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บทคัดย่อ
ปัจจุบันเป้าหมายความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยและบุคลากร (2P Safety Goal) เป็นนโยบายระดับโลก

และระดับประเทศทีร่่วมกนัขบัเคลือ่นในระบบสุขภาพไทย ซ่ึงสะท้อนถงึการต่ืนตัวในการให้ความส�ำคัญ

ของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย ได้มีการก�ำหนดมาตรฐานการดูแลท้ังผูป่้วยและบุคลากรเพือ่ผลลัพธ์

ที่ปลอดภัยและคุณภาพในการบริการสุขภาพ ส�ำหรับสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาลวิชาชีพได้มีการ

จัดการศึกษาที่มุ่งเน้นถึงความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเช่นกัน นอกจากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีมุ่ง

การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยแล้วน้ัน พบว่ามีประเด็นส�ำคัญท่ีความท้าทายของอาจารย์พยาบาล

เช่นกนั ทีจ่ะส่งเสรมิให้เกิดสมรรถนะด้านการปฏบัิติการพยาบาลท่ีปลอดภยัอย่างรอบด้าน นัน้คือประเด็น 

เป้าหมายความปลอดภยัด้านบุคลากร (Personnel safety goal) โดยหากมีการน�ำไปบูรณาการเรยีนรูร้ายวชิา

ภาคปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง จะสามารถช่วยการพัฒนาสมรรถนะด้านการปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีปลอดภัย

ของนกัศึกษาได้เป็นอย่างด ีบทความน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ให้นกัวชิาการด้านการศึกษาพยาบาลได้มแีนวทาง

น�ำในประเด็นความปลอดภยัด้านบุคลากรไปประยุกต์ในการส่งเสรมิสมรรถนะความปลอดภยัแก่นักศึกษา

พยาบาล รวมทั้งมีสมรรถนะเป็นที่ต้องการและจ�ำเป็นต่อระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน 
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Abstract
At present, Patient and Personnel Safety Goal (2P Safety) is a global and national policy that drives the 
Thai health system. It reflects the awareness and importance of the issue in the Ministry of Health of 
Thailand. Standard of care for both patients and personnel has been established for safe and quality results 
in health services. Educational institutions that produce professional nurses provide a focus on patient 
safety care during education. These learning activities aim for the care of patients to be safe. The crucial 
issues that challenge the nursing instructors mainly focus on the Personnel Safety Goal of the nursing 
students. In which, in principle if integrated into the learning activities of nursing practice, it will be used 
to cultivate the potential of the safety in nursing student practice. The purpose of this article is to provide 
nursing education academics with guidance on Personnel Safety Goal to promote safety competencies for 
nursing students, including the required competency that is needed for the current health service system.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเด็นความปลอดภัยจากการ

รับบริการทางสุขภาพมีความส�ำคัญและเป ็น 

กระแสการต่ืนตัวทางสังคมอย่างต่อเน่ือง มีการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมทั้งว่าทางด้านความคิด 

ทัศนคติ มุมมองของผู ้รับบริการต่อทีมสุขภาพ  

มีการรายงานองค์การอนามัยโลกถึงเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์จ�ำนวน 134 ล้านครั้งเกิดขึ้นทุกปีใน

โรงพยาบาลของประเทศทีมี่รายได้ต�ำ่และปานกลาง 

(Low-and middle-income countries [LMICs]) 

ซ่ึงมีผู้เสียชีวิตปีละ 2.6 ล้านคน เนื่องจากจัดการ

ความปลอดภัยไม่มีคุณภาพ ส่งผลต่อสุขภาพของ

ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง มีรายงานการใช้ยาท่ีไม่

ปลอดภยัและข้อผดิพลาดในการใช้ยาท่ีสงูเช่นเดียว

กับการเสียค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับข้อผิดพลาดใน

การใช้ยาท่ัวโลกอยู่ที่ประมาณ 42 พันล้านเหรียญ

สหรัฐต่อปี (World Health Organization [WHO], 

2018)

	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) 

นับว่าเป็นหวัใจส�ำคัญของการดูแลผูป่้วยท่ีองค์การ

อนามัยโลกและระบบบริการสุขภาพท่ัวโลกได้

ให้ความส�ำคัญต่อความปลอดภัยเป็นอย่างยิ่ง จึง

มีการก�ำหนดนโยบายด้านความปลอดภัย ทั้งใน

ระดับโลก มีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันถึงผล

การด�ำเนินงานด้านความปลอดภัยในระบบบริการ

สุขภาพ (WHO, 2011) นโยบายดังกล่าวได้ส่งผลต่อ

การเปลีย่นแปลง ให้องค์กรท่ีท�ำหน้าทีใ่นการพฒันา

และรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล คอื สถาบันรบัรอง

คุณภาพด้านสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Joint Commission for Accreditation of Healthcare  

Organization [JCAHO]) ซึง่เป็นสถาบนัท่ีได้รบัการ

ยอมรับในระดับสากล มีการก�ำหนดให้เป้าหมาย 

ความปลอดภัยเป็นเป้าหมายส�ำคัญ ที่มุ ่งเน้นให้ 

ผูป่้วยและผูป้ฏบัิติงานได้รบับริการท่ีมีคุณภาพและ

ปลอดภัยสูงสุด (The Joint Commission, 2017) 

	 ในประเทศไทยมีสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ.  

(The Healthcare Accreditation Institute Public  

Organization [HA]) ได้ประกาศให้บุคลากร

สาธารณสุข รับทราบเป้าหมายความปลอดภัยใน

การดูแลผู้ป่วย การสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549 โดยก�ำหนดเป้าหมายความ

ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ส�ำคัญและมีความเป็น

ไปได้ในการลดระดับของปัญหา ในปี พ.ศ. 2551  

ได้น�ำ Patient Safety Goals มาจัดเป็นหมวด

หมู่ที่จดจ�ำได้ง ่าย ภายใต้ชื่อว่า SIMPLE โดย

ก�ำหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งก�ำหนดเป้าหมาย 

ความปลอดภัย มาตรฐานความปลอดภัย และน�ำ

ไปสู่การปฏิบัติอย่างจริง (สถาบันรับรองคุณภาพ 

สถานพยาบาล [องค์การมหาชน] , 2561) จากนัน้ในปี  

พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสขุได้มกี�ำหนดนโยบาย 

ความปลอดภยั (2 P Safety Goals) ท่ีก�ำหนดแนวทาง

ด้านผู ้ป่วย (Patient) และบุคลากร (Personal)  

