
 
 

บทที ่ 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research)  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อวัฒน 
ธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้  
 

1. สรุปการวิจัย 
 
 1.1  วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.1.1  เพื่อประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา 
  1.1.2  เพื่อเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาตามกลุ่มภารกิจ  หน่วยงาน และต าแหน่งของบุคลากร 

1.1.3  เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 1.2  วิธีด าเนินการวิจัย 

                   ตัวอย่างที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านการรัก  
ษาผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  จ านวน 
227 คนที่ได้จากการก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเครกซีและมอร์แกนที่ระดับ .05  
(Krejcie and Morgan 1970)  และท าการเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบจัดชั้น (Stratified random 
sampling)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย ปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย  
และภาวะสุขภาพทั่วไป  ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน และน าแบบสอบ  
ถามที่ผ่านการตรวจสอบไปทดลองกับบุคลากรสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่มีลักษณะ 
เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 54 คน หาค่าความเที่ยงโดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามด้านวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยเท่ากับ 0.94  ด้านปัจจัยที่
มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยเท่ากับ 0.95  และด้านภาวะสุขภาพทั่วไปเท่ากับ 0.85 
เก็บข้อมูลระหว่างวันที่  4  ตุลาคม  2554 ถึงวันที่  18  ตุลาคม  2554   ได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์
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กลับคืน 201 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 88.55  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน การทดสอบค่าที (Independent t-test)  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way 
ANOVA)  และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise  Multiple Regression 
Analysis)    
 1.3  ผลการวิจัย 
      ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
                      1.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  บุคลากรสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาส่วนมาก
เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.15    มีอายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.36 โดยมีอายุเฉลี่ย 41.59 ปี   
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 37.31   มีระยะเวลาการท างานตั้งแต่จบการศึกษาต่ ากว่าหรือเท่า 
กับ 5 ปี ร้อยละ 20.90 โดยระยะเวลาการท างานตั้งแต่จบการศึกษาเฉลี่ย 17.41 ปี   ระยะเวลาการท า 
งานในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 28.35 โดยระยะเวลา
การท างานในสถาบันฯ เฉลี่ย 15.80 ปี  ได้รับการศึกษาต่อเน่ืองเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 
58.21 ได้รับการอบรมร้อยละ 94.53 เป็นการอบรมด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร้อยละ 68.66  บุคลากร 
ส่วนมากปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล ร้อยละ 59.20  เป็นต าแหน่งผู้ปฏิบัติงานร้อยละ 85.07  มีผู้
ช่วยเหลือคนไข้และพยาบาลวิชาชีพคิดเป็นร้อยละ  36.32 และ 35.82 ตามล าดับ   

1.3.2   วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้า  
พระยา  พบว่า สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยรวม 
อยู่ในระดับสูง  และเมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบ พบว่า มีวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย
อยู่ในระดับสูงทุกองค์ประกอบไม่ว่าด้านวัฒนธรรมการรายงาน    ด้านวัฒนธรรมการเรียนรู้    ด้าน
วัฒนธรรมการเฝ้าระวัง และด้านวัฒนธรรมความเป็นธรรม ยกเว้น  ด้านวัฒนธรรมความยืดหยุ่นที่มี
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง  

1.3.3  การเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวช

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาตามกลุ่มภารกิจ หน่วยงาน และต าแหน่งของบุคลากร พบว่า บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในกลุ่มภารกิจ หน่วยงาน และต าแหน่งที่แตกต่างกันมีวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน  

1.3.4  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวช 

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพทั่วไป บุคลากรสถาบันฯ ส่วนมากมีภาวะสุขภาพ
ดี คิดเป็นร้อยละ 84.58  และปัจจัยภายนอกบุคคลของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เมื่อ
พิจารณาในแต่ละปัจจัย พบว่า เกือบทุกปัจจัยอยู่ในระดับดีไม่ว่าปัจจัยองค์กร ปัจจัยผู้บริหาร ปัจจัย
ทีมงาน ปัจจัยระบบการท างาน ยกเว้น ปัจจัยสภาพแวดล้อม และปัจจัยผู้ป่วยที่อยู่ในระดับพอใช้   
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1.3.5  ปัจจัยท่ีมีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวช 

ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยใช้การคัดเลือกตัวแปรแบบเป็น
ขั้นตอน พบว่า ปัจจัยทีมงาน ปัจจัยองค์กร ปัจจัยผู้บริหาร และระดับการศึกษา มี ผลต่อวัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พห ุ
คูณเป็น .782  และสามารถพยากรณ์วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้ร้อยละ 61.1 โดยมีความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ  7.76   ซึ่งสามารถสร้างสมการถดถอยเพื่อพยากรณ์
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้  
 
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย  =   30.744  +  .403 ปัจจัยทีมงาน  +  .274 ปัจจัยองค์กร 
                                                               + .199 ปัจจัยผู้บริหาร + .112 ระดับการศึกษา 
                                                        

  ส่วนปัจจัยที่ไม่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ระยะ 
เวลาการท างานตั้งแต่จบการศึกษา  ระยะเวลาการท างานในสถาบันฯ  การศึกษาต่อเน่ืองด้านจิตเวช  
การได้รับการอบรม  ภาวะสุขภาพทั่วไป  ปัจจัยระบบการท างาน ปัจจัยสภาพแวดล้อม และปัจจัย
ผู้ป่วย  

 

2. อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  

    2.1  วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
                  ผลการศึกษา พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาอยู่ในระดับสูง (X ̅ = 3.86, S.D. = 0.43)    และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า องค์ประ 
กอบของวัฒนธรรมอยู่ในระดับสูงเกือบทุกด้าน ได้แก่  ด้านวัฒนธรรมการรายงาน  วัฒนธรรมการ
เรียนรู้ วัฒนธรรมการเฝ้าระวัง และวัฒนธรรมความเป็นธรรม  ยกเว้นด้านวัฒนธรรมความยืดหยุ่นที่
อยู่ในระดับปานกลาง    ซึ่งการที่วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยาอยู่ในระดับสูงเน่ืองจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้ผ่านการรับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาล (HA) มาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2545   ซึ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยจัดเป็นประเด็นส าคัญที่ทาง 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เน้นที่จะต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  ท าให้
การบริหารความเสี่ยงของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีการด าเนินการต่อเน่ืองอย่างเป็น  
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ระบบ โดยมีคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงซึ่งมีตัวแทนจากสหวิชาชีพท าหน้าที่เพื่อส ารวจความ
เสี่ยงภายในสถาบันฯ วางแผน และจัดระบบการบริหารความเสี่ยง  ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 
และทีมน าเฉพาะด้านเพื่อรวบรวมข้อมูลด้านความเสี่ยง และเสนอผลการด าเนินงานปัญหาอุปสรรค
ต่อคณะกรรมการอ านวยการ (ละเอียด รอดจันทร์ 2551)  ผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับ El-Jardali 
และคณะ (2011) ที่ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในประเทศเลบานอน โดยใช้แบบส า 
รวจวัฒนธรรมความปลอดภัยโรงพยาบาล (Hospital Survey on Patient Safety Culture - HSOPSC) 
พบว่า โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพมีการรับรู้ความปลอดภัยสูงกว่าโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่าน
การรับรอง   และสอดคล้องกับสะแกวัลย ์ผดุงศักดิ์ (2552)  ซึ่งศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย
ตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคเหนือ พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัย
ผู้ป่วยโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 62.19 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด อาจเนื่องมาจากการที่โรงพยาบาลศูนย์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างได้รับการรับรองคุณภาพ
จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ ท าให้มีการพัฒนาคุณภาพทั้งในด้านกระบวนการ ระบบ และ
แนวปฏิบัติที่ส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย มีระบบการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงรวมถึงการพัฒนาคุณภาพในการให้การบริการอย่างต่อเน่ือง  

