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Abstract


	 	 The purposes of this survey research 

were to assess the patient safety culture in 

Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry, 

determine patient safety culture among 

personnel by working group, section and 

position and to identify predictive factors that 

affect patient safety culture in the Institute. 
 

The sample consisted of 227 personnel, who 

worked with patients, selected using the 

stratified random sampling procedure. The 

research instrument was a questionnaire 

containing three parts: factors affecting patient 

safety culture, patient safety culture, and general 

health, with the reliability values of 0.95, 0.94 

and 0.85, respectively. Percentage, mean, 

standard deviation, t-test, one way ANOVA and 

stepwise multiple regression analysis were 

utilized in the data analysis. 


	 	 The results revealed that patient safety 

culture in Somdet Chaopraya Institute of 

ปัจจัยทีมีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา*
 
Factors Affecting Patient Safety Culture in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry


สาธกา  ธาตรีนรานนท์, ทพม. (Sathaka Thatreenaranon, DDS.)**    
 

พรทิพย์  เกยุรานนท์, Dr. PH. (Porntip  Keyuranon, Dr. PH.)***    
 

  อารยา  ประเสริฐชัย, Ph.D. (Araya  Prasertchai,  Ph.D.)****


Psychiatry was at a high level; for all the 

elements, reporting culture, learning culture, 

wary culture and just culture were at a high 

level, while flexible culture was at a medium 

level. Personnel with different working groups, 

sections and positions did not have different 

patient safety culture. The factors that significantly 

affected patient safety culture, at level of 0.05, 

were teamwork, organization, administrators 

and educational level; the four factors could 

61.1% predict the patient safety culture. 


	 	 This study suggested that the Institute 

should improve patient safety culture in the 

flexible culture aspect by developing the 

coordination system so as to quickly and 

effectively deal with adverse events and the risk 

management committee should increase its role 

in supporting and assisting organizational units 

to solve patient safety problems.


Keywords: patient safety culture, teamwork 

factor, organization factor, administrator factor
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บทคัดย่อ


	 	 การวิจัยเชิงสำรวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย

ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ศึกษา

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในบุคลากร

จำแนกตามกลุ่มภารกิจ หน่วยงาน และตำแหน่ง   

และศึกษาปัจจัยทำนายวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผูป้ว่ยในสถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา


	 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสถาบันจิตเวช-
 

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่ทำงานเกี่ยวข้องกับ
 

ผู้ป่วย จำนวน 227 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง

แบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบ
 

สอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย วัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผู้ป่วย และภาวะสุขภาพทั่วไป โดยมีค่าความ

เที่ยงเท่ากับ 0.95, 0.94 และ 0.85 ตามลำดับ   

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบคา่ท ีการวเิคราะห
์ 

ความแปรปรวนทางเดียว และการวิเคราะห์ 
 

การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 


	 	 ผลการวิจัย พบว่า สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยามีวัฒนธรรมความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาในแต่ละองค์

ประกอบ พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยของ
 

ผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงเกือบทุกด้าน ได้แก่ ด้าน

วัฒนธรรมการรายงาน วัฒนธรรมการเรียนรู้ 

วัฒนธรรมการเฝ้าระวัง และวัฒนธรรม ความ

เป็นธรรม ยกเว้นด้านวัฒนธรรมความยืดหยุ่น
 

ที่อยู่ในระดับปานกลาง และบุคลากรที่อยู่ใน
 

กลุ่มภารกิจ หน่วยงาน และตำแหน่งที่ต่างกัน
 

มี วัฒนธรรมความปลอดภั ยของผู้ ป่ ว ย ไม่
 

แตกต่างกัน โดยปัจจัยทีมงาน ปัจจัยองค์กร 

ปัจจัยผู้บริหาร และระดับการศึกษา มีผลต่อ

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถพยากรณ์

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 

61.1


	 	 จากการวิจั ยครั้ งนี้ มีข้อ เสนอแนะว่ า 

สถาบนัฯ ควรสรา้งเสรมิวฒันธรรมความปลอดภยั

ของผู้ป่วยในด้านวัฒนธรรมความยืดหยุ่น โดย

พัฒนาระบบการประสานงานเพื่อให้สามารถ

จัดการกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้อย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  และคณะกรรมการ