ก�ำหนดเชิงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ี 

มุ่งเน้นด้านความปลอดภัย มีการก�ำหนดวิสัยทัศน์

ด้านความปลอดภยั มีการก�ำหนดไว้คอื ประเทศไทย

มีระบบบริการสุขภาพท่ีมี คุณภาพและความ

ปลอดภัยส�ำหรับทุกคน 2018-2021 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) สะท้อนการให้ความส�ำคัญ 

ต่อความปลอดภัยของหน่วยบริการสุขภาพ และ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีส�ำคัญที่จะให้

เกิดความปลอดภัยดังกล่าว มีการก�ำหนดตัวชี้วัด

ด้านความปลอดภัยตามนโยบายในทุกระดับของ

ระบบสุขภาพของประเทศไทย

�������������� ��25 ����2.indd   215 27/12/2562   9:37:32



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 25  No. 2  July - December 2019

216

	 ส�ำหรับสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล

ในระดับนานาชาติ ได้มีการจัดโครงการการศึกษา

ทีก่�ำหนดกรอบแนวคิดการพฒันาการจดัการศึกษา

ด้านคุณภาพและความปลอดภยัผูป่้วย (Quality and 

Safety Education for Nurses [QSEN]) โดย Hudson 

Lewis, Stokes, and Yarbrough (2014) ท่ีเน้นให้

นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะหลัก 6 ประการคือ  

1) การเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 2) การท�ำงานเป็น

ทีมและความร่วมมือ 3) การปฏิบัติงานโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ 4) การพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง 5) ความปลอดภัย และ 6) เทคโนโลยี

สารสนเทศ โดยสัมพันธ์กับความรู้ ทักษะ และ

ทัศนคติ ในการดูแลผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ 

ซึ่งเป็นความคาดหวังที่จะปฏิบัติงานอย่างเต็ม

ศักยภาพเม่ือส�ำเร็จเป็นพยาบาลวิชาชีพโดยไม่ต้อง

เริ่มต้นเรียนรู้ใหม่ การมุ่งให้นักศึกษาพยาบาลท่ี

จะก้าวเป็นพยาบาลวิชาชีพต้องมีความรับผิดชอบ

ในเรื่องคุณภาพบริการ ความปลอดภัยของผู้ป่วย  

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซ่ึงมีความส�ำคัญเมื่อต้อง

ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยตลอดชีวิตของการประกอบ

วิชาชีพพยาบาล (พร บุญมี, 2557) 

	 ป ัจจุบันการจัดการเรียนการสอนภาค

ปฏิบัติได้เน้นถึงการน�ำความรู้สู ่การปฏิบัติ การ

เรยีนรูจ้ากสถานการณ์จรงิ ในการฝึกปฏบัิติมีความ

จ�ำเป็นท่ีต้องอาศัยทุกช่วงของการฝึกปฏิบัติ โดย

สอดแทรกเน้ือหาต่าง ๆ ในทุกรูปแบบที่เป็นการ

ส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลผู้ป่วยและตนเอง

ได้อย่างปลอดภัย แต่อย่างไรก็ตามหากมีการ 

บูรณาการหลักการดูแลด้านความปลอดภัย การ

บริหารความเส่ียงทางคลินิกเชื่อมโยงต่อการสอน

ภาคปฏิบัติท่ีจะส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลได้คิด

อย่างเป็นระบบ (Systems thinking) ร่วมกับการใช้

กระบวนการพยาบาล จะสามารถส่งเสริมการคิด

วเิคราะห์ คิดอย่างมีวจิารณญาณซึง่เป็นผลลพัธ์การ

เรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ของนักศึกษาในศตวรรษท่ี 21  

ในด้านสุขภาพค�ำนึงถึงมาตรฐานความปลอดภัยที่

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในแต่ละปี ก�ำหนดจาก

ภาพใหญ่คือองค์กรอนามัยโลก รวมถึงสถาบัน

ทางด้านสุขภาพ สถาบันการศึกษาทางด้านสุขภาพ  

ท่ีจะเผยแพร่แนวปฏิบัติต่าง ๆ ให้ทันสมัยเท่าทัน 

ต่อการเปลีย่นแปลงในทุกปัจจัยท่ีกระทบต่อวถิชีวีติ

ของโลกปัจจุบัน จึงเป็นความท้าทายของอาจารย์ 

พยาบาลในการพฒันาแนวทางจัดกจิกรรมการเรยีน 

การสอนหรือพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู ้ เพื่อ 

ถ่ายทอดองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ โดยครอบคลุม 

เนือ้หาแนวคิดหลักการความปลอดภยัด้านบุคลากร 

สุขภาพ การประยุกต์บทบาทอาจารย์พยาบาล 

ในการส่งเสริมสมรรถนะด้านความปลอดภัย

แก่นักศึกษาพยาบาลด้านบุคลากร ในการฝึก

ภาคปฏิบัติท่ีไม่แยกส่วนแต่เน้นให้สอดแทรก

กิจกรรมการเรียนรู ้อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้ง 

ตัวอย่างประสบการณ์ในการส่งเสริมสมรรถนะ 

ด ้ า น ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ก ่ นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล 

ตามแนวทางการปฏิบัติ ท่ีบูรณาการท้ังความ 

ป ล อ ด ภั ย ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป ่ ว ย แ ล ะ บุ ค ล า ก ร  

ซ่ึงวัตถุประสงค์ของบทความนี้เพื่อให้นักวิชาการ

ด้านการศึกษาพยาบาลได้มีแนวทาง/การประยุกต์

ในกจิกรรมการสอนภาคปฏบิติัทีส่นบัสนุน ส่งเสรมิ 

ความรู ้ทกัษะ และทศันคติทีดี่แก่นกัศึกษาพยาบาล

ให้เกิดสมรรถนะด้านปลอดภัยในด้านบุคลากร 

เพื่อเชื่อมโยงต่อการดูแลผู้ป่วยที่ปลอดภัยต่อไป 

ประเด็นส�ำคัญด้านความปลอดภัยในการดูแล	

ผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ (2 P Safety Goals) 	