เมื่อพิจารณาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในแต่ละองค์ประกอบ พบว่า 
2.1.1 วัฒนธรรมการรายงาน จากผลการศึกษา พบว่า วัฒนธรรมการรายงานใน

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาอยู่ในระดับสูง (X̅ = 3.86, S.D. = 0.50) เน่ืองจากนโยบายสถา 
บันฯในการจัดระบบบริหารความเสี่ยง มีระบบการเฝ้าระวัง/ระบบรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงโดย  
ทุกหน่วยงานต้องมีการส ารวจและวิเคราะห์ความเสี่ยงในหน่วยงานของตนเอง และรายงานอุบัติ 
การณ์ไปยังผู้รับผิดชอบด้านการบริหารความเสี่ยงของสถาบันฯทุกเดือน (ละเอยีด รอดจันทร์ 2551)  
ซึ่ง NPSA (2008) กล่าวว่า การมีรายงานอุบัติการณ์ปริมาณสูงในองค์กรแสดงถึงการมีวัฒนธรรม
ความปลอดภัยที่ดีเน่ืองจากเมื่อเจ้าหน้าที่ตระหนักถึงปัญหาด้านความปลอดภัยก็จะเขียนรายงานส่ง 
เพิ่มขึ้น  ดังนั้น  หน่วยงานด้านสุขภาพจิตควรมีการด าเนินการระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยซึ่งจะช่วยให้องค์กรสามารถวิเคราะห์ชนิด ความถี่  และความรุน 
แรงของเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัย ตอบสนองต่อเหตุการณ์ใด้เหมาะสม และใช้ข้อมูลนี้เพื่อพัฒนา
กลยุทธ์ในการแก้ไขและปรับปรุงระบบการดูแลทางคลินิก ผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับ ยอดชาย 
สุวรรณวงษ์ (2546) ที่ศึกษาบรรยากาศองค์การด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยในมุมมองของบุคลากร
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน พบว่า บุคลากรร้อยละ 81.20 ยินดีที่จะรายงานความผิด 
พลาดในการดูแลรักษาที่เกิดขึ้นให้ผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานทราบโดยไม่กลัวว่าจะเป็นความ  
ผิดซึ่งร้อยละ 58.70 เคยรายงานความผิดพลาดที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยยังไม่เกิดผลจากความผิดพลาด  



 108 

นั้น   โดยกล่าวว่า สิ่งส าคัญที่จะท าให้การรายงานเหตุการณ์ที่เกิดจะมีประสิทธิภาพได้จะต้องอาศัย
ระบบและแนวทางในการส่งเสริมเพื่อให้การรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นไปอย่างราบร่ืน การไม่
สร้างวัฒนธรรมการกล่าวโทษหรือลงโทษผู้ที่กระท าผิดพลาด แต่จะเป็นการน าความผิดพลาดมาวิ 
เคราะห์และหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกันเพื่อป้องกันการเกิดซ้ า   ในความผิดพลาดนั้น
ผู้บริหารระดับสูงมีบทบาทส าคัญอย่างมากในการสร้างระบบที่ส่งเสริมให้เกิดการรายงานเหตุการณ์  
และวางแนวนโยบายให้บุคลากรทุกคนปฏิบัติ     

2.1.2 วัฒนธรรมความยืดหยุ่น จากผลการศึกษา พบว่า วัฒนธรรมความยืดหยุ่นใน
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาอยู่ในระดับปานกลาง (X ̅ = 3.66, S.D. = 0.59)   เน่ืองจากสถา 
บันฯ เป็นหน่วยงานราชการ  ความเป็นระบบราชการในองค์กรซึ่งได้แก่ การมีโครงสร้างสายการ
บังคับบัญชาที่มีการแบ่งหน้าที่ชัดเจน มีขั้นตอนการท างานและระเบียบแบบแผนที่ก าหนดไว้เป็น
ลายลักษณ์อักษร อ าจท าให้มีปัญหาการปรับตัวเพื่อให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ ขั้นตอน
กฎระเบียบที่มากมายอาจท าให้การด าเนินการต่างๆ เพื่อแก้ไขหรือป้องกันสถานการณ์ต่างๆ ท าได้
ช้าไม่ทันท่วงที ซึ่งความยืดหยุ่นเป็นสิ่งส าคัญขององค์กรในการที่จะวางแผนปรับโครงสร้างการสั่ง
การและการด าเนินการให้สอดคล้องกับสถานการณ์เฉพาะหน้า  การปรับตัวอย่างเหมาะสมท าให้
สามารถแก้ปัญหาและป้องกันการเกิดเหตุการณ์รุนแรงได้  (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง 
พยาบาล 2546) โดย อ าพร ไตรภัทร (2550) กล่าวว่า วัฒนธรรมองค์กรจะดีได้ก็ต่อเมื่อมีความเหมาะ 
สมกับยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทุกวันน้ีสิ่งที่องค์กรต้องการ คือ การมีพนักงานที่ยืดหยุ่น 
หมายถึง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ซึ่งมีเพียงวัฒนธรรมองค์กรที่ช่วยให้องค์กรปรับตัวได้
เขา้กับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป เหตุผลที่องค์กรต้องปรับตัวเพราะโลกมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วที่ไม่สามารถคาดเดาได้การคงความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงและปรับตัวเป็นสิ่งส าคัญ 
มากต่อการคงอยู่ขององค์กร ดังนั้น องค์กรในระบบบริการสุขภาพควรพัฒนาระบบการท างานให้มี
การประสานงานในแนวราบและท างานเป็นทีมมากขึ้น   เพื่อท าให้มีความคล่องตัวในการให้บริการ 
รวมทั้งสามารถวินิจฉัยและแก้ปัญหาระบบการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และบทบาทของผู้ 
บังคับบัญชาควรเปลี่ยนแปลงจากการเป็นผู้ตัดสินใจสั่งการและมีอ านาจเหนือลูกน้องมาเป็นผู้สนับ  
สนุนส่งเสริมให้อ านาจแก่ผู้ปฏิบัติงานในการแก้ไขปัญหาเอง  โดยมอบอ านาจให้แต่ละจุดท างานมี
ความยืดหยุ่นและเปิดรับในการพัฒนาคุณภาพการท างาน (ศิริอร พันธุ์ฟุ้ง  2006 ) 