บริหารความเสี่ ยงควร เพิ่ มบทบาทในการ

สนับสนุนและให้ความช่วยเหลือหน่วยงานใน

การแก้ไขปัญหาด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

คำสำคัญ   วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย  

ปัจจัยทีมงาน ปัจจัยองค์กร ปัจจัยผู้บริหาร





ความสำคัญของปัญหา


	 	 องค์การอนามัยโลกได้กำหนดให้ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักการพื้นฐานที่สำคัญ

ในระบบบริการสุขภาพ (สถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546)   โดยความ

ปลอดภัยมีความสำคัญต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ของผู้ป่วยและการบรรลุ เป้าหมายของการ
 

เป็นโรงพยาบาลคุณภาพ (วีณา และเกรียงไกร 
 

จีระแพทย์, 2550) การที่จะเริ่มต้นความปลอดภัย

ในระบบบริการสุขภาพนั้น วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยถือเป็นกลยุทธ์ที่สำคัญ 

(Pronovast and Sexton, 2005) เนื่องจาก

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อให้เกิด

ความร่วมมือของบุคคลในองค์กร ทำให้ทุกคนมี

ความมุ่งมั่นในการสร้างแนวทางและจัดการกับ
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เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย  

โดยสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

(2552) ได้ให้นิยามว่า วัฒนธรรมความปลอดภัย 

(safety culture) คือ คุณลักษณะขององค์กรใน

ดา้นความปลอดภยั ดงันี ้ (1) การรบัรูถ้งึธรรมชาต
ิ 

ในกิจกรรมขององค์กรที่มีความเสี่ยงสูง มีโอกาส

เกิดความผิดพลั้ง (2) สิ่งแวดล้อมที่ไม่มีการตำหนิ

กัน บุคลากรสามารถรายงานความผิดพลั้งหรือ 

near miss โดยไม่ต้องหวาดกลัวว่าจะถูกลงโทษ 

(3) มีความร่วมมือกันอย่างกว้างขวางเพื่อป้องกัน

ความล่อแหลมต่างๆ (4) ความเต็มใจขององค์กร

ที่จะสนับสนุนทรัพยากรเพื่อความปลอดภัย  

นอกจากนี้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย
 

ยังมีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานขององค์กรโดย

สามารถลดอัตราการเกิดอุบัติการณ์และความ

รุนแรงของเหตุไม่พึงประสงค์ที่ เกิดกับผู้ป่วย 
 

ลดอันตรายต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ลด
 

ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการบำบัดรักษาผลข้างเคียง 

และลดค่าใช้จ่ายทางการเงินและสังคมของผู้ป่วย 

(Ginsburg, 2006) ด้วยเหตุผลดังกล่าวทำให้

ปัจจุบันสถานพยาบาลจึงให้ความสำคัญกับการ

สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยให้เกิดขึ้น

ในองค์กร (สุเมธา เฮงประเสริฐ, 2548) สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นหน่วยงาน

สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้

บริการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชและประสาท

จิตเวชศาสตร์ ประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพมาตรฐาน

ในการรักษาพยาบาลและความปลอดภัยของ
 

ผู้ป่วยจิตเวชจึงเป็นสิ่งสำคัญ ผู้ป่วยจิตเวชนั้นเป็น

หนึ่งในกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดความไม่ปลอดภัยใน

การรักษาได้สูง (สถาบันรับรองคุณภาพสถาน 

พยาบาล, 2546) โดยความเสี่ยงของผู้ป่วยจิตเวช

นั้นจะแตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป ในผู้ป่วยทั่วไป
 

มักเกิดความเสี่ยงจากการให้บริการการแพทย์ แต่

ผู้ป่วยจิตเวชนั้นปัญหาความเสี่ยงที่พบจะมัก
 

เกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วยเอง เช่น ผู้ป่วยที่มี

พฤติกรรมรุนแรงจะมีอาการควบคุมตนเองไม่ได้ 

ก้าวร้าว มีแนวโน้มที่จะเกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วย 

ผู้คนรอบข้างและทรัพย์สินสิ่งของที่อยู่ใกล้ตัว
 

ผู้ป่วย (กัลยา ภักดีมงคล และเพชรี คันธสายบัว, 

2548) นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่มของ
 

ยานอนหลับ ยาต้านโรคจิต มีผลให้เกิดอาการ
 

ง่วงซึมและวิงเวียนศีรษะขณะเปลี่ยนอิริยาบท 

อาจเกดิการพลดัตกหกลม้ได ้ (ละเอยีด พรรณเชษฐ,์ 

ภิญญดา ภัทรกิจจาธร, สุธา ไลชาติกุล, 2551)  

สำหรับผลการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ได้มีรายงานความเสี่ยงเกี่ยวกับอุบัติการณ์ที่
 

เกิดขึ้นแล้วเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ได้แก่ ล้ม 

ทำร้ายกันเอง ผู้ป่วยพยายามทำร้ายตัวเอง หลบ

หนีสำเร็จ และผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

(สถาบัน จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2552)  

โดยที่ประสิทธิภาพของระบบบริหารความเสี่ยง

และการนำผลการบรหิารความเสีย่งมาใชป้ระโยชน
์ 

อยู่ในระดับปานกลาง (ละเอียด รอดจันทร์, 

2551) จากผลดังกล่าวจึงมีความจำเป็นในการ

พัฒนาและปรับปรุงความปลอดภัยของผู้ป่วย
 

โดยการส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผู้ป่วยในระดับสูงทั่วทั้งองค์กร ซึ่งการพัฒนา

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยนั้นสิ่งแรกที่

จะตอ้งทราบ คอื สถานะหรอืระดบัของวฒันธรรม

ขององค์กรในปัจจุบัน (National Patient Safety 

Agency, 2008) เพื่อนำไปวางแนวทางปรับปรุง

ระบบการดแูลรกัษาพยาบาลและเพิม่ประสทิธภิาพ
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ของระบบบรหิารความเสีย่ง โดยทัว่ไปวฒันธรรม

องค์กรจะอยู่ร่วมกับระบบต่าง ๆ ในองค์กร

มากมายซึ่งระบบเหล่านี้จะส่งผลกระทบถึงกัน

ตลอดเวลา วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย
 

ก็เช่นเดียวกัน คือจะได้รับผลกระทบจากปัจจัย

อื่นๆ ขององค์กร ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรม

ความปลอดภัยของผู้ป่วยมีหลายประการ (วันชัย 

มีชาติ, 2544; Reason, 1995; Vincent, Taylor-

Adams, Stanhope, 1998; วีณา และเกรียงไกร 
 

จีระแพทย์, 2550) ได้แก่ ปัจจัยทีมงานที่เป็นการ

ทำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ เน้นการสื่อสาร

กันระหว่างสมาชิกในทีม ปัจจัยผู้บริหารใน
 

ด้านพฤติกรรมที่เป็นตัวอย่างและการสนับสนุน

บคุลากร ปจัจยัองคก์รในดา้นกฎ ระเบยีบ นโยบาย   

ปัจจัยระบบการทำงานที่เกี่ยวกับโครงสร้างการ

ทำงาน คู่มือการปฏิบัติงาน ปัจจัยสภาพแวดล้อม

ขณะปฏิบัติงานที่เอื้อต่อการทำงานของบุคลากร

และส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย ปัจจัย
 

ผู้ป่วยในด้านความรุนแรงของโรค ความร่วมมือ

ในการรกัษา ซึง่ปจัจยัเหลา่นีถ้อืเปน็ปจัจยัภายนอก 

ส่วนปัจจัยภายในจะเป็นคุณลักษณะของบุคลากร

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยรวมถึงภาวะสุขภาพด้วย 
 

การที่ทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องเหล่านี้จะช่วยในการ

ปรับปรุงและจัดการเพื่อให้องค์กรมีวัฒนธรรม

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นไปดังต้องการ โดย

ปัจจัยเหล่านี้จะเป็นสิ่งช่วยผลักดันให้เกิดการ

สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยได้

ประสบความสำเรจ็อยา่งเปน็ระบบและครอบคลมุ

มากยิ่งขึ้น


	 	 จากสภาวการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น จึงเป็น

เหตุให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจในปัญหาด้านของความปลอดภัยผู้ป่วยและ

ปรับปรุงวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยใน

องค์กร เพื่อนำไปสู่ประสิทธิภาพในการบริหาร

ความเสี่ยงและปรับปรุงการบริการที่ทำให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยมากขึ้น



 

วัตถุประสงค์การวิจัย


	 	 1.	 ประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 

	 	 2.	 ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
 

ผู้ ป่ วย ในบุคลากรจำแนกตามกลุ่ มภารกิ จ 
 

หน่วยงาน และตำแหน่งของบุคลากร


	 	 3.	 ศึกษาปัจจัยทำนายวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา





กรอบแนวคิดการวิจัย


	 	 การวิ จั ย ในครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ได้ ใช้ แนวคิด

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยของสมาคม

พยาบาลผ่าตัด (Association of periOperative 

Registered Nurses–AORN, 2006) โดยวฒันธรรม
 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยนั้นประกอบด้วย