ทางด้านสุขภาพ
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	 ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย (Patient  

safety) องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม ว่าการ 

ลดความเสี่ยงที่เกิดข้ึนจากภัยหรืออันตรายท่ีไม่

ควรเกิดขึ้นจากการบริการสุขภาพให้เกิดน้อย

ท่ีสุดเท่าท่ีสามารถยอมรับได้ (WHO, 2018) จาก

สถานการณ์ความไม่ปลอดภัยต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน 

ส่งผลให้องค์การอนามัยโลก ได ้การก�ำหนด

ประเด็นความปลอดภัยของผู ้ป่วยไว้ นโยบาย 

ด้านความปลอดภัยระดับชาติ (National Patient  

Safety Goals, 2019) ซ่ึงก�ำหนดเป้าหมายความ

ปลอดภัย (Patient Safety Goals) ส�ำหรับบุคลากร

ทางสาธารณสุขที่มีอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัย 

เกิดขึ้นอย ่างต ่อเนื่อง เช ่น การเกิดอุบั ติ เหตุ 

รถพยาบาลฉุกเฉินพลิกคว�่ำส่งผลต่อชีวิตของ

ทีมสุขภาพ รายงานการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

ชนิดบีของแพทย์ พยาบาล และพบสถิติการเกิด

โรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการท�ำงานส่งผลกระทบ 

ต ่ อ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง บุ ค ล า ก ร ทั้ ง ร ะ ย ะ สั้ น 

และระยะยาว เป็นต้น เป็นข้อมูลส�ำคัญท่ีท�ำให้

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยก�ำหนด

นโยบายความปลอดภัย (2P Safety Goals)  

ที่ เป ็นแนวทางทั้งด ้านผู ้ป ่วย (Patient) และ 

ด้านบุคลากรทางสาธารณสุข (Personal) (สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานบริการ, 2561) จากเป้าหมาย 

ความปลอดภัยท้ัง 2 รูปแบบ ส่งผลให้ทุกสถาน

บ ริ ก า ร ท า ง สุ ข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จั ด ท� ำ

มาตรฐานหรือแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ ดีแก ่ผู ้ป ่วยและบุคลากร 

ที่ปฏิบัติงาน (นันทิดา พันธุศาสตร์ และราตรี  

ทองยู, 2560) รายละเอียดดังตารางภาพที่ 1

5 

การประยกุตใ์นกิจกรรมการสอนภาคปฏิบติัท่ีสนบัสนุน ส่งเสริมความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีดีแก่นกัศึกษา
พยาบาลใหเ้กิดสมรรถนะดา้นปลอดภยัในดา้นบุคลากรเพื่อเช่ือมโยงต่อการการดูแลผูป่้วยท่ีปลอดภยัต่อไป  

ประเด็นสําคัญด้านความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ (2 P Safety Goals) ทางด้าน
สุขภาพ 

ความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย (Patient safety ) องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หนิ้ยาม ความหมายวา่  
การลดความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากภยัหรืออนัตรายท่ีไม่ควรเกิดขน้จากการบริการสุขภาพให้เกิดนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ี
สามารถยอมรับได ้ (WHO, 2018) จากสถานการณ์ความไม่ปลอดภยัต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนส่งผลใหป้ลอดภยัของ
องคก์ารอนามยัโลก ไดก้ารกาํหนดประเดน็ความปลอดภยัของผูป่้วยไว ้นโยบายนโยบายดา้นความปลอดภยั
ระดบัชาติ (National Patient Safety Goals, 2019)  ซ่ึงกาํหนดเป้าหมายความปลอดภยั (Patient Safety Goals)  
สําหรับบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีความอุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง เช่น การเกิด
อุบติัเหตุรถพยาบาลฉุกเฉินพลิกควํ่าส่งผลต่อชีวิตของทีมสุขภาพ  รายงานการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี
ของแพทย ์พยาบาล และพบสถิติการเกิดโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการทาํงานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรทั้งระยะสั้นและระยะยาว เป็นตน้ เป็นขอ้มูลสาํคญัท่ีกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยจึงไดมี้
กาํหนดนโยบายความปลอดภยั (2 P Safety Goals) ทั้งเป็นแนวทางทั้งดา้นผูป่้วย (Patient) และดา้นบุคลากร
ทางสาธารณสุข (Personal)  (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานบริการ, 2561)  จากเป้าหมายความปลอดภยัทั้ง 2 
รูปแบบ ส่งผลให้ทุกสถานบริการทางสุขภาพของประเทศไทยจดัทาํมาตรฐานหรือแนวปฏิบติัดา้นความ
ปลอดภยัเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วยและบุคลากรท่ีปฏิบติังาน (นันทิดา พนัธุศาสตร์และราตรี ทองยู, 
2560) รายละเอียดดงัตารางภาพท่ี 1 

2P Safety Goals 
เป้าหมายความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 

(Patient Safety Goals)  

S 
I 

M 
P 
L 
E 

ความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข 
 (Personnel Safety Goals) “ SIMPLE” 

1) การผา่ตดัท่ีปลอดภยั (Safe Surgery) 1) การรักษาความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลและส่ือสังคม
(Security and Privacy of Information and Social Media)

2) การควบคุมการป้องกันการต ิดเชื�อต่าง ๆ 
(Infection Control)

2) การติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ ( Infection and Exposure)

3) ความปลอดภยัในการให้ยาและส่วนประกอบของเลือด
(Medication & Blood Safety)

3) สุขภาพจิตท่ีดีและมีสมาธิ  (Mental Health and Mediation) 

4) กระบวนการดูแลผูป่้วย (Patient Care Processes) 4) กระบวนการทํางาน (Process of Work) 
5) การใส่ท่อ สายระบายต่าง ๆ (Line, Tube , Catheter) 5) การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินท่ีปลอดภยั  ( Lane (Ambulance) and Legal issues)
6) การตอบสนองอย่างรวดเร็ว  (Emergency Response) 6) ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัสาํหรับบุคลากร (Environment and Working Conditions)

ตารางภาพที ่1 เป้าหมายความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 

ประเด็นสําคัญ:ด้านความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ (2 P Safety Goals) ทางด้าน
การศึกษา 

ประเด็นส�ำคัญ ด้านความปลอดภัยในการดูแล	

ผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ (2 P Safety Goals) 	

