดใน
อนาคต 

จากนิยามทีน่กัวิชาการกลาวถึงตวัชี้วัด   สามารถสรุปความหมายไดดังนี ้  ตวัชี้วัด  หมายถงึ   
ส่ิงที่ใชบงชี้และกํากับแนวทางในการปฏิบตัิงานหรือใชตัดสินผลที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน  

 
4.2  วิธกีารพัฒนาตัวชีว้ัด 

               Johnstone    (1981: 33-38 ; 71-77 อางถงึใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543 )        ได 
เสนอกระบวนการในการสรางหรือพัฒนาตัวชี้วัด ซึง่ประกอบดวย 3 วิธีหลกัดังนี ้

4.2.1 การพัฒนาตัวชี้วัดเพื่อการนําผลไปใช (Pragmatic reduction) 
   การพัฒนาตวัชี้วัดเพื่อการนําผลไปใชทาํได 2 แนวทางดวยกนัคือ 
   4.2.1.1  เลือกตัวแปรมาจํานวนหนึง่ที่ผูพฒันาพิจารณาแลววามีความเหมาะสม ที่
จะนาํมาใชกําหนดตัวชีว้ัดซึง่การพัฒนาตวับงชี้แนวทางนี้จะไดตัวชี้วัดที่เปนตวัแทน 
(Representative Indication) 

4.2.1.2   การคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธกัน             มาทาํการรวมเขาดวยกนั   
(Combination) เพื่อลดจํานวนตัวแปรลง          ซึ่งการพฒันาตวัชี้วัดแนวทางนี้จะไดตัวชี้วัดทีม่ีความ
ชัดเจน ในการบงชี้ถงึคุณลักษณะของสถานการณนั้น ๆ 
            จุดออนของวธิีการพฒันาตวัชี้วัดเพื่อการนําผลไปใช    คือ    การคัดเลือกตัวแปรโดย อาศยั
ดุลยพินิจของผูคัดเลือกหรือผูศึกษาตัวชีว้ดั           ซึ่งอาจเกิดความลาํเอียงในการคัดเลือกตัวแปรได 
วิธีการพัฒนาตัวชี้วัดจึงไมไดรับการยอมรับเทาที่ควร 

4.2.2  การพัฒนาตวัชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี (Theoretical method) 
               การพัฒนาตัวชีว้ัดโดยยึดหลกัทฤษฎี   เปนวิธกีารนาํตัวแปรจํานวนหนึ่งที่ไดมาจาก
การคัดเลือกตามหลกัทฤษฎ ีมาพิจารณากาํหนดน้าํหนักตัวแปรตามความสาํคัญของตัวแปร จากนั้น 
นํามาคํานวณคาตัวชี้วัดรวมดวยวิธกีารตามหลักคณิตศาสตร         ในการพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดหลัก
ทฤษฎีเพื่อใหไดตัวชี้วัดที่ดีและถูกตองตามหลักทฤษฎี  จําเปนตองอาศัยหลักการสาํคัญ ไดแก 
     4.2.2.1  หลักการที่ 1 คัดเลือกตัวแปรองคประกอบ (Selecting the component 
variables)       เพื่อใหตวัแปรองคประกอบที่คัดเลือกมามีความเหมาะสมในการนํามากําหนดตัวชีว้ัด    
ประการแรกทีต่องศึกษา  คือ          ผูวิจยัจําเปนตองศกึษาคุณลักษณะของสภาวการณที่ตองการนํา 
ตัวชี้วัดทีพ่ัฒนาไดมาบงชี้      ซึ่งอาจใชวธิีการศึกษาจากเอกสาร (Document)      ขอเสนอเชิงทฤษฎี 
(Theoretical proposition)    หรือความคดิเห็นที่สอดคลองของผูเชี่ยวชาญ(Expert consensus)  ซึ่ง 
ขอมูลที่ไดในขั้นตอนนี้จะนํามาใชประโยชนในการคัดเลือกตัวแปรองคประกอบที่จะนํามากาํหนด 
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ตัวชี้วัด     ในกรณีที่ตัวแปรองคประกอบมีจํานวนมากผูวิจัยควรตองทําการลดจํานวนตัวแปรใหเหลือ
นอยตัว     เพือ่หลีกเลี่ยงการเกิดปญหาความเกี่ยวพนัของตัวแปร (Confounding)     ซึง่จะทําใหเกิด
ความยุงยากในการแปลความหมายของผลที่ได     การลดจํานวนตัวแปรทําไดโดยการยุบรวมตวัแปร
ที่มีความสัมพนัธกนัเขาดวยกันหรือ    โดยการคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพนัธกนัสงูมาเพียงตัวแปร
ใดตัวแปรหนึ่ง       ทั้งนี้ ในการพิจารณาวาตัวแปรใดมีความสัมพันธกับตัวใดสูงนัน้ทาํไดโดยใชความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญหรือหาคาความสมัพันธระหวางตัวแปร 

4.2.1.1 หลักการที ่2     การกําหนดน้ําหนกัตัวแปร    (Defining the weights)  
การกําหนดน้าํหนักใหกับตัวแปรที่นาํมาศึกษากระทําได 3 วิธกีาร ดงันี ้

 วิธกีารที ่1  การกําหนดน้ําหนกัตัวแปรโดยใชความคิดเห็น      ในกรณี
นี้สามารถทําการกําหนดน้าํหนักตัวแปรแตละตัวใหมนี้ําหนกัเทา ๆ กนั        หรือกําหนดน้าํหนักตัว
แปร แตละตัวใหแตกตางกันก็ไดขึ้นอยูกับวา   ตัวแปรทีน่ํามาศึกษามคีวามสาํคัญเทาเทียมกันหรอืไม   
ใน การกําหนดน้ําหนกัตัวแปรอาจกําหนดจากชวงระดบัตาง ๆ กัน   เชน   กําหนดจากชวงระดบั1-5 
หรือ กําหนดจากชวงระดับ    1-7 หรือ 1-10   เปนตน         สาํหรับการพิจารณาน้าํหนักของตวัแปร
อาจใชความคิดเห็นของผูวิจยัหรือใชความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญก็ได  แตโดยทั่วไปแลวการกาํหนด
น้ําหนกัตัวแปรโดยผูเชี่ยวชาญ  จะไดรับการยอมรับมากกวาการกาํหนดน้าํหนักตัวแปรโดยผูวจิัย 
โดยเฉพาะการกําหนดน้าํหนักตัวแปรทีม่คีวามซับซอน      นอกจากนี้การกําหนดน้ําหนกัตัวแปรโดย
ผูเชี่ยวชาญโดยใชเดลฟายเทคนิคก็เปนทีน่ิยมกัน 

วิธีการที่ 2 การกําหนดน้าํหนักตัวแปร โดยพิจารณาจากระยะเวลาและ 
คาใชจายที่ใชในการไดมาซึง่การผลิตคาตวัแปรนั้น ๆ เชน  การกาํหนดคาน้ําหนกัตวัแปรวุฒิปริญญา 
เอกมากกวาตวัแปรวุฒิปริญญาตรี           เนื่องจากระยะเวลาและคาใชจายที่ใชในการศึกษาของวุฒิ
ปริญญาเอกมากกวาวุฒิปริญญาตรี  เปนตน 

วิธีการที่ 3  การกําหนดน้ําหนกัตัวแปรโดยใชเกณฑมาตรฐาน ที่ไดมผูี
ทําการศึกษาและกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรแลว 

4.2.3  การพัฒนาตัวชีว้ัดโดยวิธีเชิงประจักษ  (Empirical method)  
                           การศึกษาตัวชี้วัดโดยวิธเีชิงประจักษเปนวิธกีารศึกษาตัวชีว้ัดที่มคีวามใกลเคยีง
กับวิธกีารพฒันาตัวชี้วัดโดยยึดทฤษฎ ี  ตางกนัแตเพยีงการกําหนดน้าํหนักตัวแปร       กลาวคือ การ
กําหนดน้ําหนกัตัวแปรของวธิีการศึกษาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี           เปนการกําหนดน้ําหนกัตาม
ความสาํคัญของตัวแปร ซึ่งอาจใชความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญหรือวธิีการอื่นๆ ทีก่ลาวไวแลว     สวน
การกําหนดน้าํหนักตัวแปรของวิธีการพฒันาตวัชี้วัดโดยเชิงประจกัษ   เปนการใชวิธีการทางหลกัสถิติ 
ไดแก การวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เปนตน 
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 สรุป          การศึกษาตัวชีว้ดัการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยกลุมการพยาบาล          
ผูวิจัยเลือกศกึษาตัวชีว้ัดโดยวิธีเชงิประจักษ            เนื่องจากกลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษามีขนาดใหญ
เหมาะสมสาํหรับการวิเคราะหองคประกอบ         จากเหตุผลที่กลาวมาการศึกษาตัวชี้วัดการพฒันา
วัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล         จงึมีความเหมาะสมในการพฒันาตวัชี้วัดโดยวิธ ี
เชิงประจักษ 
 

4.3   ความตรงภายในและความเชื่อมั่นของตัวชี้วัด 
4.3.1 ความตรงภายใน (Internal validity)     ความตรงภายในของตัวชีว้ดัทีศ่กึษาขึน้นัน้

แปรผันตามปจจัยหลกัๆ    ดังนี้    
4.3.1.1 ความชัดเจนของคํานยิามเชงิปฏิบัติการของตัวแปรทีน่ํามากาํหนดตัวชี้วัด      

เนื่องจากตวัแปรที่นาํมากําหนดตัวชีว้ัดนัน้โดยปกติแลวไมสามารถ   ทําการวัดไดโดยตรง     จงึ
จําเปนตองใหนิยามตัวแปรในลักษณะที่เปนเชิงปฏิบัติการที่สามารถวัดคาได        ซึ่งหากคํานยิาม
เชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่นาํมากําหนดตวัชี้วัดมีความชัดเจน  และครอบคลุมมโนทัศนเชงิที่ศกึษา
มากเทาใด     รวมทัง้ผูวิจยัทําการพฒันาตัวชี้วัดที่ครอบคลุมและตรงตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการของ
ตัวแปรดวยก็จะทําใหเพิ่มความตรงภายในของตัวชี้วัดทีพ่ัฒนาขึ้น    แตหากคํานยิามเชงิปฏิบัตกิาร
ของตัวแปรที่นาํมากําหนดตวัชี้วัด   ขาดความชัดเจนและไมครอบคลุมมโนทัศนที่ศกึษา    หรือกลาว
ไดวาเปนการวัดตัวแปรเพียงบางสวน (Fractional measurement)   ซึ่งเปนการลดความตรงภายใน
ของตัวชี้วัดทีศ่ึกษา (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

4.3.1.2 ความแปรผันของมโนทัศนที่ศึกษา (Variability of concept)  หากมโนทัศน
ที่ศึกษามีการผันแปรไปตามบริบทตาง ๆ ตลอดเวลาแลว         แมวาผูวิจัยไดทําการกําหนดคํานิยาม
เชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่นาํมากําหนดตวัชี้วัดอยางชัดเจนและครอบคลุมแลวก็ตาม       ก็ยากทีจ่ะ
ทําใหความหมายตัวชี้วัดทีพ่ัฒนาขึ้นไดตรงกับบริบทของมโนทัศนทีศ่ึกษา            ซึ่งเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา  ทาํใหเปนการลดความตรงภายในของตัวชีว้ดัที่พัฒนาขึน้ 

4.3.1.3 ตัวชี้วัดมีความเปนตัวแทนของมโนทัศนที่ศึกษา (Represent of variables) 
ในการคัดเลือกตัวชี้วัดหากไดตัวชี้วัดที่มีความเปนตัวแทนของมโนทัศนที่ศึกษาแลวก็จะ ทําใหตัวชี้วัด
ที่ศึกษาข้ึนมีความตรงภายใน    แตหากดชันีขาดความเปนตัวแทนของมโนทัศนที่ศกึษา ก็จะเปนการ
ลดความตรงภายในของตัวชีว้ัดที่ศึกษาข้ึน 
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4.3.2  ความเชื่อมัน่ (Reliability) ความเชื่อมั่นของตัวชี้วัดทีศ่ึกษาขึ้น ขึ้นอยูกับ 
4.3.2.1 ความสอดคลองของการประยุกตคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรจาก ที่

ไดกําหนดไวมาใชในการศึกษาตัวชีว้ัด 
4.3.2.2 กระบวนการรวบรวมขอมูล 
4.3.2.3 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล    เปนเครื่องมือวัดทีม่ีคุณภาพเพื่อใหได

คาตัวแปรที่มคีวามนาเชื่อถอืสูง 
4.3.2.4  กระบวนการวิเคราะหขอมลู 

 
 สรุป  งานวิจัยตัวชี้วัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย กลุมการพยาบาล        ผูวิจัยได
คํานึงถึงการม ีความตรงภายใน และความนาเชื่อมั่นของตัวชี้วัดตามแนวทาง ดงันี ้
            1.  ดานความตรงภายใน 
                 1.1  คํานิยามเชงิปฏิบัติการทีต่องการศึกษามีความชัดเจน          โดยเปนนยิามที่มีความ 
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี 

 1.2  มีขั้นตอนผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญ 
 1.3  ดานความผันแปรของมโนทัศนที่ศึกษา  จากการศกึษาเรื่องตัวชีว้ัดที่ดีจะตองผันแปร 

ยาก          พบวาวัฒนธรรมจะมีความผนัแปรไดยาก        เนื่องจากบุคคลจะรับวัฒนธรรมมโนทัศนที ่
เปลี่ยนแปลงไดยาก  ดังที่ จเด็จ  ทางเจรญิ (2544) กลาววา สวนที่ยากที่สุดของการเปลี่ยนแปลง คือ  
การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมเดิมและทัศนคติสวนบุคคล     ในการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยให
เกิดขึ้นในองคการไดนั้นตองใชระยะเวลาทีพ่อสมควร  

 2.  ดานความเชื่อมั่น 
2.1  ในกระบวนการรวบรวมขอมูล             กลุมตัวอยางที่ถูกสุมมีความเปนตัวแทนของ 

ประชากรที่ด ี    มีการสุมอยางเปนระบบและในการเก็บรวบรวมผูวิจยัมีการใหระยะเวลาของการเกบ็ 
ในระดับที่เหมาะสม  โดยผูวจิัยใชระยะเวลาในการเก็บ 4 เดือน 

2.2  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล เปนเครื่องมือทีม่ีคุณภาพโดยผานการตรวจสอบ 
คุณภาพทัง้ดานความตรงของเนื้อหาและคาความเทีย่ง 

2.3  กระบวนการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถติิที่เหมาะสมกับการศึกษาคือใชการวิเคราะห 
องคประกอบ 
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4.4   ชนิดของตัวชี้วัด 

 การพจิารณาชนิดตัวชี้วัดแบงเปน      3 แบบ   ดงันี้คือ  (อนวุัฒน  ศภุชุติกุล, 2541) 
4.4.1 ตัวชี้วัดเชงิโครงสราง (Structure indicator) 

หมายถงึทกุสิง่ที่เปนปจจยันําเขาที่จะนาํไปสูกระบวนการปฏิบัติ              รวมทัง้สิ่ง
อํานวยความสะดวกที่จะนาํไปสูกระบวนการ    เปนตัวชี้วัดทรัพยากรที่ใชในองคการ  ไดแก  นโยบาย  
พันธกิจ  ปรัชญา  กฎระเบยีบ รวมทั้งบุคลากร เตียง วสัดุ ครุภัณฑ อาคารสถานที ่ฯลฯ 

4.4.2 ตัวชี้วัดเชงิกระบวนการ (Process indicator) 
เปนตัวชีว้ัดประเมินกระบวนการกิจกรรม    มีความสําคญัตอการกํากบัและปรับปรุง

กระบวนการทาํงานอยางมาก          ซึ่งในการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยมุงเนนความ สําคัญที่
กระบวนการเปนสําคัญ     ถาตัวชีว้ัดเชิงกระบวนการดกี็จะสงผลใหตวัชี้วัดเชงิผลลพัธด ี

4.4.3 ตัวชี้วัดเชงิผลลัพธ (Outcome indicator) 
เปนการวัดผลการดําเนินงานขององคการหรือผลลัพทจากกระบวนการใหบริการ 

สรุป  ชนิดของตัวชี้วัดที่ผูวิจยันํามาใชในงานวิจัย คือ   ตัวชี้วัดเชงิกระบวนการ    การพัฒนา      
วัฒนธรรมความปลอดภัยจะเกิดไดนั้น    มีความเกี่ยวของกับกระบวนการจัดการดานความปลอดภัย
และการพัฒนาตัวชี้วัดเชงิกระบวนการดานการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล        
จะนาํมาซึง่ผลลัพธที่ดีตอการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย 
 

4.5    ประโยชนของตัวชีว้ัด 

4.5.1  เปนการกาํหนดวัตถุประสงคและนโยบาย 
  ปญหาสวนใหญทีพ่บในการวางแผน    คอื             ขาดความแนชัดในการกาํหนด 

วัตถุประสงคและนโยบาย  ตวัชี้วัดสามารถชวยใหทราบถงึสิ่งที่ตองการใหบรรลุผลไดชัดเจนยิง่ขึ้น 
4.5.2  เปนเครื่องมอืในการกํากบัติดตาม (Monitor) 

 ตัวชี้วัดเปนแนวทางในการกํากับ (Monitor)    การพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภยั    
การกํากับและติดตามทําใหสามารถธํารงรักษาวฒันธรรมความปลอดภัยใหมีความสม่ําเสมอ       ไม 
แปรปรวน 

4.5.3  ใชเปนตัวบงบอกใหปรบัปรุงเปลีย่นแปลง 
  โดยการวิเคราะหคาของตัวชี้วัด          วามีความเหมาะสมสอดคลองกับทรัพยากร  

กระบวนการทีใ่ชแลวหรือไมสอดคลองกับวัตถุประสงค  พันธกิจ วิสัยทศันหรือไม    สมควรจะพฒันา 
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือไม 
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 สรุป การศึกษาตัวชี้วัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยกลุมการพยาบาลนัน้    จะนาํมา
ซึ่งประโยชนทีเ่กิดขึ้นกับกลุมการพยาบาลดังนี้  จะเปนเครื่องมือชวยใหกลุมการพยาบาล    มีการเฝา 
ติดตามวัฒนธรรมความปลอดภัยใหมีเกิดขึน้อยางสม่าํเสมอ       และเปนสิ่งที่บงบอกถึงการปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงการจัดการดานความปลอดภยั เพื่อที่จะนาํมาสูความปลอดภัยตอพยาบาลผูปฏิบัติงาน   
และผูรับบริการ 
 
5.  วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

5.1 วรรณกรรมที่เกี่ยวของกบัถึงวัฒนธรรมความปลอดภัยในวงการสขุภาพ 
Leape (1994)      กลาวถงึแนวทางในการลดความผิดพลาดโดยการนําแนวคิดวัฒนธรรม 

ความปลอดภยัมาใช  5 แนวทาง 
1. การคนหาขอผิดพลาดเปนสวนหนึง่ในการปฏิบัติงานของบุคลากรทกุคน 
2. การปองกนัการเกิดความผิดพลาด       โดยการปรับเปลีย่นองคการสงเสริมการเรียนรู

การใหขอมูลขาวสาร  มีแบบแผนการจัดการ  มีมาตรฐานการทาํงาน  มกีารอบรม 
3. ควบคุมความผิดพลาดจากแหลงกาํเนิดกบัผูปฏิบัติงาน    เชน     การใสเครื่องปองกัน 
4. พัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย      กําจดัความกลวั    สงเสริมการทาํงานเปนทีมจัด 

สภาพแวดลอมที่คํานึงถึงจติวิทยาในการทํางาน  มีระบบการสะทอนกลับ  ตรวจสอบ  ปองกัน   
5. ผูบริหารมีความมุงมัน่  สนับสนุนการจัดการดานความปลอดภัย 

5.2 งานวจิัยที่แสดงถึงวัฒนธรรมความปลอดภัย 

Zohar (1980)       เปนผูที่ริเร่ิมกลาวถึงวฒันธรรมความปลอดภัยในองคการโดยการศึกษา
ความเชื่อและการรับรูของผูปฏิบัติงานในเรื่องความปลอดภัย 

จากผลการศึกษาวิจยัในวงการอุตสาหกรรม    การบนิ     ทําใหเหน็จุดเริ่มตนของการสนใจ
แนวคิดวัฒนธรรมความปลอดภัยที่เร่ิมเกิดขึ้นในกลางป 1990  ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลง    คือ  ใน
อดีตแนวคิดดานความปลอดภัยมักจะจบลงดวยความผดิพลาดของมนุษย     โดยไมมีการวิเคราะห
ถึงสาเหตุอ่ืน ๆ ตอ  เนื่องจากคิดวาคนมีความนาเชื่อถือนอยที่สุด เปนการวิเคราะหหาสาเหตุที่
แทจริงสงเสรมิใหผูปฏิบัติงานตระหนกัถึงความปลอดภยัจากการเรียนรูและปรับปรุง ดงันัน้แนวคิด
เกี่ยวกับ วัฒนธรรมความปลอดภัยที่เร่ิมตนในวงการอุตสาหกรรมกอน      จะถูกนํามาใชในวงการ
สุขภาพที่ผู ปฏิบตัิงานทุกคนตองตระหนักความปลอดภัยถงึผูมารับบริการและเพื่อนรวมงาน   
งานวิจยัเกีย่วกับวัฒนธรรมความปลอดภยัในวงการสุขภาพจึงมีนอยมาก    เมือ่เทียบกบัวงการ
อุตสาหกรรม   
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Cox และ Cox (1991) ศึกษาวฒันธรรมความปลอดภัยขององคการและรูปแบบทัศนคต ิ
ของพนกังานตอความปลอดภัย  โดยศึกษาจากพนักงาน  630  คนของโรงงานอตุสาหกรรมแกส ผล
การศึกษา  พบวา   ทัศนคติของพนักงานตอความปลอดภัยของโรงงานนี้ขึ้นอยูกับ  5 ปจจยัคือ 
บุคลิกภาพสวนตัว  ความรบัผิดชอบสวนบุคคล   ความปลอดภัยของสิ่งแวดลอมในสถานที่ทาํงาน  
ประสิทธิภาพของการจัดการดานความปลอดภัยและภูมิคุมกันสวนบคุคล  จากการศึกษาไดเสนอวา    
การพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยขององคการ       ตลอดจนการเปลี่ยนทัศนคต ิ  ควรพิจารณาถึง 
การเพิม่ความเชื่อที่เปนรูปแบบและลบความเชื่อที่ผิด ๆ ออกไป ไดใหความหมายของวัฒนธรรม
ความ ปลอดภัยวาเปนสิ่งทีส่ะทอนใหเห็นการแบงปน  เจตคติ   ความเชื่อ   การรบัรู  คานยิมของ
สมาชิก ในองคการเกี่ยวกับความปลอดภยั 