2.1.3 วัฒนธรรมการเรียนรู้  จากผลการศึกษา พบว่า สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยามีวัฒนธรรมการเรียนรู้สูง (X ̅ = 3.90, S.D. = 0.59)   เน่ืองจากสถาบันฯ มีภารกิจหลักอีก
อย่างนอกเหนือจากการให้บริการผู้ป่วยคือ การเป็นสถาบันพัฒนาวิชาการโดยท าการสอน ฝึกอบรม 
ศึกษาดูงาน วิจัย  และพัฒนาเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับงานด้านสุขภาพจิต จิตเวชศาสตร์ และประสาทจิต
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เวชศาสตร์ (สถาบันจิตเวชศาสตร์เด็จเจ้าพระยา 2552)   โดยผลการเยี่ยมส ารวจจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (2553)  กล่าวว่า ที่สถาบันฯ บุคลากรทุกระดับมีความตั้งใจในการเรียนรู้และ
พัฒนา มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างหน่วย/ทีม มีการค้นหาคลังความรู้ทั้งจากต าราเอกสาร โดย 
เฉพาะอย่างยิ่งความรู้ที่มีอยู่ในตัวบุคลากรที่มีคุณค่า   และถอดบทเรียนส าคัญๆ มาใช้ในการปฏิบัติ 
งานจ านวนมาก และยังมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการปฏิบัติจริง จัดให้มีตลาดนัดความรู้ สร้างวัฒน  
ธรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านห้องเสวนา เป็นต้น    นอกจากนี้ การบริหารความเสี่ยงมีความก้าว 
หน้าในเร่ืองการน าบทเรียนที่ได้จากอุบัติการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นมาทบทวนเรียนรู้  และวางระบบป้อง 
กันเกือบทุกเร่ืองเพื่อป้องกันปัญหาอุบัติการณ์ซ้ า ผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สะแกวัลย ์ ผดุงศักดิ์ (2552) เร่ืองการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลและอุบัติ  
การณ์ของเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนือ พบว่า ในด้านวัฒนธรรมการ
เรียนรู้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.22 มีการรับรู้ว่ามีอยู่ในระดับสูง โดยเมื่อเกิดความผิดพลาดหรือมีการ
รายงานเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นนั้นจะมีการสร้างให้เกิดการเรียนรู้ข้อผิดพลาดและหาแนว  
ทางในการแก้ไขและป้องกันการเกิดเหตุการณ์ความผิดพลาดนั้นซ้ าร่วมกันในองค์กร  ซึ่งคุณภาพ
และความปลอดภัยจะเกิดขึ้นต่อเมื่อสมาชิกในองค์กรเกิดการเรียนรู้ การเรียนรู้ขององค์กรเป็นวงล้อ  
ที่หมุนต่อเน่ือง การเรียนรู้ไม่ใช่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเพียงครั้งเดียวแล้วเลิกแต่เป็นกระบวนการที่ต่อ  
เน่ืองโดยช่วงแรกของการเรียนรู้  คือ การวิเคราะห์ปัญหาและค้นหาค าตอบที่เป็นไปได้ ช่วงที่สอง  
คือ การน าค าตอบไปปฏิบัติและเรียนรู้จากผลของการปฏิบัติ  ความส าคัญของการเรียนรู้ในช่วงแรก 
คือ การท าความเข้าอย่างแท้จริงแต่แรกว่าเกิดอะไรขึ้น จะต้องเปลี่ยนแปลงอะไร ท าไมต้องเปลี่ยน
จึงจะน าไปสู่การเรียนรู้ได้   ความส าคัญของช่วงที่สอง คือ การติดตามเฝ้าระวังผลของการเปลี่ยน  
แปลงเพื่อให้มั่นใจว่าการเปลี่ยนแปลงนั้นก่อให้เกิดผลลัพท์ที่ต้องการ และใช้ผลการเรียนรู้น้ันมา
ตอกย้ าให้พฤติกรรมใหม่ได้ฝังเข้าไปในวัฒนธรรมและวิถีการท างานปกติขององค์กร (อนุวัฒน์ ศุภ
ชุติกุล  2550) 

2.1.4 วัฒนธรรมการเฝ้าระวัง จากผลการศึกษา พบว่า สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยามีวัฒนธรรมการเฝ้าระวังอยู่ในระดับสูง (X̅ = 4.12, S.D. = 0.50)     ซึ่งมีคะแนนสูงสุดใน
องค์ประกอบของวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยทั้งหมด เน่ืองจากในระบบของโรงพยาบาลจิต 
เวชการเฝ้าระวังอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วยนั้นเป็นสิ่งส าคัญที่บุคลากรทุกคนต้องตระหนัก      และมี 
ความรอบคอบในการปฏิบัติงาน สาเหตุมาจากผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช
นั้นมีแนวโน้มความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ให้บริการ เพราะผู้ป่วยนั้นป่วยทางจิต
แต่สภาพร่างกายมีความแข็งแรงสามารถเดินไปมาและประกอบกิจกรรมต่างๆ ได้  อีกทั้งผู้ป่วยมักมี
อาการที่ไม่คงที่ยากต่อการประเมิน การดูแลและเฝ้าระวังให้ผู้ป่วยปลอดภัยจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดย
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ทางสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้มีการสร้างโปรแกรมค้นหาและแนวทางการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในโรงพยาบาลที่มีแนวโน้มเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พฤติกรรม
หลบหนีจากโรงพยาบาล ส าหรับใช้สื่อสารปัญหาความเสี่ยงของการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละคนให้
ทีมสหวิชาชีพทราบเพื่อช่วยกันเฝ้าระวังดูแลไม่ให้เกิดพฤติกรรมดังกล่าว (นพดล วาณิชฤดี  2548) 
และจากรายงานการเยี่ยมส ารวจจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2553) กล่าวว่า สถาบันฯ 
มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยน าการจัดระดับความรุนแรงมาใช้ประโยชน์ในการคัดกรอง  
การเฝ้าระวังท าให้มีความไวในการรายงานและการจัดการให้ทันเหตุการณ์ สอดคล้องกับความคิด  
เห็นของ Hudson (2001) ที่อธิบายว่า วัฒนธรรมที่แท้จริงของความปลอดภัยส่วนหน่ึงจะต้องมาจาก
การเฝ้าระวังปัญหาหรืออันตรายใหม่ที่อาจเกิดขึ้น อันตรายที่ยังไม่เคยประสบ หรืออันตรายที่
สามารถควบคุมได้  โดยมาตรการในการป้องกันอันตรายเหล่านั้นจะถูกก าหนดไว้โดยระบบบริหาร
ความปลอดภัยขององค์การ  อย่างไรก็ตาม องค์กรที่มีมาตรการเชิงรุกจะต้องมีแนวทางในการค้นหา
สาเหตุหรืออันตรายอันอาจจะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาอย่างต่อเน่ือง  เน่ืองจากอันตรายที่เกิดขึ้นอาจเป็น
สิ่งที่เราไม่คาดคิดและคาดไม่ถึง ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาสองแนวทางให้เกิดขึ้นในองค์กร คือ 1) 
ระบบการบริหารความเสี่ยงที่ต้องสามารถตอบสนองต่ออันตรายที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว        ระบบ  
ต้องมีความสามารถที่จะบริหารจัดการและมีกระบวนการเฝ้าระวังเหตุการณ์ตลอดเวลา   และ 2) การ
เฝ้าระวังอย่างไม่สิ้นสุดถือเป็นทัศนคติที่จ าเป็นต่อความส าเร็จและเป็นทักษะที่ต้องได้รับการฝึกฝน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้บริหาร เมื่อองค์กรคิดล่วงหน้ามักจะมีความตระหนักว่าอันตรายหรืออุบัติ  
การณ์พร้อมที่จะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 