ทางด้านการศึกษา

	 สถาบันการศึกษาที่ผ ลิตบัณฑิตด ้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ ท้ังในต่าง

ประเทศและในประเทศไทย ต่างให้ความส�ำคัญต่อ

การจัดการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นความปลอดภัยอย่างเป็น

รูปธรรมโดยน�ำเน้ือหาในหลักสูตรความปลอดภัย
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ของผู ้ป่วย (Patient safety curriculum guide)  

ที่พัฒนาขึ้นจากความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ

ทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก ท่ีได้เผยแพร่ 

หลักสูตรดังกล่าวทั่วโลกต้ังแต ่ป ี  คศ. 2011  

โดยเนื้อหาสาระส�ำคัญในคู ่มือหลักสูตรความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ขององค์การอนามัยโลก ฉบับ

สหวิชาชีพ นัน้ประกอบด้วย 11 หวัข้อ ยกตัวอย่าง เช่น 

หัวข้อที่ 1 ความปลอดภัยของผู้ป่วยคืออะไร หัวข้อ 

ที ่2 ท�ำไมการน�ำปัจจยัมาใช้จงึมีความส�ำคญัต่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นต้น เนื้อหาสาระส�ำคัญ

มุ่งเน้นการเรียนรู ้จากสถานการณ์จริงส่งเสริม 

การคิดอย่างเป็นระบบควบคุมการให้ความส�ำคัญ

แบบองค์รวม ค�ำนงึหลกัจรยิธรรม โดยมยีทุธศาสตร์

คอื การแลกเปล่ียนประสบการณ์ (Share) การสร้าง

เครือข่ายความร่วมมือในสหสาขาวิชาชีพ (Chain) 

การวางรปูแบบการเรยีนการสอน (Shape) และการ

เปลี่ยนแปลงสู่การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและ

ปลอดภัย (Change) (WHO, 2011)

 	 ในประเทศไทย สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) ได้ท�ำความร่วมมือ 

กบัสถาบนัการศึกษาท่ีผลิตบุคลากรสุขภาพทกุแห่ง 

ในประเทศไทย ในการน�ำหลักสูตรสู ่การจัด 

การเรียนการสอนและมีการเผยแพร่คู่มือหลักสูตร

ความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก

ฉบับสหวิชาชีพ (ฉบับภาษาไทย) ในปี พ.ศ. 2558  

(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล [องค์กร

มหาชน), 2558] ส�ำหรับหัวข้อในบทเรียนและ

ยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นในหลักสูตร

ยังเป ็นความท้าทายแก่อาจารย ์พยาบาลและ

พยาบาลพี่ เลี้ ยงของสถาบันการศึกษาที่ผลิต

พยาบาลวิชาชีพที่จะน�ำ เนื้อหามาบูรณาการ

กับรายวิชาหรือสอดแทรกสาระรายวิชาที่ มี

การจัดการเรียนการสอนท่ีมีในปัจจุบัน แต่พบ

บางสถาบันทางการพยาบาลได้มีการเพิ่มเป็น

รายวิชาท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรม อย่างไรก็ตาม

แต่ละสถาบันการศึกษามีบทบาทหน้าท่ีในการ

ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลได้รับการพัฒนา

และการอบรมขัดเกลาด้านต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง  

ทั้งในหลักสูตรและนอกหลักสูตร นอกจากน้ัน

พยาบาลพี่เล้ียงในแหล่งฝึกยังมีบทบาทส�ำคัญใน

การส่งเสริมสมรรถนะด้านความปลอดภัยและ

เป็นแบบอย่างที่ดีต่อนักศึกษาในการฝึกปฏิบัติงาน 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ เยาวเรศ ก้านมะลิ และ

อรัญ ซุยกระเด่ือง (2017) พบว่าพยาบาลพี่เลี้ยง

สามารถการน�ำกระบวนการอบรมขัดเกลาทาง

สังคม (Socialization) มาบูรณาการเข้ากับบทบาท

ของพยาบาลพีเ่ลีย้งในการจัดการเรยีนการสอนภาค

ปฏิบัติ เป็นการท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้จากการ

มีต้นแบบของวิชาชีพที่ดี โดยเริ่มต้ังแต่ปัจจัยส่วน

บุคคลคือด้านร่างกาย ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ  

ทีร่วมไปถงึความรูค้วามเข้าใจในทกุกระบวนการใน

การดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความปลอดภัยท้ังตนเอง

และผู้ป่วย โดยมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการท�ำงาน

และความปลอดภัยในการดูแลผู ้ป่วย (เยาวเรศ  

ก้านมะลิ และอรัญ ซุยกระเดื่อง)

	 จากความส�ำคัญด้านความปลอดภัยใน

การดูแลผู้ป่วยและบุคลากรของทุกภาคส่วน ที่มี 

นโยบายระดับโลกและระดับชาติ ผูเ้ขียนได้ตระหนัก

และเห็นความส�ำคัญต่อน�ำนโยบายสู่ประยุกต์ใน

กจิกรรมการสอนภาคปฏบัิติ โดยน�ำหลกัการบรหิาร

ความเสี่ยง (Risk management) ควบคู่กับประเด็น

ความปลอดภัยของบุคลากร ซ่ึงได้น�ำเสนอเน้ือหา

ส�ำคัญ 4 ประเด็นหลักดังนี้ 1) การรักษาความ

ปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลและ
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ส่ือสังคม (Security and privacy of information  

and social media) 2) การติดเชื้อและแพร่กระจาย

เชื้อ (Infection and exposure) 3) สุขภาพจิตท่ี

ดีและมีสมาธิ (Mental health and meditation)  

