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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัย (safety culture attitude: 
SCA) ของบุคลากรห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์

วิธีการวิจัย: เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2552 ใช้แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของห้องผ่าตัด ประกอบด้วย 
58 ข้อคำถาม ครอบคลุมใน 6 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 
การทำงานเป็นทีม บรรยากาศด้านความปลอดภัย การ
ยอมรับความเครียด ความเข้าใจในการบริหารจัดการ 
บรรยากาศในการทำงาน และความพงึพอใจในงาน รายงาน
ผลระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย 
โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและจำนวน
ร้อยละของบุคลากรที่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในทางบวก เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(Analysis of variance: ANOVA)  
ผลการวิจัย: บุคลากรห้องผ่าตัดทั้งหมด 450 คน ได้รับ
ข้อมูลตอบกลับ 343 คน (ร้อยละ 76.2) ระดับทัศนคติ
เกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรห้องผ่าตัด
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 57.6+8.3 
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ระดับอื่นๆ มีระดับ
ทัศนคติใกล้เคียงกันในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
50.8+8.6, 57.4+8.1 และ 57.1+8.1 และมีระดับทัศนคติ
ต่ำสุดเกี่ยวกับบรรยากาศในการทำงาน คะแนนเฉลี่ย 
50.8+10.8, 50.5+10.4 และ 52.6+12.5 ตามลำดบั บคุลากร
ทั้ง 3 กลุ่มที่มีระดับทัศนคติในทางบวกมีจำนวนตั้งแต่
ร้อยละ 37-67 โดยพยาบาลมีจำนวนบุคลากรที่มีระดับ
ทัศนคติในทางบวกน้อยที่สุดเกี่ยวกับความเข้าใจในการ
บรหิารจดัการ (รอ้ยละ 37) และการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
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ปลอดภยัของกลุม่บคุลากรเปน็รายปจัจยัพบวา่ บรรยากาศ
ด้านความปลอดภัย ความเข้าใจในการบริหารจัดการ และ
ความพึงพอใจในงานมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
สรุป: บุคลากรห้องผ่าตัดโดยรวมมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยใกล้เคียงกันในระดับปานกลาง 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับทัศนคติ
ระหว่างกลุ่มบุคลากรเป็นรายปัจจัยพบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

คำสำคญั: บคุลากรหอ้งผา่ตดั,  วฒันธรรมความปลอดภยั

รบัตน้ฉบบัวนัที ่4 ธนัวาคม 2552 รบัลงตพีมิพว์นัที ่7 เมษายน 2553

Abstract:
Objective: To determine the safety culture atti-
tudes (SCA)  of  the  operating  room  personnel in  
Songklanagarind Hospital.  
Materials and methods:  From  June   to  July  2009  
we assessed the SCA with a Safety Attitudes  
Questionnaire-OR version  in all  operating  room  
personnel.  The Questionaire consisted of 58 items 
divided into 6 factors: teamwork climate, safety 
climate, stress recognition, perception of manage-
ment, working climate, and job satisfaction. Scores 
are reported as means, standard deviations and 
percent-positive scores. The differences in the  
SCA scores between providers were assessed 
using Analysis of variance (ANOVA).
Results: The Questionaire response rate was 76.2%
(343/450).  The SCA of the operating room personnel 
across all worker types were moderate (mean  
scores: 57.6+8.3). Physicians, nurses and other 
providers had similar moderate SCA (mean scores: 
50.8+8.6, 57.4+8.1 and 57.1+8.1) and they had the 
lowest SCA concerning their working climate 
(mean scores: 50.8+10.8, 50.5+10.4 and 52.6+12.5 
respectively). The 3 types of providers had positive  
attitudes ranged from 37-67%. Nurses had the 
least positive attitudes about perception of 
management (37%). Analysis the SCA of providers 
across all factors showed significant difference 
about their safety climate, perception of manage-
ment and job satisfaction.  
Conclusion: All providers in the operating room 
setting had similar moderate  SCA  which compar-

ing of SCA among the different types of workers 
across all factors had significant difference.