Clarke (1999) ศึกษาพัฒนาการของวัฒนธรรมความปลอดภัยในพนกังานรถไฟ  312  คน  
ของการรถไฟ  ประเทศองักฤษ  3 ระดับชั้น  คือพนกังานขับรถ  ผูตรวจการ  ผูบริหาร  พบวา    มกีาร 
แบงปนการรับรูถึงความสําคญัของความปลอดภัยในพนกังานทั้ง 3 ระดับในกลุมการทํางานเดียวกัน 
ไมพบระหวางกลุมการทํางานที่มีความแตกตางกัน 

  Cox และ Cheyne (2000)       พฒันาตวัชี้วัดวฒันธรรมความปลอดภัยสําหรับนกัเดินเรือ
ทะเลโดยศกึษางานวิจัยดานความปลอดภยัสําหรับนักเดนิเรือทะเล       พบวา       ส่ิงที่มีผลตอความ
ปลอดภัย   คอื     นโยบายการจัดการ    การสนับสนุนและการสงเสรมิ  การไดรับความรวมมือ ความ
มุงมัน่ ตัวชี้วัดการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยประกอบดวย  8 ปจจัย  ไดแก  ความมุงมัน่ในการ
จัดการ   การสื่อสาร  เปาหมายสงูสุดคือความปลอดภยั  กฎระเบียบและกระบวนการ  การสนับสนุน  
ความรวมมือ  บุคคล  การอบรม  
                Lee และ Harrison (2000)พฒันาตวัชี้วัดวฒันธรรมความปลอดภัยสําหรับสถานีปฏิกรณ
ปรมาณู  พบวา ประกอบดวย 8 ปจจัย  คือ ความมุงมั่นในการจัดการดานความปลอดภัย  การตดิตอ 
สื่อสาร   ความพึงพอใจในการทํางาน   ความรวมมือ   ความเสีย่ง  กฎระเบียบ  เปาหมาย การอบรม 
นอกจากนีย้ังพบวา   ชนดิของงาน   อาย ุ   เพศ   การโยกยาย    มีผลทศันคติในการพัฒนา
วัฒนธรรมความปลอดภัย  เชน  บุคลากรที่มีอายุการทํางานนอยจะมทีัศนคติที่ดีตอวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย  ผูหญิงจะมทีัศนคติที่ดีตอวัฒนธรรมความปลอดภัยมากกวาผูชาย 

  Neal et al. (2000)   ศึกษาปจจัยทางดานองคการในโรงพยาบาลขนาดใหญในประเทศ
ออสเตรเลียเพือ่วัดความปลอดภัยในองคการจากกลุมตัวอยาง 525 คน  พบวา    วฒันธรรมองคการ 
สามารถทํานายวัฒนธรรมความปลอดภัยได         ความรูและการไดรับการกระตุนสนับสนนุสามารถ
ทํานายการยอมรับและความรวมมือในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย    การพัฒนาวฒันธรรม
ความปลอดภยัสงผลใหเกิดทั้งความรูและความปลอดภยั     วัฒนธรรมความปลอดภัยเกิดจากความ 
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สัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการและการจัดการดานความปลอดภยั         ความรูและการไดรับการ
กระตุนสนับสนุนเปนสิง่ที่ชวยสรางความสมัพันธระหวางวัฒนธรรมความปลอดภัย 

Arboleda et al. (2002)         ศึกษาความแตกตางของวัฒนธรรมความปลอดภัยในแตละ 
ตําแหนงงานในอุตสาหกรรมการขนสงสนิคาดวยรถบรรทุก ในประเทศสหรัฐ โดยเกบ็จาก 116 หนวย
ในคนขับรถบรรทุก  ผูจัดควิรถ ผูบริหาร พบวา  ทกุกลุมเหน็วาการอบรมดานความปลอดภัยและ
ความมุงมัน่ในการบรหิารความปลอดภัยมีความสาํคัญตอการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย 

Singer et al. (2003)   ไดทําการศึกษา  วัฒนธรรมความปลอดภัยจากโรงพยาบาลในรัฐ 
California   15  โรงพยาบาล     พบวา แตละอาชีพในโรงพยาบาลจะมีวัฒนธรรมความปลอดภัย ที่
แตกตางกนั   องคประกอบของวัฒนธรรมความปลอดภัย  ความมุงมัน่ที่จะยกระดับองคการใหมี
ความปลอดภยัสูงสุด        จนเปนคานยิม ความเชื่อ.  ไดรับการสงเสริมและสนับสนุนจากผูบริหารใน
ดานทรัพยากรรวมทัง้ผลตอบ แทน เพือ่ใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย  ความปลอดภัยเปน
เปาหมายสงูสดุ       แมจะตองเสียคาใชจายในการผลิตและ เพิ่มประสิทธิภาพในการทาํงาน  การ
ส่ือสารในทกุระดับขององคการตองมีความชัดเจนและเกดิขึ้นอยางสม่าํเสมอ  ผลผลิตระดับสูงมีการ
กระทาํที่กอใหเกิดความไมปลอดภัยนอยมาก  รายงานความผิดพลาดและปญหาที่เกิดขึ้น   คานยิม
ของความเปนองคการแหงการเรียนรู          จะกอใหเกิดการปรับปรุงการทํางานของระบบ 

Itoh (2003)    ไดทําการศึกษาวฒันธรรมความปลอดภยัของโรงพยาบาล    400 เตียง  ใน 
ประเทศญี่ปุน  พบวา โรงพยาบาลในประเทศญี่ปุนมีโครงสรางการจัดการดานความเสี่ยงที่เหมือนกัน      
มีคณะกรรมการที่รับผิดชอบตอการจัดการความเสีย่งที่ประกอบดวย    ผูจัดการความเสีย่ง   หัวหนา
หนวยบริหารความเสีย่ง      หวัหนาหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล     ผูเชีย่วชาญทางดานคลนีิค   
มี สมาชิกรอยละ  90 เขาประชุมเปนประจําอยางนอย 1-2 คร้ังตอเดือนและอื่น ๆ กลุมการพยาบาล
มีสวนเกี่ยวของกับการจัดการดานความปลอดภัยรอยละ 80 ของงาน   ไดแก    วางแผนการปองกัน   
การเกิดอุบัติเหตุ     วางแผนการอบรม   ใหขอมูลอุบัติเหตุและเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในหนวยงาน  
ปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว  อยางไรก็ตามในแตละโรงพยาบาลยังมีความแตกตางกนัในดานรูปแบบ
ของการจัดการ    รายละเอียดของกิจกรรมและกิจกรรมทีเ่กิดขึ้นในแตละระดับสายงาน 

 
สรุปไดวา   ในขณะนี้ยงัไมมีเครื่องมือใด ๆ เปนตวัชี้วัดการพัฒนาวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในวงการสุขภาพของไทย     ตัวชี้วัดทีม่ีอยูมีการออกแบบใหใชแตในดานวิศกรรมและ
อุตสาหกรรมในตางประเทศ            การพัฒนาตัวชีว้ัดการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยในกลุม
การพยาบาลจงึมีความสําคญัตองไดรับการพัฒนาและสนับสนนุ เพื่อใหเกิดการพัฒนาวฒันธรรม
ความปลอดภยั   
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5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวกับความปลอดภัย 

ความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรในปจจุบันนีท้าํใหการนําวิทยาการและเทคโนโลยี่ 
ใหม ๆ มาใชในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากขึ้น   ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหเกิดสิ่งคุกคามสุขภาพ 
อนามยั (Health Hazard)      ทาํใหพยาบาลผูปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 
โรคจากการสัมผัสตอส่ิงคุกคามสุขภาพ (รัชนีกร ชมสวน,2539)  ลักษณะงานที่ตองใหบริการใกลชิด
กับผูปวยและผูรับบริการตลอดเวลา  มคีวามรีบเรงในการปฏิบัติงานทาํใหเกิดการบาดเจ็บจากการ
ขาดความระมดัระวังพบถึง รอยละ 51.90 (เยาวลักษณ  หาญวชิรพงศ, 2538 )   จากขอมูลของ
กระทรวงสาธารณสุข  (2546)    พบวา   โรคปวดหลังจากการทาํงานพบในพยาบาล  รอยละ  89.2    
การทาํงานหนกัเปนเวลานาน ๆ ทาํใหเกิดความเบื่อหนายและเกิดความเครียด   ตารางการทํางานที่
ไมแนนอน  ลกัษณะงานของพยาบาลที่ตองรับผิดชอบตอชีวิตมนุษย ตองเผชิญกบัสถานการณทีอ่าจ
กอใหเกิดความเครียด (Higashiguchet al.,1999) การทํางานเปนชวงเวลา ทําใหการนอนหลบัไม
สมบูรณอาจกอใหเกิดความผิดพลาดในการทํางาน  (Ohidaet al., 2001)  จากการสํารวจในประเทศ
แคนาดา พบวา    พยาบาลรอยละ 80 เคยถูก ประทุษราย ขณะปฏิบัติงาน (Henry and Ginn, 
2002)  โดยการถูกทํารายทางคําพูดหรอืรางกายขณะใหการพยาบาล ผูปวยที่มอีาการมนึเมาหรือ
สับสน     

ธนพรรณ  ฟองศิริ ( 2538 ) ไดศึกษาอบุัติการการเกดิอุบัติเหตุในบุคลากรทางการแพทย 
และสาธารณสุขระหวางการปฏิบัตงิานดแูลรักษาผูปวย บคุลากรที่เกิดอุบัติเหตุมากทีสุ่ดคือ 
พยาบาลวชิาชีพ  ลกัษณะสําคัญของการเกิดอุบัติเหตุพบวาสวนใหญเกิดในชวงเวรเชาและเกดิจาก
ของแหลมคมที่ปนเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่งจากผูปวยทิ่ม ตํา หรือบาด ในจํานวนนี ้ เข็มเปน
อุปกรณที่เกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดและสวนของอวัยวะของรางกายของบุคลากรที่ไดรับ
อุบัติเหตุมากที่สุด ไดแก นิ้วมือ และสวนของมือ และหัตถการทีก่ําลังปฏิบัต ิ อยูขณะเกิดอุบัติเหตุ
สูงสุด คือ การลางทําความสะอาดเครื่องมือ ตนเหตุเกิดจากตนเองเปนผูวาง หรือจับของใชนัน้เอง 
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ พบวา เกิดจากเทคนิคการปฏิบัติงานที่ไมถูกตองมากที่สุด นอกจากนี้ยงั
เกิดจากการขาดความระมัดระวัง เผอเรอ การไมใชเครื่องปองกนัที่ไมเหมาะสมกับหตัถการ และเกิด
จากเข็มหรือของมีคมที่ใชแลวทิง้ในภาชนะที่ไมเหมาะสม ผูปวยไมใหความรวมมือ อุปกรณไม
เหมาะสมหรือชํารุด และความรีบดวน มอุีบัติเหตุเพียง สวนนอยที่เปนอุบัติเหตทุีไ่มสามารถปองกนั
ได  

Itoh ( 2003 )   พบวา  กลุมงานการพยาบาลเปนผูที่ดูแลกิจกรรมที่เกีย่วของกบัความ 
ปลอดภัยมากที่สุดในโรงพยาบาล คือ มากกวารอยละ 80 ไดแก การประเมินความเสี่ยง    การ
วางแผนการปองกันอุบัติเหตุ   การวางแผนการอบรมดานความปลอดภัย    การรายงานสถานการณ
และอุบัติการณตางๆ 
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6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
     จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของตามที่ไดนาํเสนอ      ผูวิจัยไดนํามาบูรณาการ
และวิเคราะหสําหรับใชเปนกรอบแนวคิดการวิจยั        เร่ือง          ตัวชี้วัดการพัฒนาวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ ดงัแสดงในหนาที่ 72





 

บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้พื่อศึกษา     ตัวชี้วัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล  
โรงพยาบาลศนูยที่ผานการรับรองคุณภาพ โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยที่สําคัญ  3 ข้ันตอน ดังนี ้
 

ข้ันที่ 1 การวิเคราะหเอกสาร                โดยการศึกษาวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วของกับ 
วัฒนธรรมความปลอดภัยและการพฒันาวัฒนาธรรมความปลอดภัยจากแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ    และ
การสัมภาษณบุคลากรพยาบาล        ประมวลสรุปเปนกําหนดกรอบแนวคิดองคประกอบและตัวชี้วัด
การพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคณุภาพ 

 
 ขั้นที่  2 การสรางเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ปรับปรุงและแกไข  
 
 ขั้นท ี่  3 การรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางและวิเคราะหขอมูล 
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การดําเนินการในแตละขัน้ตอนมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ขั้นที่ 1 การวเิคราะหเอกสารโดยศกึษาวรรณกรรมและงานวิจยัที่เกี่ยวของกบั 

วัฒนธรรมความปลอดภยัและการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย         เพื่อนําไปกําหนด
กรอบแนวคดิการพัฒนาตัวชี้วัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย       มจีุดมุงหมายสาํคัญ  
2 ประการ คือ  

ประการที ่1 เพื่อรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดวฒันธรรมความ
ปลอดภัยของนักวชิาการทัง้ภายในประเทศและตางประเทศ 

ประการที ่2   เพื่อนาํมาวิเคราะหสรุปเปนกรอบแนวคิดการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย    
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคณุภาพ 

การวิเคราะหเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับวฒันธรรมความปลอดภัยและการพัฒนา
วัฒนธรรมความปลอดภัย      ผูวิจัยไดดําเนินการตามขัน้ตอนดังนี ้

1.1 ศึกษาตํารา     เอกสาร    งานวิจยัที่เกี่ยวของกับแนวคิดวัฒนธรรมความปลอดภัยและ
การพัฒนาตัวชี้วัดการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของนักวิชาการภายในและตางประเทศ 

1.2 นําแนวคิดการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยของนักวชิาการภายในประเทศ     และ
ตางประเทศ  รวมทัง้จากการสัมภาษณบุคลากรพยาบาล จาํนวน 4 ทาน  มาวิเคราะหสรุปเปนกรอบ
แนวคิดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยกลุมการพยาบาล  นําเสนอดังตารางที ่1 หนา 27 

1.3 วิเคราะหสรุปกรอบแนวคิดการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยกลุมการพยาบาล 
ประกอบดวยองคประกอบ ดังนี ้

1.3.1 ความมุงมัน่ของผูบริหารในการจัดการความปลอดภัย   
1.3.2 การวางแผนกลยุทธการจัดการดานความปลอดภัย 
1.3.3 มาตรฐานการปฏิบัติงานเพือ่ความปลอดภัย 
1.3.4 การทาํงานดานความปลอดภัยเปนทีม 
1.3.5 การฝกอบรมดานความปลอดภัย  
1.3.6 การปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภยัอยางตอเนื่อง   

1.4 กำหนดกรอบแนวคิดองคประกอบและตัวชี้วัดการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย 
         นําสาระที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหามารวบรวมจัดหมวดหมูองคประกอบและตัวชี้วัด

การพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยของกลุมการพยาบาล           โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรอง
คุณภาพ    
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ขั้นที่  2 การสรางเครื่องมอืวิจัย   
          2.1 การออกแบบแบบสอบถาม โดยแบงออก เปน 2 ตอน ดังนี้   

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอมูลอายุ  เพศ   สถานทีป่ฏิบัติ 
งาน     ประสบการณการทาํงานในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ     แผนกที่ปฏิบัติงาน    ตําแหนงงานใน 
ปจจุบัน    ระดับการศึกษา    โดยมีลักษณะเปนแบบเติมคําและแบบตรวจสอบรายการ 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย เปนแบบสอบถามรายการ 
การพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการวิเคราะหเอกสารงานวิจยัที่ครอบคลุม 
วัฒนธรรมความปลอดภัยและจากการสัมภาษณบุคลากรพยาบาล          โรงพยาบาลศูนยที่ผานการ
รับรองคุณภาพจํานวน 4 ทาน เปนคาํถามมาตรสวนประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยกําหนด 
ความหมายในแตละระดับดังนี ้
5 หมายถงึ ทานเห็นวาแนวทางหรือกิจกรรมนั้นมีความสําคัญหรือจําเปนในการนาํไปสู
ความปลอดภยัในกลุมการพยาบาลมากที่สุด   
4 หมายถงึ   ทานเห็นวาแนวทางหรือกิจกรรมนั้นมีความสําคัญหรือจําเปนในการนาํไปสู
ความปลอดภยัในกลุมการพยาบาลมาก  
3 หมายถงึ    ทานเห็นวาแนวทางหรือกิจกรรมนั้นมีความสําคัญหรือจําเปนในการนาํไปสู
ความปลอดภยัในกลุมการพยาบาลปานกลาง   
2 หมายถงึ    ทานเห็นวาแนวทางหรือกิจกรรมนั้นมีความสําคัญหรือจําเปนในการนาํไปสู
ความปลอดภยัในกลุมการพยาบาลนอย 
1 หมายถงึ ทานเห็นวาแนวทางหรือกิจกรรมนั้นมีความสําคัญหรือจําเปนในการนาํไปสู
ความปลอดภยัในกลุมการพยาบาลนอยที่สุด   

การแปลผลคะแนนมีเกณฑการคิดคะแนนตามความสาํคัญของการพัฒนาวฒันธรรมความ 
ปลอดภัยโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกนัและหาคาเฉลี่ยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย      ใน 
การใหความหมายคะแนนเฉลี่ยความสาํคญัของการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภยั ดังนี้   
(ประคอง กรรณสูต , 2542) 
คะแนนเฉลีย่  4.50 – 5.00  หมายถงึ  ระดับความสาํคัญของการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย 

อยูในระดับทีสู่งที่สุด 
คะแนนเฉลีย่  3.50 –4.49   หมายถงึ  ระดับความสาํคัญของการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย 

อยูในระดับทีสู่ง       
คะแนนเฉลีย่  2.50 – 3.49  หมายถงึ   ระดับความสําคญัของการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภยั 
                อยูในระดับปานกลาง 
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คะแนนเฉลีย่  1.50 – 2.49  หมายถงึ  ระดับความสาํคัญของการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย                             
อยูในระดับนอย 

คะแนนเฉลีย่  1.00 – 1.49  หมายถงึ   ระดับความสําคญัของการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภยั                            
                       อยูในระดับนอยที่สุด 
 

2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
     2.2.1  การหาความตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity)     โดยพจิารณาคุณสมบัติของ 

ผูทรงคุณวุฒ ิ       ผูวิจยักําหนดคุณสมบัติรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ดงันี้ ผูทรงคุณวฒุิที่เปนผูบริหาร
การพยาบาล   จํานวน 1 ทานมีวฒุิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท    มปีระสบการณการทาํงานดาน
บริหารความเสี่ยง  5 ปข้ึนไป         ผูทรงคุณวุฒิที่เปนนักวชิาการดานความปลอดภัย จํานวน 3 ทาน 
มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปรญิญาโท    เปนผูมีความรูความสามารถปฏิบัติงานดานความปลอดภยัมี 
ประสบการณการทาํงานดานความปลอดภัย   5 ปขึ้นไปและผูทรงคณุวุฒิที่เชี่ยวชาญดานวัฒนธรรม 
ความปลอดภยั จํานวน 2 ทาน   มีวุฒกิารศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท  เปนผูศึกษาในเรื่องวฒันธรรม 
ความปลอดภยัโดยมีผลงานเผยแพรทางวชิาการ  ไดแก การเขียน บทความ ตาํรา   รวมรวมรายนาม 
ผูทรงคุณวุฒทิี่ตรงตามเกณฑมาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา   ไดผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  6 ทาน   
ซึ่งจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาแบบสอบถามอยูในเกณฑ  ตามแนวคิดดังนี้       จํานวนผูทรง 
คุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาที่เหมาะสมนัน้อาจม ี   จาํนวนระหวาง 3-20 คน  (Lynn, 
1986; Tilden et al. , 1990; Weltz et al., 1991      อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากรู, 2544 : 223)            
ตรวจสอบแบบสอบถามโดยตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)                     ความชัดเจน 
ความเหมาะสมของคําถาม (Clarity and appropriateness)   และความเหมาะสมของการจัดอนัดับ 
คําถาม (Sequence the questions)          นาํแบบสอบถามหรือ โครงรางการวิจยัไปใหผูทรงคณุวุฒิ 
ผูทรงคุณวุฒพิิจารณาความสอดคลองระหวางคาํถามกับคํานยิาม  โดยกําหนดระดับการแสดงความ 
คิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 , 2 ,  3 , 4 โดยแตละระดับ มีความหมายดงันี ้

1  หมายถึง  คาํถามไมสอดคลองกับคํานยิามเลย 
2  หมายถึง  คาํถามจําเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3  หมายถึง  คาํถามจําเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กนอย 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4  หมายถึง  คาํถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

กําหนดเกณฑดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity index  . 80 ข้ึนไป (Hambleton, 1975 
อางในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224) 
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นําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒมิาหาคาดัชนี            โดยคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา        
ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามตัวชี้วัดการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย     กลุม 
การพยาบาล  การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามสีูตรการคํานวณ ดังนี ้ 
CVI  =         จํานวนคาํถามที่ผูทรงคุณวฒุิทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4 
                                               จํานวนคําถามทั้งหมด 
             =         0.80 
  

2.2.2  การหาคาความเทีย่ง (Reliability) ผูวิจยันาํแบบสอบถามทีไ่ดผานการปรบัปรุง  
แกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางทีม่ีคุณลักษณะตรงตามประชากรในโรงพยาบาลที่ไมไดถูกสุม 
เปนกลุมตัวอยาง คือ   กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ จํานวน 30 คน      
โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย             นาํขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร 
สัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s Alpha Coefficient)                 ไดคาความเที่ยงของ 
เครื่องมือทั้งฉบับและหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแตละมิตดิวยโปรแกรมสําเร็จรูป    SPSS          
และพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ (Corrected Item-Total Correlation)     ของ 
แตละดานโดยใชสูตรสหสัมพันธของเพยีรสัน (Pearsons Product Moment Correlation)        ไดคา 
สัมประสิทธิสหสัมพนัธของเพียรสันมากกวา.30 ข้ึนไปทกุขอ          โดยใชเกณฑคาความสัมพันธของ 
เพียรสันมากกวา   .30   ขึ้นไปถือวาขอกาํหนดนั้นจัดเปนคําถามที่ดี     (Jacobson, 1988      อางใน  
บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร , 2547: 240) รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหคาความเที่ยงของ 
แบบสอบถามอีกครั้ง   ไดคาความเที่ยงทัง้ฉบับ=0.98 
 

2.3   การกาํหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
2.3.1   ประชากร 
           ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรอง

คุณภาพ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ทีย่ินดีตอบแบบสอบถาม จํานวน   7  โรงพยาบาล      ประกอบ 
ดวยผูบริหารกลุมการพยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวยและระดับเหนือหัวหนาหอผูปวย        พยาบาล
ประจําการระดับปฏิบัติงานที่มีประสบการณการปฏิบัติงานอยางนอย     3 ป     ในกลุมการพยาบาล          
รวมทัง้สิ้น    3,257 คน  ( ขอมูลเชิงประจกัษจากการสํารวจขอมูลจํานวนพยาบาลวชิาชีพในกลุมการ 
พยาบาล    โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพโดยทางโทรศัพท เดือนมีนาคม 2548)      ดงันี ้       
โรงพยาบาลขอนแกน  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  โรงพยาบาลสระบุรี  โรงพยาบาลยะลา      
โรงพยาบาลสริุนทร  โรงพยาบาลพระปกเกลาจนัทบุรี โรงพยาบาลหาดใหญ      
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2.3.2  กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไดจากการสุมตัวอยางโดยมีขั้นตอนดงันี ้
2.3.2.1 กําหนดจาํนวนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
2.3.2.2  กำหนดขนาดตัวอยางทีท่ําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือตาม 

หลักการวิเคราะหตวัประกอบ  (Factor analysis) คือ  ขนาดของกลุมตัวอยางที่เหมาะสมคือ  10 เทา
ของขอคําถาม  (Gorsuch, 1983 อางถงึใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 483)    ในการวิจัยครัง้นี้
มีขอคําถาม 70 ขอ คือจํานวนตัวแปร  70 ตัวแปร     จงึกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางมากกวา
จํานวนตวัแปรอยางนอย 10 เทาของจํานวนตัวแปร คือ 700 คน 
 
ตารางที่ 8  แสดงจํานวนพยาบาลในกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรอง
คุณภาพ 

ประชากร(คน) กลุมตัวอยาง(คน) 

โรงพยาบาลศนูย ผูบริหาร 
กลุมการ 
พยาบาล 

หัวหนา 
หอผูปวย 

พยาบาล 
ประจําการ 

ผูบริหาร 
กลุมการ 
พยาบาล 

หัวหนา 
หอผูปวย 

พยาบาล 
ประจําการ 

ขอนแกน 6 52 525 1 11 112 
เชียงรายประชานุเคราะห 1 41 461 1 9 99 
พระปกเกลา 17 32 455 3 7 97 
ยะลา 1 30 350 1 6 76 
สระบุรี 9 35 400 1 7 86 
สุรินทร 2 44 448 1 10 96 
หาดใหญ 5 32 311 1 7 68 
รวมจํานวน 41 266 2,950 9 57 634 

 
2.3.2.3 คํานวณขนาดตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลที่สุมได 

โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนกับประชากรในแตละโรงพยาบาล           ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามที ่
ตองการ  

2.3.2.4  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล  โดย 
แบงเปน 3 กลุม คือ ผูบริหารกลุมการพยาบาล (คือพยาบาลวชิาชีพตัง้แตระดับหัวหนาหอผูปวย
ขึ้นไป) พยาบาลวิชาชพีระดับหัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพีระดับปฏิบัติการ โดยคํานวณ 
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สัดสวนระหวางผูบริหารกลุมการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพระดับหัวหนาหอผูปวย พยาบาลวชิาชีพ 
ระดับปฏิบัติการ ตามสัดสวนกับประชากรในโรงพยาบาลดังแสดงในตารางที่ 8 หนา 78 

2.3.2.5 คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวชิาชีพในแตละแผนกตาม 
 สัดสวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 

2.3.2.6 สําหรับกลุมตัวอยางหวัหนาหอผูปวยใชวิธกีารสุมอยางงายจาก 
หอผูปวยที่เปนตัวแทนของแผนก  ตามขนาดที่คํานวณไดจากกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 

2.3.2.7 สําหรับกลุมตัวอยางผูบริหารกลุมการพยาบาล ใชวิธกีารสุมอยางงาย 
ตามขนาดที่คาํนวณไดจากกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลที่มีเพียง 1 ทาน นํามา 
เปนกลุมตัวอยางโดยไมตองสุม 
 

ขั้นที่  3 การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
3.1 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเองและสงทางไปรษณีย มีขั้นตอนดังน ี

3.1.1 ทําหนงัสือขอความรวมมือในการทําวิจัย            จากคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถงึผูอํานวยการโรงพยาบาลศนูยที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 7 โรงพยาบาล 
เพื่อขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1.2 เมื่อไดรับอนุมัติแลวประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลของ 
โรงพยาบาลศนูยที่ผานการรับรองคุณภาพในแตละแหงเพื่อช้ีแจงวัตถปุระสงคของการวิจัย  ขอความ 
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แจงจาํนวนกลุมตัวอยางที่ตองการและการสงแบบสอบถามกลบัคืน 
แกผูวิจัย 

3.1.3 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามและบันทึกขอความชี้แจง 
รายละเอียดการแจกแบบสอบถามถงึหัวหนากลุมการพยาบาลและบุคลากรที่มีความรับผิดชอบใน 
การแจกแบบสอบถาม โดยระบุข้ันตอนในการแจกแบบสอบถามและกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวม 
ขอมูล บรรจุพรอมไปกับแบบสอบถาม ดังนี ้

   กลุมตัวอยางที่ใชในการเกบ็ขอมูลโดยระบุ         
   1) พยาบาลประจําการที่ ปฏิบัติงานในแตละหอผูปวยเปนจาํนวนกีค่นซึ่งภาพ 

รวมของกลุมตัวอยางทีเ่ปนพยาบาลประจําการเทากับกลุมตัวอยางที่คาํนวณได        
    2) หัวหนาหอผูปวยโดยมีจํานวนเทากบักลุมตัวอยางที่คํานวณได         
     3) กลุมตัวอยางผูบริหารกลุมการพยาบาล โดยมีจํานวนเทากับกลุมตัวอยาง 

ที่คํานวณไดใน กรณทีี่โรงพยาบาลบางแหงมเีพียง 1 ทาน     ทําการคัดเลือกมาเปนกลุมตัวอยางโดย 
ไมตองสุม 
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3.1.4 ในการรวบรวมขอมูลใชเวลาประมาณ      4   เดือน         โดยมีการติดตาม 
แบบสอบถามหลังจากดําเนนิการจัดสง 3 สัปดาหทางโทรศัพท 

3.1.5 เมื่อรับแบบสอบถามกลบัคืน     ผูวิจยัตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบ 
กอนนําไปวิเคราะหขอมูล  

 
3.2 การวิเคราะหขอมูล 

  ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic Package for the 
Social Science/Window) ตามลําดับดังนี ้

3.2.1 แบบสอบถามตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง     โดย 
การหาคารอยละ นาํเสนอในรูปตาราง และความเรยีง 

3.2.2  แบบสอบถามตอนที ่2  คํานวณหาคาสถติิพื้นฐาน ไดแก คาเฉลีย่และสวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน     โดยคาเฉลี่ยของแตละขอคําถามทําใหทราบความคิดเหน็ของกลุมตัวอยางที่มี 
ตอระดับความสําคัญของการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยกลุมการพยาบาล   และสวนเบีย่งเบน 
มาตรฐานของแตละขอ       แสดงใหเหน็ถงึการกระจายคะแนนของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มี 
ตอระดับความสําคัญของตัวชี้วัดการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภยัในกลุมการพยาบาล 

3.2.3  การวิเคราะหตัวชี้วัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการ 
พยาบาลดวยโปรแกรม  สําเร็จรูปSPSS/PC โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี ้

3.2.3.1 วิเคราะหคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทกุตวั      โดย 
ใชสูตรของเพียรสัน (Pearson product moment correlation) แสดงออกในรูปเมทริกสหสมัพนัธเพื่อ 
แสดงใหเหน็วาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกัน         ผลตรวจสอบเมทริกสหสัมพนัธวาเปนเมทริก 
เอกลักษณ (Identity matrix) หรือไม      โดยใช Bartlett’s test of sphericity    ซึ่งเปนการทดสอบคา 
ไคสแควรของดีเทรอรมิแนนท (Determinant) ของเมทริกสหสัมพันธในโปรแกรม SPSS  เพื่อแสดงวา 
ขอมูลเหมาะกบัการวิเคราะหตัวประกอบและใชดัชนี Kaiser-Myer-Olkin (KMO)        เพื่อตรวจสอบ 
ขอมูลวามีความเหมาะสมสาํหรับการวิเคราะหตวัประกอบ โดยพจิารณาคา KMO       ดังนี้ คา KMO 
ตั้งแต .90 ขึ้นไป ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมากที่สุด           คา KMO .80 - .89 ขอมูลมีความ 
เหมาะสมในระดับดีมาก    คาKMO .70 - .79 ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง     คาKMO  
.60 - .69 ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย    คา KMO นอยกวา .50 ไมเหมาะสมและไมสามารถ 
ยอมรับได  (บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 485) 

3.2.3.2 การสกัดตัวประกอบ (Factor Extraction)    เปนการกาํหนดหรือ 
หาวาควรมีตวัประกอบกี่ตัวประกอบที่สาํคัญ               โดยใชวิธกีารวเิคราะหเนื้อหาตัวประกอบหลัก    
(Principle component analysis) ตัวแปรสังเกตไดจะถูกเปลี่ยนรูปใหเปนตวัประกอบหลัก   ซึง่เขียน 
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ในรูปผลบวกเชิงเสนของตัวแปรสังเกตในรูปตัวแปรมาตรฐานไดทัง้หมด    โดยที่ตัวแปรสวนประกอบ 
ตัวแรกตองอธบิายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดมากที่สุด จากนั้นจงึสรางตัวแปรสวนประกอบ 
ตัวที่สองที่ไมสัมพันธกับตัวแรก ใหอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสงัเกตไดที่เหลอือยูใหมากทีสุ่ด   
เร่ือย ๆ         และเมื่อเราคดิรวมกันแลวตัวแปรสวนประกอบทกุตัวอธิบายความแปรปรวนของตวัแปร 
เดิมได 100% 

3.2.3.3 การหมนุแกน (Factor Rotation)      เพื่อใหตัวประกอบแตละตัว 
มีความ ชัดเจนและแตกตางกนัอยางชัดเจนในการอธิบายตัวแปรเดิม                   โดยหมนุแกนแบบ 
ออโธรโกนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax)   พิจารณาตัวประกอบตามเกณฑทีเ่รียกวา 
Rule of Thumb โดยพิจารณาคาไอแกนเทากบัหรือมากกวา 1.0  และมีตัวแปรที่อธิบายองคประกอบ 
นั้น ๆ ตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป                 โดยในแตละตัวแปรมีคาน้ําหนกัตั้งแต .40 ขึ้นไปซึ่งจะอธิบาย 
ความหมายไดดี (Lindeman et al., 1980: 273 ; Comrey, 1973 cited in Tabachnick and Fidell, 
1983: 411)            ถาตัวแปรใดอยูบนตัวประกอบหลายตัวใชวิธีเลอืกคาน้าํหนักตัวประกอบทีสู่งสุด 
(อุทุมพร  จามรมาน , 2532) 

3.2.4 นําผลการวิเคราะหขอมูลไปแปลผล และกาํหนดชื่อตัวชีว้ัด 
3.2.5 นําเสนอผลตัวชี้วัดการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยกลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลศนูยที่ผานการรับรองคุณภาพ



 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาตัวชีว้ัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล     โรงพยาบาล
ศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ  จํานวน  7 โรงพยาบาล จากกลุมตัวอยางจาํนวน  692 คน  ผูวจิัย
เสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี ้
 ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่  2 การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
 ตอนที่  3 ผลการวิเคราะหตัวชีว้ัดการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยในกลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ   
 ตอนที่  4 แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละองคประกอบของการ
พัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ  
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
ตารางที ่ 9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจําแนกตาม  เพศ  อายุ  วุฒิ
การศึกษา  ตาํแหนง  และประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชพี   
สถานภาพสวนบุคคล  จํานวน รอยละ 
เพศ   
      หญงิ 687 99.3 
       ชาย 5 0.7 
อาย ุ   
       20-25 ป 20 2.9 
       25-30 ป 128 18.5 
       31-35 ป 134 19.4 
       36-40 ป 157 22.7 
       41-45 ป 114 16.5 
       46-50 ป 74 10.7 
       51 ปข้ึนไป 65 9.4 
วุฒิการศึกษา   
        ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 619 89.5 
        ปริญญาโท 73 10.5 
ตําแหนง   
        หวัหนาฝายการพยาบาล 3 0.4 
        ผูตรวจการพยาบาล 12 1.7 
        หวัหนาหอผูปวย          88 12.7 
        พยาบาลประจําการ 581 84 
        อ่ืนๆ 8 1.2 
ประสบการณการทาํงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ   
         นอยกวา  5 ป 54 7.8 
          5-10  ป 184 26.6 
          11-15 ป 112 16.2 
          16-20 ป 165 23.8 
          20 ปขึ้นไป 177 25.6 
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จากตารางที่  9 หนาที่ 83   พบกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามดังนี้   พยาบาลวิชาชพีทีเ่ปน
เพศหญงิคิดเปนรอยละ  99.3  และเพศชายคิดเปนรอยละ 0.7 
 

พยาบาลวชิาชีพทีม่ีอายุชวง 36-40 ป มีจํานวนมากที่สดุ คิดเปนรอยละ 22.7       สวนพยาบาล
วิชาชพีทีม่ีอายุ 20-25 ป จํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 2.9 

 
พยาบาลวชิาชีพสวนใหญมวีุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด          คิดเปน 

รอยละ  89.5 ปริญญาโทคิดเปนรอยละ 10.5 
 

พยาบาลวชิาชีพดํารงตาํแหนงเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการมากที่สุดคิดเปนรอยละ  84  รองลง 
มาเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดาํรงตําแหนงเปนหวัหนาหอผูปวยคิดเปนรอยละ 12.7 
 

พยาบาลวชิาชีพสวนใหญมปีระสบการณการทาํงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5-10 ป มี
จํานวนมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 26.6   รองลงมาคือมปีระสบการณการทาํงาน 20 ปข้ึนไป   คิดเปน
รอยละ 25.6 ตามลาํดับ สวนประสบการณการทาํงานในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพนอยกวา 5 ปมี
จํานวนนอยทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 7.8     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



85

ตอนที่  2 การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

  ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดดวยโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS/PC โดย
มีขั้นตอนดังนี ้

3.1 วิเคราะหเมทริกซสหสัมพนัธ  ซึง่เปนการวเิคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธระหวาง
ตัวแปรทุกตัว  โดยใชสูตรของเพยีรสัน (Pearson product moment correlation เพือ่แสดงใหเหน็วา
ตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสงู r>0.30) 

3.2 ทดสอบเมทรกิซสหสัมพนัธวาเปนเมทริกซเอกลักษณ(Identity matrix) หรือไม  โดย
ใช Bartlett’s test of sphericity ซึ่งเปนการทดสอบคาไค-แสควรของดีเทอรมิแนนทของเมทริกซ
สหสัมพนัธในโปรแกรม SPSS เพื่อแสดงวาขอมูลเหมาะสมกับการใชเทคนิคการวเิคราะหตัว
ประกอบ  ผลการตรวจสอบพบวาคาไค-สแควรที่ใชทดสอบ Sphericity มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา
ปฏิเสธสมมตฐิานหมายความวา            เมทริกซสหสัมพันธมีลักษณะไมเปนเมทรกิซเอกลักษณและ 
เมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรตางๆมีความสัมพนัธกนั  ดังนั้นเมทรกิซสหสัมพันธนีจ้ึงเหมาะสมทีจ่ะ
ใชในการวิเคราะหตวัประกอบไดทั้งหมด 

3.3 ใชดัชนี Kaiser-Myer-Olkin (KMO) เพือ่ตรวจสอบคาความสัมพนัธระหวางตวัแปร
วาสงูหรือตํ่า  ถาคา KMO มีคาใกลหนึง่ แสดงวาขอมูลเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบ  หาก
คา KMO นอยกวา .50 ไมควรใชการวิเคราะหตัวประกอบกับขอมูล  ผลการวิเคราะหพบวาคา KMO 
เทากับ 0.985  ดังแสดงในภาคผนวก  โดย บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) กลาววาถาคา KMO 
มากกวา .90 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมระดับดีมากในการวิเคราะหตัวประกอบ 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลตัวชี้วดัวัฒนธรรมความปลอดภัยของกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ 

 วิเคราะหขอมลูตัวชี้วัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย กลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพโดยการวิเคราะหตัวประกอบ  โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธระหวางตัวชี้วัดทัง้หมด 70 ตัวชี้วัดไดเมทริกซสหสัมพนัธ (Correlation matrix) ขนาด
70x70 เมือ่ทดสอบคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร ปรากฎวาตัวแปรแตละตัวมีคา
สหสัมพนัธอยางมนีัยสมัพนัธที่ระดับ 0.01 กับตัวแปรอื่น ๆ   จงึใชตัวแปรในการวิเคราะห
องคประกอบไดทั้งหมดและเมื่อวิเคราะหตวัประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component 
analysis) และหมนุแกนแบบออโธรกอนอล (Orthogonal) ดวยวิธแีวริแมกซ (Varimax) ผลการ
วิเคราะหมีดังนี ้
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ผลการสกัดตวัประกอบและแกนหมุน  พบวาองคประกอบการพัฒนาวฒันธรรมความ
ปลอดภัยของกลุมการพยาบาลมีอิสระจากกันหรือไมสมัพันธกนัซึ่งตรงตามเกณฑที่กําหนดคือ  มี
คาไอเกนเทากบัหรือมากกวา  1.0  ตัวแปรในองคประกอบซึ่งมีคาน้าํหนักตั้งแต .40 ข้ึนไป จํานวน
มากกวา 3  ตัวแปรมีจํานวนองคประกอบ   5  องคประกอบ และจํานวนตัวแปรทัง้หมด 66 ตัวแปร 

ตารางที่ 10 แสดงไอเกน (Eigen Values) และรอยละของความแปรปรวนรวมในแตละตัว
ประกอบการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรอง
คุณภาพ หลงัการสกัด 

ตัวประกอบ คาไอเกน รอยละของความ
แปรปรวนรวม 

รอยละสะสมของ
ความแปรปรวนรวม 

1. 40.156 57.366 57.366 
2. 3.122 4.460 61.826 
3. 1.777 2.538 64.364 
4. 1.270 1.814 66.178 
5. 1.209 1.727 67.905 

จากตารางที่ 10 พบวา หลังการสกัดองคประกอบ ม ี5 องคประกอบ    ที่สามารถแทน
จํานวนตวัชี้วดัทั้งหมดไดเพยีงพอ 

ตารางที่ 11   แสดงไอเกน (Eigen Values) และรอยละของความแปรปรวนรวมในแตละตัวประกอบ 
การพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย หลังการหมุนแกนปจจัย 

ตัวประกอบ คาไอเกน รอยละของความ
แปรปรวนรวม 

รอยละสะสมของ
ความแปรปรวนรวม 

1 13.266 18.951 18.951 
2 8.977 12.824 31.775 
3 8.277 11.825 43.600 
4 6.881 9.831 53.431 
5 6.649 9.499 62.930 

จากตารางที่ 11 พบวาคาไอเกนซึ่งเปนผลรวมกําลงัสองของสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของตัว
ประกอบรวมในแตละตัวประกอบทีม่ีคาเกนิ 1 มีจํานวน 5 ตัวประกอบ    มีรอยละสะสมของคาความ
แปรปรวน 62.930 เมื่อพิจารณาตามแกนที่ใชในการคัดเลือกตัวประกอบและกําหนดชื่อตัวชี้วัดแลว 
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ผลการวิเคราะหสรุปไดวา การพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ   ประกอบดวย 5 องคประกอบ   ดังภาพประกอบที่ 2 
 

 
 

 

 
การพัฒนา

วัฒนธรรมความ
ปลอดภัย 

ดานความมุงมั่น
ของผูบริหารใน
การบริหารความ

ปลอดภัย 

 
การพัฒนาความรู

ดานความ
ปลอดภัย 

การปรับปรุงการ
ทํางานดานความ
ปลอดภัยอยาง

ตอเนื่อง 

 
การส่ือสารเพ่ือ 
ความปลอดภัย 

 

 
การบรหิาร 
ความเสี่ยง 

 

ภาพประกอบที่ 2 องคประกอบการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศนูยที่ผานการรับรองคุณภาพ 
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ตารางที่ 12   องคประกอบที่ 1 ดานความมุงมัน่ของผูบริหารในการบริหารความปลอดภัย 

ดานที่ ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัด 
1 2 3 4 5 6 

น้ําหนัก
ตัวชี้วัด 

Q03 
สํารวจ/เฝาระวังส่ิงแวดลอมและปจจัยเสี่ยงตอการทํางาน
ในหนวยงาน √           

0.718 

Q06 สรางบรรยากาศใหทานรวมมือรวมใจเพื่อความปลอดภัย √           0.707 
Q08 แกไขอุบัติการณดวยความรวดเร็วและทันเหตุการณ √           0.706 

Q04 รวมกันกําหนดแนวทางปองกันอุบัติเหตุ/อุบัติการณความ
เส่ียง √           0.688 

Q05 สํารวจหาความเสี่ยงภายในหนวยงาน √           0.684 
Q12 แจงนโยบายจัดการดานความปลอดภัย √           0.652 
Q02 คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติความรูเหมาะสมกับงาน √           0.649 
Q01 กําหนดนโยบาย เปาหมายและแนวทางดานความปลอดภัย √           0.643 
Q07 ตรวจสอบการบันทึกแบบรายงานอุบัติการณ √           0.637 
Q15 ใหความเปนธรรมแกหนวยงานที่เกิดความผิดพลาด √           0.635 
Q11 ถายทอดนโยบายจัดการดานความปลอดภัยใหเขาใจ √           0.629 

Q18 ใชหลักการในการบริหารความเสี่ยงในการสราง 
กลยุทธการจัดการดานความปลอดภัย   √         0.596 

Q13 เก็บและเผยแพรขอมูลที่เกี่ยวของกับการจัดการดานความ
ปลอดภัยอยางมีระบบ √           0.592 

Q14 กําหนดชองทางการรายงานดานความปลอดภัย √           0.592 

Q10 จัดงบประมาณที่เพียงพอในการดําเนินโครงการเพื่อใหเกิด
ความปลอดภัย  รวมทั้งแนวทางปองกันอุบัติการณเส่ียง √           0.591 

Q17 วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสและสิ่งคุกคามความ
ปลอดภัย   √         0.572 

Q21 มีระเบียบปฏิบัติในการทํางาน โดยคํานึงถึงความปลอดภัย   √         0.564 
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ตารางที่  12 (ตอ) องคประกอบที่ 1 ดานความมุงมัน่ของผูบริหารในการบริหารความปลอดภัย 

ดานที ่ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วดั 
1 2 3 4 5 6 

น้ําหนกั
ตัวชี้วัด 

Q09 มีกิจกรรมรณรงคความปลอดภัยประจําป √           0.549 

Q20 วางแผนการดําเนนิงานดานความปลอดภยัอยาง
ชัดเจนและเปนลายลกัษณอักษร   √         0.523 

Q25 มีแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดความเสียหายหรอือันตราย     √       0.52 

Q22 ควบคุมบุคลากรพยาบาลใหปฏิบัติงานไดอยาง
ปลอดภัย   √         0.519 

Q24 มีวิธีการและขั้นตอนของการปฏิบัติงานเพือ่ใหเกิด
ความปลอดภยัตามมาตรฐานสากล     √       0.499 