2.1.5 วัฒนธรรมความเป็นธรรม   จากผลการศึกษา พบว่า สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยามีวัฒนธรรมความเป็นธรรมอยู่ในระดับสูง (X̅ = 3.72, S.D. = 0.49)    เน่ืองจากการ
ท างานของสถาบันฯ  เน้นระบบที่เอ้ือต่อการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพและให้ความส าคัญกับบรรยา 
กาศการท างานที่เป็นมิตร ซึ่ง บรรยากาศในองค์กรที่มีความรักความผูกพัน มีสัมพันธภาพแบบพี่
น้องช่วยเหลือกันในการท างาน เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นในการวิจารณ์งาน ท าให้งานมี
ประสิทธิภาพดีขึ้น (พนิตนาฎ ช านาญเสือ และ ประกริต รัชวัตร์ 2550) นอกจากนี้ ในกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพที่ผ่านมาได้หล่อหลอมให้บุคลากรมีทัศนคติที่มองความผิดพลาดเป็นโอกาสในการ 
พัฒนามากกว่าการหาคนผิดมาลงโทษโดยเน้นการแก้ปัญหาเชิงระบบมากกว่าตัวบุคคล  ซึ่ง NPSA 
(2008) กล่าวว่า องค์กรในระบบบริการสุขภาพจะต้องน าแนวคิดการจัดการความผิดพลาดเชิงระบบ
มาใช้ในการส่งเสริมวัฒนธรรมที่เป็นธรรม โดยองค์กรที่มีวัฒนธรรมความปลอดภัยจะมีลักษณะที่มี 
การแบ่งปันข้อมูลร่วมกันอย่างเปิดเผยและอย่างอิสระเมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น โดยการ 
จัดการเชิงระบบมีแนวคิดว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่ใช่แต่จะเชื่อมโยง  
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กับการกระท าของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพแต่จะเชื่อมโยงไปยังระบบที่บุคคลท างาน 
อยู่ การมองหาสิ่งที่ผิดในระบบช่วยให้องค์กรสามารถเรียนรู้บทเรียนที่สามารถป้องกันไม่ให้เหตุ  
การณ์เกิดขึ้นซ้ าอีก และขั้นตอนแรกในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย คือ การส่ง 
เสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยที่เปิดเผยและเป็นธรรม ท าโดยการจัดท าช่องทางให้บุคลากรที่เกี่ยว 
ข้องกับอุบัติการณ์มีอิสระในการพูด เปิดเผยสิ่งที่เกิดขึ้นกับเพื่อนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา  สร้าง
บรรยากาศการรายงานที่ไม่ตอบสนองด้วยการต าหนิอย่างรุนแรงหรือมุ่งเน้นการลงโทษ แต่ใช้วิธี
รับฟังอย่างเป็นกัลยาณมิตรร่วมกันศึกษาปัญหาและแก้ไขป้องกันการเกิดซ้ า และใช้รูปแบบการด า 
เนินการที่เป็นธรรมกับบุคลากรเมื่อมีอุบัติการณ์เกิดขึ้น ทั้งนี้หากพบว่าเป็นอุบัติการณ์ของการละ 
เมิดผู้เกี่ยวข้องยังคงต้องรับผิดชอบต่อการกระท าที่เกิดขึ้น ผลการศึกษาที่ได้แตกต่างกับการศึกษา
ของ Wu และคณะ (1991)   ซึ่งท าการส ารวจแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ที่ฝึกอบรมในโรง 
พยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่เกี่ยวกับความผิดพลาดในการท างาน โดยเมื่อเกิดความผิด 
พลาดขึ้น พบว่า มีแพทย์ประจ าบ้านเพียงร้อยละ 54 ที่พูดคุยถึงความผิดพลาดกับแพทย์ที่ปรึกษา
ประจ าโรงพยาบาล และแพทย์ประจ าบ้านรู้สึกว่าบรรยากาศในโรงพยาบาลเป็นปัจจัยขัดขวางการ
พูดคุยเร่ืองความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย โดยความผิดพลาดอาจจะถูกผู้บริหารน าไปพิจารณาได้  
ซึ่งการที่ได้ผลแตกต่างกันอาจเนื่องมาจาก Wu และคณะท าการศึกษาในปี 1991 ซึ่งเป็นเวลาที่ระบบ
บริการสุขภาพยังใช้แนวคิดการจัดการความผิดพลาดเชิงบุคคล  วัฒนธรรมความเป็นธรรมจึงยังไม่  
ได้รับการส่งเสริม 
   2.2  การเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาตามกลุ่มภารกิจ  หน่วยงาน  และต าแหน่งของบุคลากร 

2.2.1  การเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามกลุ่มภารกิจ 
                      จากผลการศึกษาเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม
ภารกิจ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มบริการทางคลินิก  กลุ่มบริการทางการแพทย์ และกลุ่มการพยาบาล  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มใกล้เคียงกัน คือ กลุ่มบริการทางการแพทย์ 
3.87 คะแนน กลุ่มการพยาบาล 3.86 คะแนน และกลุ่มบริการทางคลินิก 3.82 คะแนน และเมื่อท า
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน  
ทางเดียว (One Way ANOVA) พบว่า กลุ่มภารกิจทั้ง 3 กลุ่มมีวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย
ไม่แตกต่างกัน   เน่ืองจากในระบบของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA นั้นให้
ความส าคัญกับการท างานที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ท าให้การท างานของหน่วยงานในกลุ่มภาร  
กิจต่างๆ มีจุดมุ่งหมายเดียวกันในการท างาน จึงมีระบบการท างานที่ประสานงานกันและท างานร่วม 
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กันเป็นทีมเพื่อให้สามารถพัฒนาการให้บริการเป็นไปตามที่ผู้รับบริการต้องการ  ดังนั้น วัฒนธรรม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มภารกิจจึงไม่แตกต่างกัน  

2.2.2  การเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามหน่วยงาน 
         จากผลการศึกษาเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่าง

หน่วยงาน พบว่า หน่วยงานด้านการรักษาผู้ป่วยจิตเวชและประสาทจิตเวชศาสตร์ ม  ีค่าเฉลี่ยวัฒน 
ธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย 3.85 คะแนน และหน่วยงานสนับสนุนการรักษา  3.89 คะแนน เมื่อ
ท าการเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามหน่วยงานด้วยค่าสถิติ t-test พบว่า ค่า 
เฉลี่ยวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน   ผลการศึกษาที่ได้แตกต่างจาก Sexton และ 
คณะ(2006) ที่พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยมีความแตกต่างกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ 
ภายในโรงพยาบาลเดียวกัน ทั้งนี้อาจเน่ืองจากปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท างานภายในองค์กรแตกต่าง 
กัน การวัดวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยใช้แบบสอบถามที่มีองค์ประกอบแตกต่างกัน และ
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยส่วนการศึกษาของ Sexton   
และคณะเปน็บุคลากรทุกหน่วยงาน  
  2.2.3  การเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตามต าแหน่ง  

                     จากผลการศึกษาเปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่าง    
ต าแหน่งของบุคลากร พบว่า ผู้บริหารมีวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยเฉลี่ย 3.98 คะแนน และ
ผู้ปฏิบัติงานมีวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยเฉลี่ย 3.83  คะแนน โดยค่าเฉลี่ยวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยในผู้บริหารสูงกว่าผู้ปฏิบัติงาน แต่เมื่อท าการ เปรียบเทียบวัฒนธรรมความปลอด 
ภัยของผู้ป่วยตามต าแหน่งด้วยค่าสถิติ t-test พบว่า ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมีวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน  สอดคล้องกับ สะแกวัลย ์ผดุงศักดิ์ (2552) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ
วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ 
ในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนือ พบว่า การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยโดยรวมของพยา 
บาลวิชาชีพระดับบริหารและระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนือไม่มีความแตกต่าง 
กัน แสดงว่า นโยบายในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยของสถาบันฯ ได้ถ่ายทอดและ
รับรู้กันอย่างทั่วถึงในผู้ปฏิบัติงานทุกระดับโดยกลุ่มตัวอย่างไม่ว่าอยู่ในต าแหน่งงานใดต่างก็มีวัฒน  
ธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นไปในแนวทางเดียวกันโดยค านึงถึงผลลัพธ์ในการให้การบริการ  
ผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 
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   2.3  ปัจจัยท่ีมีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา 
    ผลการศึกษาโดยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็น
ขั้นตอน พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยามี 4 ปัจจัย  ได้แก่  ปัจจัยทีมงาน ปัจจัยองค์กร ปัจจัยผู้บริหาร และระดับการศึกษา   ส่วน
ปัจจัยที่ไม่ผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ  เพศ   การศึกษาต่อเน่ืองด้านจิตเวช 
ระยะเวลาการท างานตั้งแต่จบการศึกษา ระยะเวลาการท างานในสถาบันฯ การได้รับการอบรม  
สุขภาพทั่วไป  ปัจจัยระบบการท างาน ปัจจัยสภาพแวดล้อม และปัจจัยผู้ป่วย  