Key words:  operating  room  personnel,  safety  culture   

บทนำ
 วัฒนธรรมความปลอดภัย หมายถึง ทัศนคติ ความ
เชื่อ และพฤติกรรมของคนที่เกี่ยวกับความปลอดภัย 
เป็นสิ่งที่ผสมผสานอยู่ในองค์กร ซึ่งวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยขององค์กรเป็นสิ่งที่แสดงถึงคุณค่า ทัศนคติ  
ความสามารถ  การรบัรู ้ ลกัษณะอปุนสิยั  การประพฤตปิฏบิตัิ
ของแต่ละบุคคล หรือกลุ่มบุคคล ในการที่จะตกลงใจ  
ตัดสินใจ หรือยึดถือยอมรับรูปแบบในการทำงานที่ทำให้
เกิดความปลอดภัย1-4 ซึ่งองค์กรที่มีวัฒนธรรมความ
ปลอดภยัทีด่จีะใหค้วามสำคญักบัความปลอดภยัในลำดบั
ตน้ๆ มกีารศกึษาวเิคราะหพ์ฤตกิรรมทีใ่ชใ้นการแกป้ญัหา
ความไม่ปลอดภัย ซึ่งจากการวิจัยพบว่าพฤติกรรม
พื้นฐานด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์ต่อการลดลง
ของการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน4 Vincent และ
คณะ5 ได้อธิบายว่าสิ่งที่ทำให้เกิดความเสี่ยง และความ
ไม่ปลอดภัยในการทำงานเกิดจากปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการทำงานภายในองค์กร เช่น การบริหารจัดการ  
สิ่งแวดล้อมในการทำงาน บรรยากาศความปลอดภัย  
การทำงานเป็นทีม และปัจจัยจากบุคคล 
 วัฒนธรรมความปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับการลด
ความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้6-7  ปจัจบุนัในทางการแพทยไ์ดม้ี
การพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยเพื่อลดความ
ผิดพลาด และอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน สถาบันซึ่งมีบทบาทในการ
ประกนัคณุภาพโรงพยาบาล (The  Joint  Commission  
for  Accreditation  of  Healthcare  Organization: 
JCAHO) ไดก้ำหนดให ้ Patient safety goal  เปน็เปา้หมาย
สำคัญท่ีใช้ในการพิจารณาการประกันคุณภาพโรงพยาบาล
ต่างๆ8 
 ดังนั้น ในการพัฒนาองค์กรทางการแพทย์ จึงต้อง
มีการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยขององค์กร โดย
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จะต้องใช้เครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือในการวัดระดับ
วฒันธรรมความปลอดภยั ซึง่องคก์รตา่งๆ ไดม้กีารพฒันา
แบบสอบถามที่ใช้ในการวัดระดับของวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย โดยผ่านทางการวัดระดับทัศนคติด้านความ
ปลอดภยัจาก Safety  culture  factor  ทีม่อียูภ่ายในองคก์ร  
โดยเริ่มจากแบบสอบถามที่ใช้ในการวัดทัศนคติด้าน
การจดัการในอตุสาหกรรมการบนิ (Flight Management  
Attitudes  Questionnaires: FMAQ)  และตอ่มาไดพ้ฒันา
มาใชใ้นทางการแพทยโ์ดย University  of  Texas และ John  
Hopkins University  ซึง่ปจัจยัองคก์รทีน่ำมาศกึษาระดบั
ทศันคตดิา้นความปลอดภยั ประกอบดว้ย 6 ปจัจยัหลกั คอื  
1) การทำงานเปน็ทมี  2) บรรยากาศดา้นความปลอดภยั  
3) ความพงึพอใจในการทำงาน 4) การยอมรบัความเครยีด 
5) ความเขา้ใจในการบรหิารจดัการ  และ 6) บรรยากาศ
ในการทำงาน โดยไดน้ำไปใชแ้พรห่ลายในงานวจิยัตา่งๆ 
มากมาย8-11 เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาใช้พัฒนาวัฒนธรรม
ความปลอดภัยขององค์กรในด้านต่างๆ 
 ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรถ์งึแมจ้ะใหค้วามสำคญั
ในเรื่อง patient safety goal แต่ยังขาดการศึกษา
วฒันธรรมความปลอดภยัขององคก์ร  การพฒันาวฒันธรรม
ความปลอดภัยในองค์กรสามารถลดความผิดพลาดและ
การเกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ในการให้บริการทาง
การแพทย์ได้  ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะศึกษาระดับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคคลากรห้องผ่าตัด  โดย
การวัดระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย 
เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเชงิประจกัษ ์และนำองคค์วามรูท้ีไ่ดม้าเปน็
ขอ้มลูพืน้ฐานในการพฒันาวฒันธรรมความปลอดภยัของ
บคุลากรหอ้งผา่ตดั  ซึง่มผีลตอ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ย 
และผู้ปฏิบัติงาน และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัย
วัฒนธรรมความปลอดภัยในด้านอื่นๆ ต่อไป 