วัฒนธรรมย่อย 5 ด้าน ได้แก่ วัฒนธรรมการ

รายงาน วัฒนธรรมความยืดหยุ่น วัฒนธรรมการ

เรียนรู้ วัฒนธรรมการเฝ้าระวัง และวัฒนธรรม

ความเป็นธรรม และใช้แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

ผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบด้วย 

ปัจจัยภายในบุคคลได้แก่ อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา ประสบการณ์การทำงาน ระยะเวลาการ

ทำงาน การศึกษาต่อเนื่อง การได้รับการอบรม 
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ภาวะสุขภาพทั่วไป และปัจจัยภายนอกบุคคล  

ได้แก่ ปัจจัยองค์กร ปัจจัยผู้บริหาร ปัจจัยทีมงาน 

ปัจจัยระบบการทำงาน ปัจจัยสภาพแวดล้อม 

ปัจจัยผู้ป่วย (วันชัย มีชาติ, 2544; Reason, 1995; 

Vincent, et al., 1998; วีณา จีระแพทย์ และ
 

เกรียงไกร จีระแพทย์, 2550)  ดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย
 

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย


-	 วัฒนธรรมการรายงาน


-	 วัฒนธรรมความยืดหยุ่น


-	 วัฒนธรรมการเรียนรู้


-	 วัฒนธรรมการเฝ้าระวัง


-	 วัฒนธรรมความเป็นธรรม


ปัจจัยภายในบุคคล


-	 อายุ


-	 เพศ


-	 ระดับการศึกษา


-	 ประสบการณ์การทำงาน


-	 ระยะเวลาการทำงาน


-	 การศึกษาต่อเนื่อง


-	 การได้รับการอบรม


-	 ภาวะสุขภาพทั่วไป


ปัจจัยภายนอกบุคคล


-	 ปัจจัยองค์กร


-	 ปัจจัยผู้บริหาร


-	 ปัจจัยทีมงาน


-	 ปัจจัยระบบการทำงาน


-	 ปัจจัยสภาพแวดล้อม


-	 ปัจจัยผู้ป่วย


วิธีการดำเนินการวิจัย


	 	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นบุคลากรที่

ปฏบิตังิานในสถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา 

ในหน่วยงานด้านการรักษาผู้ป่วย ประกอบด้วย 

กลุ่มบริการทางคลินิก กลุ่มบริการทางการแพทย์  

และกลุ่มการพยาบาล จำนวน 557 คน กำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำเร็จรูปของ

เครกซแีละมอรแ์กน ทีร่ะดบันยัสำคญั .05 (Krejcie 
 

and Morgan, 1970) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 227 

คน และทำการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified 

Random Sampling) ตามสัดส่วนของกลุ่มภารกิจ 

หน่วยงาน  และตำแหน่ง 


	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ
 

สอบถาม ประกอบด้วย


	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ  

ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน ระยะ

เวลาการทำงาน ตำแหน่ง การศึกษาต่อเนื่อง การ

ได้รับการอบรม และหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน
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	 	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วย ปัจจัยองค์กร ปัจจัยผู้บริหาร ปัจจัยทีมงาน 

ปัจจัยระบบการทำงาน ปัจจัยสภาพแวดล้อม 

ปัจจัยผู้ป่วย (วันชัย มีชาติ, 2544; Reason, 1995; 

Vincent, et al., 1998; วีณา จีระแพทย์ และ
 

เกรียงไกร จีระแพทย์, 2550) ลักษณะข้อคำถาม

เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ จาก 5 

มากที่สุด ถึง 1 น้อยที่สุด 


	 	 ส่วนที่ 3 วัฒนธรรมความปลอดภัยของ
 

ผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา
 

จากแนวคิดของสมาคมพยาบาลผ่าตัด (2006)  

ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรวัดแบบประมาณ
 

ค่า 5 ระดับ จาก 5 มากที่สุด ถึง 1 น้อยที่สุด 


	 	 ส่วนที่ 4 ภาวะสุขภาพทั่วไป เป็นแบบ
 

สอบถามที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามภาวะ

สุขภาพทั่วไป (The 36-Item Short-Form Health - 

SF-36) ของวัชรี เลอมานกุล และปารณีย์ มีแต้ม 

(2548) ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ Likert scale 

มีช่วงคะแนนระหว่าง 0 ถึง 100 คะแนนมากกว่า
 

หรือเท่ากับร้อยละ 50 แสดงว่ามีสุขภาพดี และ

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 แสดงว่ามีปัญหา

สุขภาพ


	 	 แบบสอบถามส่วนที่ 2 ถึง 4 ได้มีการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 