2.3.1  ปัจจัยท่ีมีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย 
                     ผลการศึกษา พบว่า  ปัจจัยทีมงาน ปัจจัยองค์กร ปัจจัยผู้บริหาร และระดับการ 

ศึกษา      เป็นปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้า  
พระยา และจากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน พบว่า ตัว
แปรที่มีความส าคัญมากที่สุดต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย คือ ปัจจัยทีมงาน  รองลงมาคือ 
ปัจจัยองค์กร ปัจจัยผู้บริหาร และระดับการศึกษา ตามล าดับ 

1)  ปัจจัยทีมงาน    
                        จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยทีมงานเป็นปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย เน่ืองจากสถาบันฯ มีการท างานเป็นทีมในลักษณะสาขาวิชาชีพในการดูแลรัก 
ษาผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายมีการต่อยอดไปสู่การสร้างศูนย์ความเป็นเลิศ มีการร่วมกันแก้ไขปัญหา
ในลักษณะสหวิชาชีพอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ บุคลากรในโรงพยาบาลเปิดใจรับฟังข้อ  
เสนอแนะซึ่งกันและกัน รวมทั้งกล้าคิดกล้าท าสิ่งใหม่ๆ  ส่งผลให้มีการน าปัญหาที่เกิดขึ้นในหน่วย 
งาน ระหว่างหน่วยงานมาทบทวน/ปรับปรุงร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ (สถาบันรับรองคุณภาพสถาน 
พยาบาล 2553)  ผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตติยาพร  ประสาระเอ (2545) ที่พบว่า ปัจจัย
การท างานเป็นทีมมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวทางการพัฒนาและรับรองคุณ  
ภาพ และสอดคล้องกับบุษบา สังข์ทอง (2550) ซึ่งศึกษาการจัดการความปลอดภัยในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบว่ า การท างานเป็นทีมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
กับคุณภาพบริการหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .79)    และสอดคล้องกับ 
Sexton และคณะ(2006) ที่วัดทัศนคติความปลอดภัย (Safety Attitudes Questionnaires) พบว่า ปัจจัย 
บรรยากาศการท างานเป็นทีมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด   นอกจากนี้ ประเด็นที่บุคลากรมีความเห็นว่า
เป็นจุดแข็งขององค์กร คือ การที่บุคลากรรู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของทีมในการดูแลผู้ป่วยพร้อมที่จะ
ร่วมมือกันในการปรับปรุงงานเพื่อให้สถาบันฯ ประสบความส าเร็จ    การมีเป้าหมายร่วมกันในด้าน
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ความปลอดภัยของผู้ป่วย  และการท างานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพโดยยอมรับฟังความคิดเห็นและ
มีการติดต่อสื่อสารระหว่างกันในการดูแลผู้ป่วย  ส่วนสิ่งที่ควรปรับปรุง  คือ คณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงควรให้การสนับสนุนและช่วยเหลือหน่วยงานต่างๆ เมื่อเกิดความผิดพลาดในการท างาน
หรือเกิดความเสี่ยงกับผู้ป่วย   โดย จินตนา ยูนิพันธ์ (2536) กล่าวว่า การท างานหรือปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นการผสมผสานแนวทฤษฎีและปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับ 
สภาพแวดล้อมและแหล่งความรู้ที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลจึงจะต้อง
อาศัยการท างานเป็นทีมร่วมกันกับบุคลากรในวิชาชีพอื่นๆ   

2)  ปัจจัยองค์กร 
                        จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยองค์กรมีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย สอดคล้องกับ จิรังกูร ณัฐรังสี (2543) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลงานสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลจิตเวชภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า   องค์กรเป็นตัวแปรที่สามารถพยากรณ์ประสิทธิ 
ผลงานสุขภาพจิต และมีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนระหว่างนโยบายและการปฏิบัติกับประสิทธิผล
งานสุขภาพจิต และสอดคล้องกับ ชูศรี มโนการ  และอารีย์วรรณ อ่วมตานี  (2550)  ที่ศึกษาองค์ 
ประกอบสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า  ในด้านการสนับสนุนจากองค์กร ผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับการสนับสนุนและ     
ส่งเสริมจากองค์กรท าให้เกิดความร่วมมือและยินดีปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของ  

องค์กร ถ้าผู้ปฏิบัติงานได้รับการสนับสนุนจากองค์กรเป็นอย่างดีจะท าให้เกิดการสร้างสรรค์งานใน
องค์กรมีความกระตือรือร้นที่จะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานสร้างผลการด าเนินงานให้ดีขึ้น  
แต่แตกต่างกับการศึกษาของ ยอดชาย สุวรรณวงษ์ (2546) ที่พบว่า บุคลากรร้อยละ 41.50 แสดง
ความคิดเห็นว่านโยบายขององค์กรไม่ง่ายในการที่จะน ามาปฏิบัติ  และร้อยละ 19.60 เห็นว่าคู่มือใน
การปฏิบัติงานยังมีความซับซ้อนที่จะน ามาใช้ในการปฏิบัติงานจริง และจากการศึกษาวิจัยครั้งน้ียัง
พบว่า บุคลากรมีความคิดเห็นว่าสถาบันฯ มีข้อดีในด้านนโยบายและแผนงานเพื่อสร้างความปลอด 
ภัยให้กับผู้ป่วย มีกฎระเบียบ วิธีปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย  และมีการน าข้อมูลรายงานที่ได้ 
มาใช้ประโยชน์ในการบริหารความเสี่ยง ส่วนสิ่งที่ควรปรับปรุง  คือ ด้านการสนับสนุนการท างาน
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย และโครงสร้างองค์กรในการดูแลความเสี่ยงของผู้ป่วย  สอดคล้องกับ
การเยี่ยมส ารวจจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2553) ซึ่งกล่าวว่า สถาบันฯ ควรทบทวน 
ถึงโอกาสในการสร้างนโยบายต่างๆ ในด้านจิตเวชระดับประเทศให้ชัดเจน และควรพิจารณาใช้งบ 
ประมาณเพื่อพัฒนาองค์กรตลอดจนการปรับปรุงพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้เอ้ือต่อสุขภาพ  
ได้มากขึ้น  
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3)  ปัจจัยผู้บริหาร 
                        จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยผู้บริหารมีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผู้ป่วย เนื่องจาก ผู้บริหารสถาบันฯ มีความชัดเจนในนโยบายที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยและมี
ความตั้งใจที่จะพัฒนาการด าเนินงานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวช โดยการแสดงให้บุคลากร
เห็นว่าผู้น าให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วย     และทีมบริหารมีความมุ่งมั่นในการพัฒนา 
ผลที่ได้สอดคล้องกับ จิรังกูร  ณัฐรังสี (2543)     ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของบรรยากาศองค์กรกับประ 
สิทธิผลงานสุขภาพจิต พบว่า พฤติกรรมผู้น ามีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลงานสุขภาพจิตสูงสุด  
รองลงมา คือ นโยบายและการปฏิบัติ  และสอดคล้องกับ สะแกวัลย ์ผดุงศักดิ์ (2552)  ที่ศึกษาการ
รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลและอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ใน 

โรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนือ พบว่า ในด้านผู้บริหารระดับสูงมีการส่งเสริมในด้านความปลอดภัย 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.73 รับรู้ว่ามีอยู่ในระดับสูง มีเพียงร้อยละ 1 เท่านั้นที่รับรู้ว่ามีระดับต่ า ใน
ด้านผู้น าระดับหน่วยงานมีการส่งเสริมในด้านความปลอดภัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.19 รับรู้
ว่ามีในระดับสูงเมื่อเทียบกับ ร้อยละ 2.74 ที่รับรู้ว่ามีอยู่ในระดับต่ า   และยังสอดคล้องกับผลการ 
ศึกษาของ ยอดชาย สุวรรณวงษ์ (2546) ซึ่งศึกษาบรรยากาศองค์กรด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยใน
มุมมองของบุคลากรโรงพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน พบว่า บุคลากร ร้อยละ 84.4  เห็นว่า
ผู้บริหารให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยก าหนดเป็นนโยบาย และมีการชี้แจงนโย 
บายส่งผลให้บุคลากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.30 รับทราบนโยบายด้านความปลอดภัยผู้ป่วยและน ามา
ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันได้ง่าย และบุคลากรร้อยละ 66.60 เห็นว่าข้อเสนอแนะของตนเองได้ 
รับการยอมรับและส่งเสริมจากหัวหน้าเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติได้ นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า 
บุคลากรมีความคิดเห็นว่าผู้บริหารสถาบันฯ ให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นแบบ 
อย่างที่ดีให้กับบุคลากรและกล้าตัดสินใจเมื่อเกิดปัญหาขึ้น และหัวหน้าหน่วยงานมีความใกล้ชิด
เป็นกันเองกับผู้ใต้บังคับบัญชา  ให้ความเห็นอกเห็นใจ  และกล่าวชื่นชมบุคลากรที่ปฏิบัติงานได้ดี  
ส่วนประเด็นที่ควรปรับปรุง คือ ผู้บริหารควรให้ความสนใจต่อรายงานอุบัติการณ์ต่างๆ ทั้งที่เกิด
ปัญหาและยังไม่เกิดปัญหากับผู้ป่วย ไม่ควรรอจนเ กิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น ซึ่ง Ginsburg 
และคณะ (2007) เสนอว่า การสร้างให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนและ
มีประสิทธิภาพนั้นจะต้องเร่ิมต้นจาก 1) ผู้น าองค์กรมีการส่งเสริมในด้านความปลอดภัย คือ การที่
บุคลากรทุกคนทุกระดับในองค์กรมีการรับรู้ว่าผู้น าองค์กรให้ความส าคัญกับกิจกรรมในการปฏิบัติ  
งานด้านความปลอดภัยที่สะท้อนให้เห็นถึงการส่งเสริมกระบวนการจัดการด้านความปลอดภัย 
ได้แก่ การเปิดกว้างในแนวนโยบายในด้านความปลอดภัยผู้ป่วย การสนับสนุนในทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงาน การสร้างบรรยากาศที่ส่งเสริมความปลอดภัย การติดต่อสื่อสาร และส่งเสริมการอภิ 
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ปรายในเร่ืองของความปลอดภัย การพิจารณาในระบบของการให้รางวัลในด้านการปฏิบัติกิจกรรม
ด้านความปลอดภัยเพื่อความส าเร็จในการพัฒนางานด้านความปลอดภัย และ 2) ผู้น าในระดับหน่วย 
งานมีการส่งเสริมในด้านความปลอดภัย คือ การที่บุคลากรทุกคนทุกระดับในองค์กรมีการรับรู้ว่าผู้ 
น าในระดับหน่วยงานมีการส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานมีการสนทนาในเร่ืองความปลอดภัย 
ของผู้ป่วยรวมถึงความผิดพลาดต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างเปิดเผย   การปรับ 
ปรงุความปลอดภัยผู้ป่วยร่วมกันภายในหน่วยงาน การกล่าวชมเชยและให้ก าลังใจแก่บุคลากรที่ได้
ปฏิบัติตามแนวทางในด้านความปลอดภัยผู้ป่วยที่ได้วางเอาไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่มอง 
ข้ามปัญหาในด้านความปลอดภัยผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน  

4)  ระดับการศึกษา 
                        จากผลการศึกษา พบว่า  ระดับการศึกษามีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผู้ป่วย ผลที่ได้สอดคล้องกับสะแกวัลย์ ผดุงศักดิ์ (2552) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้วัฒนธรรม
ความปลอดภัยผู้ป่วย พบว่า ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้มีวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้  
ป่วยอยู่ในระดับสูงซึ่งการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติงาน 
ในด้านความปลอดภัยผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Aiken และ
คณะ (2003) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาของพยาบาลกับอัตราการตายของผู้ป่วย
ผ่าตัด พบว่า โรงพยาบาลที่มีอัตราส่วนของพยาบาลที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโท 
ขึ้นไปจะมีอัตราการตายของผู้ป่วยผ่าตัดและอัตราความล้มเหลวในการช่วยชีวิตอยู่ในระดับต่ า   โดย 
อวยพร สมใจ และคณะ(2548) กล่าวว่า การศึกษาเป็นปัจจัยหลักในการท าให้บุค คลมีความรู้ความ 
สามารถมีการพัฒนาสมรรถนะส าหรับการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ความรู้ความสามารถยังเป็นสิ่งส า 
คัญที่ช่วยให้ตนเองและองค์กรเจริญก้าวหน้าและสามารถปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จได้ด้วยดี โดย 
คุณลักษณะผู้ฏิบัติงานเป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาได้       โดยการพัฒนาระบบการศึกษาต่อเน่ืองและส่ง  
เสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ดังนั้น บุคลากรจึงต้องมีความกระตือรือร้นในการหาความรู้เพิ่มเติม 
อย่างสม่ าเสมอตลอดเวลา (ชูศรี มโนการ และ อารีย์วรรณ อ่วมตานี   2550) 

                        สรุป  ปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวช 
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่า เป็นปัจจัยภายนอก 3 ปัจจัย ได้แก่  ปัจจัยทีมงาน ปัจจัยองค์กร ปัจจัย
ผู้บริหาร และเป็นปัจจัยภายใน 1 ปัจจัย คือ ระดับการศึกษา  แสดงให้เห็นว่าปัจจัยภายนอกมีผลต่อ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามากกว่าปัจจัยภายใน 
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   2.3.2  ปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย 
                      ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน  

พบว่า อายุ เพศ ระยะเวลาการท างานตั้งแต่จบการศึกษา ระยะเวลาการท างานในสถาบันฯ การศึกษา 
ต่อเน่ืองด้านจิตเวช การได้รับการอบรม ภาวะสุขภาพทั่วไป ปัจจัยระบบการท างาน ปัจจัยสภาพ  
แวดล้อม และปัจจัยผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในสถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เนื่องจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาได้มีการน าแนวทางของ
การพัฒนาคุณภาพตามมาตฐาน HA มาใช้ตั้งแต่ปี 2543 บุคลากรสถาบันฯ ทั้งหมดจึงเข้าสู่กระบวน 
การของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไปพร้อมๆ กัน  ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพนั้นอาศัยการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในการเชื่อมโยงระบบคุณภาพต่างๆ ทั้งหมด  บุคลากรจึงปฏิบัติงานเป็นไปในแนว 
ทางเดียวกันโดยมีการเรียนรู้ปรับปรุงคุณภาพงานและมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ดังนั้นแม้ว่า 
บุคลากรสถาบันฯ จะมีความแตกต่างกันในด้านปัจจัยส่วนบุคคลไม่ว่าจะเป็นอายุ เพศ ระยะเวลา
การท างานต้ังแต่จบการศึกษา ระยะเวลาการท างานในสถาบันฯ การศึกษาต่อเน่ือง การอบรม และ
ภาวะสุขภาพ จึงอาจไม่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยเพราะว่าทุกคนมีระยะเวลาที่เร่ิม 
ต้นเรียนรู้เกี่ยวกับคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยพร้อมกัน  