Q23 ประเมินแผนการปฏิบัติดานความปลอดภยัอยาง
ชัดเจน   √         0.496 

Q16 
ยกยองใหรางวัล/ประกาศเกยีรติคุณแกบุคลากรที่
ปฏิบัติงานอยางถกูตองตามกฎระเบียบดานความ
ปลอดภัย 

√ 
          

0.49 

คาความแปรปรวนของตัวประกอบ( คาไอเกน) 13.266 
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 18.951 

 
จากตารางที่  12  หนาที ่ 88-89  องคประกอบที่ 1 ดานความมุงมัน่ของผูบริหารในการ

บริหารความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ  13.266 และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 
18.951 ของความแปรปรวนทัง้หมด  บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 24 ตัวชี้วัด ประกอบดวยตวัชี้วัด
ยอยที่บรรยายดานความมุงมั่นของผูบริหารในการจัดการความปลอดภัย จํานวน 16 ตัวชี้วัด ดาน
การวางแผนกลยุทธดานความปลอดภัย  จํานวน 6 ตัวชี้วัด  ดานมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัย  จํานวน    2 ตัวชี้วัด มีน้าํหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.49-0.718 โดยตัวชี้วัดทีม่คีวามสาํคัญใน 3 
อันดับแรก คือ ตัวชี้วัดที ่ 3 ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหบุคลากรมกีารสํารวจ/เฝาระวัง
สิ่งแวดลอม และปจจัยเสี่ยงตอการทาํงานในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ  ตัวชี้วัดที ่ 6 ผูบริหารการ
พยาบาลสรางบรรยากาศใหทานรวมมือรวมใจเพื่อความปลอดภัยในหนวยงาน ตัวชีว้ัดที ่ 8 ผูบริหาร
การพยาบาลรวมแกไขอุบัติการณดวยความรวดเร็วและทันเหตุการณ  
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ตารางที่ 13   องคประกอบที่ 2 การพฒันาความรูดานความปลอดภัย  
ดาน ตัวชี้วัด รายการ 

1 2 3 4 5 6 
น้ําหนัก
ตัวชี้วัด 

Q49 วางแผนจัดโครงการพัฒนางานดานความปลอดภัย         √   0.655 
Q48 สํารวจความตองการฝกอบรมดานความปลอดภัย         √   0.642 
Q50 มีแผนการฝกอบรมการปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน         √   0.627 
Q51 อบรมความรูดานความปลอดภัยสอดคลองกับงานที่ปฏิบัติ         √   0.624 
Q53 ประชุมเชิงปฏิบัติการและวิธีการทํางานที่ปลอดภัย         √   0.6 
Q39 ควบคุมความปลอดภัยและเตือนภัยในบริเวณตางๆ     √       0.574 
Q43 กําหนดแผนผังของสายงานดานความปลอดภัย       √     0.556 

Q40 บริหารจัดการความปลอดภัยเกี่ยวกับไฟฟา  ถังแก็ส  วัตถุ
ไวไฟและสารเคมีอยางรัดกุม     √       0.553 

Q52 ฝกอบรมบุคลากรในการใชเครื่องมือและอุปกรณทางการ
แพทยชนิดใหมๆ         √   0.552 

Q41 ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานดานความปลอดภัยใหสอดคลอง
กับเหตุการณปจจุบัน     √       0.543 

Q44 กําหนดหนาที่และความรับผิดชอบใหแกผูปฏิบัติงานในแต
ละระดับในเรื่องที่เกี่ยวกับความปลอดภัย       √     0.542 

Q45 ตรวจสภาพการทํางานและสิ่งแวดลอมรวมกับหนวยงาน
อื่นๆ เชน  ชางซอมไฟฟา เปนตน         √     0.536 

Q38 เยี่ยมติด ตามอาการและใหความชวยเหลือบุคลากร
พยาบาลที่เจ็บปวย     √       0.532 

Q42 กลุมการพยาบาลมีทีมรับผิดชอบและพัฒนางานดานความ
ปลอดภัย       √     0.532 

Q47 แสดงความคิดเห็น เชน จัดกลองรับความคิดเห็นภายใน
หนวยงาน เปนตน       √     0.497 

Q46 ทบทวนเปาหมายและวิธีปฏิบัติงาน เมื่อเกิดความผิดพลาด       √     0.482 
Q54 บันทึก  จัดเก็บรายงานการอบรมบุคลากร           √   0.464 
คาความแปรปรวนของตัวประกอบ( คาไอเกน) 8.977 
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 12.824 
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จากตารางที่  13    หนา  90    องคประกอบที่ 2     การพัฒนาความรูดานความปลอดภัยใน
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคณุภาพ     มีคาความแปรปรวนของตวัประกอบ
เทากับ   8.977     และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ    12.824 ของความแปรปรวน
ทั้งหมด  บรรยายไดดวยตัวชีว้ัดยอย 17 ตัวชี้วัด      ประกอบดวยตัวชีว้ดัยอยที่บรรยายมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานดานความปลอดภัย จํานวน    4 ตัวชี้วัด          การทํางานดานความปลอดภัยเปนทีมดาน 
จํานวน   6 ตัวชี้วัด     การฝกอบรมดานความปลอดภัย จํานวน   7 ตัวชี้วัด     มีน้าํหนักตัวชีว้ัดตั้งแต  
0.464-0.655 โดยตัวชี้วัดที่มคีวามสาํคัญใน 3 อันดับแรก   คือ ตัวชีว้ดั 49 กลุมการพยาบาลวางแผน
จัดโครงการพฒันาความรูความสามารถในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย    ตัวชี้วัด 48 กลุมการ
พยาบาลรวมกันสํารวจความตองการศึกษา      และฝกอบรม (Training   need) ดานความปลอดภัย  
ตัวชี้วัด 50  กลุมการพยาบาลมีแผนการฝกอบรมบุคลากรดานการปองกันอนัตรายจากการ
ปฏิบัติงาน 
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ตารางที่ 14   องคประกอบที ่3   การปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง 
ดาน 

ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัด 
1 2 3 4 5 6 

น้ําหนัก
ตัวชี้วัด 

Q67 มีหลักเกณฑในการแกไขขอบกพรอง ระบุผูแกไข วิธีการ
แกไข วิเคราะหหาสาเหตุเพื่อปองกันการเกิดซ้ํา           √ 0.673 

Q68 
สรุปแนวทางการแกไข/ปรับปรุงและติดตามประเมินผล
เพื่อลดปจจัยเสี่ยงจากโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทํางาน           

√ 0.652 

Q66 นําขอมูลทางสถิติเกี่ยวของกับสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ/
การบาดเจ็บมาพัฒนางานดานความปลอดภัย           √ 0.642 

Q70 ตระหนักวาความผิดพลาดเปนบทเรียนที่นําไปสูการ
เปล่ียนแปลงการจัดการดานความปลอดภัยที่ดีขึ้น           √ 0.638 

Q69 รายงานตามขอเท็จจริงเพื่อการสอบสวนสาเหตุและแกไข
ปญหาอยางถูกตอง           √ 0.632 

Q65 นํานวตกรรม/เทคโนโลยี่ที่ทันสมัยมาใชในการจัดเก็บ
ขอมูลดานความปลอดภัย           √ 0.576 

Q63 ทบทวนและนําผลการทบทวนมาพัฒนางานดานความ
ปลอดภัย           √ 0.559 

Q60 ตรวจสอบและปรับปรุงเทคนิคเครื่องมือ  อุปกรณ 
หนวยงานใหอยูในสภาพปลอดภัย           √ 0.546 

Q59 อบรมอัคคีภัยเปนประจําทุกปอยางนอยปละ 1 ครั้ง         √   0.541 

Q64 ใชกระบวนการ   PDCA เพื่อพัฒนางานดานความ
ปลอดภัยอยางตอเนื่อง           √ 0.54 

Q61 กลุมการพยาบาลจัดซื้อวัสดุอุปกรณ เครื่อง มือเครื่องใชที่
ทันสมัยเพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน           √ 0.523 

Q62 เรียนรูและคนหาวิธีใหมๆจากการวิจัยมาใชในการพัฒนา
งานดานความปลอดภัย           √ 0.521 

คาความแปรปรวนของตัวประกอบ( คาไอเกน) 8.277 
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 11.825 
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จากตารางที่  14  หนาที่ 92    องคประกอบที ่3  การปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภัย
อยางตอเนื่องในกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศนูยทีผ่านการรับรองคุณภาพ    มคีาความแปรปรวน
ของตัวประกอบเทากับ   8.277              สามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  11.825 ของ
ความแปรปรวนทัง้หมด          บรรยายไดดวยตัวชีว้ัดยอย 12 ตัวชี้วัด       ประกอบดวยตัวชีว้ัดยอยที่
บรรยายการปรับปรุงการทาํงานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง จาํนวน   11 ตัวชี้วดั        ดานการ
ฝกอบรมดานความปลอดภยั จํานวน  1 ตัวชี้วัด   มนี้ําหนกัตัวชีว้ัดตั้งแต  0.521-0.673 โดยตัวชีว้ัดที่
มีความสาํคัญใน 3 อันดับแรก      คือ             ตัวชี้วัด 67 กลุมการพยาบาลมีหลกัเกณฑในการแกไข
ขอบกพรอง ระบุผูแกไข วิธกีารแกไข วิเคราะหหาสาเหตุเพื่อปองกนัการเกิดซ้าํ    ตัวชี้วัด 68 กลุมการ
พยาบาลมีสรุปแนวทางการแกไข/ปรับปรุงและติดตามประเมินผลเพือ่ลดปจจัยเสี่ยงจากโรคและการ
บาดเจ็บจากการทํางาน  ตัวชี้วัด 66   กลุมการพยาบาลนําขอมูลทางสถิติเกีย่วของกับสาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุ/การบาดเจ็บมาพฒันางานดานความปลอดภยั 
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ตารางที่ 15   องคประกอบที ่4 การใสใจดานความปลอดภัย 
ดาน ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วดั 

1 2 3 4 5 6 
น้ําหนกั
ตัวชี้วัด 

Q58 จัดฉายวีดีโอ ภาพยนต หรือการแสดงตัวอยาง  
ดานความปลอดภัยเปนประจํา         √   0.71 

Q55 มีคําขวัญ  โปสเตอร เกี่ยวกบัความปลอดภัยติด
อยูทั่วไป         √   0.687 

Q56 แลกเปลี่ยนความรูและศึกษาดูงานดานความ
ปลอดภัย         √   0.657 

Q57 สนับสนนุใหบคุลากรพยาบาลพัฒนาตนเองดาน
ความปลอดภยั          √   0.618 

Q19 
ศึกษาขอมูลจากปญหาการเจ็บปวยและวนัลา
เพื่อใหทราบภาพรวมของปญหาที่เกิดจากการ
ทํางาน     

√ 
        

0.457 

Q33 จัดเก็บบัตรสุขภาพและทาํสถิติการเจ็บปวย การ
ประสบอันตรายของบุคลากรพยาบาล     √       0.428 

คาความแปรปรวนของตัวประกอบ( คาไอเกน) 6.881  
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 9.831 

 
จากตารางที1่5 องคประกอบที4่ การใสใจดานความปลอดภยัของกลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาล ศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ       มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ   6.881  
และสามารถ อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  9.831 ของความแปรปรวนทัง้หมด    บรรยายได
ดวยตัวชีว้ัดยอย 6 ตัวชี้วัด มนี้ําหนกัตัวชี้วัดตั้งแต  0.428-0.71         ประกอบดวยตัวชีว้ัดยอยที่
บรรยายการฝกอบรมดานความปลอดภัย จํานวน  4 ตัวชี้วัด มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัย จํานวน   1 ตัวชีว้ัด     ดาน การวางแผนกลยุทธดานความปลอดภัย  จํานวน 1 ตัวชี้วัด  
โดยตัวชี้วัดที่มคีวามสาํคัญใน 3 อันดับแรก คือ       ตัวชี้วัดที่  58  กลุมการพยาบาลมีการจัดฉาย
วีดีโอ ภาพยนต หรือการแสดงตัวอยาง  ดานความปลอดภัยเปนประจํา  ตัวชีว้ดัที่ 55  กลุมการ
พยาบาลมีคาํขวัญ  โปสเตอร  เกี่ยวกับความปลอดภัยติดอยูทั่วไป    ตัวชีว้ัดที ่56 กลุมการพยาบาล
มีการแลกเปลีย่นความรูและศึกษาดูงานดานความปลอดภัย 
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ตารางที่ 16 องคประกอบที ่5 การบริหารความเสี่ยง 

ดาน 
 ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วดั 

1 2 3 4 5 6 

น้ําหนกั
ตัวชี้วัด 

Q32 สรุปอุบัติการณ/ความเสี่ยงในหนวยงานทกุเดือน     √       0.699 
Q31 บันทกึอุบัติการณ/ความเสีย่งภายในหนวยงาน     √       0.672 

Q30 บันทกึรายงานอุบัติการณความเสีย่งและแนวทาง
การแกไขเพื่อเพิ่มความปลอดภัยใหมากขึน้     √       0.628 

Q28 มีคูมือการทาํงานเปนลายลักษณอักษร     √       0.52 

Q36 
มีระเบียบและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการใชอาคาร  
สถานที ่ ส่ิงแวดลอมและอุปกรณใหมีความ
ปลอดภัย       

√ 
      

0.483 

Q35 มีระเบียบและแผนผังการจัดเก็บรักษาอุปกรณที่มี
ระบบและเปนลายลักษณอักษร     √       0.474 

Q37 บริการตรวจสขุภาพประจําปแกบุคลากรพยาบาล     √       0.422 
คาความแปรปรวนของตัวประกอบ( คาไอเกน) 6.649  
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 9.499 
 

จากตารางที่  16 องคประกอบที ่5  การบริหารความเสีย่งในกลุมการพยาบาล   โรงพยาบาล
ศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ   มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ  6.649       และสามารถ
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  9.499  ของความแปรปรวนทัง้หมด                บรรยายไดดวย
ตัวชี้วัดยอย 7 ตัวชี้วัด      ประกอบดวยตวัชี้วัดยอยที่บรรยายดานมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัย          มี น้ําหนกัตัวชี้วัดตั้งแต  0.422-0.699     โดยตวัชี้วัดทีม่ีความสาํคัญใน 3 อันดับแรก 
คือ                 ตัวชี้วัดที ่32  กลุมการพยาบาลมีการสรุปอุบัติการณ/ความเสีย่งในหนวยงานทุกเดอืน        
ตัวชี้วัดที ่ 31       กลุมการพยาบาลมีการจัดระบบการบนัทกึอุบัติการณ/ความเสี่ยงภายในหนวยงาน       
ตัวชี้วัดที ่30      กลุมการพยาบาลมีระบบบันทกึรายงานอุบัติการณความเสีย่งและแนวทางการแกไข
เพื่อเพิม่ความปลอดภัยใหมากขึ้น



  
บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจยัเรื่อง “ตัวชี้วัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ “มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวชีว้ัดการพัฒนาความปลอดภัยของกลุม
การพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพของกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลศนูยที่ผานการรับรอง ทั้งหมด 7 โรงพยาบาล   จํานวน 692 คน  จําแนกเปนพยาบาล
วิชาชพีเหนือระดับหัวหนาหอผูปวยจํานวน   15 คน พยาบาลวชิาชีพระดับหวัหนาหอผูปวยจาํนวน  
88 คน  พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบัติการจํานวน 589 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัย ซึ่งแบงออกเปน 2 ตอน  
คือ ตอนที ่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อาย ุ เพศ  สถานที่ปฏิบัติงาน    ระยะเวลาทีท่าน
ปฏิบัติงานตัง้แตสําเร็จการศึกษาเปนพยาบาลวิชาชพี แผนกที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนงงานระดบัการ 
ศึกษา  มีลักษณะเปนแบบเติมคําและแบบตรวจสอบรายการ  ตอนที ่  2  แบบสอบถามตัวชี้วัดการ
พัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล  ซึ่งเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ  โดย
ผูวิจัยไดมาจากสังเคราะหจากแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวของกบัวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยและสัมภาษณบุคลากรพยาบาล จํานวน 4 ทานนํามาบูรณาการไดองคประกอบการพฒันา 
วัฒนธรรมความปลอดภัย จํานวน 6 องคประกอบ 1) ความมุงมัน่ในการจัดการความปลอดภัย  มี
จํานวน  16 ตัวชี้วัด      2) การวางแผนกลยุทธการจัดการดานความปลอดภัย     มีจาํนวน  7 ตัวชีว้ัด   
 3) มาตรฐานการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย มีจํานวน  18 ตัวชี้วัด   4) การทํางานดานความ
ปลอดภัยเปนทีม มีจํานวน  6 ตัวชี้วัด     5) การฝกอบรมดานความปลอดภัย   มีจาํนวน  12  ตัวชี้วดั  
 6) การปรับปรุงการทาํงานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่องมจีํานวน  11 ตัวชี้วดั  รวมจํานวนขอ
คําถามทัง้สิ้น  70 ขอคําถาม แบบสอบถามนี้ไดผานการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒิ
จํานวน 6 ทาน  โดยการหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหามีคาเทากับ 0.80  และคาความเทีย่งกอน
นําไปเก็บขอมลูเทากับ 0.98  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/Window คํานวนหาคา
รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของตวัชี้วัดการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยของกลุม
การพยาบาล วิเคราะหขอมลูโดยการวเิคราะหตวัประกอบ (Factor analysis)  ดวยวิธีตัวประกอบ 
หลัก(Principle component analysis)    และหมุนแกนแบบออโธรโกนอล (Orthogonal)       ดวย
วิธีแวริแมกซ (Varimax) ผลการตรวจสอบเมทริกสหสมัพันธเพื่อดูความเหมาะสมที่จะวิเคราะหดวย
วิธ ีKaiser-Myer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) ไดคาเทากับ   0.985    ซึง่แสดง
วาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมากในการวิเคราะหตัวประกอบ  และจากการทดสอบ Bartlett’s
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test of sphericity     พบวา คาสถิติ Chi-square ที่ใชทดสอบ sphericity     มนียัสําคัญทางสถิติ
แสดงวา           เมทริกสหสมัพันธของตัวแปรตางๆของกลุมตัวอยางมีความสมัพนัธกัน            ดงันัน้ 
เมทริกสหสัมพันธนี้จงึเหมาะสมที่จะใชในการวิเคราะหองคประกอบตอไป 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลสรปุไดดังนี ้

1. ผลการศึกษาตัวชี้วัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศนูยที่ผานการรับรองคุณภาพ  พบวาพยาบาลวิชาชพีทุกระดับในกลุมการพยาบาลมี
ความเห็นวา  ตัวชี้วัดในแตละดานนั้นมีความสําคัญอยูในระดับมากและมากที่สุด  กลาวคือ   ตัวชี้วัด
มีคาเฉลี่ยระหวาง  3.19-4.39  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานระหวาง   0.61-1.01    

2. ผลการวิเคราะหตัวชี้การพัฒนาวัดวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศนูยที่ผานการรับรองคุณภาพ   พบวามีตัวชีว้ัดที่สําคัญ   5 ดาน 66 รายการ ดงันี ้

2.1 ดานความมุงมัน่ของผูบริหารในการบริหารความปลอดภัย      มีคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบเทากับ   13.266    คิดเปนรอยละ 18.951 ของความแปรปรวนทัง้หมด        ประกอบ 
ดวยตัวชีว้ัด 24 ตัวชี้วัด           โดยมาจากตัวชี้วัดยอยในองคประกอบความมุงมัน่ของผูบริหารในการ
จัดการความปลอดภัย  จํานวน    16 ตัวชี้วัด    ดานการวางแผนกลยทุธดานความปลอดภัย  จํานวน   
6 ตัวชี้วัด  ดานมาตรฐานการปฏิบัติงานเพือ่ความปลอดภัย  จาํนวน    2 ตัวชี้วัด            มีคาน้ําหนัก
ตัวชี้วัดตั้งแต  0.49-0.718  โดยตัวชี้วัดทีม่คีวามสาํคัญใน 3 อันดับแรก คือ  

2.1.1 ตัวชี้วัดที ่3     ผูบริหารการพยาบาลสงเสรมิใหบุคลากรมีการสํารวจ/เฝา
ระวังสิง่แวดลอมและปจจัยเสี่ยงตอการทํางานในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ   

2.1.2 ตัวชี้วัดที ่6     ผูบริหารการพยาบาลสรางบรรยากาศใหทานรวมมือรวมใจ
เพื่อความปลอดภัยในหนวยงาน   

2.1.3 ตัวชี้วัดที ่8    ผูบริหารการพยาบาลรวมแกไขอุบัติการณดวยความรวดเร็ว
และทันเหตุการณ 

2.2  การพัฒนาความรูดานความปลอดภัยมีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ เทากับ   
8.977 สามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  12.824   ของความแปรปรวนทัง้หมดประกอบ 
ดวยตัวชีว้ัดจํานวน 17 ตัวชี้วดั   โดยมาจากตัวชี้วัดยอยในองคประกอบมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อ
ความปลอดภยั จํานวน   4 ตัวชี้วัด     ดานการทํางานดานความปลอดภัยเปนทมี จาํนวน   6 ตัวชี้วัด   
ดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย จาํนวน  7 ตัวชีว้ัด           มนี้าํหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.464-0.655  
ตัวชี้วัดทีม่ีความสําคัญใน 3 อันดับแรก คอื   
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2.2.1   ตัวชี้วดั 49   กลุมการพยาบาลวางแผนจัดโครงการพัฒนาความรู     ความ 
สามารถในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย  

2.2.2   ตัวชี้วัด 48   กลุมการพยาบาลรวมกันสาํรวจความตองการศึกษา       และ
ฝกอบรม (Training   need) ดานความปลอดภัย   

2.2.3   ตัวชี้วัด 50   กลุมการพยาบาลมแีผนการฝกอบรมบุคลากรดานการปองกนั
อันตรายจากการปฏิบัติงาน 

 
2.3  การปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง       มีคาความแปรปรวน

ของตัวประกอบเทากับ    8.277      และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  11.825 ของ
ความแปรปรวนทัง้หมด         ประกอบดวยตัวชี้วัดจาํนวน 12  ตัวชี้วัด       โดยมาจากตัวชี้วัดยอยใน
องคประกอบการปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภยัอยางตอเนื่องจํานวน    11 ตัวชี้วัด       ดาน
การฝกอบรมดานความปลอดภัย จํานวน   1 ตัวชี้วัด         มนี้าํหนักตวัชี้วัดตั้งแต  0.521-0.673 โดย
ตัวชี้วัดทีม่ีความสําคัญใน 3 อันดับแรก คอื  

2.3.1   ตัวชี้วัด 67   กลุมการพยาบาลมหีลักเกณฑในการแกไขขอบกพรอง ระบุผู
แกไข วิธีการแกไข วิเคราะหหาสาเหตุเพื่อปองกนัการเกดิซ้ํา  

2.3.2   ตัวชี้วัด 68   กลุมการพยาบาลมสีรุปแนวทางการแกไข/ปรับปรุงและ
ติดตามประเมนิผลเพื่อลดปจจัยเสี่ยงจากโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 