4) กระบวนการท�ำงาน (Process of work) แต่

ในประเด็นท่ี 5) การใช้รถพยาบาลฉุกเฉินท่ี

ปลอดภัย (Lane ambulance, and legal issues) และ  

6)  สิ่ งแวดล ้อมท่ีปลอดภัยส�ำหรับบุคลากร  

(Environment and working conditions) จะไม่ได้

น�ำเสนอในครั้งนี้เนื่องจากทั้ง 2 ด้านจะเน้นใน

เชิงนโยบายของผู้บริหาร แนวทางในการน�ำเสนอ 

ค รั้ ง น้ี จ ะ มี ร า ย ล ะ เ อี ย ด แ ล ะ มี ก า ร เ ชื่ อ ม โ ย ง 

เพื่อประยุกต์ในกิจกรรมการสอนภาคปฏิบัติ 

แนวทางการประยุกต์หลักความปลอดภัยของ

บุคลากรสุขภาพ (Personnel Safety Goal) ในการ

จัดการเรียนรู้ภาคปฏิบัติในการส่งเสริมสมรรถนะ

ด้านปลอดภัยแก่นักศึกษาพยาบาล 

	 1. 	 ด้านการบูรณาการหลักการบริหาร

ความเส่ียง (Risk management) ในกิจกรรม	

การสอนวิชาภาคปฏิบัติทางการพยาบาล โดย

อาจารย์ผู ้รับผิดชอบรายวิชา อาจารย์สอนภาค

ปฏิบัติ และพยาบาลพี่เล้ียงท่ีสอนภาคปฏิบัติจะ

สามารถน�ำหลักการบริหารความเส่ียงมาประยุกต์

ใช้ในส่งเสริมสมรรถนะด้านความปลอดภัยในการ

ดูแลผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพน้ัน จ�ำเป็นท่ีจะ 

ส่งเสรมิการคิดอย่างเป็นระบบแก่นกัศึกษาพยาบาล

ในการฝึกภาคปฏิบัติ โดยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

		  ขั้นตอนที่ 1 คือ การระบุความเส่ียง 

(Risk identification) ขั้นตอนนี้เริ่มใช้ต้ังแต่

การปฐมนิเทศทุกรายวิชา ทุกหอผู้ป่วยที่ข้ึนฝึก

ปฏิบัติโดยส่งเสริมให้นักศึกษาได้ทบทวนความรู้  

หตัถการต่าง และการพยาบาลในโรคต่าง ๆ  เป็นต้น  

หรืออาจเป็นการเรียนรู้จากเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึน 

กบัตนเอง หรอืผูอ้ืน่หรอืข่าวสารต่าง ๆ  หรอืวเิคราะห์ 

โอกาสในการฝึกปฏิบัติ แนวโน้มที่อาจจะเกิดขึ้น 

ในหอผูป่้วย รวมทัง้จดุเน้นส�ำคัญในการเตรยีมพร้อม 

ด้านวชิาการเพือ่การปฏบัิติในการฝึกครัง้นี ้เชือ่มโยง 

ไปหลักความปลอดภัยของผู ้ป่วยและบุคลากร  

(Patient and personnel safety goals หรือ 2P Safety  

Goals) ซึง่เน้นหลกั S-I-M-P-L-E รายละเอยีดสังเขป 

ตามตารางภาพท่ี 1 ยกตัวอย่าง ค�ำถาม เช่น หากผูป่้วย 

มีอาการสับสนช่วยเหลือตัวเองได้น้อยโอกาส 

เกิดเรื่องอะไรได้บ้าง หรือหากผู ้ป ่วยได้รับยา 

หลายรายการควรตระหนักในเร่ืองใดบ้าง สอดคล้อง 

กับหลัก SIMPLE ประเด็นใด เป็นต้น 

	 ข้ันตอนที่ 2 คือ การประเมินความเส่ียง 

(Risk assessment) การน�ำข้อมูลจากขั้นที่ 1 มา

จัดระดับความรุนแรงท่ีมีต้ังแต่ระดับน้อยถึงระดับ

มากท่ีสุด ซ่ึงอาจน�ำไปสู่อนัตรายร้ายแรงหรอืท�ำให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ จะเป็นการส่งเสริมให้นักศึกษา

ได้ฝึกวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล หรือหัตถการที่ส่งผลกระทบหรืออาจจะ

เกดิข้ึน เช่น หากเกดิแล้วส่งผลต่อชีวติ และทรพัย์สนิ

มากน้อยขนาดไหน รวมทั้งส่งเสริมให้นักศึกษาได้

เรียนรู้ถึงระดับความรุนแรงทางคลินิก ระดับความ

รุนแรงของการเกิดอุบัติการณ์ ซึ่งแบ่งเป็น 9 ระดับ  

ต้ังแต่ A-I รายละเอียดดังนี้ ระดับ A หมายถึง 

เหตุการณ์ท่ีมีแนวโน้มก่อให้เกิดความระดับ B 

หมายถึง การเกิดความคลาดเคลื่อนข้ึน แต่ไม่เป็น

อันตราย/ไม่ส่งผลเสียหายเน่ืองจากความคลาด

เคลื่อนยังไม่ถึงผู้มารับบริการ ระดับ C หมายถึง  

เกิดความคลาดเคลื่อน แต่ไม่เป็นอันตรายหรือ 
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ไม่ส่งผลเสียหายถึงแม้ว่าความคลาดเคลื่อนน้ันจะ

ไปถึงผู้รับบริการ ระดับ D หมายถึง เกิดความคลาด

เคลือ่น แต่ไม่เป็นอนัตราย/ไม่ส่งผลเสียหาย แต่ต้อง

มีการเฝ้าระวังเพื่อให้มั่นใจว่าไม่เป็นอันตรายหรือ 

ไม่ส่งผลเสียหายต่อผู้รับบริการ 

		  ส�ำหรับในระดับท่ีส่งผลอันตรายต่อ 

ผูป่้วยคอืในระดับ E- G โดยในระดับ E หมายถงึ เกดิ

ความคลาดเคลือ่น ส่งผลให้เกดิอันตรายชัว่คราวต่อ

ผูร้บับรกิาร ระดับ F หมายถงึ เกดิความคลาดเคลือ่น  

และส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราวต่อผู้รับบริการ

ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ ใช้เวลาแก้ไขนานขึน้  

ระดับ G หมายถึง  เกิดความคลาดเค ล่ือน  

เกิดอันตรายถาวรต่อผู้รับบริการ หรือเกิดความ

พิการถาวร หรือบาดเจ็บหรือเจ็บปวดทางจิตใจ

และอารมณ์ ระดับ H หมายถึง เกิดความคลาด

เคลือ่น เกดิอนัตรายเกอืบถึงชวีติต่อผูร้บับรกิาร ต้อง

ท�ำการช่วยชีวิต เกิดความเสียหายต่อผู้รับบริการ

ต้องมีการแก้ไขอย่างเร่งด่วน (CPR) และ ระดับ I 

หมายถึง เกิดความคลาดเคลื่อน เกิดอันตรายจนถึง

ชีวิตต่อผู้รับบริการ เกิดความเสียหายจนแก้ไขไม่

ได้ต่อผู้รับบริการ ท�ำให้เสื่อมเสียชื่อเสียง ถูกฟ้อง

ร้องทางส่ือ ทางกฎหมาย (สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล [องค์การมหาชน], 2561) อาจารย์

พยาบาลหรือพยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทท่ีส่งเสริม

ให้นักศึกษาพยาบาลสามารถที่จะฝึกวิเคราะห์

กรณีศึกษาจากสถานการณ์ โดยการต้ังค�ำถามหรือ 

ยกตัวอย่างสถานการณ์จรงิและการวิเคราะห์โอกาส

ที่จะเกิดข้ึนมากน้อยเพียงไร เพื่อการวางแผนการ

พยาบาลอย่างครอบคลุมต่อไป 

	 ขั้นที่ 3 การจัดการกับความเส่ียง (Risk 

management) ในขั้นตอนนี้มีการแบ่งออกเป็น  

4 กลยทุธ์ หรอืใช้ตัวย่อว่า 4 T ได้แก่ 1) ยอมรบั (Take) 

2) การแก้ไขผลกระทบ (Treat) 3) การหลีกเล่ียง 

หรอืก�ำจดั (Terminate) และ 4) การถ่ายเท (Transfer)  

กรณีท่ีมีการเกิดอุบัติการณ์ท่ีมีความรุนแรงสูง

กระบวนการในการวิเคราะห์ปัญหา (Root cause 

analysis [RCA]) ด้วยการท�ำแผนภูมิก้างปลา การ

ปรึกษาร่วมกันถึงแนวทางการแก้ไขอย่างเปิดใจ 

ท�ำให้ได้ข้อสรุปในการจัดการระบบ ความยากง่าย

ของประเด็นการเรียนรูต้้องค�ำนงึถงึระดับช้ันปีของ

นกัศึกษาเพือ่ให้เกดิทศันคติท่ีดีต่อการจดัการความ

เสี่ยงระดับง่ายจนถึงระดับยาก 

	 ขั้นที่ 4 การติดตามและการทบทวนความ

เส่ียง (Monitoring and review) ในข้ันตอนของ

การติดตามผลของการจัดการความเส่ียงหรือการ

บริหารความเสี่ยง สอดคล้องกับการประเมินผล

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย โดยอาจเป็นการ

ทบทวนความเส่ียงหลงัฝึกปฏบิติังานร่วมกนัแต่ละ

วัน (Post conference) หรือการประเมินผลร่วม

กับแหล่งฝึก เพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีขั้นตอน 

ระบบและส่งเสริมให้นักศึกษาได้เห็นรูปแบบการ 

บูรณาการบริหารความเส่ียงในการฝึกปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่อง นอกจากนั้นจะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาความรู้ของผู้สอนตามสภาพการณ์จริง โดย

อาจารย์พยาบาลต้องมีการพัฒนามีความรู้ ความ

เข้าใจ มีทัศนคติท่ีดี และมีประสบการณ์เกี่ยวกับ

บริหารความเสี่ยง และการฝึกปฏิบัติจริงในแต่ละ

สถานการณ์กับนักศึกษาก็จะกระตุ้นให้เกิดการคิด

เชิงระบบ (พร บุญมี, 2557)

	 2. การจัดเรียนรู้ภาคปฏิบัติบูรณาการกับ

เป้าหมายความปลอดภัยบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือ

ส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะด้านความปลอดภัยของ

นักศึกษาพยาบาล ซ่ึงกล่าวได้ว่าบุคลากรสุขภาพ

ในบทความนี ้คือนกัศึกษาพยาบาล ท่ีมีความจ�ำเป็น
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ต้องได้รับค�ำแนะน�ำ การส่งเสริมถึงความปลอดภัย

ในการดูแลตนเองอย่างรอบด้านเพือ่จะสามารถดูแล

ผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิารได้อย่างมีประสทิธิภาพ โดยมี

การสอดแทรกหลกัการใน มรีายละเอยีดดังต่อไปน้ี 

		  2.1 การพัฒนาทกัษะในการสือ่สารอย่าง

มืออาชีพแก่นักศึกษา การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

ของวิชาชีพพยาบาลมีความส�ำคัญในยุคปัจจุบัน

เป็นอย่างมาก และได้มีการก�ำหนดเป็นประเด็น

ความปลอดภัยของบุคลากร ที่ก�ำหนดเป้าหมาย

ในเรื่อง ความม่ันคงและความเป็นส่วนตัวของ

ข้อมูลส่วนบุคคลรวมท้ังการส่ือสารสงัคมออนไลน์  

ทีมุ่ง่ด้านการส่ือสังคมออนไลน์ความปลอดภยัของ

การใช้ส่ือสังคมออนไลน์อย่างมืออาชีพ (สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล [องค์การมหาชน], 