 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่ อศึ กษาระดับทั ศนคติ เกี่ ย วกับวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในการทำงานของบุคลากรห้องผ่าตัด  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และเปรียบเทียบทัศนคติ
ของบุคลากรตามตัวแปรลักษณะตำแหน่งงาน

วัสดุและวิธีการ
 การวจิยันีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย    โดยศกึษาบคุลากร
ที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดทั้งหมด ได้แก่ ศัลยแพทย์ 
(อาจารย์) แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน (ศัลยกรรม)  
วสิญัญแีพทย ์(อาจารย)์  แพทยใ์ชท้นุ/แพทยป์ระจำบา้น 
(วิสัญญี) พยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล พนกังานชว่ยการพยาบาล เจา้หนา้ทีว่ทิยาศาสตร ์
(วิสัญญี) เสมียน/ธุรการ และแม่บ้าน ซึ่งปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในปี พ.ศ. 2552
 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2552  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามทัศนคติ
ดา้นความปลอดภยั (Safety Attitudes Questionnaire: 
SAQ) ที่พัฒนาโดย University of Texas และ John  
Hopkins  University  ซึง่  Sexton  และคณะ9,10  นำมาใช้
ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยจากหน่วยงานต่างๆ
ของโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และ
นิวซีแลนด์ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นคำถามปลายปิด
และปลายเปิด  ประกอบด้วยข้อคำถาม 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามเกีย่วกบัปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ อาย ุ 
เพศ  ตำแหนง่  ประสบการณใ์นการทำงาน  สถานภาพ
การทำงาน และช่วงเวลาที่ทำงานโดยทั่วไป
 2. แบบสอบถามระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของบุคคลากรห้องผ่าตัด คำถามจะ
ครอบคลุม 6 ปัจจัยหลัก คือ 1) การทำงานเป็นทีม  
2) บรรยากาศด้านความปลอดภัย 3) ความพึงพอใจ
ในการทำงาน 4) การยอมรบัความเครยีด 5) ความเขา้ใจ
ในการบริหารจัดการ  และ 6) บรรยากาศในการทำงาน  
ประกอบดว้ยคำถาม 58 ขอ้ เปน็คำถามทางบวก 43 ขอ้ 
และทางลบ 15 ข้อ คำตอบที่แสดงถึงทัศนคติเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัย  มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าของลิเกต (Likert scale) มี 5 ระดับ คือ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย และ
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เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลลำดับคะแนนจาก
มาตราส่วนประมาณค่าตั้งแต่ 1-5 ระดับ โดยแบ่ง
คะแนนเป็นช่วงจาก 0-100 คะแนน (1 = 0, 2 = 25, 
3 = 50, 4 = 75 และ 5 = 100) สำหรบัขอ้คำถามเชงิลบ
จะต้องมีการกลับคะแนน การรายงานผลระดับทัศนคติ
เกีย่วกบัวฒันธรรมความปลอดภยัของบคุลากรหอ้งผา่ตดั
รายงานเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนทั้งหมด แบ่งเป็น 
3 ระดับ ดังนี้คือ ระดับต่ำ หมายถึง คะแนนเฉลี่ย
น้อยกว่าร้อยละ 50 ของคะแนนทั้งหมด ระดับปานกลาง
หมายถึง คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 50 ถึงน้อยกว่าร้อยละ 
75 ของคะแนนทั้งหมด และระดับสูง หมายถึง คะแนน
เฉลีย่มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 75  ของคะแนนทัง้หมด  
และบุคลากรที่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในทางบวกต้องมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 75 ของคะแนนทั้งหมด
  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. คำนวณความถี่ และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  และปัจจัยหลักที่ใช้ในการ
ศึกษา
 2. หาคา่รอ้ยละของจำนวนบคุลากรทีม่รีะดบัทศันคติ
ในทางบวก คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบั
ทศันคตทิีเ่กีย่วกบัวฒันธรรมความปลอดภยัในการทำงาน
ของบุคลากรห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในการ
ทำงานของบุคลากรห้องผ่าตัดระหว่างตัวแปรลักษณะ
ตำแหน่งงานด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (Analysis of variance: ANOVA)  