1)  อายุ  
                        การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า อายุไม่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ซึ่งน่าจะมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 41.59 ปี และมากกว่าร้อยละ 80 มี
อายุ 30 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นวัยที่มีความคิดรอบคอบสามารถมองปัญหาได้ชัดเจนขึ้น และมีความช านาญ
ในงานที่ท างานเป็นอย่างดี (อวยพร สมใจ และคณะ 2548) ผลที่ได้สอดคล้องกับ อัจฉรา อุไรเลิศ 
(2551)      ที่ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับปัจจัยทีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  
พบว่า บุคลากรที่มีอายุแตกต่างกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลในการพัฒนาคุณภาพไม่แตก 
ต่างกัน  

2)  เพศ  
                            ผลการศึกษา พบว่า เพศไม่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย  

เน่ืองจากวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่หล่อหลอมมาจากสมาชิกในองค์กรทุกคน  
เป็นแบบแผนหรือมาตรฐานในการประพฤติปฏิบัติที่มีลักษณะเฉพาะร่วมกันของคนในองค์กร และ
ใช้เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของคนในองค์กร (กรวิทย์ ตันศรี 2549)   โดยในการให้บริการสุขภาพ 
บุคลากรทั้งชายและหญิงต่างเป็นสมาชิกองค์กรและท างานร่วมกันในองค์กรเพื่อผลลัพธ์ในการดูแล  
รักษาผู้ป่วยอย่างปลอดภัย  
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3)  ระยะเวลาการท างานตั้งแต่จบการศึกษา  
                        ผลการศึกษา พบว่า ระยะเวลาการท างานต้ังแต่จบการศึกษาไม่มีผลต่อวัฒน 

ธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย เ นื่องจากในระบบบริการสุขภาพนั้นมีการควบคุมมาตรฐานของ
บุคลากรโดยองค์กรวิชาชีพซึ่งมีบทบาทในการก ากับมาตรฐานของการศึกษา และควบคุมทั้งด้าน
มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ (อนุวัฒน์  2546)  ท าให้บุคลากรสาธารณสุขไม่ว่ามีระยะเวลาการ
ท างานน้อยหรือมากต่างก็มีมาตรฐานในการท างานไม่แตกต่างกัน นอกจากนี ้ ทางสถาบันได้มีการ
จัดท าตัวชี้วัดระดับบุคคลเพื่อเป็นเคร่ืองมือให้บุคลากรมีศักยภาพในการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์สถาบันฯ (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 2551) ท าให้บุคลา 
กรมีการพัฒนาตนเองและสามารถปฏิบัติงานได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ผลที่ได้สอดคล้อ งกับ ศุภรศรี 
เดชเกษม (2545)   ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การท างานการบริหารผลการปฏิบัติ 
งานของกลุ่มงานการพยาบาล พบว่า  ประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ า (r = 
.232) กับสมรรถนะการตัดใจในการดูแลผู้ป่วย  

4)  ระยะเวลาการท างานในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
                         ผลการศึกษา พบว่า ระยะเวลาการท างานในสถาบันฯ ไม่มีผลต่อวัฒน 

ธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย  อาจเนื่องมาจากบุคลากรสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 81.1  มีระยะเวลาการท างาน 3 ปีขึ้นไป และร้อยละ 72.6  ท างานเป็นระยะเวลามากกว่า 
5 ปี ซึ่ง Benner (1982) ( อ้างถึงใน ธรรมศักดิ์  ศรีสงคราม 2553) กล่าวว่า  ผู้ที่ท างานมานาน 3-5 ปี 
เป็นระดับที่มีความสามารถมากขึ้นมองสถานการณ์ต่างๆ ในลักษณะองค์รวม   ท าให้เกิดการตัดสิน 
ใจที่ดีสามารถวางแผนการที่รองรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นต่อเน่ืองได้  หรือกระท าการเพื่อแก้ปัญหา
มากกว่ารอให้เหตุการณ์เกิดขึ้นก่อน  และสถาบันฯ ยังได้มีการจัดท าคลังความรู้และมีคู่มือแนวทาง 
ปฏิบัติงานที่ได้จากกระบวนการพัฒนาคุณภาพในหลายปีที่ผ่านมา     (สถาบันรับรองคุณภาพสถาน 
พยาบาล 2553) ท าให้ผู้ปฏิบัติงานใหม่ในสถาบันฯ สามารถปฏิบัติงานได้ตามเกณฑ์  ผลการศึกษาที่
ได้สอดคล้องกับ อัจฉรา อุไรเลิศ (2551) ที่ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรเกี่ยวกับปัจจัยทีมีผลต่อ
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง พบว่า บุคลากรที่มีระยะเวลาในการท างานที่แตกต่างกันมีความคิด 
เห็นเกี่ยวกับปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพไม่แตกต่างกัน  

5)  การศึกษาต่อเน่ืองด้านจิตเวช  
                         ผลการศึกษา พบว่า การศึกษาต่อเน่ืองด้านจิตเวชไม่มีผลต่อวัฒนธรรม

ความปลอดภัยของผู้ป่วย เน่ืองจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีระบบการพัฒนาบุคลา 
กรของสถาบันฯ ให้มีความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช โดยมีการปฐมนิเทศ ฝึกอบรมบุคลากรอย่าง
สม่ าเสมอ และในการประเมินผลการปฏิบัติงานยังมีการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคลเพื่อให้



 119 

บุคลากรสามารถพัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะทั้งจากการฝึกอบรมในห้องเรียนและเครื่อง  
มืออ่ืนที่ไม่ใช่การฝึกอบรมในห้องเรียน  เช่น การเรียนรู้หน้างาน การใช้ระบบพี่เลี้ยง การสอนงาน
จากหัวหน้า และการหมุนเวียนงาน (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 2552) จึงท าให้บุคลากร
ที่ไม่ได้ศึกษาต่อเน่ืองทางด้านจิตเวชมีความรู้และสามารถปฏิบัติงานได้ใกล้เคียงกับผู้ที่ได้รับการศึก  
ษาต่อเน่ืองด้านจิตเวช  
 6)  การได้รับการอบรม   

                        ผลการศึกษา พบว่า การได้รับการอบรมไม่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอด 
ภัยของผู้ป่วย เน่ืองจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาให้ความส าคัญกับการเรียนรู้ด้วยวิธีที่
หลากหลายเพื่อท าให้บุคลากรสามารถพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน โดยมีเคร่ืองมือในการ
พัฒนาความสามารถของบุคลากร 19 เคร่ืองมือ  ซึ่งการฝึกอบรมเป็นเพียง 1 ในเคร่ืองมือดังกล่าว 
ส่วนเคร่ืองมืออ่ืนๆ อาทิเช่น การสอนงาน การฝึกอบรมในขณะปฏิบัติงาน โปรแกรมพี่เลี้ยง การ
มอบหมายโครงการ การหมุนเวียนงาน การดูงานนอกสถานที่ การฝึกงานกับผู้เชี่ยวชาญ  การเรียนรู้
ด้วยตนเอง เป็นต้น โดยการฝึกอบรมในห้องเรียนเป็นเคร่ืองมือที่ท าให้ ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ระยะ
สั้นในขณะที่เคร่ืองมือพัฒนาอ่ืนที่ไม่ใช่การฝึกอบรมในห้องเรียนสามารถท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียน   
รู้ระยะยาว  (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 2552)   