5 ท่าน และนำไปทดลองใช้กับบุคลากรสถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่มีลักษณะ

เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 54 คน ได้ค่า

ความเที่ยงของแบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อ

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย วัฒนธรรม

ความปลอดภัยของผู้ป่วย และภาวะสุขภาพทั่วไป  

เท่ากับ 0.95 0.94 และ 0.85 ตามลำดับ


	 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2554 ถึง 18 ตุลาคม 

พ.ศ.2554 และได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์

กลับคืน 201 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 88.55


		  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิรอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที (In-
 

dependent t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (One-Way ANOVA) และการวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis)  





การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง


	 	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของสถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

จะได้ รับการชี้ แจงข้อมูล เบื้ องต้น เกี่ ยวกับ

โครงการวิจัยและกรอกแบบฟอร์มยินยอมก่อน

เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมโครงการมี

สิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม 

ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยใน

ครั้งนี้จะไม่มีผลต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและ
 

คำตอบในแบบสอบถามหรือข้อมูลทั้งหมดจะ

ไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหาย การนำเสนอ

ข้อมูลจะนำเสนอในภาพรวม หากผู้ เข้าร่วม

โครงการวิจัยมีความประสงค์ออกจากการศึกษา

วิจัย สามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ก่อนการ

ดำเนินวิจัยจะสิ้นสุด ซึ่งการกระทำดังกล่าวจะ

ไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง



 

ผลการวิจัย


		  กลุม่ตวัอยา่งสว่นมากเปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 
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70.15 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 28.36 การ

ศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 37.31 ประสบการณ์

การทำงานต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 20.90 

ระยะเวลาการทำงานในสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยาต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 

28.36 ได้รับการศึกษาต่อเนื่องร้อยละ 58.21 
 

ได้รับการอบรมร้อยละ 94.53 ปฏิบัติงานในกลุ่ม

การพยาบาล ร้อยละ 59.20 ตำแหน่งผู้ปฏิบัติงาน

ร้อยละ 85.07 และมีภาวะสุขภาพทั่วไปดี ร้อยละ 

84.58  


	 	 1.	 วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย
 

ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่า 

สถาบันจิ ต เวชศาสตร์สม เด็ จ เ จ้ าพระยามี

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับ

สูง (  = 3.86, S.D. = 0.43) เมื่อพิจารณาในแต่ละ

องค์ประกอบ พบว่า มีวัฒนธรรมความปลอดภัย

อยู่ในระดับสูงเกือบทุกด้านไม่ว่าด้านวัฒนธรรม

การรายงาน วัฒนธรรมการเรียนรู้ วัฒนธรรมการ

เฝ้าระวัง และวัฒนธรรมความเป็นธรรม (   

ระหว่าง 3.72 ถึง 4.12) ยกเว้นด้านวัฒนธรรม

ความยืดหยุ่นที่อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.66, 

S.D. = 0.59) ดังแสดงในตารางที่ 1


ตารางที่  1	 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบัน
 

	 	 	 	 	 จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา (n=201)





วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย
 S.D.
 ระดับ


องค์ประกอบด้าน


	 1. วัฒนธรรมการรายงาน


	 2. วัฒนธรรมความยืดหยุ่น


	 3. วัฒนธรรมการเรียนรู้


	 4. วัฒนธรรมการเฝ้าระวัง


	 5. วัฒนธรรมความเป็นธรรม


3.86


3.66


3.90


4.12


3.72


.50


.59


.60


.50


.49


สูง


ปานกลาง


สูง


สูง


สูง


รวม
 3.86
 .43
 สูง


	 	 2.	 วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยใน

บุคลากรจำแนกตามกลุ่มภารกิจ หน่วยงาน และ

ตำแหน่ง พบว่า เมื่อเปรียบเทียบวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยตามกลุ่มภารกิจ ด้วยวิธีการ

วเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว พบวา่ บคุลากร
 

ที่ปฏิบัติ งานในกลุ่มภารกิจที่ แตกต่างกันมี

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่แตกต่าง

กัน ดังแสดงในตารางที่  2 และเมื่อทำการเปรียบ

เทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตาม

หน่วยงาน และตำแหน่งของบุคลากรด้วยการ

ทดสอบค่าที พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

หนว่ยงาน และตำแหนง่ทีแ่ตกตา่งกนัมวีฒันธรรม

ความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน ดังแสดง

ในตารางที่ 3
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ตารางที่  2	 	 การเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์
 

	 	 	 	 	 สมเด็จเจ้าพระยา ตามกลุ่มภารกิจ (n=201)





ตัวแปร

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย


F
 p- value

n




S.D.