ผลการศึกษา 
 ไดร้บัขอ้มลูตอบกลบั 343 คน จาก 450 คน (รอ้ยละ
76.2) เป็นเพศชายร้อยละ 67.9 มีอายุเฉลี่ย 33.3+ 
8.6 ปี (พิสัย 21-59 ปี) ร้อยละ 50.7 อายุ 20-30
ป ีประสบการณก์ารทำงานทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทร์

เฉลี่ย 9.2+8.4 ปี (พิสัย 0.1-32.0 ปี) ร้อยละ 46.1 
มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี สถานภาพการทำงาน
เป็นข้าราชการร้อยละ 32.7 เป็นพยาบาลห้องผ่าตัด 
ร้อยละ 21.9 (ตารางที่ 1)
 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของบคุลากรหอ้งผา่ตดัโดยรวมมคีะแนนเฉลีย่ 57.6+8.3  
อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดโดย
บคุลากรทัง้กลุม่แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ทีร่ะดบัอืน่ๆ 
มีระดับทัศนคติใกล้เคียงกันในระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี่ย 50.8+8.6, 57.4+8.1 และ 57.1+8.1 และมีระดับ
ทัศนคติต่ำสุดในด้านบรรยากาศในการทำงาน คะแนน
เฉลี่ย 50.8+10.8, 50.5+10.4 และ 52.6+12.5 
ตามลำดับ ซึ่งข้อคำถามรายข้อในด้านบรรยากาศในการ
ทำงานท่ีมีระดับทัศนคติเก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย
ในระดับต่ำได้แก่ “การมีภาระงานหนักเป็นเรื่องปกติ
ในห้องผ่าตัดที่นี่” คะแนนเฉลี่ยโดยรวมร้อยละ 18.2  
กลุม่พยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ตำ่ทีส่ดุรอ้ยละ 14.1 “จำนวน
บุคลากรในห้องผ่าตัดมีเพียงพอที่จะรับมือกับจำนวน
ผูป้ว่ย” คะแนนเฉลีย่โดยรวมรอ้ยละ 34.8  กลุม่พยาบาล
มคีะแนนเฉลีย่ตำ่ทีส่ดุรอ้ยละ 28.7  “เครือ่งมอืและอปุกรณ์
ในหอ้งผา่ตดัทีน่ีม่เีพยีงพอ” คะแนนเฉลีย่โดยรวมรอ้ยละ
47.8 กลุ่มแพทย์มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดร้อยละ 46.6  
“การสื่อสารที่ไม่เข้าใจกันนำไปสู่ความล่าช้าในการเริ่ม
กระบวนการผ่าตัด” คะแนนเฉลี่ยโดยรวมร้อยละ 38.3 
กลุ่มเจ้าหน้าที่ระดับอื่นๆ มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดร้อยละ 
32.9 และ “มบีอ่ยครัง้ทีบ่คุลากรหอ้งผา่ตดัละเลยกฎหรอื
แนวปฏิบัติที่ได้วางไว้สำหรับห้องผ่าตัด” คะแนนเฉลี่ย
โดยรวมรอ้ยละ 47.8 กลุม่เจา้หนา้ทีร่ะดบัอืน่ๆ มคีะแนน
เฉลีย่ตำ่ทีส่ดุรอ้ยละ 45.4 และผลการศกึษาจำนวนบคุลากร
ห้องผ่าตัดที่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในทางบวกจำแนกเป็นรายกลุ่มและรายปัจจัย
มีค่าเฉลี่ยโดยรวมร้อยละ 51 อยู่ในช่วงค่าเฉลี่ยตั้งแต่
รอ้ยละ 37 ถงึรอ้ยละ 67 โดยปจัจยัดา้นบรรยากาศในการ
ทำงาน บุคลากรห้องผ่าตัดมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยในทางบวกน้อยที่สุด เฉลี่ย
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะทั่วไป   