2561) ปัจจุบันหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ระดับ

ปริญญาตรี ได้ตระหนักและเห็นความส�ำคัญของ

การส่ือสารเป็นอย่างมาก มีการจัดการเรียนการ

สอนภาคทฤษฎีในรายวิชาภาษาไทยเพือ่การสือ่สาร  

ท่ีส่งเสริมพัฒนาความรู้และทักษะการส่ือสารของ

นักศึกษาพยาบาล มีการพัฒนาทั้งในหลักสูตร

และนอกหลักสูตร ในการจัดการเรียนการสอน

ภาคปฏิบัติ บทบาทอาจารย์พยาบาลมีส่วนส�ำคัญ

ต่อการส่งเสริมในการสื่อสารของนักศึกษาเกิด

ประสิทธิภาพเพื่อป้องกันประเด็นปัญหาที่อาจเกิด

จากค�ำพูด หรือข้อความ ที่ส่งผลกระทบต่อภาพ

ลักษณ์และความน่าเชื่อถือ

 	  	 หลักการสื่อสารที่ดีที่สามารถน�ำได้

สอดแทรกได้ช่วงฝึกปฏบัิติประกอบด้วย ( 1) ความ

ชัดเจน (Clear) คือ การสื่อสารที่เน้นทุกทักษะ เช่น

การพูด การเขียน จะต้องเป็นการสื่อสารที่มีความ

ชัดเจน เรียบง่าย เม่ือส่ือออกไปแล้ว ผู้รับสารต้อง

มีความเข้าใจที่ชัดเจนเช่นเดียวกับผู้ส่งสาร เช่น  

การแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยแก่ผู ้ป่วย  

และญาติ การบันทึกทางการพยาบาล เป็นต้น  

(2) ความถูกต้อง (Correct) ผู้ส่งสารควรพิจารณา 

และตรวจสอบก่อนท่ีจะส่งสารออกไปว่าสารท่ี  

ผู ้ส ่งสารต้องการจะสื่อออกไปนั้นเป็นข้อมูล

ข่าวสารท่ีมีความถูกต้องชัดเจนหรือไม่ หากไม่ถูก

ต้องควรแก้ไขให้ถกูต้องก่อนท่ีจะส่งสารออกไป ใน

การฝึกภาคปฏบัิติ บทบาทของอาจารย์หรอืพยาบาล

พี่เล้ียงจะเป็นผู ้สะท้อนความถูกต้องหลังจากท่ี

นักศึกษาแต่ละคนได้เสนอความรู ้ความคิดเห็น 

ของตนเอง เช่น ในช่วงการ Pre-post conference 

ก็จะสามารถสะท้อนความถูกต้องของข้อมูลท่ี

นักศึกษาแสดงความคิดเห็นออกมา เพื่อเป็นการ

ส่งเสริมความตระหนักในการใช้ข้อมูลท่ีถูกต้องมี

หลกัฐานเชิงประจกัษ์สนับสนุน หรอืข้อมูลท่ีไม่ถกู

ต้องจะส่งผลอย่างไร เป็นต้น และ (3) ความกระชับ  

(Concise) คือ การส่ือสารท่ีดีไม่จ�ำเป็นต้องเขียน

หรือพูดยาว ๆ หรือต้องเป็นปริมาณมาก ๆ แต่

มีความสั้นกระชับ ท้ังการพูดและการเขียน เช่น  

หลักในการส ่งเวรหรือรายงานอาการผู ้ป ่วย  

ด้วยวาจาระหว่างแพทย์ และพยาบาล มีกรอบใน

การส่ือสาร และการส่งต่อข้อมูลท่ีชัดเจน กระชับ

และมีความถูกต้องเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

โดยอยูภ่ายใต้การใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing 

process) 

		  ปัจจบุนัยงัพบว่าประเดน็ความปลอดภยั

ของการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ (Social media) มุ่งให้

มีการใช้งานและการสือ่สารผ่านส่ือสงัคมออนไลน์ 

และส่ืออื่น ๆ อย่างเหมาะสมและมีความเป็นมือ

อาชีพ ลดปัญหาผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับ

ตัวเองและองค์กร (สถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล [องค์การมหาชน], 2561) โดยบทบาท
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อาจารย์พยาบาลสอดแทรกวิธีการส่ือสารอย่างมี

คุณธรรม จริยธรรม การเคารพศักด์ิศรีความเป็น

มนุษย์และหลีกเลี่ยง การโจมตี และกลั่นแกล้ง  

การวางตัวอย่างเหมาะสม (Appropriate conduct) 

การค�ำนงึถงึความความปลอดภยั (Safety) และเป็น

ส่วนตัว (Privacy) ของบุคคลอื่น โดยเฉพาะผู้ป่วย 

การส่งเสริมการส่ือสารตามแนวทางดังกล่าว ควร

เริ่มพัฒนาต้ังแต่ฝึกปฏิบัติในชั้นปีท่ี 2 โดยสื่อสาร

กับอาจารย์ในช่วงประชุมปรึกษาหลังฝึกปฏิบัติ

งาน (Post conference) จากนั้นการส่ือสารกับ

พยาบาลพี่เลี้ยงในหอผู้ป่วยและการสื่อสารกับทีม

สหสาขาวชิาชพี จะเป็นการพฒันานักศึกษาได้อย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อทักษะการสื่อสารที่ดีท�ำให้นักศึกษา 

เกิดความมั่นใจ

		  2.2 การป้องกันการติดเชื้อ (Prevent 

infection and exposure) การติดเชื้อของบุคลากร

สุขภาพในระหว่างปฏบัิติงานส่งผลต่อความสูญเสีย 

ขวัญ ก�ำลังใจ สุขภาพและชีวิต เศรษฐกิจ สังคม  

และระบบการบรกิารสุขภาพระดับชาติ สอดคล้อง

กับ ความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข ด้าน

การติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ (สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล [องค์การมหาชน], 2561)  

การส่งเสริมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองใน

ด้านต่าง ๆ จึงมีความส�ำคัญ เป็นแนวทางหน่ึงท่ี

ส�ำคญัของอาจารย์พยาบาลทีจ่ะเน้นย�ำ้ สร้างทัศนคติ 

ทีดี่ทีมี่ต่อการป้องกนัการติดเชือ้ของตนเองและการ

แพร่กระจายเชื้อแก่ผู้อื่นโดยเจตนาหรือไม่เจตนา

ก็ตาม โดยมีแนวทาง ดังนี้ 

			   2.2.1. สอบถามประวัติการได้รับ

ภมูคิุม้กนั ซ่ึงการได้รบัภมิูคุ้มกนัพืน้ฐานเป็นข้อมูล

ที่ส�ำคัญก่อนการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาเป็นอย่าง

มาก เช่น ภมิูคุม้กนัโรคไวรสัตับอกัเสบบ ีสุกใส และ

หดั อาจารย์ต้องร่วมสอบถาม ตรวจสอบถงึประวติั

ของการฉีดวัคซีนหรือมีหลักฐานยืนยันในการฉีด

หรือมีภูมิคุ้มกันในโรคต่าง ๆ ก่อนการฝึกปฏิบัติ

งาน เพื่อเป็นการท้ังป้องกันตนเองและป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อถึงผู้ป่วย 