กลุ่มภารกิจ


	 กลุ่มบริการทางคลินิก


	 กลุ่มบริการทางการแพทย์


	 กลุ่มการพยาบาล





28


54


119





3.82


3.87


3.86





.53


.41


.39





.14





.87





ตารางที่  3	 การเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์
 

	 	 	 	 สมเด็จเจ้าพระยา ตามหน่วยงาน และตำแหน่งของบุคลากร (n=201)





ตัวแปร

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย


t
 p- value

n




S.D.


หน่วยงาน


	 ด้านการรักษา


	 ด้านสนับสนุนการรักษา





156


45





3.85


3.89





.43


.39





-.55





.58


ตำแหน่ง


	 ผู้บริหาร


	 ผู้ปฏิบัติงาน





30


171





3.98


3.83





.37


.43





-1.75





.08


	 	 3.	 ปัจจัยทำนายวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผูป้ว่ยในสถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยา


พบว่า ปัจจัยทีมงาน ปัจจัยองค์กร ปัจจัยผู้บริหาร 

และระดับการศึกษา สามารถทำนายวัฒนธรรม

ความปลอดภัยของผู้ปว่ยในสถาบันจิตเวชศาสตร
์ 

สมเด็จเจ้าพระยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 และสามารถรว่มกนัพยากรณว์ฒันธรรม
 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 61.1 (R2 = 

.611) โดยปจัจยัทมีงานสามารถพยากรณว์ฒันธรรม
 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยได้มากที่สุด (β = .40, 
 
p<.01) รองลงมาเป็นปัจจัยองค์กร (β = .27, 
 
p<.01) และปัจจัยผู้บริหาร (β = .20, p<.01)   
ส่วนระดับการศึกษาพยากรณ์วัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยได้น้อยที่สุด (β = .11, p<.05)    
ดังแสดงในตารางที่ 4                    
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ตารางที่  4	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนเพื่อพยากรณ์วัฒนธรรมความปลอดภัย
 

	 	 	 	 ของผู้ป่วย 





ตัวแปร
 b
 SEb
 β
 t
 p-value


1. ปัจจัยทีมงาน


2. ปัจจัยองค์กร


3. ปัจจัยผู้บริหาร


4. ระดับการศึกษา


.75


.92


.69


3.15


.13


.21


.20


1.26


.40


.27


.20


.11


5.60


4.27


3.47


2.51


.00


.00


.00


.01


ค่าคงที่ 30.74 ; SEest = + 7.76


R=.782  R2=.611 ; F=77.082 ;  p-value=.000


อภิปรายผล


	 	 1.	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

มีวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับ

สูง เมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบ พบว่า มี

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับ

สูงเกือบทุกด้านไม่ว่าด้านวัฒนธรรมการรายงาน  

วฒันธรรมการเรยีนรู ้วฒันธรรมการเฝา้ระวงั และ

วัฒนธรรมความเป็นธรรม ยกเว้นด้านวัฒนธรรม

ความยืดหยุ่นที่อยู่ในระดับปานกลาง ที่เป็นเช่นนี้

เนือ่งจากในระบบของการพฒันาคณุภาพประเดน็
 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเรื่องสำคัญที่ทาง

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเน้นว่า
 

จะต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด สถาบัน

จติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยานัน้ไดร้บัการรบัรอง

คุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

จึงมีการพัฒนาคุณภาพทั้งในด้านกระบวนการ 

ระบบ และแนวปฏบิตัทิีส่ง่เสรมิใหเ้กดิวฒันธรรม

ความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึงการมีระบบการ

บริหารจัดการความเสี่ยง และการพัฒนาคุณภาพ

ในการให้การบริการอย่างต่อเนื่อง (สะแกวัลย์ 

ผดุงศักดิ์, 2552; สถาบันรับรองคุณภาพสถาน 

พยาบาล(องคก์ารมหาชน), 2553) โดยองคป์ระกอบ

ของวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มี

คะแนนสูงสุด คือ วัฒนธรรมการเฝ้าระวัง (  = 

4.12, S.D. = .50) อาจเนื่องจากสถาบันจิตเวช-

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้มีการสร้างโปรแกรม

ค้นหาและแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
 

โรงพยาบาลที่มีแนวโน้มเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พฤติกรรมหลบหนี