                    ลักษณะทั่วไป                                    จำนวน    ร้อยละ

 อายุ (ปี)
    20-30         174 50.7                                                       
    31-40            87 25.4     
    41-50          64 18.7                
    >50                 14  4.1           
 เพศ
    ชาย       223 67.9
     หญิง      108 31.5
 ประสบการณ์การทำงานที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ปี)
     <5                    158 46.1                                                       
     5-10       60 17.5  
  11-15    39 11.4
  16-20  30  8.7
  >20               51 14.9   
        พิสัย = 0.1-32.0 ปี  เฉลี่ย = 9.2 ปี  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.4
 ลักษณะตำแหน่งงาน
    ศัลยแพทย์ (อาจารย์)   39 11.4
    แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน               72 21.0                                                                                   
   วิสัญญีแพทย์ (อาจารย์)        12  3.5
    แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน (วิสัญญี)         9  2.6                         
    พยาบาลห้องผ่าตัด       75 21.9
   วิสัญญีพยาบาล    34  9.9
    ผู้ช่วยพยาบาล     9  2.6     
  ธุรการ/เสมียน   8  2.3  
  พนักงานช่วยการพยาบาล  40 11.7
    เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ (วิสัญญี)       17  5.0                                      
    แม่บ้าน              28  8.2                                               
 ช่วงเวลาที่ทำงาน  
     เวรเช้า  332 96.8      
  เวรบ่าย  140 40.8  
     เวรดึก          88 25.7       

ร้อยละ 41 และเมื่อศึกษาเป็นรายปัจจัยระหว่างกลุ่ม
บุคลากรพบว่ากลุ่มพยาบาลมีจำนวนบุคลากรที่มีระดับ
ทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในทางบวก
น้อยที่สุดในด้านความเข้าใจในการบริหารจัดการ เฉลี่ย
รอ้ยละ 37 ซึง่ขอ้คำถามรายขอ้ทีม่รีะดบัทศันคตเิกีย่วกบั

วัฒนธรรมความปลอดภัย ในระดับต่ำ ได้แก่ “ฉันได้รับ
ข้อมูลเพียงพอและทันเวลาเกี่ยวกับสิ่งที่ เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล ซึง่อาจจะกระทบงานของฉนั” คะแนนเฉลีย่
ร้อยละ 47.4 กลุ่มเจ้าหน้าที่ระดับอื่นๆ มีระดับทัศนคติ
เกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในทางบวกน้อยที่สุด



สงขลานครินทร์เวชสาร ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 พ.ค.-มิ.ย. 2553122

อารีย์ แก้วทวี และคณะวัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรห้องผ่าตัด

             

ในด้านการยอมรับความเครียดเฉลี่ยร้อยละ 39 และ
กลุ่มแพทย์มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย ในทางบวกน้อยที่สุดในด้านบรรยากาศในการ
ทำงานเฉลี่ยร้อยละ 44 (ตารางที่ 2) 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับทัศนคติ
เกีย่วกบัวฒันธรรมความปลอดภยัของบคุลากรหอ้งผา่ตดั
ระหว่างกลุ่มแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ระดับอื่นๆ 
ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(Analysis of variance: ANOVA)  พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน  ค่า  P = 0.80  แต่เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของบุคลากรห้องผ่าตัดจำแนกเป็นรายปัจจัย
ระหว่างกลุ่มแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ระดับอื่นๆ

พบว่า ระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย
ในดา้นบรรยากาศดา้นความปลอดภยั  ความเขา้ใจในการ
บรหิารจดัการ  และความพงึพอใจในงาน  มคีวามแตกตา่ง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่า P = 0.019   
0.003  และ  0.000  ตามลำดบั โดยกลุม่บคุลากรทีม่รีะดบั
ทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยแตกต่างกัน
ในดา้นบรรยากาศดา้นความปลอดภยั คอื กลุม่แพทย ์กบั 
กลุม่พยาบาล และกลุม่แพทย ์กบักลุม่เจา้หนา้ทีร่ะดบัอืน่ๆ 
ในด้านความเข้าใจในการบริหารจัดการและในด้านความ
พึงพอใจในงานกลุ่มบุคลากรที่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยแตกต่างกัน คือ กลุ่มแพทย์ 
กับกลุ่มพยาบาล ส่วนในด้านการทำงานเป็นทีม การ
ยอมรบัความเครยีด  และบรรยากาศในการทำงาน  ระดบั

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจำนวนร้อยละของบุคลากรที่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรม
 ความปลอดภัยในทางบวก จำแนกเป็นรายกลุ่มและรายปัจจัย

วัฒนธรรมความปลอดภัย
รายปัจจัย 

แพทย์ (n=132)

ค่าเฉล่ีย/ส่วนเบ่ียเบน
มาตรฐาน (ร้อยละ)

ระดับ

พยาบาล (n=109)

ค่าเฉล่ีย/ส่วนเบ่ียเบน
มาตรฐาน (ร้อยละ)

ระดับ

เจ้าหน้าท่ี (n=102)

ค่าเฉล่ีย/ส่วนเบ่ียเบน
มาตรฐาน (ร้อยละ)