2.3.3   ตัวชี้วัด 66   กลุมการพยาบาลนําขอมูลทางสถติิเกี่ยวของกับสาเหตุการ
เกิดอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บมาพัฒนางานดานความปลอดภัย  

 
2.4 การใสใจดานความปลอดภัย   มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ   6.881 

และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  9.831 ของความแปรปรวน       ประกอบ ดวย
ตัวชี้วัดจํานวน 6  ตัวชี้วัด   โดยมาจากตัวชี้วัดยอยในองคประกอบการฝกอบรมดานความปลอดภัย 
จํานวน   4 ตัวชี้วัด  ดานการวางแผนกลยุทธการจัดการดานความปลอดภัย  จํานวน   1 ตัวชี้วัด         
ดานมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย  จํานวน   1 ตัวชี้วัด    มนี้ําหนกัตัวชีว้ัดตั้งแต  
0.428-0.71 โดยตัวชี้วัดทีม่คีวามสาํคัญใน 3 อันดับแรก คือ   

2.4.1  ตัวชี้วัดที ่58   กลุมการพยาบาลมกีารจัดฉายวีดโีอ          ภาพยนตหรือการ
แสดงตัวอยางดานความปลอดภัยเปนประจํา  

2.4.2  ตัวชี้วัดที่ 55 กลุมการพยาบาลมีคาํขวัญ   โปสเตอรเกี่ยวกับความปลอดภัย
ติดอยูทั่วไป  
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2.4.3  ตัวชี้วัดที ่56 กลุมการพยาบาลมกีารแลกเปลี่ยนความรูและศึกษาดูงาน
ดานความปลอดภัย 

 
2.5  การบริหารความเสีย่ง  มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากบั   6.649     และ

สามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  9.499  ของความแปรปรวนทัง้หมด      ประกอบดวย
ตัวชี้วัดจํานวน 7 ตัวชี้วัด  โดยมาจากตัวชี้วัดยอยในองคประกอบมาตรฐาน การปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัย จํานวน   7 ตัวชี้วดั      มีน้าํหนกัตัวชี้วัดตั้งแต  0.422-0.699 โดยตัวชีว้ัดที่มีความสําคญัใน 
3 อันดับแรก คือ   

2.5.1 ตัวชี้วัดที ่32   กลุมการพยาบาลมกีารสรุปอุบัติการณ/ความเสี่ยงใน
หนวยงานทกุเดือน  

2.5.2 ตัวชีว้ัดที ่31  กลุมการพยาบาลมีการจัดระบบการบันทึกอุบัตกิารณ/ความ
เสี่ยงภายในหนวยงาน   

2.5.3  ตัวชี้วัดที ่30 กลุมการพยาบาลมีระบบบันทกึรายงานอุบัติการณความเสี่ยง
และแนวทางการแกไขเพื่อเพิม่ความปลอดภัยใหมากขึ้น 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ตัวชี้วัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศนูยที่ผาน
การรับรองคุณภาพ จากผลการวิจยัพบวา  ตัวชี้วัดการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยของกลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ ประกอบดวย   1) ดานความมุงมัน่ของผูบริหาร
ในการบริหารความปลอดภยั 2) การพัฒนาความรูดานความปลอดภยั   3) การปรับปรุงการจัดการ
ดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง 4) การใสใจดานความปลอดภัย 5) บริหารความเสี่ยง 

เมื่อพิจารณาผลการวิจยัพบวา  มีตัวชี้วดัที่สําคัญทัง้  5 ดาน มีคาความแปรปรวนจากมาก
ไปหานอยตามลําดับ  ซึง่ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจยัไดดังนี ้ เนื่องจากผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบดวย
วิธีตัวประกอบหลัก(Principal component)         หมนุแกนตัวประกอบแบบออรโธกอนอล     ดวยวิธ ี
แวริแมกซ  ทีส่ามารถอธิบายคาความแปรปรวนของตัวประกอบไดครบถวน ซึ่งตัวประกอบหลงัๆจะ
อธิบายคาความแปรปรวนไดนอยลงตามลาํดับ และทุกตัวประกอบที่ไดเปนอิสระตอกันไมมีความ 
สัมพันธกนั (สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2537) ผลการวิจัยนี้สามารถทําใหมองเหน็ภาพรวมของการ
จัดการดานความปลอดภัยของกลุมการพยาบาลวา  จะตองชี้วัดการจัดการดานความปลอดภัยใน
ดานตางๆ  ทัง้  5 ดาน  จงึจะทําใหองคการมีการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย 
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1. ตัวชี้วัดดานความมุงมัน่ของผูบริหารในการบริหารความปลอดภัย  ดังตารางที่ 12 หนาที่ 
88-89   พบวา  เปนตัวชีว้ัดทีสํ่าคัญที่สุด     มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบมากที่สุดคือ 13.266  
คิดเปนรอยละ 18.951 ของความแปรปรวนทัง้หมด  มีน้าํหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.49-0.718  บรรยายได
ดวยตัวชีว้ัดยอย 24 ตัวชี้วัด  ประกอบดวย  

1.1.   ตัวชีว้ัดยอยที่บรรยายดานความมุงมัน่ของผูบริหารในการจัดการความปลอดภัย 
จํานวน 16 ตัวชี้วัด  คือ    ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหบุคลากรมกีารสํารวจ/เฝาระวงัสิ่งแวดลอม
และปจจัยเสี่ยงตอการทาํงานในหนวยงาน        สรางบรรยากาศรวมมอืรวมใจเพื่อความปลอดภัยใน
หนวยงาน แกไขอุบัติการณดวยความรวดเร็วและทนัเหตุการณ  รวมกําหนดแนวทางปองกนัอุบตัิเหตุ 
/ อุบัติการณความเสีย่งที่อาจเกิดจากการทํางาน     สาํรวจหาความเสีย่งภายในหนวยงาน          แจง
นโยบายจัดการดานความปลอดภัยใหทราบโดยทั่วถงึ             คัดเลอืกบุคลากรทีม่ีคุณสมบัติความรู 
เหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติ  กาํหนดนโยบาย เปาหมายและแนวทางดานความปลอดภัย      ตรวจสอบ
การบันทึกรายงานอุบัติการณ  ใหความเปนธรรมแกหนวยงานที่เกิดความผิดพลาดในการปฏิบตัิงาน
ดานความปลอดภัย  ถายทอดนโยบายจดัการดานความปลอดภัยไดอยางชัดเจน     เก็บและเผยแพร
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการจัดการดานความปลอดภัยอยางมีระบบ      กาํหนดชองทางการรายงานดาน
ความปลอดภยัอยางชัดเจนโดยจัดทําเปน  Flow chart ในการรายงานเรื่องเรงดวน/ไมเรงดวน      จัด
งบประมาณทีเ่พียงพอในการดําเนินโครงการเพื่อใหเกิดความปลอดภยั          รวมทัง้แนวทางปองกัน
อุบัติการณเสี่ยง  จัดใหมกีิจกรรมรณรงคความปลอดภัยประจําปและซอมแผนความเสี่ยง  ยกยองให
รางวัล/ประกาศเกียรติคุณแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยางถูกตองตามกฎระเบียบดานความปลอดภยั 

จากผลการวิจยัอภิปรายดังนี้ ความมุงมัน่ (Commitment) เปนคุณลกัษณะของบุคคลที่อุทิศ
ตน ทุมเท เสียสละ  มีความตั้งใจและมีความกระตือรือรนสูความสําเรจ็เพื่อใหบรรลุเปาหมายในสิ่งที่
ตนปรารถนา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2546 )      เนื่องจากผูบริหารการพยาบาลเปนบุคคลสําคัญซึ่ง
ทําหนาทีก่ําหนดปรัชญา นโยบายและเปาหมายของฝายการพยาบาล    เพื่อที่จะนาํองคการไปสูการ
พัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย       โดยการปลูกฝง  เสริมสรางและทําใหคานยิมในเรื่องการจัดการ
ดานความปลอดภยัเปนสิ่งที่เหมาะสม           ผูบริหารฝายการพยาบาลระดับกลางไดแก ผูตรวจการ
พยาบาล        มีหนาที่สื่อสารนโยบายและแผนงานจากระดับสูงลงสูระดับลางโดยการควบคุม บังคบั
บัญชา   ตรวจตรา  แกไข  (Swansburg, 2002)     เมื่อผูบริหารตองการจะสรางการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
นําไปสูการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยใหเกิดขึ้น ผูบริหารตองมคีานิยม  วิสัยทัศนในเรื่องความ
ปลอดภัย   สนับสนนุดานวตัถุสิ่งของ         สงเสริมใหบคุลากรมีการสาํรวจ/เฝาระวงัสิ่งแวดลอมและ
ปจจัยเสี่ยงตอการทาํงานในหนวยงาน       กําลงัใจในการปฏิบัติงาน สรางบรรยากาศรวมมือรวมใจ 
(โกวิทย  ศตวฒุิและสุดจิตต  สิมารักษ, 2530)     เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในหนวยงาน (Douglass 
and Bevis, 1979)      
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รวมแกไขอุบัติการณดวยความรวดเร็วและทันเหตุการณ      (สังสรรค นรินทรางกูร ณ อยุธยา, 2530) 
กําหนดแนวทางปองกนัอุบตัิเหตุ/อุบัติการณความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการทาํงาน              รวมสํารวจ
หาความเสีย่งภายในหนวยงาน  ถายทอดนโยบายจัดการดานความปลอดภัยไดอยางชัดเจน      เก็บ
และเผยแพรขอมูลที่เกีย่วของกับการจัดการดานความปลอดภัยอยางมีระบบ      กาํหนดชองทางการ
รายงานดานความปลอดภัยอยางชัดเจนโดยจัดทําเปน  Flow chart    ในการรายงานเรื่องเรงดวน/ไม
เรงดวน       จดัใหมีกิจกรรมรณรงคความปลอดภัยประจําปและซอมแผนความเสี่ยง          ยกยองให
รางวัล/ประกาศเกียรติคุณแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยางถูกตองตามกฎระเบียบดานความปลอดภยั                 
สอดคลองกับการศึกษาของ Simardและ Marchand  (1997)    ไดศึกษา  ความมุงมั่นของผูบริหาร
ในการจัดการความปลอดภยักับความตองการในการใชความคิดริเร่ิมเกี่ยวกับความปลอดภัย ของ
พนกังาน  จากพนักงาน 23,000 คน    พบวา   ความมุงมัน่ของผูบริหารในการจัดการดานความ
ปลอดภัยสูงแบบการใชการบริหารแบบมสีวนรวม      จะเปนตวัทาํนายที่สําคัญมากตอการใช
ความคิดริเร่ิมเกี่ยวกับความปลอดภัยของพนกังาน             สอดคลองกับผลการวจิัยในประเทศไทย
ซึ่งพบวา ความมุงมัน่ของหวัหนาหอผูปวยเปนตัวแปรที่สงผลโดยตรงตอคุณภาพบริการพยาบาล         
และ ความมุงมัน่ของหวัหนาหอผูปวยเปนตัวแปรที่มีผลรวมอิทธิพลตอคุณภาพบริการมากที่สุด  
(นิภาพร ลครวงศ, 2547)   นอกจากนี้ความมุงมั่นของผูบริหารการพยาบาลเปนตวัชี้วัดความสาํเร็จ
ของวัฒนธรรมคุณภาพในกลุมงานการพยาบาล   อธบิายความแปรปรวนของตัวประกอบไดรอยละ 
16.18  (สมหญิง ลมูลพักตร, 2545)           สอดคลองกับผลการวจิัยของ ทองศุกร บุญเกิด  (2543)               
ที่พบวา การจัดการความปลอดภัยในการทํางานของหวัหนางานมีความสมัพันธกับการปรับตัว
ภายหลงัถูกทาํรายของพยาบาลวิชาชีพ  และปฏิมากร  ยุติธรรม (2547)  พบวา   การรับรูภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธในทางลบกับพฤตกิรรมเสี่ยงของพยาบาล หากพยาบาลรบัรูวา
หัวหนาของตนมีระดับภาวะผูนําการเปลีย่นแปลงในระดับสูงนัน้     จะสงผลใหพยาบาลมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่ํา  และพบวา  พฤติกรรมภาวะผูนาํของหัวหนาพยาบาลอยูในระดับสูงในทุกดาน    นัน่คือผูนํา
ทางการพยาบาลไดใชกระบวนการบริหารจัดการ   จนทําใหพยาบาลเกิดการยอมรับ  ศรัทธา  มี
แรงจูงใจที่จะทํากจิกรรมหรืองานดวยความเต็มใจ  ผูนาํสวนใหญจะแสดงตนเปนตัวอยางที่ดี   มีการ
ยกยองชมเชยใหกําลงัใจแกผูปฏิบัติงาน  
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1.2.    ตวัชี้วัดยอยที่บรรยายดานการวางแผนกลยุทธดานความปลอดภัย        จาํนวน 6 
ตัวชี้วัด คือ     ใชหลักการในการบริหารความเสี่ยงในการสรางกลยทุธการจัดการดานความปลอดภัย 
โดยการวเิคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสและสิ่งคุกคามความปลอดภยัรวมกนั      มรีะเบียบปฏิบัติใน
การทาํงานโดยคํานงึถงึความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ        วางแผนการดําเนนิงานดาน
ความปลอดภยัอยางชัดเจนและเปนลายลกัษณอักษร              ควบคมุบุคลากรพยาบาลใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางปลอดภยั ประเมนิแผนการปฏิบัติดานความปลอดภัยอยางชัดเจน 

จากผลการวิจยัอภิปรายดังนี้    การวางแผนกลยทุธนับเปนขั้นตอนทีส่ําคัญในการแสดงออก
ถึงความมุงมัน่ของผูบริหารในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย         เปนหนาทีห่ลักของผูบริหาร
การพยาบาลทุกคน (ธงชัย  สันติวงษ, 2543)      ผูบริหารพยาบาลพึงใชหลักการในการบริหารความ
เสี่ยงในการสรางกลยุทธการจัดการดานความปลอดภัย        โดยการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส
และสิ่งคุกคามความปลอดภัยรวมกนักับบุคลากรพยาบาล        กาํหนดระเบียบปฏิบัติในการทาํงาน
โดยคํานงึถงึความปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ (Cooper, 1998)     วางแผนการดําเนนิงาน
ดานความปลอดภัยอยางชดัเจนและเปนลายลักษณอักษร       ผูบริหารการพยาบาลระดับกลางและ
ระดับตนเปนผูเชื่อมโยงแนวทางการจัดการความปลอดภัยลงสูผูปฏิบัติงาน       เปนผูรับผิดชอบงาน
จัดการดานความปลอดภัยควบคูไปกับงานในหนาทีห่ลกั         ศึกษากฎหมายทีท่างราชการกําหนด
ไวใหปฏิบัติเพือ่ความปลอดภัย   ทําหนาที ่ตรวจสอบ  กาํกับ  ดูแลบุคลากรใหปฏิบตัิตามกฎระเบยีบ
คําสั่งดานความปลอดภัยและใหคําแนะนาํในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย   เชน ขอควรระวังตางๆและ
วิธีการสังเกตสิ่งที่บอกเหตตุางๆแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน    ทาํใหผูปฏิบัติงานไดรูและเขาใจวาในงาน
ของตนมีสิ่งใดที่อาจกอใหเกดิอุบัติเหตุได             

1.3.   ตัวชีว้ดัยอยที่บรรยายดานมาตรฐานการปฏิบัติงานเพือ่ความปลอดภัย      จํานวน    
2 ตัวชี้วัดคือ กําหนดแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดความเสยีหายหรืออันตรายตอเจาหนาที ่ ผูปวยหรือญาติ   
เชนขั้นตอนการคนหา/ประเมินปญหา การแกไขสถานการณและการเขียนรายงานอบุัติการณ เปนตน 
มีวิธีการและขั้นตอนของการปฏิบัติงานเพือ่ใหเกิดความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล     (Universal 
Peacaution) 

จากผลการวิจยัอภิปรายดังนี้    ความมุงมั่นของผูบริหารการพยาบาลตองแสดงออก  โดยใช
มาตรฐานการปฏิบัติงานเพือ่ความปลอดภัยในการกาํหนดแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดความเสยีหาย หรือ
อันตรายตอเจาหนาที่   ผูปวยหรือญาติ   เชนขั้นตอนการคนหา/ประเมินปญหาการแกไขสถานการณ
และการเขียนรายงานอุบัติการณ เปนตน (เสรี วงศมณฑาและคณะ, 2530)       มวีิธกีารและขั้นตอน
ของการปฏิบตัิงานเพื่อใหเกิดความปลอดภัยสอดคลองกับกฎขอบังคับ       และกฎหมายที่กาํหนดไว  
(อําพล ซื่อตรง, 2545)   รวมทั้งประเมินแผนการปฏิบัติดานความปลอดภัยอยางชัดเจน   
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 สรุปไดวา  ตัวชี้วัดความมุงมั่นของผูบริหารในการบริหารความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศนูยที่ผานการรับรองคุณภาพ        ซึ่งประกอบดวยเปนตวัชี้วัดยอยดานความมุงมั่นของ
ผูบริหารในการจัดการความปลอดภัย  จํานวน    16 ตัวชี้วัด         ดานการวางแผนกลยุทธดานความ
ปลอดภัย  จํานวน   6 ตัวชี้วดั  ดานมาตรฐานการปฏิบตัิงานเพื่อความปลอดภัย  จาํนวน    2 ตัวชี้วัด    
เปนตัวชีว้ัดที่สําคัญอันดับแรกที่ผูบริหารการพยาบาลตองใหความสําคญันําไปเปนสิง่ที่ใชกาํกับ
แนวทางในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย 

2. การพัฒนาความรูดานความปลอดภัย    ดังตารางที ่19  หนาที ่101-102    พบวา   เปน
ตัวชี้วัดที่สาํคญัเปนอันดับ  2     มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 8.977     คิดเปนรอยละ 
12.824 ของความแปรปรวนทั้งหมด   มนี้ําหนกัตัวชีว้ัดตั้งแต   0.464-0.655   บรรยายไดดวยตัวชีว้ัด
ยอย 17 ตัวชี้วดั ประกอบดวย 

2.1.     ตัวชี้วัดยอยที่บรรยายการฝกอบรมดานความปลอดภยั    จาํนวน   7 ตัวชี้วัด  คือ 
การวางแผนจดัโครงการพฒันาความรูความสามารถในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย      สํารวจ
ความตองการศึกษาและฝกอบรมดานความปลอดภัย      กําหนดแผนการฝกอบรมบุคลากรดานการ
ปองกนัอันตรายจากการปฏิบัติงาน        อบรมบุคลากรพยาบาลใหมคีวามรูดานความปลอดภัยและ
สอดคลองกับงานที่ปฏิบัต ิ      จัดประชุมเชิงปฏิบัติการและวิธีทาํงานที่ปลอดภัยอยางสม่าํเสมอทกุป     
อบรมบุคลากรใหมีความชํานาญในการปฏิบัติงานในการใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยชนิด
ใหมๆ    บนัทกึและจัดเก็บรายงานการอบรมบุคลากร 

จากผลการวิจยัอธิบายดังนี ้  ความเจริญทางดานวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีท่าํใหสังคมใน
ปจจุบันเปนสงัคมแหงการเรยีนรู มีแหลงความรูหลายรูปแบบ การจัดการดานความปลอดภัยในกลุม
การพยาบาลตองอาศัยความรูดานความปลอดภัยเปนเครื่องมือชวยในการตัดสินใจ      แหลงความรู
เร่ืองความปลอดภัยมีหลากหลาย เชน  จากกรอบแนวคิด ทฤษฎี ขอเท็จจริง  ความคิดเห็น  หลกัการ  
รวมถึงทักษะและประสบการณของแตละบุคคล                การพัฒนาความรูดานความปลอดภัยเปน
กระบวนการรวบรวมจัดการความรู    ความชํานาญ     จากตําราเอกสาร     รวมทัง้ประสบการณของ
บุคลากรในทกุระดับในกลุมการพยาบาล      เพื่อใหบคุลากรไดรับความรู     มกีารแลกเปลี่ยนความรู  
ถายทอดความรูซึ่งกนัและกนัระหวางบุคลากร  รวมทั้งการรับความรูจากภายนอก สามารถพัฒนาให
ผูปฏิบัติงานมทีักษะและมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2546)       การพฒันาความรูดานความปลอดภัยกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากเดิม     เกิดประสบการณและความชาํนาญที่เพิม่ข้ึน ไดแก ความรูความเขาใจเกีย่วกับ
ความสาํคัญในการกําจัดอบุัติเหตุ     การแกไขปรับปรุงวิธกีารทํางานและสภาพแวดลอมที่มีอันตราย 
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ใหมีความปลอดภัย (วิฑูรย สิมะโชคดีและวีรพงษ เฉลมิจิระรัตน, 2547: 52) จะตองเร่ิมดวยการสราง
ความรู     การฝกอบรมเปนกระบวนการสําคัญในการเพิ่มพูนความรู  ทักษะ เพื่อยกระดับความรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนประโยชนตอการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในการทาํงาน  การอบรม
เปนกระบวนการที่จะชวยพฒันาความคิด  พฤตกิรรมและการกระทาํที่เหมาะสมในการทาํงาน     
การอบรมจะตองจัดใหมีแบบเฉพาะ เจาะจงและทัว่ๆไป (Oppman, 1979: 95)            การอบรม
ดานความปลอดภัยจะชวยใหกาวทันการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการจัดการดานความปลอดภัยใน
รูปแบบ    หรือเครื่องมือ     อุปกรณใหมๆ   รวมทัง้ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยี      ความรู
เกี่ยวกับความปลอดภัยที่มีอยูเดิม ตองไดรับการแกไขปรับปรุงใหทนัสมัยตอสถานการณปจจุปน          
การพัฒนาความรูดานความปลอดภัยโดยการฝกอบรมใหมีความรูดานความปลอดภัย  จงึเปนเรือ่งที่
สําคัญตอความสําเร็จในการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย         โดยการวางแผนจัดโครงการ
พัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย      สํารวจความตองการศึกษา
และฝกอบรมดานความปลอดภัย      กําหนดแผนการฝกอบรมบุคลากรดานการปองกันอนัตรายจาก
การปฏิบัติงาน     อบรมบุคลากรพยาบาลใหมีความรูดานความปลอดภัยและสอดคลองกับงานที่
ปฏิบัติ      จัดประชุมเชิงปฏิบัติการและวธิีทํางานที่ปลอดภัยอยางสม่ําเสมอทุกป  (วฑิูร สิมะโชคดี, 
2536)     อบรมบุคลากรใหมีความชาํนาญในการปฏิบตัิงานในการใชเครื่องมือและอุปกรณทางการ
แพทยชนิดใหมๆ      มีระบบบันทึกและจัดเก็บรายงานการอบรมบุคลากร    ทองศุกร บุญเกิด   
(2543)   พบวา   พยาบาลวชิาชีพเคยไดรับการอบรมการจัดการความปลอดภัยในการทํางานรอยละ 
16.7    Hudson ( 1991) ทําการศึกษากิจกรรมบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลในรัฐแมร่ีแลนด   
พบวา   การฟองรองจะนอยลงและรนุแรงนอย เมื่อแพทยและพยาบาลไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
บทบาทการบริหารความเสีย่ง         ส่ิงสาํคัญอีกของผูจัดการความเสี่ยง  คือ  จะตองไดรับการอบรม
ดานความปลอดภัย (Swansburg, 2002)          กนกวรรณ ประวาลพิทย(2540) พบวา โปรแกรมให
ความรูเร่ืองการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลสามารถทาํใหพยาบาลมีความรู       ทัศนคตแิละ
พฤติกรรมในการเฝาระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาลดีขึ้น       ภวพร ไพศาลวัชรกิจ (2542)      พบวา  
หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการอบรมดานความปลอดภัย มีการบริหารความเสี่ยงดานการปองกัน
อัคคีภัยดีกวาหัวหนาหอผูปวยที่ไมไดรับการอบรมดานความปลอดภัย   อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่
ระดับ .05  
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2.2.     ตัวชีว้ัดยอยที่บรรยายมาตรฐานการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย    จาํนวน    4 
ตัวชี้วัด คือ          ควบคุมความปลอดภัยและระบบเตือนภัยในหอผูปวย  หอพกัและบริเวณตางๆของ
หนวยงาน     บริหารจัดการความปลอดภยัเกี่ยวกับไฟฟา  ถังแก็ส  วัตถุไวไฟและสารเคมีอยางรัดกุม  
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานดานความปลอดภัยใหสอดคลองกับเหตุการณปจจุบัน          เยี่ยมติดตาม
อาการและใหความชวยเหลอืบุคลากรพยาบาลที่เจ็บปวย 