จากโรงพยาบาล สำหรับใช้สื่อสารปัญหาความ

เสี่ ยงของการดูแลรักษาผู้ป่ วยแต่ละคนให้
 

ทีมสหวิชาชีพทราบ (นพดล วาณิชฤดี, ชลพร 

กองคำ และกาญจนา สุทธิเนียม, 2548) ซึ่งเป็น

ประโยชน์ต่อการคัดกรองและเฝ้าระวัง และ

ทำให้มีความไวในการรายงานและการจัดการให้

ทันเหตุการณ์ (สถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (องค์การมหาชน), 2553) สำหรับองค์

ประกอบของวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
 

ผู้ป่วยที่มีคะแนนต่ำสุด คือ วัฒนธรรมความ
 

ยืดหยุ่น (  = 3.66, S.D. = 0.59) เนื่องจากระบบ
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ราชการในองค์กรมีโครงสร้างสายบังคับบัญชา

และมีกฎระเบียบมากอาจทำให้การดำเนินการ

เพื่อแก้ไขหรือป้องกันสถานการณ์ต่างๆ ทำได้ช้า

ไม่ทันท่วงที ดังนั้น องค์กรระบบบริการสุขภาพ

ควรพัฒนาระบบการทำงานให้มีการประสาน

งานในแนวราบและทำงานเป็นทีมมากขึ้น เพื่อ

ทำให้มีความคล่องตัวในการให้บริการรวมทั้ง

สามารถวินิจฉัยและแก้ปัญหาระบบการให้

บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และบทบาทของ
 

ผู้บังคับบัญชาควรเปลี่ยนแปลงจากการเป็น
 

ผู้ตัดสินใจสั่งการและมีอำนาจเหนือลูกน้องมา

เป็นผู้สนับสนุนส่งเสริมผู้ปฏิบัติงานในการแก้ไข

ปัญหาเอง โดยมอบอำนาจให้แต่ละจุดทำงานมี

ความยืดหยุ่นและเปิดรับในการพัฒนาคุณภาพ

การทำงาน (ชูศรี มโนการ และอารีย์วรรณ 
 

อ่วมตานี, 2550)    


	 	 2.	 ระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
 

ผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ระหวา่งบคุลากรจำแนกตามกลุม่ภารกจิ หนว่ยงาน 

และตำแหน่ง นั้นมีค่าไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง

กบั สะแกวลัย ์ผดงุศกัดิ ์(2552) ทีพ่บวา่วฒันธรรม

ความปลอดภัยของพยาบาลระดับบริหารและ

ระดบัปฏบิตักิารในโรงพยาบาลศนูยเ์ขตภาคเหนอื

ไม่แตกต่างกัน แต่แตกต่างจากการศึกษาของ 

Sexton และคณะ (2006) ที่พบว่า วัฒนธรรม

ความปลอดภัยของผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน

ระหวา่งหนว่ยงานตา่งๆ ภายในโรงพยาบาลเดยีวกนั 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากบริบทขององค์กรที่แตกต่างกัน 

และการประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
 

ผู้ป่วยใช้แบบสอบถามที่มีองค์ประกอบต่างกัน


	 	 3.	 ปัจจัยทีมงาน ปัจจัยองค์กร ปัจจัย
 

ผู้บริหาร และระดับการศึกษา เป็นปัจจัยทำนาย

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยสามารถร่วม

กันพยากรณ์วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย

ได้ร้อยละ 61.1 ปัจจัยทีมงานสามารถพยากรณ์

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยได้มากที่สุด 

รองลงมาเป็นปัจจัยองค์กร ปัจจัยผู้บริหาร และ

ระดับการศึกษา ตามลำดับ อธิบายได้ว่าปัจจัย
 

ทีมงานทำให้บุคลากรทำงานร่วมกันเป็นทีม
 

ในลักษณะสหวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วย
 

ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย บุคลากรเปิดใจรับฟังข้อ

เสนอแนะซึ่งกันและกันรวมทั้งกล้าคิดกล้าทำ
 

สิ่งใหม่ๆ ส่งผลให้มีการนำปัญหาด้านความ
 

เสี่ยงต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในหน่วยงาน
 

และระหว่างหน่วยงานมาทบทวนปรับปรุง
 

ร่วมกันอย่างสม่ำเสมอ (สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2553) ผลที่ได้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของรตัตยิาพร ประสาระเอ 