ระดับ

รวม (n=343)

ค่าเฉล่ีย/ส่วนเบ่ียเบน
มาตรฐาน (ร้อยละ)

ระดับ

1. การทำงานเป็นทีม 62.4/11.0 (56) 60.3/10.3 (51) 59.1/9.9 (56) 60.9/10.6 (54)
 (Teamwork climate)    ปานกลาง    ปานกลาง    ปานกลาง    ปานกลาง
2. บรรยากาศด้านความปลอดภัย 61.1/8.6 (54) 64.2/8.9 (60) 64.4/9.8 (61) 62.9/9.1 (58)
 (Safety climate)    ปานกลาง    ปานกลาง    ปานกลาง    ปานกลาง
3. การยอมรับความเครียด 56.9/7.9 (52) 55.3/10.6 (48) 53.9/11.1 (39) 55.6/9.6 (47)
 (Stress recognition)    ปานกลาง    ปานกลาง    ปานกลาง    ปานกลาง 
4. ความเข้าใจในการบริหารจัดการ 58.5/15.5 (51)  51.3/14.1 (37)* 55.0/16.6 (44) 55.2/15.6 (43)
 (Perception of management)    ปานกลาง    ปานกลาง    ปานกลาง    ปานกลาง 
5. บรรยากาศในการทำงาน* 50.8/10.8 (44) 50.5/10.4 (41) 52.6/12.5 (44) 51.2/11.1 (41)*
  (Working climate)     ปานกลาง    ปานกลาง    ปานกลาง    ปานกลาง  
6. ความพึงพอใจในงาน 69.6/16.0 (67) 61.8/14.6 (57)* 68.3/15.1 (63) 66.8/15.7 (63)
  (Job satisfaction)    ปานกลาง    ปานกลาง    ปานกลาง    ปานกลาง   

รวมทั้ง 6 ปัจจัย 58.0/8.6 (54) 57.4/8.1 (49) 57.1/8.11 (51) 57.6/8.3 (51)
     ปานกลาง    ปานกลาง    ปานกลาง    ปานกลาง

* หมายถึง จำนวนร้อยละของบุคลากรที่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในทางบวกน้อยที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นราย
 ปัจจัยและรายกลุ่ม
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ทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากร
ห้องผ่าตัดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

วิจารณ ์
 การวิจัยนี้พบว่าระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ความปลอดภยัของบคุลากรหอ้งผา่ตดัโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลางตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยบุคลากรทั้งเพศหญิง
และเพศชายในกลุม่แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ทีร่ะดบั
อื่นๆ มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย
ใกลเ้คยีงกนั และบคุลากรทกุกลุม่มรีะดบัทศันคตเิกีย่วกบั
วัฒนธรรมความปลอดภัยต่ำสุดในด้านบรรยากาศในการ
ทำงาน คะแนนเฉลี่ย 50.8+10.8, 50.5+10.4 และ 
52.6+12.5 ตามลำดับ ซึ่งกลุ่มพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
ตำ่ทีส่ดุ และเมือ่พจิารณาการเปรยีบเทยีบความแตกตา่ง
ของระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยเป็น
รายปัจจัยระหว่างกลุ่มบุคลากรด้วยสถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียวพบว่าระดับทัศนคติ
เก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในด้านบรรยากาศ
ด้านความปลอดภัย ความเข้าในการบริหารจัดการ และ
ความพึงพอใจในงาน มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยกลุม่แพทยแ์ละพยาบาลมรีะดบั
ทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยแตกต่างกัน
ทัง้ 3 ปจัจยัดงัทีก่ลา่วมา กลุม่แพทยแ์ละเจา้หนา้ทีร่ะดบั
อื่นๆ มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย
แตกต่างกันเฉพาะในด้านบรรยากาศด้านความปลอดภัย 
ส่วนปัจจัยในด้านการทำงานเป็นทีมการยอมรับความ
เครยีด  และบรรยากาศในการทำงาน บคุลากรทัง้ 3 กลุม่
มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย
ไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้จากการพิจารณาจำนวน
บุคลากรที่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในทางบวกเป็นรายปัจจัยระหว่างกลุ่มบุคลากร
พบวา่มคีา่เฉลีย่ตัง้แตร่อ้ยละ 37 ถงึรอ้ยละ 67 โดยปจัจยั
ดา้นบรรยากาศในการทำงานบคุลากรทัง้ 3 กลุม่มจีำนวน
บุคลากรที่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในทางบวกเฉลี่ยน้อยที่สุดร้อยละ 41 และกลุ่ม