7)  ภาวะสุขภาพทั่วไป  
                        ผลการศึกษา พบว่า ภาวะสุขภาพของบุคลากรในสถาบันฯ ไม่มีผลต่อ

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย เน่ืองจาก บุคลากรสถาบันฯ ส่วนมากมีภาวะสุขภาพดี คิดเป็น
ร้อยละ 84.58 โดยบุคลากรสถาบันฯ เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขจึงให้ความส าคัญกับการดูแลสุข 
ภาพตนเองและสถาบันฯ มีนโยบายตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับบุคลากรทุกคน  

8)  ปัจจัยระบบการท างาน  
                        ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยระบบการท างานไม่มีผลต่อวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย เน่ืองจากสถาบันฯมีการจัดการและปรับปรุงกระบวนการท างานเพื่อบรรลุความ 
ส าเร็จขององค์กรตามแนวทางของการพัฒนาคุณภาพ    โดยใช้ตัวชี้วัดผลงานและตัวชี้วัดการปฏิบัติ  
งานเพื่อควบคุมและปรับปรุงกระบวนการท างาน ท าให้ปัจจัยระบบการท างานมีการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเน่ืองทุกหน่วยงานและทุกระบบงาน สอดคล้องกับผลการเยี่ยมส ารวจเพื่อต่ออายุการรับรอง
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2553)   ที่กล่าวถึงระบบงานของสถาบันฯ ว่ามีความก้าว  
หน้าในการด าเนินงานและพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง และเร่ิมแสดงให้เห็นแนวโน้มผลลัพท์ที่เกิดขึ้น 
ระบบมีความเข้มแข็งขึ้นเกือบทุกระบบและน าลงสู่การปฏิบัติได้ดีเป็นรูปธรรมในระดับที่ค่อนข้างดี
เหมาะสมกับบริบท 
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9)  ปัจจัยสภาพแวดล้อม 
                        ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยสภาพแวดล้อมไม่มีผลตอ่วัฒนธรรมความปลอด 

ภัยของผู้ป่วย และสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีปัจจัยสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับพอใช้ 
อาจเนื่องมาจากสถาบันฯ อยู่ระหว่างการปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพื่อการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพเพื่อ
ความปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากร รวมถึงการติดตามประเมินประสิทธิภาพของการจัดการ
เคร่ืองมือแพทย์ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 2553)  ผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กัมปนาท  บุญทอง  (2547) ที่พบว่า  การบริหารความเสี่ยงด้านโครงสร้างกายภาพสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัยของหัวหน้างานของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสกลนครอยู่ในระดับปานกลาง 

10)  ปัจจัยผู้ป่วย 
                                  ผลการศึกษา พบว่า  ปัจจัยผู้ป่วยไม่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย  เน่ืองจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีระบบการดูแลและโปรแกรมการเฝ้าระวังผู้ 
ป่วยกลุ่มเสี่ยง (นพดล วาณิชฤดี 2548) ใช้เป็นแนวทางการดูแลรักษาและป้องกันอันตรายต่อผู้ป่วย 
และสถาบันฯเป็นองค์กรที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวช ปัจจัยผู้ป่วยด้านลักษณะ
ความซับซ้อนของโรคและความยากในการรักษาพยาบาลจึงไม่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ของผู้ป่วย  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
                        จากผลการวิจัย พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัย ของผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาโดยรวมอยู่ในระดับสูง และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า องค์ประกอบของวัฒน  
ธรรมอยู่ในระดับสูงเกือบทุกด้าน ได้แก่ ด้านวัฒนธรรมการรายงาน วัฒนธรรมการเรียนรู้ วัฒน  
ธรรมการเฝ้าระวัง และวัฒนธรรมความเป็นธรรม  ยกเว้นด้านวัฒนธรรมความยืดหยุ่นที่อยู่ในระดับ
ปานกลาง  และปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้แก่ ปัจจัยทีมงาน ปัจจัย
องค์กร ปัจจัยผู้บริหาร และ ระดับการศึกษา  ดังนั้น เพื่อให้มีการพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัย
ของผู้ป่วย จึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

 3.1.1 สถาบันฯ ควรพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในด้านวัฒนธรรม 
ความยืดหยุ่นโดยพัฒนาระบบการประสานงานเพื่อให้สามารถจัดการกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ   
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 3.1.2 คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงควรเพิ่มบทบาทในการสนับสนุน   และให้
ความช่วยเหลือบุคลากรและหน่วยงานเมื่อเกิดปัญหาด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 3.1.3 สถาบันฯ ควรสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานในด้านทรัพยากร  อุปกรณ์เคร่ืองมือ
แพทย์ รวมถึงการให้ความรู้       เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรด้านวัฒนธรรมความ 
ปลอดภัยของผู้ป่วย  

 3.1.4   สถาบันฯ ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมกระบวนการจัดการด้านความปลอดภัย  
รวมถึงการพิจารณาระบบการให้รางวัลในด้านการปฏิบัติกิจกรรมด้านความปลอดภัย  

 3.1.5 ผู้บริหารควรให้ความสนใจในรายงานอุบัติการณ์ต่างๆ ทั้งรายงานเหตุไม่พึง 
ประสงค์และรายงานเหตุเกือบพลาดที่ยังไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย รวมถึงการน ารายงานนั้นมาใช้
ประโยชน์ในการสะท้อนประสิทธิผลของระบบงานที่เกี่ยวข้อง และน าไปด าเนินการจัดการแก้ไข
ปัญหาให้ตรงประเด็น 

3.1.6   สถาบันฯ ควรมีการปรับปรุงระบบการท างานของบุคลากรโดยจัดอัตราก า  
ลังให้เหมาะสมกับภาระงาน  และจัดท าระเบียบข้อก าหนดในการส่งต่อผู้ป่วยให้ชัดเจน 

3.1.7   สถาบันฯ ควรพัฒนาสภาพแวดล้อมในการท างานให้บุคลากรปฏิบัติงานได้
อย่างสะดวกสบาย ไม่มีการรบกวนการท างานจากสิ่งต่างๆ       รวมถึงควรมีการตรวจตราดูแลโครง 
สร้างอาคารและสถานที่ท ากิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย  

3.1.8  สถาบันฯ ควรส่งเสริมกระบวนการหรือกิจกรรมในการสร้างความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคลากรกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อชักจูงให้ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
และการบ าบัดรักษาซึ่งเป็นสิ่งส าคัญส าหรับปรับปรุงความปลอดภัยของผู้ป่วย 
     3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  3.2.1  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเน่ืองจากวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย 
เป็นสิ่งที่วัดประเมินได้ยาก        ควรมีการเก็บข้อมูลจากหลากหลายวิธีการผสมผสานกันทั้งการสัม 
ภาษณ์ การสังเกต และการประเมินจากเอกสาร เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
  3.2.2 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย    ควรเปรียบ 
เทียบผลของปัจจัยในบุคลากรหลายกลุ่มที่แตกต่างกัน เช่น กลุ่มงานด้านการรักษาผู้ป่วย และกลุ่ม
งานด้านสนับสนุนการรักษา เพื่อน าไปเป็นแนวทางในการปรับปรุ งวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยให้เหมาะสม 
  3.2.3   ควรศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ 
ป่วยกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านการรักษาผู้ป่วย  เช่น อัตราการติดเชื้อ  อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประ  
สงค์  ความคลาดเคลื่อนทางยา เป็นต้น 