(2545) ที่พบว่า ปัจจัยการทำงานเป็นทีมมีผลต่อ

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวทางการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพ และสอดคล้องกับ 

บุษบา สังข์ทอง (2550) ซึ่งศึกษาการจัดการความ

ปลอดภัยในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า การทำงาน

เป็นทีมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
 

กับคุณภาพบริการหอผู้ป่วยวิกฤต ในด้านปัจจัย

องค์กรที่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
 

ผู้ป่วย เนื่องจากองค์กรเป็นตัวแปรที่สามารถ

พยากรณ์ประสิทธิผลงานสุขภาพจิตและมีความ

สัมพันธ์อย่างชัดเจนระหว่างนโยบายและการ

ปฏิบัติกับประสิทธิผลงานสุขภาพจิต (จิรังกูร 

ณัฐรังสี, 2543) ผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษา

ของชูศรี มโนการ และอารีย์วรรณ อ่วมตานี 

(2550) ทีพ่บวา่ ผูป้ฏบิตังิานทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุ
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และส่งเสริมจากองค์กร จะทำให้เกิดความร่วม

มือและยินดีปฏิบัติงานให้บรรลุผลสำเร็จตามเป้า

หมายขององค์กร ปัจจัยผู้บริหารมีผลในด้านการ

ส่งเสริมกระบวนการจัดการด้านความปลอดภัย

ในองค์กร ได้แก่ การเปิดกว้างในแนวนโยบายใน

ดา้นความปลอดภยัผูป้ว่ย การสนบัสนนุทรพัยากร

ในการปฏิบัติงาน การสร้างบรรยากาศการทำงาน

ที่ทุกคนสามารถพูดคุยและเรียนรู้ เกี่ยวกับข้อ
 

ผิดพลาดต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างเปิดเผย และการ

พิจารณาการให้รางวัลในกิจกรรมเพื่อพัฒนางาน

ด้านความปลอดภัยผู้ป่วย (Ginsburg, 2006) ผล

การศกึษาทีไ่ดส้อดคลอ้งกบั ยอดชาย สวุรรณวงษ ์

(2546) ที่ศึกษาบรรยากาศองค์กรด้านความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยในมุมมองของบุคลากร
 

โรงพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน พบว่า 

บุคลากรส่วนใหญ่เห็นว่าการที่ผู้บริหารให้ความ

สำคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยกำหนด

เป็นนโยบายและมีการชี้แจงนโยบาย ส่งผลให้

บุคลากรรับทราบนโยบายด้านความปลอดภัย
 

ผู้ป่วยและนำมาปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน
 

ได้ง่าย ส่วนระดับการศึกษานั้นทำให้บุคคลมี

ความรู้ ความสามารถ มีการพัฒนาสมรรถนะ

สำหรับการปฏิบัติงาน (อวยพร สมใจ, พรทิพย์ 

เกยุรานนท์ และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2550) 

ทำให้สามารถทำงานด้านความปลอดภัยผู้ป่วยได้
 

อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ สะแกวัลย์ 

ผดงุศกัดิ ์(2552) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการรบัรูว้ฒันธรรม

ความปลอดภัยผู้ป่วย พบว่า ระดับการศึกษาเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้มีวัฒนธรรมความปลอดภัย

ผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง 





ข้อเสนอแนะ


	 	 1.	 สถาบันฯ ควรพัฒนาวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยในด้านวัฒนธรรมความ
 

ยืดหยุ่น โดยพัฒนาระบบการประสานงานเพื่อให้

สามารถจัดการกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้

อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  


	 	 2.	 สถาบันฯ ควรเสริมสร้างปัจจัยทีมงาน

ให้เข้มแข็ง โดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

ควรเพิ่มบทบาทในการสนับสนุนให้ความช่วย

เหลือบุคลากรและหน่วยงานเมื่อเกิดปัญหาด้าน

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 





กิตติกรรมประกาศ


	 	 การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนัก

บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ได้แก่ 

นายแพทย์นพดล วาณิชฤดี อาจารย์เรวดี ศิรินคร  

อาจารย์ละเอียด รอดจันทร์ อาจารย์วิภา วณิชกิจ 

และอาจารย์อำพัน วิมลวัฒนา ที่ให้ข้อเสนอแนะ

ในการปรับปรุงแบบสอบถาม และขอบคุณ

บุคลากรสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
 

ที่ให้ความร่วมมือในการทำวิจัยครั้งนี้
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