พยาบาลมีจำนวนบุคลากรที่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยในทางบวกเฉลี่ยน้อยที่สุด
ในด้านความเข้าใจในการบริหารจัดการ ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาวิจัยของ Modak และคณะ10 พบว่าบุคลากร
แต่ละกลุ่มมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยแตกต่างกันโดยแพทย์มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
วฒันธรรมความปลอดภยัตำ่สดุในดา้นความเขา้ใจในการ
บริหารจัดการรคะแนนเฉลี่ย 50.4+22.5 ผู้บริหารมี
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยสูงสุด
ในดา้นบรรยากาศในการทำงาน คะแนนเฉลีย่ 80.3+16.5 
จำนวนบุคลากรรายกลุ่มที่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยในทางบวกมีค่าตั้งแต่ร้อยละ 
18 ถึงร้อยละ 80 และแตกต่างจากการศึกษาวิจัยของ 
Huang และคณะ12 พบว่าบุคลากรมีระดับ SCA ต่ำสุด
ในด้านการรยอมรับความเครียด ซึ่งความแตกต่างของ
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยเกิดขึ้น
ได้ทั้งระหว่างองค์กร ระหว่างหน่วยงาน และระหว่าง
บุคคลที่อยู่ภายในหน่วยงานเนื่องจากปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการทำงานภายในองค์กรที่แตกต่างกัน เช่น การ
บริหารจัดการ สิ่งแวดล้อมในการทำงาน การทำงาน 
เปน็ทมี  บรรยากาศดา้นความปลอดภยั และปจัจยัตา่งๆ
จากตวับคุคล ดงันัน้การพฒันาวฒันธรรมความปลอดภยั
ขององค์กรต่างๆจึงต้องมีการศึกษาระดับวัฒนธรรม
ความปลอดภยัของบคุลากรภายในองคก์รนัน้ๆ เพือ่จะได้
ทราบจุดเด่นและจุดด้อยและนำมาเป็นแนวทางในการ
พฒันาวฒันธรรมความปลอดภยัในดา้นตา่งๆ ตอ่ไป5,13,14  

 เมื่อพิจารณาระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของบุคลากรห้องผ่าตัดโดยรวมจะพบว่า
มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยต่ำ
ที่สุดในด้านบรรยากาศในการทำงาน และเป็นปัจจัยที่
บุคลากรมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในทางบวกเฉลี่ยน้อยที่สุด ซึ่งจากข้อคำถาม
รายข้อจะพบว่าประเด็นที่ทำให้ระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรห้องผ่าตัดในด้าน
บรรยากาศในการทำงานอยู่ในระดับต่ำ ได้แก่ การมี
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อารีย์ แก้วทวี และคณะวัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรห้องผ่าตัด

             