จากผลการวิจยัอธิบายดังนี ้    การพัฒนาความรูจะตองครอบคลุมประเด็นที่สําคัญ   เชนให
ความรูเกีย่วกบัการควบคุมความปลอดภยัและระบบเตอืนภัยในหอผูปวย     หอพกัและบริเวณตางๆ
ของหนวยงาน  การบริหารจดัการความปลอดภัยเกี่ยวกบัไฟฟา  ถังแกส็  วัตถุไวไฟและสารเคมีอยาง
รัดกุม(วิฑูรย สิมะโชคดี, 2536)         การปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานดานความปลอดภัยใหสอดคลอง
กับเหตุการณปจจุบัน            รวมทัง้ขอมลูที่ไดรับจากการเยี่ยมติดตามอาการและใหความชวยเหลือ
บุคลากรพยาบาลที่เจ็บปวย     ยังเปนเรือ่งที่สาํคัญตอการนาํความรูไปวิเคราะหแกไขในอนาคต  
 

2.3.     ตัวชีว้ัดยอยที่บรรยายการทํางานดานความปลอดภัยเปนทมีดาน        จํานวน   6 
ตัวชี้วัด คือ    กําหนดแผนผงัของสายงานดานความปลอดภัยอยางชดัเจน    กําหนดหนาที่และความ
รับผิดชอบใหแกผูปฏิบัติงานในแตละระดบัในเรื่องทีเ่กี่ยวกับความปลอดภัย    มีสวนรวมในการตรวจ
สภาพการทํางานและสิง่แวดลอมรวมกับหนวยงานอืน่ๆ เชน  ชางซอมไฟฟา เปนตน  มีทมีรับผิดชอบ
และพัฒนางานดานความปลอดภัย ไดแสดงความคิดเหน็ เชน จัดกลองรับความคิดเห็น  ออกหนังสือ
ขาว ภายในหนวยงาน เปนตน ทบทวนเปาหมายและวิธปีฏิบัติงานเมือ่เกิดความผิดพลาดใหบุคลากร
เขาใจ 

การพัฒนาความรูดานความปลอดภัยควรมีการกาํหนดแผนผังของสายงานดานความ
ปลอดภัยอยางชัดเจน    กําหนดหนาที่และความรับผิดชอบใหแกผูปฏิบัติงานในแตละระดับในเรื่องที่
เกี่ยวกับความปลอดภัย ไดมีสวนรวมในการตรวจสภาพการทํางานและสิ่งแวดลอมรวมกับหนวยงาน
อ่ืนๆ เชน  ชางซอมไฟฟา เปนตน  มทีีมรับผิดชอบและพฒันางานดานความปลอดภยั      ไดมีโอกาส
แสดงความคดิเห็น เชน จัดกลองรับความคิดเห็น  ออกหนงัสือขาว ภายในหนวยงาน เปนตน มีระบบ
ทบทวนเปาหมายและวิธีปฏิบัติงานเมื่อเกิดความผิดพลาดใหบุคลากรเขาใจ 

การพัฒนาความรูดานความปลอดภัยเปนเรื่องที่สําคัญ ในการพัฒนาวฒันธรรมความ
ปลอดภัยโดยการนาํกระบวนการที่เปนระบบและสอดคลองกันในการจําแนก บริหารจัดการสนเทศ
ดานความปลอดภัยซึ่งไดแก ฐานขอมูลดานความปลอดภัย  เอกสารที่เกีย่วของกับการจัดการดาน
ความปลอดภยั    นโยบายดานความปลอดภัย    ข้ันตอนการปฏิบตัิงานที่กอใหเกิดความปลอดภัย  
รวมทัง้ประสบการณและความชํานาญที่แตกตางกนัของบุคลากรในกลุมการพยาบาล  โดยเริ่มจาก
การรวบรวมสารสนเทศการจัดการดานความปลอดภัย  ประสบการณ  เผยแพรใหพนักงานเขาถึง
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และสามารถนาํไปใช  โดยการกระตุนใหบคุลากรในกลุมการพยาบาลทํางานรวมกัน  กาํหนดหนาที่
และความรับผิดชอบ  จะนําไปสูการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย  

สรุปไดวา  ตัวชี้วัดการพัฒนาความรูดานความปลอดภัย    กลุมการพยาบาล    โรงพยาบาล
ศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ       ซึง่ประกอบดวยเปนตัวชีว้ัดยอยดานมาตรฐานการปฏิบัติงานดาน
ความปลอดภยั จํานวน    4 ตัวชี้วัด    การทํางานดานความปลอดภัยเปนทมีดาน  จาํนวน 6  ตัวชีว้ัด  
การฝกอบรมดานความปลอดภัย จํานวน   7 ตัวชี้วัด     เปนตวัชี้วัดทีสํ่าคัญอันดับที่สองผูบริหารการ
พยาบาลตองใหความสําคัญนําไปเปนสิ่งทีใ่ชกํากับแนวทางในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภยั 

3. การปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภยัอยางตอเนื่อง     ดังตารางที่ 20 หนาที ่103 
พบวา   เปนตวัชี้วัดที่สําคัญเปนอันดับ 3            มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ   8.277 
คิดเปนรอยละ  11.825 ของความแปรปรวนทัง้หมด มนี้าํหนักตัวชี้วัดตั้งแต   0.521-0.673   บรรยาย
ไดดวยตัวชี้วัดยอย 12 ตัวชี้วดั   ประกอบดวย 

3.1.   ตัวชีว้ัดยอยที่บรรยายการปรับปรุงการทาํงานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง 
จํานวน   11 ตัวชี้วัด  คือ   กลุมการพยาบาลมีหลกัเกณฑในการแกไขขอบกพรอง ระบุผูแกไข วิธกีาร
แกไข วิเคราะหหาสาเหตุเพือ่ปองกันการเกิดซ้ํา              สรุปแนวทางการแกไข/ปรับปรุงและติดตาม
ประเมินผลเพือ่ลดปจจัยเสี่ยงจากโรคและการบาดเจ็บจากการทาํงาน      นาํขอมูลทางสถิติเกีย่วของ
กับสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บมาพัฒนางานดานความปลอดภัย                ทาํรายงานตาม
ขอเท็จจริงตอผูที่เกีย่วของโดยไมปดบัง            เพื่อการสอบสวนสาเหตุและแกไขปญหาอยางถูกตอง
เหมาะสม นาํนวตกรรม/เทคโนโลยีท่ี่ทนัสมัย    เชนการนําคอมพิวเตอรมาใชในการจัดเก็บขอมูลดาน
ความปลอดภยั     ทบทวนระบบจัดการดานความปลอดภัยและนําผลการทบทวนมาพฒันางานดาน
ความปลอดภยัอยางนอยปละครั้ง         ตรวจสอบและปรับปรุงเทคนคิเครื่องมือ  อุปกรณ หนวยงาน
ใหอยูในสภาพปลอดภัย  พรอมใชงานไดอยางเตม็ประสิทธิภาพ            ใชกระบวนการ   PDCA เพื่อ
พัฒนางานดานความปลอดภัยอยางตอเนือ่ง จัดซื้อวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่ทนัสมัยเพื่อเพิ่ม
ความปลอดภยัในการปฏิบัติงาน   เรียนรูและคนหาวิธีใหมๆจากการวจิัยมาใชในการพัฒนางานดาน
ความปลอดภยั 

จากผลการวิจยัอธิบายดังนี ้  แนวคิดตามหลักการบริหารคุณภาพโดยสรุปคือ     หากได
ควบคุมคุณภาพของกระบวนการผลิตในทุกๆ ข้ันตอนของการผลิต  ยอมทําใหผลผลิตมคีณุภาพดวย 
แตหากการควบคุมคุณภาพนั้นเนนการควบคุมคุณภาพของผลผลิตอยางเขมงวด       และละเลยการ
ควบคุมคุณภาพในขั้นตอนของกระบวนการผลิต       ยอมเปนการควบคมุคุณภาพทีไ่มถกูตอง ดงันัน้ 
องคการทีป่ระสบผลสําเร็จในการดําเนนิงานจะตองเปนองคการที่ไดปรับปรุงคุณภาพ     ของผูปฏิบัติ 
งานทกุคนและปรับปรุงคุณภาพของทุกงานและอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement 
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= CQI)                ซึ่งการปรับปรุงคุณภาพงานจะตองปรบัปรุงในทกุๆขั้นตอนของการปฏิบัติงานและ
กระบวนการผลิต (บุญใจ ศรีสถิตยนรากรู, 2546)     กระบวนการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการ  
สามารถนํามาประยุกตใชกับการจัดการดานความปลอดภัย (Weinstein,1996)         และการจัดการ 
ดานความปลอดภัยทั่วทั้งองคการ  สามารถปรับปรุงประสิทธิผลของโปรแกรมดานความปลอดภัย         
3 ขั้นตอน  คือ   การควบคุมดานความปลอดภัย (Safety control)   การประกันความปลอดภัย 
(Safety assurance) และความปลอดภัยทั่วทั้งองคการ (Total safety)   โดยการแกไขขอบกพรอง 
ระบุผูแกไข       วธิีการแกไข        วิเคราะหหาสาเหตุเพื่อปองกนัการเกดิซ้ํา     สรุปแนวทางการแกไข 
/ปรับปรุงและติดตามประเมนิผลเพื่อลดปจจัยเสี่ยงจากโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน นาํขอมูล
ทางสถิติเกีย่วของกับสาเหตกุารเกิดอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ มาพัฒนางานดานความปลอดภัย                
ทํารายงานตามขอเท็จจริงตอผูที่เกี่ยวของโดยไมปดบัง            เพือ่การสอบสวนสาเหตุและแกไข
ปญหาอยางถกูตองเหมาะสม  นํานวตกรรม/เทคโนโลยีท่ี่ทนัสมัย   เชนการนําคอมพิวเตอรมาใชใน
การจัดเก็บขอมูลดานความปลอดภัย     ทบทวนระบบจัดการดานความปลอดภัยและนําผลการ
ทบทวนมาพฒันางานดานความปลอดภยัอยางนอยปละครั้ง         ตรวจสอบและปรับปรุงเทคนิค
เครื่องมือ  อุปกรณ หนวยงานใหอยูในสภาพปลอดภัย  พรอมใชงานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ ใช
กระบวนการ   PDCA เพื่อพฒันางานดานความปลอดภยัอยางตอเนื่อง จัดซื้อวัสดุอุปกรณ เครื่องมือ
เครื่องใชที่ทนัสมัยเพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน   เรียนรูและคนหาวธิีใหมๆจากการวิจยั
มาใชในการพฒันางานดานความปลอดภยั   ผลการวิจัยของนิภาพร ลครวงศ  (2547)  พบวา       
การปรับปรุงคณุภาพอยางตอเนื่องมีอิทธพิลทางตรงตอคุณภาพบริการ          ดวยเหตุนี้การปรับปรุง
และจัดการดานความปลอดภัยอยางตอเนือ่ง โดยใชกระบวนการพัฒนาระบบงานดานความ
ปลอดภัยอยางตอเนื่องไมมทีี่สิ้นสุด จึงเปนสิ่งจาํเปนและเปนปจจยัสําคัญที่นําไปสูการพัฒนา
วัฒนธรรมความปลอดภัย                  การจัดการดานความปลอดภัยมคีวามเหมือนในหลายดานกบั 
การจัดการคณุภาพและการจัดการดานสิง่แวดลอม      มีการถกเถยีงกันถงึความเกี่ยวของกัน
ระหวางระบบการจัดการที่แตกตางกนั             Weintein (1996)   ไดแสดงใหเหน็วาขั้นตอนของการ
พัฒนาการจัดการคุณภาพทัว่ทัง้องคการ   สามารถนาํมาใชในการพฒันาระบบการจัดการดานความ
ปลอดภัย           ทั้งยังแสดงใหเหน็วา การจัดการดานความปลอดภัยตรงกับความตองการของระบบ
มาตรฐานคุณภาพ  ISO9000        Herrero et al. (2001) วิเคราะหความสัมพนัธระหวางคุณภาพ
และความปลอดภัยขององคการในประเทศสเปนในระหวาง 10 ป ที่ผานมา    พบวามีการปรับปรุง
งาน 7 ดาน คอื    งานดานความปลอดภยั    ผลิตภาพ คุณภาพ  การออกแบบงานใหเหมาะสมกับ
ผูปฏิบัติงาน   ความมีระเบยีบเรียบรอยและความสะอาด     การประหยัดพลงังานและการกําจัดขยะ   
การปรับปรุงงานดานความปลอดภัยควรกระทาํไปพรอมๆกับ       การปรับปรุงคุณภาพและผลิตภาพ      
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ปจจุบันวทิยาการและเทคโนโลยทีางการแพทยและการพยาบาลเปลีย่นแปลงไปอยางรวดเร็ว       ทํา
ให “การพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย” มีความเปนพลวัต (Dynamic)   ประกอบกับในยุคปจจุบัน
เปนยุคของกระแส   “การพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย”  (Safety Culture Development)  
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2546)     ดังนัน้จึงจําเปนที่ผูใหบริการพยาบาลตองปรับปรุงและพัฒนาการ
ทํางานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย  

    
3.2  ตัวชี้วัดยอยที่บรรยายดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย   จาํนวน  1 ตัวชี้วัด   มี

การอบรมอัคคีภัยเปนประจาํทุกปอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
จากผลการวิจยัอธิบายดังนี ้         การปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภัยอยาง

ตอเนื่องควรจดัใหมีกิจกรรมที่ตอเนื่องเปนประจําทกุป      อยางนอยปละ 1 คร้ัง          เชน การอบรม
อัคคีภัยเปนประจําทกุปอยางนอยปละ    1 คร้ัง          เพื่อทบทวนกิจกรรมที่จําเปนตอการปฏิบตัิงาน
ดานความปลอดภัย 

 
สรุปไดวา  ตัวชี้วัดการปรับปรุงการทาํงานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง           กลุมการ

พยาบาล    โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ       ซึ่งประกอบดวยเปนตวัชี้วดัยอยดานการ
ปรับปรุงการทาํงานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง จํานวน   11 ตัวชี้วัด      ดานการฝกอบรมดาน
ความปลอดภยั    จาํนวน 1 ตัวชี้วัด      เปนตัวชีว้ัดที่สําคัญอันดับที่สามผูบริหารการพยาบาลตองให
ความสาํคัญนาํไปเปนสิง่ที่ใชกํากับแนวทางในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภยั 
 

4. การใสใจดานความปลอดภยั ดังตารางที่ 21 หนาที ่105    พบวา     เปนตัวชีว้ัดที่สําคัญ
เปนอันดับ 4 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากบั   6.881         คิดเปนรอยละ      9.831 ของ
ความแปรปรวนทัง้หมด      มีน้ําหนักตัวชีว้ัดตั้งแต  0.428-0.71        บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย    6 
ตัวชี้วัด ประกอบดวย 

4.1. ตัวชี้วัดยอยทีบ่รรยายการฝกอบรมดานความปลอดภัย จํานวน  4 ตัวชี้วัด  คือ  การ
จัดฉายวีดีโอ ภาพยนต หรือการแสดงตัวอยางดานความปลอดภัยเปนประจํา     มีคาํขวัญ  โปสเตอร  
เกี่ยวกับความปลอดภัยติดอยูทั่วไป       มกีารแลกเปลี่ยนความรูและศึกษาดงูานดานความปลอดภัย 

จากผลการวิจยัอธิบายดังนี ้     การใสใจดานความปลอดภัย     เปนการแสดงออกถงึการให
ความสาํคัญของการจัดการดานความปลอดภัย  โดยการสงหรือถายทอดเนื้อหาสาระเกี่ยวกับความรู       
ความเขาใจ  ความสาํคัญ  หลักการในการปฏิบัติตนใหเกิดความปลอดภัย    โดยผานสื่อกลาง ไดแก     
การพูดโดยตรง  การใชสื่อประเภทตางๆ  สงผลทาํใหผูปฏิบัติงานมีเจตคติที่ดี  เหน็ชอบในการจดัการ
ดานความปลอดภัยดวยความเต็มใจ            บุคลากรพยาบาลรูจกัยัง้คิดและมองการณไกลถึงความ
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เสียหายที่จะเกิดขึ้น   โดยการใหความรู  เรงเรา   กระตุนเตือนและเสริมสรางกาํลังใจ   โดยการจัดทํา
ปายเตือนเพื่อความปลอดภยั    จัดฉายวดีีโอ      ภาพยนตหรือการแสดงตัวอยางดานความปลอดภัย
เปนประจาํ           มีคําขวัญโปสเตอรเกี่ยวกับความปลอดภัยติดอยูทั่วไป     โปสเตอรและสัญลักษณ
ความปลอดภยัเปนอุปกรณอยางหนึ่งในการเตือนจิตสํานึกใหตระหนกัถึงความปลอดภัย   สอดคลอง
กับการศึกษาแวนเดนพอลและคณะ (1981) ที่พบวา ใชไสลดพรอมทั้งการแสดงบทบาทสมมติ(Role 
playing)   ในการสอนพฤตกิรรมใหม    คือ     ทักษะในการรับประทานอาหารในภัตตาคาร 4 ทักษะ         
แกกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนชาย อายุระหวาง  17-22 ป   มีระดับเชาวนปญญาอยูระหวาง 46-75 
ป  เปนโรคลมชักและมีอารมณแปรปรวนอยูเสมอ จาํนวน 3 คน พบวา ทักษะทั้ง 4 สามารถเกิดขึ้นได          
โดยใหผูรับการทดลองดูสไลดแลวใหแสดงบทบาทสมมตทิี่ไดดูจากสไลด        อีกทัง้ทักษะที่เกิดขึ้นก็
คงทนและยงัปรากฎอยูตอไป   นอกจากนี ้ดาราวรรณ ตะปนตา (2527) พบวา การใชเทปบันทึกภาพ
ในการลดความวิตกกงัวล             ในกลุมทดลองของนกัศึกษาพยาบาลปที ่3  คณะพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลยัเชียงใหม   จาํนวน 10 คน  ที่จะเขาศกึษาภาคปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช    สามารถลด
ความวิตกกงัวลไดมากกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05      ทั้งในระยะหลังการ
ทดลองและในระยะติดตามผล          การใสใจดานความปลอดภัยอาจแสดงออกโดยการจัดเผยแพร
คูมือดานความปลอดภัยเปนการสรางความเขาใจถงึความสาํคัญของความปลอดภัย            จัดใหมี
การกระจายเสียงหรือส่ือในกลุมการพยาบาลอยางตอเนื่อง (อําพล  ซื่อตรง, 2545)    ทาํใหเกิดความ
รวมมือในการที่จะปฏิบัติตามกฎเกณฑและนโยบายความปลอดภัย       เกิดเจตคติทีด่ีเกี่ยวกับความ
ปลอดภัย  (ปรีชา ผลประเสรฐิ, 2530)   ซึง่ตองใชเวลาพอสมควร   การใชกลยุทธตางๆในการกระตุน
เตือนใหบุคลากรในกลุมการพยาบาลใสใจและตระหนักถึงการจัดการดานความปลอดภัย          จึงมี
ความสาํคัญตอการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัยใหเกิดขึ้นในกลุมการพยาบาล      

4.2. ตัวชี้วัดยอยทีบ่รรยายมาตรฐานการปฏิบตัิงานเพื่อความปลอดภัย          จํานวน   1 
ตัวชี้วัด     จัดเก็บบัตรสุขภาพและทาํสถิตกิารเจ็บปวย      การประสบอันตรายของบคุลากรพยาบาล
แตละคนอยางตอเนื่อง  ตลอดอายุการทํางาน 

จากผลการวิจยัอธิบายดังนี ้       การใสใจดานความปลอดภัยจะไดผล      ขอมูลตองถูกตอง  
นาเชื่อถือ  จึงควรมีการบนัทึก  จัดเก็บบัตรสุขภาพและทําสถิติการเจ็บปวย  การประสบอันตรายของ
บุคลากรพยาบาลแตละคนอยางตอเนื่อง  ตลอดอายุการทํางาน   ซึ่งทาํใหสามารถบงชี้และสอบสวน
ยอนหลังได  รวมทัง้ผูปฏิบัตงิานยอมมีสทิธิในการรับทราบขอมูลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ    สิ่งแวดลอม 
และไดรับการเคารพในความลับสวนบุคคล 
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4.3.  ตัวชี้วัดยอยทีบ่รรยายดานการวางแผนกลยุทธดานความปลอดภัย          จํานวน 1 
ตัวชี้วัด       ศกึษาขอมูลจากปญหาการเจ็บปวยและวนัลาเพื่อใหทราบภาพรวมของปญหาที่เกดิจาก
การทาํงาน   

จากผลการวิจยัอธิบายดังนี ้           การใสใจดานความปลอดภัยควรมีขอมูลจากปญหาการ
เจ็บปวยและวนัลาเพื่อใหทราบภาพรวมของปญหาที่เกดิจากการทํางาน เพื่อเปนขอมูลในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อใหเกิดความปลอดภยัรวมดวย 

สรุปไดวา  ตัวชี้วัดการใสใจดานความปลอดภัย     กลุมการพยาบาล       โรงพยาบาลศูนยที่
ผานการรับรองคุณภาพ           ซึ่งประกอบดวยเปนตวัชี้วดัยอยดานการฝกอบรมดานความปลอดภัย 
จํานวน  4 ตัวชี้วัด    ดานมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภยั จํานวน   1 ตัวชี้วัด    ดานการ
วางแผนกลยทุธดานความปลอดภัย  จํานวน 1 ตัวชี้วดั  เปนตัวชี้วัดที่สําคัญอันดบัที่ส่ี ที่ผูบริหารการ
พยาบาลตองใหความสําคัญนําไปเปนสิ่งทีใ่ชกํากับแนวทางในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภยั 