ภาระงานหนกัของบคุลากรในหอ้งผา่ตดั จำนวนบคุลากร
ห้องผ่าตัดที่จะรับมือกับจำนวนผู้ป่วย จำนวนเครื่องมือ
และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จะรับมือกับจำนวน
ผูป้่วย การสื่อสารที่ไม่เข้าใจกนันำไปสูค่วามล่าช้าในการ
เริ่มผ่าตัด และการละเลยกฎหรือแนวปฏิบัติที่วางไว้ของ
บคุลากรหอ้งผา่ตดั ซึง่ทัง้ 5 ประเดน็ดงักลา่วบคุลากรทัง้ 
3 กลุ่มมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย
อยู่ในระดับต่ำ โดยเฉพาะเรื่องการมีภาระงานหนัก
บุคลากรกลุ่มแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ระดับอื่นๆ
มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยเฉลี่ย
ตำ่ทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่ 18.3, 14.1 และ 18.1 ตามลำดบั และ
ยังพบว่าบุคลากรกลุ่มพยาบาลมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
วฒันธรรมความปลอดภยัตำ่สดุ ในดา้นบรรยากาศในการ
ทำงานและมีจำนวนบุคลากรที่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยในทางบวกเฉล่ียน้อยท่ีสุดในด้าน
ความเข้าใจในการบริหารจัดการ ซึ่งการศึกษาระดับ
ทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยรายข้อพบว่า
ประเดน็ทีม่คีา่ทศันคตเิกีย่วกบัวัฒนธรรมความปลอดภยั
อยู่ในระดับต่ำ ได้แก่  วิธีการจัดการอย่างสร้างสรรค์กับ
แพทย์และลูกจ้างที่เป็นปัญหา และการได้รับข้อมูลอย่าง
เพยีงพอและทนัเวลา นอกจากนีป้จัจยัดา้นความพงึพอใจ
ในงาน ซึ่งบุคลากรทุกกลุ่มมีจำนวนบุคลากรที่มีระดับ
ทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในทางบวก
เฉลีย่สงูทีส่ดุ แตอ่ยา่งไรกต็ามบคุลากรกลุม่พยาบาลกย็งั
เป็นกลุ่มที่มีระดับ SCA ต่ำที่สุด และมีจำนวนบุคลากร
ที่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
ทางบวกนอ้ยทีส่ดุ ซึง่เมือ่พจิารณาระดบัทศันคตเิกีย่วกบั
วัฒนธรรมความปลอดภัยรายข้อพบว่าบุคลากรกลุ่ม
พยาบาล และเจา้หนา้ทีร่ะดบัอืน่ๆมรีะดบัทศันคตเิกีย่วกบั
วัฒนธรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับต่ำในเรื่องขวัญและ
กำลังใจในการทำงานคะแนนเฉลี่ย 33.25 และ 44.9 
ตามลำดับ 
 ดงันัน้เมือ่บคุลากรหอ้งผา่ตดัมรีะดบัทศันคตเิกีย่วกบั
วฒันธรรมความปลอดภยัในดา้นบรรยากาศในการทำงาน
อยู่ในระดับต่ำ และเป็นปัจจัยที่มีจำนวนบุคลากรที่มี

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในทาง
บวกน้อยที่สุดย่อมเป็นสิ่งที่ทำให้เกิดความเสี่ยงและ
และความไม่ปลอดภัยในการทำงาน อาจเกิดความผิดพลาด
ในการให้บริการทางการแพทย์ทำให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยลดลง ในบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด
ซึง่เปน็กลุม่บคุลากรทีม่คีะแนนเฉลีย่ตำ่สดุในเรือ่งดงักลา่ว 
ดังน้ันการปฏิบัติงานในการให้บริการผ่าตัดกับผู้ป่วยทุกราย 
บุคลากรทุกคนจะต้องมีความตระหนักและปฏิบัติตาม
มาตรฐานและแนวปฏิบัติของหน่วยงานเกี่ยวกับการ
ป้องกันความเสี่ยงในด้านต่างๆ อย่างเคร่งครัด และ
ทุกครั้งที่เกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานควรนำ
ประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนดังกล่าวมาร่วมกันวิเคราะห์
หาสาเหตุและกำหนดแนวทางการปฏิบัติให้ชัดเจน  
นอกจากนี้องค์กรควรจะได้มีการทบทวนภาระงาน
ของบุคลากรห้องผ่าตัดทุกกลุ่มเกี่ยวกับเรื่องต่างๆ 
เช่น ความเหมาะสมในการจัดอัตรากำลัง การบริหาร
จัดการเรื่องเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ให้เหมาะสมกับจำนวนผู้ป่วย การพูดคุยเรื่องความ
ผิดพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ เกิดขึ้นใน
หน่วยงาน การสื่อสารในการทำงาน รวมทั้งเรื่องขวัญ
และกำลังใจของบุคลากรในหน่วยงาน และควรมีการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
บรรยากาศในการทำงานโดยเน้นในกลุ่มของพยาบาล
หอ้งผา่ตดั  และศกึษาวจิยัเชงิวเิคราะหเ์กีย่วกบัภาระงาน
และอัตรากำลังของพยาบาลห้องผ่าตัด

สรุป
 บุคลากรห้องผ่าตัดโดยรวมมีระดับทัศนคติ
เกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยใกล้เคียงกัน
ในระดบัปานกลาง โดยบคุลากรกลุม่แพทย ์พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ระดับอื่นๆ มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยต่ำสุดและมีจำนวน
บุคลากรที่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในทางบวกน้อยที่สุดในด้านบรรยากาศ
ในการทำงาน และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
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ของระดบัทศันคตเิกีย่วกบัวฒันธรรมความปลอดภยั
เป็นรายปัจจัยระหว่างกลุ่มบุคลากรด้วยสถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวพบว่าระดับ
ทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยในด้าน
บรรยากาศด้านความปลอดภัย ความเข้าใจในการ
บริหารจัดการ และความพึงพอใจในงาน มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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