 
5. การบริหารความเสี่ยงในกลุมการพยาบาล   โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ   

ดังตารางที่ 22 หนาที่ 106         พบวาเปนตัวชี้วัดที่สาํคญัเปนอันดับ 5   มีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบเทากบั   6.649   คิดเปนรอยละ  9.499 ของความแปรปรวนทั้งหมด  มนี้ําหนกัตัวชีว้ัดตั้งแต  
0.422-0.699 บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 7 ตัวชี้วัด              ประกอบดวยตัวชีว้ัดยอยที่บรรยายดาน
มาตรฐานการปฏิบัติงานเพือ่ความปลอดภัยทั้งหมด  คอื       กลุมการพยาบาลมีการสรุปอุบัติการณ/
ความเสีย่งในหนวยงานทกุเดือน   บันทึกอุบัติการณ/ความเสีย่งภายในหนวยงาน       บนัทกึรายงาน
อุบัติการณความเสี่ยงและแนวทางการแกไขเพื่อเพิ่มความปลอดภัยใหมากขึ้น  มีคูมือการทาํงานเปน
ลายลักษณอักษร  มีระเบยีบและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกบัการใชอาคาร    สถานที ่  ส่ิงแวดลอมและอุปกรณ
ใหมีความปลอดภัย        มรีะเบียบและแผนผังการจัดเก็บรักษาอุปกรณที่มีระบบและเปนลายลักษณ
อักษร  บริการตรวจสุขภาพประจําปแกบคุลากรพยาบาล 
 จากผลการวิจยัอธิบายดังนี ้    การบริหารความเสีย่งเปนกระบวนการสําคัญเพื่อลดหรือ
ปองกนัความผิดพลาด      ประกอบดวยกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ         การคนหาความเสี่ยง (Risk 
identification)             โดยบันทกึรายงานอุบัติการณความเสีย่งและแนวทางการแกไขเพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัยใหมากขึ้น  บนัทกึอุบัติการณ/ความเสีย่งภายในหนวยงาน        มีการสรุปอุบัติการณ/ความ
เสี่ยงในหนวยงานทกุเดือน   การรายงานอบุัติการณเปนขอมูลสําคัญในการคนหาความเสีย่ง (Duran, 
1980)    การวเิคราะหความเสี่ยง(Risk assessment)   การจัดการความเสี่ยง(Risk treatment)  และ
การประเมนิความเสีย่ง(Risk evaluation)            
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 ภวพร ไพศาลวัชรกิจ (2542) พบวา  คาเฉลี่ยการบริหารความเสีย่งของหวัหนาหอผูปวย
ทั้งที่เขารวมและไมไดเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล     โดยรวมอยูในอันดับ
มากและเมื่อพจิารณาเปนรายดาน        พบวา        หวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยมีคะแนนเฉลี่ย
การบริหารความเสี่ยงดานการกําจัดของเสียมากที่สุด       รองลงมาคอื   ดานความปลอดภัย     ดาน
โครงสรางทางกายภาพและสิ่งแวดลอมและดานปองกนัอัคคีภัยตามลําดับ         โดยมีมาตรฐานเปน
เครื่องมือที่มีความสาํคัญอยางหนึง่ในการปองกนัความเสี่ยง (Risk prevention)    ทั้งยังเปนคูมือการ
ทํางานทีเ่ปนลายลักษณอักษร    มีระเบยีบและวิธีปฏิบตัิเกี่ยวกับการใชอาคาร  สถานที่  สิ่งแวดลอม
และอุปกรณใหมีความปลอดภัย       กองการพยาบาลไดกําหนดลักษณะของหอผูปวยที่ดวีา  จะตอง
มีสถานที่สะอาด       มีการระบายอากาศที่ดี        แสงสวางเพยีงพอ      ปลอดภัยในการใหบริการแก
ผูรับบริการ         และตองถกูตองตามหลกัเกณฑมาตรฐานดานโครงสรางอาคาร    วัสดุครุภัณฑและ
บุคลากรตามกฎหมายพระราชบัญญัติสถานพยาบาล         มาตรฐานเปนขอความที่เกีย่วของกับกฎ          
สภาพการณและหลักปฏิบัตติอผูรับบริการ     ผูใหบริการและระบบ     ซึ่งกฎเปรียบเสมือนโครงสราง
ของกลุมการพยาบาล            หลกัปฏิบัติเหมือนกระบวนการและสภาพการณแสดงผลลัพทจากการ
ใหบริการ (จนิตนา  ยนูิพนัธ,2529)       โดยการที่บุคลากรในกลุมการพยาบาลรวมกันกาํหนดวธิกีาร
และขั้นตอนของการปฏิบัติงานที่บุคคลพยาบาลปฏิบัติทัง้หมดในสถานที่ปฏิบัติงาน         โดยเฉพาะ
ในจุดที่มีความเสี่ยง     จัดทําคูมือการปฏิบัติงานตามมาตรฐานขัน้ตอนที่ปลอดภัย      มีระบบบันทกึ
เอกสารการปฏิบัติงานตามมาตรฐานขัน้ตอนที่ปลอดภัย         มีระเบยีบและแผนผงัการจัดเก็บรักษา
อุปกรณที่มีระบบและเปนลายลักษณอักษร  บริการตรวจสุขภาพประจําปแกบุคลากรพยาบาล  

  สรุปไดวา  ตัวชี้วัดการบริหารความเสี่ยง      กลุมการพยาบาล    โรงพยาบาลศนูยทีผ่านการ
รับรองคุณภาพ       ซึ่งประกอบดวยเปนตัวชี้วัดยอยดานมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย          
ทั้งหมด   7 ตัวชี้วัด   เปนตวัชี้วัดที่สําคัญอันดับที่สุดทาย  ที่ผูบริหารการพยาบาลตองใหความสําคัญ
นําไปเปนสิ่งทีใ่ชกํากับแนวทางในการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภยั 

นอกจากนีย้ังพบวา  มีตัวแปร 4 ตัวแปร ที่ไมจัดอยูในกลุมตัวชี้วัดใด เปนตัวแปรที่อยูในกลุม
ตัวชี้วัดดานมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภยัทัง้หมด คือ ตัวชี้วัดที ่26   กลุมการพยาบาล 
จัดทําแผนปฏบิัติเมื่อเกิดอุบตัิภัยภายในหนวยงาน มีคาน้ําหนกัตัวชีว้ดั เทากับ 0.464 และอยูในกลุม
เดียวกับตัวชี้วดัที่   27       กลุมการพยาบาลจัดทาํแผนผังชองทางอพยพที่เปนปจจบุันทีม่ีคาน้าํหนัก 
ตัวชี้วัด เทากบั 0.516    ซึ่งตัวชี้วัดทัง้สองมีคาน้าํหนักตัง้แต 0.40 ข้ึนไป แตถูกตัดออกไปเนื่องจากม ี
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องคประกอบตัวชี้วัดยอยเพยีง 2 ตัวแปร           ไมตรงตามเกณฑทีก่ําหนดคือ องคประกอบตัวชี้วัดมี
ตัวชี้วัดยอยไมนอยกวา  3 ตวัแปรขึ้นไป        สวนตัวชีว้ัดที่ 29    กลุมการพยาบาลจดัเก็บคูมือไวในที่
สามารถหยิบอานไดสะดวก     และตวัชี้วดัที่ 34      กลุมการพยาบาลมีเครื่องมือทีม่ีสภาพดีพรอมใช
เพียงพอในการปฏิบัติงาน     พรอมประวัตแิละคูมือวิธีการใชพรอมการบํารุงรักษา    เพื่อใหใชงานได
อยางสม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ    ถูกตัดออกไปเนื่องจากมีน้าํหนกัตัวชี้วัดไมถงึ  0.40     ซึง่แสดง
ใหเหน็วาตัวชีว้ัดเหลานี้ไมมคีวามสาํคัญเพียงพอตอการนําไปเปนสิง่ที่ใชกํากับแนวทางในการพฒันา
วัฒนธรรมความปลอดภัย 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช   

ผลการวิจยัเรื่อง การศึกษาตัวชี้วัดวัฒนธรรมความปลอดภัยของกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลศนูยที่ผานการรับรองคุณภาพ ผูวิจัยใหขอเสนอแนะดงันี ้

ระดับนโยบาย 

1.  ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําผลการวิจยัไปใชกําหนดนโยบายการดําเนินงานดาน
ความปลอดภยั  และกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติที่ชดัเจน เปนรูปธรรม รวมทัง้ปลูกฝงใหบุคลากร
พยาบาลมีจิตสํานึกเกี่ยวกับการรวมกนัสรางวัฒนธรรมความปลอดภยั  

2. ผูบริหารการพยาบาลตองเปนผูขับเคลื่อนใหการสรางวฒันธรรมความปลอดภยัในกลุม
การพยาบาลประสบผลสําเร็จ ซึ่งปจจัยสาํคัญของความสําเร็จที่ผูบริหารควรคํานึงถึงคือ ความมุงมั่น
ของผูบริหารในการวางแผนกลยุทธและจดัการดานความปลอดภัย   

ระดับปฏิบัติ 

บุคลากรในกลุมการพยาบาลทุกระดับสามารถนาํผลการวิจัยไปใช  เปนแนวทางการปฏิบัติ 
เพื่อรวมกนัพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัยของกลุมการพยาบาล ซึ่งกอใหเกดิผลดีแกผูใหบริการ
และผูใชบริการ 
 
ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป  

1. ควรนําผลการวิจัยไปพฒันาเครื่องมือประเมินวฒันธรรมความปลอดภยั 

2.  ควรศึกษาตวัชี้วัดวัฒนธรรมความปลอดภัยขององคการบริการสุขภาพอื่นๆ 



  
รายการอางอิง 
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เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 

 เนื่องดวยดิฉัน  นางสาว  สุเมธา  เฮงประเสริฐ  นิสติปริญญาโท  สาขาการบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  กาํลังดําเนนิการวิจยัเรื่อง “ตัวชี้วดัการ
พัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”เพื่อเปนวทิยานิพนธโดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร 
เปนอาจารยทีป่รึกษา 
 จึงเรียนมาเพือ่ขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามดงักลาว และขอความ
กรุณาทานชวยตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เพื่อนําขอมูลการวิจัยไปใชไดอยางสมบูรณและขอรับ
รองวาคําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยหรือมีผลเสยีตอทานแตประการใด  คําตอบของทานจะ
เปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนากลุมการพยาบาลใหเปนองคการทีม่ีความปลอดภัย ทั้งตอ
บุคลากรพยาบาล  เพื่อนรวมงานและผูมารับบริการ 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  และขอขอบพระคุณเปน
อยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

       นางสาว  สุเมธา  เฮงประเสริฐ   
 
 
 
 
 
 

  แบบสอบถามความคิดเห็นเรื่อง   
ตัวชี้วัดการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล  
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วัตถุประสงคการวิจัย 

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ                สาํรวจความคิดเห็นของทานในฐานะผูปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลศนูยวาแนวทางหรือกิจกรรมใด   มีความสาํคัญหรือจําเปนตอการสรางความปลอดภยัในกลุม
การพยาบาล  เพื่อนรวมงานและผูรับบริการ  เพื่อนําไปสูการพัฒนาวฒันธรรมความปลอดภัย 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย  หมายถงึ หนวยงานที่ประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการ
พยาบาล     ทัง้ในระดับผูบริหารการพยาบาล   หวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ   ที่มารวม
ดําเนนิการและรับผิดชอบ กําหนดนโยบาย พันธกิจ  เปาหมาย  วิธกีารปฏิบตัิงาน  ดาํเนินงานการ
จัดระบบบริการการพยาบาลทั้งดานบริหาร บริการ วชิาการและการฝกอบรม    เพื่อใหเกิดความสําเร็จใน
การจัดการดานความปลอดภัยทั้งตอบุคลากรพยาบาลผูปฏิบัติงาน  เพื่อนรวมงานและผูมารับบริการ 
 ตัวชี้วัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย กลุมการพยาบาล เปนสิง่ที่ใชกํากับแนวทาง 
ในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย  รวมทัง้กาํกับกจิกรรมที่เกีย่วของกับการจัดการดานความปลอดภัย
ที่บุคลากรพยาบาลยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อความสำเร็จในการพัฒนางานดานความปลอดภัย 
ประกอบดวย 6 องคประกอบหลัก    คือ     

1. ความมุงมัน่ในการจัดการความปลอดภัย  
2. การวางแผนกลยทุธการจัดการดานความปลอดภัย 
3. มาตรฐานการปฏิบัติงานดานความปลอดภัย  
4. การฝกอบรมดานความปลอดภยั   
5. การทํางานดานความปลอดภัยเปนทีม   
6. การปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

แบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัย  ประกอบดวยเนื้อหา  2 สวน  คือ 
สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
สวนที่  2 แบบสอบถามตัวชี้วัดการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล    

โรงพยาบาลศนูย จํานวน 70 ขอ      โดยสอบถามวาขอคําถามในแตละขอนั้นมี
ความสาํคัญหรือมีความจาํเปนตอการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยมากนอย
เพียงใด 



 
137                   

                                                                                            
    สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

                      
    คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวและทําเครื่องหมาย√ ลงใน (  )  ที่ตรงตามความ

เปนจริงเกี่ยวกบัตัวทานในปจจุบัน 
                    สําหรบัผูวิจัย                    

1.  ปจจุบนัทานอาย.ุ...........ป  [           ]   

2.  เพศ  (       )   ชาย    (       )  หญิง                                                                   [           ]   

3.  โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัตงิาน………………………………………………..        [           ]   

4.  ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้............ป   [           ]   
5.  ประเภทของหอผูปวยทีท่านปฏิบัติงาน                     
 (       )  อายุรกรรม  (       )  ศัลยกรรม         

(       )  สูติ-นรีเวชกรรม  (       )  กุมารเวชกรรม  
            (       )   ตา  หู  คอ  จมูก  (       )  หองฉกุเฉิน      
            (       )  หออภิบาลผูปวยหนกั (       )  อ่ืนๆ  โปรดระบุ..........………. 

[           ]   

6.  ตําแหนงงานในปจจุบนั           
 (       )  หวัหนาฝายการพยาบาล (       )  ผูตรวจการพยาบาล   
            (       )  หวัหนาหอผูปวย              (       )  พยาบาลประจําการ  

(       )  อ่ืนๆโปรดระบุ....................... 

[           ]   

7.  ระดับการศึกษาของทาน           
(       )  ปริญญาเอก  (       )  ปริญญาโท   
(       )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา (       )  อนุปริญญา 
(       )  อ่ืนๆโปรดระบุ………. 

[           ]   
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  สวนที ่ 2 แบบสอบถามตัวชี้วัดการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล    
            โรงพยาบาลศูนย 
 
คําชี้แจง           โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองคําตอบที่ทานมีความเหน็วา  รายการนัน้เปนตัวชี้วัดที่มี
ความสาํคัญหรือมีความจาํเปนในการนาํไปสูความปลอดภัยในกลุมการพยาบาลตามระดับความมากนอย        
(มิใชเปนการมองถึงสภาพหรือลักษณะที่ปรากฎในกลุมการพยาบาลในปจจบุันของทานวาเปน
อยางไร)   ถาทานเห็นวา 

แนวทางหรือกจิกรรมนั้นมีความสาํคัญหรอืจําเปนในการนําไปสูความปลอดภัยในกลุมการพยาบาลมาก
ที่สุด  ใหทําเครื่องหมาย   √  ในชองที่เห็นดวยมากที่สุด 

แนวทางหรือกจิกรรมนั้นมีความสาํคัญหรอืจําเปนในการนําไปสูความปลอดภัยในกลุมการพยาบาลมาก 
ใหทาํเครื่องหมาย   √  ในชองที่เห็นดวยมาก 

แนวทางหรือกจิกรรมนั้นมีความสาํคัญหรอืจําเปนในการนําไปสูความปลอดภัยในกลุมการพยาบาลปาน
กลาง  ใหทําเครื่องหมาย   √  ในชองที่เห็นดวยปานกลาง 

แนวทางหรือกจิกรรมนั้นมีความสาํคัญหรอืจําเปนในการนําไปสูความปลอดภัยในกลุมการพยาบาลนอย 
ใหทาํเครื่องหมาย   √  ในชองที่เห็นดวยนอย 

แนวทางหรือกจิกรรมนั้นมีความสาํคัญหรอืจําเปนในการนําไปสูความปลอดภัยในกลุมการพยาบาลนอย
ที่สุด  ใหทําเครื่องหมาย   √  ในชองที่เห็นดวยนอยที่สุด 
 
ความสาํคัญหรือจําเปนมากทีสุ่ด  หมายถึง  ถากลุมการพยาบาลมีแนวทางหรือกิจกรรมนัน้จะทําให
นําไปสูความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล  เพื่อนรวมงานและผูรับบริการมากที่สดุ 
ความสาํคัญหรือจําเปนมาก  หมายถึง  ถากลุมการพยาบาลมีแนวทางหรือกิจกรรมนั้นจะทาํใหนําไปสู
ความปลอดภยัในกลุมการพยาบาล  เพื่อนรวมงานและผูรับบริการมาก 
ความสาํคัญหรือจําเปนปานกลาง  หมายถงึ  ถากลุมการพยาบาลมีแนวทางหรือกิจกรรมนัน้จะทําให
นําไปสูความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล เพื่อนรวมงานและผูรับบริการปานกลาง  
ความสาํคัญหรือจําเปนนอย  หมายถงึ  ถากลุมการพยาบาลมีแนวทางหรือกิจกรรมนั้นจะทาํใหนําไปสู
ความปลอดภยัในกลุมการพยาบาล เพื่อนรวมงานและผูรับบริการนอย 
ความสาํคัญหรือจําเปนนอยที่สุด  หมายถงึ  ถากลุมการพยาบาลมีแนวทางหรือกิจกรรมนัน้จะทําให
นําไปสูความปลอดภัยในกลุมการพยาบาล เพื่อนรวมงานและผูรับบริการนอยทีสุ่ด 
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ระดับความคดิเห็น สําหรับ 

มีความสําคัญหรือจําเปน ผู รายการ  
 มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด วิจัย 

ความมุงมัน่ของผูบริหารในการจัดการความปลอดภัย  
1.  กําหนดนโยบาย เปาหมายและแนวทางปฏิบัติงาน
ดานความปลอดภัยเปนลายลักษณอักษร 
     

     [     ] 

2. …………………………………………………… 
…………………………………………………… 

     [     ] 

การวางแผนกลยุทธการจัดการดานความปลอดภัย 
1.  ดําเนนิการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสและสิ่ง
คุกคามความปลอดภัยรวมกัน 

     [     ] 

2.  …………………………………………………… 
…………………………………………………… 

     [     ] 

มาตรฐานการปฏิบัติงานเพือ่ความปลอดภัย   
1.  มีวิธกีารและขั้นตอนของการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิด
ความปลอดภยัตามมาตรฐานสากล  

     [     ] 

2.  …………………………………………………… 
…………………………………………………… 

     [     ] 

การทาํงานดานความปลอดภัยเปนทีม 
1.  มีทีมรับผิดชอบและพัฒนางานดานความ
ปลอดภัย 

     [     ] 

2.  …………………………………………………… 
…………………………………………………… 

     [     ] 

การฝกอบรมดานความปลอดภัย   
1.  สํารวจความตอง การศึกษาและฝกอบรม ดาน
ความปลอดภยั 

      



140 

ระดับความคดิเห็น สําหรับ 
มีความสําคัญหรือจําเปน ผู รายการ  

 มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด วิจัย 

การปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภยัอยาง
ตอเนื่อง 
1.  มีการตรวจสอบและปรับปรุงเทคนิคเครื่องมือ  
อุปกรณ หนวยงานใหอยูในสภาพปลอดภัย  พรอม
ใชงานไดอยางเต็มประสิทธภิาพอยูตลอดเวลา   

     [     ] 

2.  ………………………………………………… 
…………………………………………………… 
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ภาคผนวก ง 
 

ผลการวิจัย 
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KMO and Bartlett’s Test 

 
 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy                                    .985 
Bartlett’s Test of Sphericity    Approx.Chi-Square                                51086.500 
                                                                          df                                         2415 
                                                                        Sig                                          .000 
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ตารางที่ 17    แสดงคาไอเกน (Eigen Values)  จากการสกัดตัวประกอบและการหมุนแกนปจจัยของ การพัฒนา 
วัฒนธรรมความปลอดภัย    กลุมการพยาบาล   โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ   ในการวิเคราะหตัว
ประกอบ 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings Component
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 40.156 57.366 57.366 40.156 57.366 57.366 13.266 18.951 18.951
2 3.122 4.460 61.826 3.122 4.460 61.826 8.977 12.824 31.775
3 1.777 2.538 64.364 1.777 2.538 64.364 8.277 11.825 43.600
4 1.270 1.814 66.178 1.270 1.814 66.178 6.881 9.831 53.431
5 1.209 1.727 67.905 1.209 1.727 67.905 6.649 9.499 62.930
6 1.092 1.560 69.466 1.092 1.560 69.466 4.575 6.536 69.466
7 .990 1.414 70.880
8 .944 1.348 72.228
9 .846 1.208 73.436

10 .792 1.131 74.567
11 .726 1.037 75.604
12 .674 .963 76.568
13 .648 .926 77.493
14 .612 .875 78.368
15 .579 .827 79.195
16 .545 .779 79.974
17 .525 .751 80.724
18 .507 .724 81.448
19 .494 .706 82.154
20 .487 .696 82.850
21 .472 .675 83.525
22 .454 .649 84.173
23 .433 .618 84.792
24 .426 .608 85.400
25 .414 .591 85.991
26 .399 .570 86.561
27 .378 .541 87.102
28 .372 .531 87.633
29 .367 .524 88.157
30 .337 .482 88.639
31 .335 .478 89.117
32 .321 .459 89.576
33 .315 .450 90.026
34 .308 .441 90.466
35 .295 .421 90.887
36 .291 .416 91.303
37 .279 .399 91.702
38 .276 .395 92.097
39 .273 .390 92.487
40 .266 .379 92.866
41 .254 .362 93.229
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42 .252 .360 93.589
43 .245 .349 93.938
44 .235 .336 94.275
45 .232 .332 94.607
46 .224 .320 94.927
47 .216 .309 95.236
48 .207 .295 95.531
49 .202 .289 95.820
50 .193 .276 96.096
51 .188 .269 96.365
52 .186 .266 96.630
53 .177 .252 96.883
54 .170 .243 97.126
55 .167 .239 97.365
56 .159 .227 97.591
57 .156 .223 97.814
58 .147 .210 98.024
59 .144 .206 98.230
60 .142 .202 98.432
61 .132 .189 98.621
62 .128 .183 98.804
63 .122 .174 98.977
64 .113 .162 99.139
65 .112 .159 99.299
66 .107 .152 99.451
67 .105 .149 99.600
68 9.683E-02 .138 99.739
69 9.463E-02 .135 99.874
70 8.820E-02 .126 100.000

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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                ตารางที ่18 ตัวประกอบการพฒันาวัฒนธรรมความปลอดภัย กลุมการพยาบาล   
                โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ 

Component 
 Variable 1 2 3 4 5 6 

Q03 .718      
Q06 .707      
Q08 .706      
Q04 .688      
Q05 .684      
Q12 .652      
Q02 .649      
Q01 .643      
Q07 .637      
Q15 .635      
Q11 .629      
Q18 .596      
Q13 .592      
Q14 .592      
Q10 .591      
Q17 .572      
Q21 .564     .406 
Q09 .549      
Q20 .523     .427 
Q25 .520    .513  
Q22 .519     .441 
Q24 .499    .430  
Q23 .496     .415 
Q16 .490   .471   
Q29       
Q49  .655     
Q48  .642     
Q50  .627     
Q51  .624     
Q53  .600     
Q39  .574     
Q43  .556     
Q40  .553     
Q52  .552     
Q41  .543     
Q44  .542     
Q45  .536     
Q38  .532     
Q42  .532    .415 
Q47  .497     
Q46  .482     
Q54  .464     
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Q67   .673    
Q68   .652    
Q66   .642    
Q70   .638    
Q69   .632    
Q65   .576    
Q63   .559 .406   
Q60   .546    
Q59   .541    
Q64   .540    
Q61   .523 .429   
Q62   .521 .491   
Q58    .710   
Q55    .687   
Q56    .657   
Q57   .408 .618   
Q19 .412   .457   
Q33    .428   
Q34       
Q32     .699  
Q31 .444    .672  
Q30 .418    .628  
Q28 .417    .520  
Q36    .411 .483  
Q35    .427 .474  
Q37     .422  
Q27      .516 
Q26     .441 .464 

              Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
                   a  Rotation converged in 12 iterations. 

Scree Plot

Component Number
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ผลการประเมินตัวชีว้ัดรายขอที่ทําใหเกิดการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ในกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศนูยที่ผานการรับรองคุณภาพ 

ตารางที ่ 19 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานความมุงมัน่ของ
ผูบริหารในการจัดการความปลอดภัย   กลุมการพยาบาล   โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรอง
คุณภาพ เรียงตามลาํดับคะแนนคาเฉลี่ยความสาํคัญของวัฒนธรรมความปลอดภยัจากมากที่สดุไป
นอยที่สุด  

ตัวชี้วัด รายการความมุงมั่นของผูบริหารในการจัดการความปลอดภัย   X S.D 
ระดับ

ความสําคัญ 

4 สงเสริมใหหนวยงานรวมกันกําหนดแนวทางปองกันอุบัติเหตุ/
อุบัติการณความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการทํางาน 4.35 0.61 มากที่สุด 

1 กําหนดนโยบาย เปาหมายและแนวทางปฏิบัติงานดานความ
ปลอดภัยเปนลายลักษณอักษร 4.27 0.7 มาก 

3 สงเสริมการสํารวจ/เฝาระวังส่ิงแวดลอมและปจจัยเสี่ยง 4.22 0.68 มาก 
14 กําหนดชองทางการรายงานดานความปลอดภัยอยางชัดเจน 4.21 0.73 มาก 
8 รวมแกไขอุบัติการณดวยความรวดเร็วและทันเหตุการณ 4.15 0.77 มาก 
7 ตรวจสอบการบันทึกแบบรายงานอุบัติการณ 4.12 0.68 มาก 
2 คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติความรู เหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติ 4.07 0.76 มาก 

12 ประกาศหรือแจงนโยบายจัดการดานความปลอดภัยทราบ 4.05 0.73 มาก 
5 สํารวจหาความเสี่ยงภายในหนวยงาน 4.03 0.78 มาก 
9 มีกิจกรรมรณรงคความปลอดภัยประจําปและซอมแผนความเสี่ยง 4.01 0.8 มาก 

6 สรางบรรยากาศใหทานรวมมือรวมใจเพื่อความปลอดภัยใน
หนวยงาน 3.99 0.77 มาก 

13 จัดเก็บและเผยแพรขอมูลที่เกี่ยวของกับการจัดการดานความ
ปลอดภัยอยางมีระบบ 3.99 0.75 มาก 

11 ถายทอดนโยบายจัดการดานความปลอดภัยใหเขาใจ 3.96 0.75 มาก 

15 ใหความเปนธรรมแกหนวยงานที่เกิดความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงานดานความปลอดภัย 3.96 0.82 มาก 

10 จัดงบประมาณที่เพียงพอในการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ
รวมทั้งแนวทางปองกันอุบัติการณเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น 3.88 0.87 มาก 

16 ยกยองใหรางวัล/ประกาศเกียรติคุณแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยาง
ถูกตองตามกฎระเบียบดานความปลอดภัย 3.58 0.98 มาก 
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จากตารางที่ 19   หนา 147        แสดงใหเห็นวาตวัชี้วัดในองคประกอบดานความมุงมั่นของ
ผูบริหารในการจัดการความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล  ทัง้หมด  16 ตัวชี้วัด  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
มากและมากที่สุด     โดยมคีาอยูระหวาง 3.58-4.35             และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 
0.61-0.98       ตัวชีว้ัดที่มีคาเฉลี่ยมากที่สดุ    คือ   ผูบริหารการพยาบาลสงเสริมใหหนวยงานรวมกัน
กําหนดแนวทางปองกนัอุบตัิเหตุ/อุบัติการณความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการทาํงาน        ซึง่มีคาคะแนน
เฉลี่ย  4.35     และตัวชี้วัดทีม่ีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด   คือ  ผูบริหารการพยาบาลยกยองใหรางวลั/
ประกาศเกยีรติคุณแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยางถกูตองตามกฎระเบียบดานความปลอดภัย  ซึ่งมคีา
คะแนนเฉลีย่ 3.58   
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของตวัชี้วัดในองคประกอบดานการวางแผน 
กลยุทธการจดัการดานความปลอดภัย กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ      
เรียงตามลาํดบัคะแนนคาเฉลี่ยความสาํคญัของวัฒนธรรมความปลอดภัยจากมากที่สุดไปนอยทีสุ่ด 

ตัวชี้วัด รายการการวางแผนกลยุทธการจัดการดานความ
ปลอดภัย   X S.D ระดับ

ความสาํคัญ 

21 มีระเบียบปฏบิัติในการทํางาน   โดยคํานงึถึง
ความปลอดภยัของบุคลากรและผูใชบริการ 4.14 0.73 มาก 

20 วางแผนการดําเนนิงานดานความปลอดภยัอยาง
ชัดเจนและเปนลายลกัษณอักษร 4.09 0.73 มาก 

22 มีระบบการควบคุมบุคลากรพยาบาลใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางปลอดภยั 

4.07 0.74 มาก 

18 ใชหลักการในการบริหารความเสี่ยงในการสราง
กลยุทธการจดัการดานความปลอดภัย 

4.02 0.74 มาก 

23 ระบบการประเมินแผนการปฏิบัติดานความ
ปลอดภัย 3.99 0.79 มาก 

17 ดําเนนิการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสและ
สิ่งคุกคามความปลอดภัยรวมกนั 

3.91 0.81 มาก 

19 
ศึกษาขอมูลจากปญหาการเจ็บปวยและวนัลา
เพื่อใหทราบภาพรวมของปญหาที่เกิดจากการ
ทํางาน   

3.76 0.89 มาก 

 
จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นวาตวัชี้วัดในองคประกอบดานการวางแผนกลยทุธการจัดการ

ดานความปลอดภัย  กลุมการพยาบาลทั้งหมด  7 ตัวชี้วัด  มีคาเฉลี่ยอยูในระดบัมาก  โดยมคีาอยู
ระหวาง 3.76-4.14 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.73-0.89 ตัวชี้วัดที่มคีาเฉลี่ยมากทีสุ่ด
คือ ตัวชีว้ัดที ่ 21กลุมการพยาบาลมีระเบยีบปฏิบัติในการทํางาน   โดยคํานงึถงึความปลอดภัยของ
บุคลากรและผูใชบริการ ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย  4.14 และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ  
ตัวชี้วัดที ่ 19 กลุมการพยาบาลศึกษาขอมูลจากปญหาการเจ็บปวยและวนัลาเพือ่ใหทราบภาพรวม
ของปญหาที่เกิดจากการทาํงาน  ซึ่งมีคาคะแนนเฉลีย่ 3.76 
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ตารางที่ 21   คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบมาตรฐานการ
ปฏิบัติ งานเพื่อความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล   โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ   
เรียงตาม  ลําดับคะแนนคาเฉลี่ยความสําคัญของวัฒนธรรมความปลอดภัยจากมากที่สุดไปนอยที่สุด 

ตัวชี้วัด รายการมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย X S.D ระดับ
ความสาํคัญ 

37 บริการตรวจสุขภาพประจําปแกบุคลากรพยาบาล 4.39 0.65 มากที่สุด 

24 มีวิธีการและขั้นตอนของการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยตามมาตรฐานสากล 4.26 0.7 มาก 

25 

มีแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดความเสียหายหรืออันตรายตอ
เจาหนาที่  ผูปวยหรือญาติ   เชน  ขั้นตอนการคนหา/
ประเมินปญหา  การแกไขสถานการณและการเขียน
รายงานอุบัติการณ เปนตน 

4.26 0.7 มาก 

31 บันทึกอุบัติการณ/ความเสี่ยงภายในหนวยงาน 4.25 0.67 มาก 
32 สรุปอุบัติการณ/ความเสี่ยงในหนวยงานทุกเดือน 4.23 0.69 มาก 
30 บันทึกรายงานอุบัติการณความเส่ียงและแนวทางการแกไข 4.22 0.69 มาก 
28 มีคูมือการทํางานเปนลายลักษณอักษร 4.2 0.71 มาก 
26 ทําแผนปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติภัยภายในหนวยงาน 4.15 0.76 มาก 

40 บริหารจัดการความปลอดภัยเกี่ยวกับไฟฟา  ถังแก็ส  วัตถุ
ไวไฟและสารเคมีอยางรัดกุม 4.07 0.81 มาก 

41 
กลุมการพยาบาลมีการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานดาน
ความปลอดภัยใหสอดคลองกับเหตุการณปจจุบัน 4.05 0.76 มาก 

27 ทําแผนผังชองทางอพยพที่เปนปจจุบัน 4.02 0.81 มาก 

34 มีเครื่องมือที่มีสภาพดีพรอมใชเพียงพอในการปฏิบัติงาน  
พรอมประวัติและคูมือวิธีการใชพรอมการบํารุงรักษา 3.99 0.8 มาก 

29 เก็บคูมือไวในที่สามารถหยิบอานไดสะดวก 3.98 0.79 มาก 

36 มีระเบียบและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการใชอาคาร  สถานที่  
ส่ิงแวดลอมและอุปกรณใหมีความปลอดภัย   3.98 0.74 มาก 

35 มีระเบียบและแผนผังการจัดเก็บรักษาอุปกรณที่มีระบบ
และเปนลายลักษณอักษร 3.96 0.75 มาก 

39 ควบคุมความปลอดภัยและเตือนภัยในหอผูปวย  หอพัก
และบริเวณตางๆของหนวยงาน 3.93 0.89 มาก 
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ตารางที่ 21 (ตอ) คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบมาตรฐานการ
ปฏิบัติ งานเพือ่ความปลอดภัย    กลุมการพยาบาล      โรงพยาบาลศนูยที่ผานการรับรองคุณภาพ   
เรียงตาม  ลําดับคะแนนคาเฉลี่ยความสําคัญของวัฒนธรรมความปลอดภัยจากมากที่สุดไปนอยที่สุด 
 

ตัวชี้วัด รายการมาตรฐานการปฏิบตัิงานเพื่อความปลอดภัย X S.D ระดับ
ความสาํคัญ 

33 จัดเก็บบัตรสุขภาพและทาํสถิติการเจ็บปวย  การ
ประสบอันตรายของบุคลากรพยาบาลแตละคน 3.89 0.87 มาก 

38 เยี่ยมติด ตามอาการและใหความชวยเหลอืบุคลากร
พยาบาลที่เจบ็ปวย 

3.89 0.91 มาก 

 
จากตารางที่ 21 หนา 150-151 แสดงใหเหน็วาตัวชีว้ัดในองคประกอบดานมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานเพือ่ความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล ทั้งหมด  18 ตัวชี้วัด  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก
และมากที่สุด  โดยมีคาอยูระหวาง 3.89-4.39 และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.65-0.91 
ตัวชี้วัดทีม่ีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ตัวชี้วัดที ่ 37 กลุมการพยาบาลมบีริการตรวจสขุภาพประจําปแก
บุคลากรพยาบาล ซึ่งมีคาคะแนนเฉลีย่ 4.39 และตัวชีว้ัดที่มีคาคะแนนเฉลีย่นอยที่สุด คือ ตัวชีว้ัดที่ 
38 กลุมการพยาบาลมีระบบการเยีย่มติดตามอาการและใหความชวยเหลือบุคลากรพยาบาลที่
เจ็บปวย  ซึง่มคีาคะแนนเฉลีย่ 3.89 
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ตารางที่ 22     คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบการทํางานดาน
ความปลอดภยัเปนทีม      กลุมการพยาบาล     โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคณุภาพ   เรียง
ตามลําดับคะแนนคาเฉลีย่ความสาํคัญของวัฒนธรรมความปลอดภัยจากมากที่สุดไปนอยที่สุด 

ตัวชี้วัด รายการการทาํงานดานความปลอดภัยเปนทีม X S.D ระดับ
ความสาํคัญ 

42 มีทีมรับผิดชอบและพัฒนางานดานความปลอดภัย 4.04 0.77 มาก 

44 
กําหนดหนาทีแ่ละความรับผิดชอบใหแก
ผูปฏิบัติงานในแตละระดับในเรื่องที่เกี่ยวกบัความ
ปลอดภัย 

4.03 0.74 มาก 

43 กําหนดแผนผงัของสายงานดานความปลอดภัย 4.02 0.77 มาก 

47 
มีโอกาสไดแสดงความคิดเหน็ เชน จัดกลองรับ
ความคิดเหน็  ออกหนงัสือขาว ภายในหนวยงาน 
เปนตน 

3.99 0.79 มาก 

46 ทบทวนเปาหมายและวิธีปฏิบัติงาน เมื่อเกิดความ
ผิดพลาดใหบคุลากรเขาใจ 

3.97 0.78 มาก 

45 
มีสวนรวมในการตรวจสภาพการทาํงานและ
สิ่งแวดลอมรวมกับหนวยงานอื่นๆ เชน  ชางซอม
ไฟฟา เปนตน   

3.84 0.85 มาก 

 
จากตารางที่ 22 แสดงใหเห็นวาตวัชี้วัดในองคประกอบดานการทาํงานดานความปลอดภัย

เปนทมีกลุมการพยาบาล ทัง้หมด  6 ตัวชี้วัด  มีคาเฉลีย่อยูในระดับมาก  โดยมีคาอยูระหวาง 3.84-
4.04 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.74-0.85 ตัวชี้วัดทีม่ีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ตัวชี้วัดที่ 42 
กลุมการพยาบาลมีทมีรับผิดชอบและพฒันางานดานความปลอดภยัซึ่งมีคาคะแนนเฉลีย่  4.04  และ
ตัวชี้วัดทีม่ีคาคะแนนเฉลีย่นอยที่สุด กลุมการพยาบาลมีสวนรวมในการตรวจสภาพการทาํงานและ
สิ่งแวดลอมรวมกับหนวยงานอื่นๆ เชน  ชางซอมไฟฟา เปนตน    ซึ่งมคีาคะแนนเฉลีย่ 3.84 
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ตารางที่ 23    คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการฝกอบรม
ดานความปลอดภัย  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับรองคุณภาพ เรียงตามลาํดับ
คะแนนคาเฉลีย่ความสาํคัญของวัฒนธรรมความปลอดภัยจากมากทีสุ่ดไปนอยที่สดุ 

ตัวชี้วัด รายการการฝกอบรมดานความปลอดภัย  X S.D 
ระดับ

ความสําคัญ 
59 อบรมอัคคีภัยเปนประจําทุกปอยางนอยปละ 1 ครั้ง 4.16 0.8 มาก 
54 บันทึก  จัดเก็บรายงานการอบรมบุคลากร   4.01 0.77 มาก 

51 
อบรมบุคลากรพยาบาลใหมีความรูดานความปลอดภัยและ
สอดคลองกับงานที่ปฏิบัติ 3.97 0.77 มาก 

50 
มีแผนการฝกอบรมบุคลากรดานการปองกันอันตรายจาก
การปฏิบัติงาน 3.92 0.82 มาก 

53 
ประชุมเชิงปฏิบัติการดานความปลอดภัยและวิธีทํางานที่
ปลอดภัยอยางสม่ําเสมอทุกป 3.9 0.84 มาก 

52 ฝกอบรมบุคลากรใหมีความชํานาญในการปฏิบัติงานในการ
ใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยชนิดใหมๆ 3.9 0.87 มาก 

49 
วางแผนจัดโครงการพัฒนาความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงานดานความปลอดภัย 3.89 0.81 มาก 

48 สํารวจความตอง การศึกษาและฝกอบรมดานความ
ปลอดภัย 3.85 0.86 มาก 

57 สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลพัฒนาตนเองดานความ
ปลอดภัย  เชน  หนังสือ  ตํารา วารสาร  อินเตอรเน็ต เปนตน 3.61 0.92 มาก 

56 แลกเปลี่ยนความรูและศึกษาดูงานดานความปลอดภัย 3.47 0.93 มาก 
55 มีคําขวัญ  โปสเตอร  เกี่ยวกับความปลอดภัยติดอยูทั่วไป 3.4 0.9 มาก 

58 จัดฉายวีดีโอ ภาพยนต หรือการแสดงตัวอยาง ดานความ
ปลอดภัยเปนประจํา 3.19 1.01 มาก 

จากตารางที่ 23   แสดงใหเหน็วาตัวชีว้ัดในองคประกอบดานการการฝกอบรมดานความ
ปลอดภัย  กลุมการพยาบาล ทั้งหมด  12 ตัวชี้วัด  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก  โดยมีคาอยูระหวาง  
3.19-4.16 และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.77-1.01 ตัวชี้วัดทีม่ีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ 
ตัวชี้วัดที ่ 59 กลุมการพยาบาลมีการอบรมอัคคีภัยเปนประจําทกุปอยางนอยปละ 1 คร้ัง   ซึง่มีคา
คะแนนเฉลีย่  4.16 และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ  ตวัชี้วัดที่ 58 กลุมการพยาบาลมี
การจัดฉายวีดโีอ ภาพยนต หรือการแสดงตัวอยาง  ดานความปลอดภัยเปนประจาํ ซึ่งมีคาคะแนน
เฉลี่ย 3.19 
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ตารางที่ 24   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการปรับปรุงการ
ทํางานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง    กลุมการพยาบาล       โรงพยาบาลศนูยทีผ่านการรับรอง
คุณภาพเรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลีย่ความสาํคัญของวัฒนธรรมความปลอดภัยจากมากที่สุดไป
นอยที่สุด 

ตัวชี้วัด รายการการปรับปรุงการทํางานดานความปลอดภัยอยางตอเนื่อง X S.D 
ระดับ

ความสําคัญ 

Q70 ตระหนักวาความผิดพลาดเปนบทเรียนที่นําไปสูการจัดการดานความ
ปลอดภัยที่ดีขึ้น 4.06 0.81 มาก 

Q60 ตรวจสอบและปรับปรุงเทคนิคเครื่องมือ  อุปกรณ หนวยงานใหอยูใน
สภาพปลอดภัย 4.04 0.82 มาก 

Q67 มีหลักเกณฑในการแกไขขอบกพรองเพื่อปองกันการเกิดซ้ํา 3.99 0.78 มาก 

Q68 สรุปแนวทางการแกไข/ปรับปรุงและติดตามประเมินผลเพื่อลดปจจัย
เส่ียงจากโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน 3.98 0.77 มาก 

Q64 ใชกระบวนการ   PDCA เพื่อพัฒนางานดานความปลอดภัย 3.97 0.81 มาก 

Q69 รายงานตามขอเท็จจริงโดยไมปดบัง เพื่อการสอบสวนสาเหตุและแกไข
ปญหาอยางถูกตองเหมาะสม 3.95 0.81 มาก 

Q66 นําขอมูลทางสถิติเกี่ยวของกับสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บมา
พัฒนางานดานความปลอดภัย 3.93 0.81 มาก 

Q63 ทบทวนระบบจัดการดานความปลอดภัยและนําผลการทบทวนมา
พัฒนางานดานความปลอดภัย 3.89 0.83 มาก 

Q65 นํานวตกรรม/เทคโนโลยี่ที่ทันสมัยมาใชในการจัดเก็บขอมูลดานความ
ปลอดภัย 3.88 0.89 มาก 

Q61 
จัดซื้อวัสดุอุปกรณ เครื่อง มือเครื่องใชที่ทันสมัยเพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 3.8 0.89 มาก 

Q62 เรียนรูและคนหาวิธีใหมๆจากการวิจัยมาใชในการพัฒนางานดาน
ความปลอดภัย 3.76 0.89 มาก 

จากตารางที่ 24  แสดงใหเหน็วาตัวชีว้ดัในองคประกอบดานการปรับปรุงการทํางานดาน
ความปลอดภยัอยางตอเนื่อง  กลุมการพยาบาล ทัง้หมด  11 ตัวชีว้ัด  มีคาเฉลีย่อยูในระดับมาก  
โดยมีคาอยูระหวาง  3.76-4.0 และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.77-0.89 ตวัชี้วัดที่มีคาเฉลี่ย
มากที่สุดคือ ตัวชีว้ัดที ่ 70 กลุมการพยาบาลตระหนกัวาความผิดพลาดเปนบทเรียนทีน่ําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงการจัดการดานความปลอดภยัที่ดีขึ้น  ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย  4.06 และตัวชี้วัดที่มคีา
คะแนนเฉลีย่นอยที่สุด คือ  ตัวชี้วัดที ่ 62 กลุมการพยาบาลมีการเรียนรูและคนหาวิธีใหมๆจากการ
วิจัยมาใชในการพัฒนางานดานความปลอดภัย ซึ่งมีคาคะแนนเฉลีย่ 3.76 
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 นางสาว สุเมธา  เฮงประเสรฐิ  เกิดวันที ่9 มีนาคม พ.ศ. 2503   ที่กรุงเทพมหานคร  สําเร็จ
การศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิตทางการพยาบาลและผดุงครรภ  จากคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลยัมหิดล  วันที่ 27 เมษายน พ.ศ.2525   ปจจุบันปฏิบัติงานทีแ่ผนกไวรัสวทิยา 
สถาบนัวิจัยวทิยาศาสตรการแพทยทหาร(ฝายสหรัฐ)ในตําแหนงผูประสานงานวิจยั   
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