			   2.2.2. การสร้างความตระหนกัแก่

นกัศกึษาถงึการใช้อปุกรณ์การป้องกนัอนัตรายส่วน

บุคคล (Personal protection equipment) ตามหลกั

ปฏิบัติสากล ซ่ึงจะเป็นอุปกรณ์ท่ีสวมใส่ปกคลุม

ส่วนใดส่วนหนึง่ของร่างกาย เพือ่ป้องกนัอนัตรายท่ี

อาจเกดิข้ึนเนือ่งจากสภาพและส่ิงแวดล้อมในขณะ

ปฏิบัติงาน หรือหัตถการต่าง ๆ ต้องมีการสวมใส่

อปุกรณ์เครือ่งป้องกนั เช่น การสวมถงุมอื การสวม

ผ้าปิดจมูก-ปาก และแว่นตา กรณีที่คาดว่ากิจกรรม

การพยาบาลน้ันมีโอกาสการกระเด็นของเลอืด สาร

น�้ำ หรือสารคัดหลั่ง เป็นต้น ได้แก่ หน้ากากอนามัย 

หน้ากากไส้กรองละเอียด N 95 หรือ Powered air 

respirator (PAPR) อุปกรณ์ป้องกันบริเวณดวงตา 

ใบหน้า ศีรษะ ถุงมือ และเสื้อคลุม ตามประเภท

กจิกรรมท่ีเส่ียงต่อการสัมผสัเชือ้ก่อโรค การปฏบัิติ

ตามแนวทางการระมดัระวงั การติดเช้ือข้ันพืน้ฐาน  

(Standard precaution) ในระหว่างให้การดูแล 

ผู้ป่วย 	

		  2.2.3 การสร้างความตระหนักในการ

ล้างมืออย่างถูกต้อง การล้างมืออย่างถูกต้องเป็น

หวัใจส�ำคญัของความปลอดภยั (2P Safety) เช่นกนั 

แม้จะผ่านการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องท้ังภาคทฤษฎี

และปฏบัิติในแต่ละช่วงชัน้ปี อย่างไรกต็ามอาจารย์

พยาบาลยังต้องสร้างความตระหนักอย่างต่อเน่ือง 

คอยเน้นย�้ำผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหากไม่ล้างมือ คอย

ส่งเสริมให้นักศึกษาได้ปฏิบัติเรื่องการล้างมือให้

ถูกต้อง การใช้แอลกอฮอร์ส�ำหรับล้างมือ (Alcohol  
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hand rubs) ก่อนและหลังการท�ำการพยาบาลเพื่อ

ให้เกิดปฏิบัติได้อย่างอัตโนมัติ กระตุ้นหรือให้ชวน

คิดถึงการวิเคราะห์ความแตกต่างของการดูแล 

ผู ้ป่วยโดย (1) หลัก Standard precaution เพื่อ 

การป้องกันการได้รับเชื้อและแพร่กระจายเช้ือ  

(2) หลัก Airborne precautions หลักการปฏิบัติ

เพื่อลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อทางฝอย

ละอองอากาศขนาดเล็ก (น้อยกว่า 5 ไมครอน)  

(3) หลัก Droplet precautions หลักปฏิบัติเพื่อลด

ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคทางฝอย

ละอองอากาศขนาดใหญ่ (มากกว่า 5 ไมครอน) และ 

(4) หลัก Contract precautions ใช้เป็นหลักปฏิบัติ

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อทางการ

สัมผัสทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยกิจกรรมการ

สอนเน้นการสาธิตและสาธิตย้อนกลับถึงข้ันตอน

การสวมชดุป้องกนัตนเองในแต่ละหลักการ และฝึก

ปฏิบัติด้วยตนเอง สะท้อนจุดเหมือนและแตกต่าง

โดยน�ำความรู้ทางทฤษฎีเชื่อมต่อกับสถานการณ์

จริงในหอผู้ป่วยหรือชุมชน รวมทั้งการแลกเปลี่ยน

ความรู้กับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น และเน้น

ย�้ำให้นักศึกษาค�ำนึงว่าผู้ป่วยทุกรายอาจมีเชื้อโรค

ในร่างกายที่สามารถติดต่อในรูปแบบต่าง ๆ ได้ 

เช่น โดยเลือดและสารคัดหลั่ง เป็นต้น ต้องยึดการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อของ 

โรงพยาบาล และการปฏิบัติตามมาตรการทิ้งขยะ 

	 3. การสร้างสติและสมาธิขณะปฏิบัติงาน 

(Mindfulness and mediation at work) ในด้านนี้

มุ่งเน้นความส�ำคญัแก่ตนเองหรอืนักศึกษาพยาบาล

รวมทั้งอาจารย์ผู ้สอนภาคปฏิบัติด้วย มีความ

สอดคล้อง ประเด็นความปลอดภัยของบุคลากร

สาธารณสุข ด้านสุขภาพจิตและมีสมาธิ (สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล [องค์การมหาชน], 

2561) มุ่งให้ความส�ำคัญต่อสติ (Mindfulness) และ

สมาธิ (Meditation) เป็นหัวใจส�ำคัญของการให้

บุคคลสามารถปฏิบัติงานหรือท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในบางหอผู้ป่วยมีการ

จัดกิจกรรมสร้างสติ สมาธิในการท�ำงานอย่างน้อย 

5-10 นาที และก�ำหนดตัวชี้วัดความผิดพลาดหรือ

อุบัติการณ์เกี่ยวกับยาเป็นศูนย์ เป้าหมายการสร้าง

สติและสมาธิเพื่อลดความเส่ียงจากการฝึกปฏิบัติ

งานท�ำงานท่ีขาดการจดจ่อในงาน และลดความเสีย่ง

จากการกระทบกระท่ังทางอารมณ์ระหว่างกนัและ

ระหวา่งเจ้าหน้าทีก่ับผู้รับบริการสอดคล้องกบัการ

มีสติในการท�ำงาน ซ่ึงเป็นส่วนหนึง่ของทีมสุขภาพ

หรือตัวบุคคล อาจารย์สามารถจัดตารางที่ส่งเสริม

ให้นักศึกษาได้สร้างสติก่อนเริ่มฝึกปฏิบัติงาน  

อาจใช้เวลา 3-5 นาที โดยก�ำหนดให้นักศึกษายืน

หรอืน่ังสงบใจด้วยการท�ำสมาธิก่อน 3 นาที อาจารย์

สอดแทรกค�ำพดูดีๆ ท่ีจะดึงสติ ความดีความงามใน

การดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมการสื่อสารระหว่างกันด้วย

สติสนทนาทั้งระหว่างนักศึกษาด้วยกัน นักศึกษา

กับผู้รับบริการ หรือนักศึกษากับทีมสุขภาพ เพื่อ

ฝึกทักษะและลดการกระทบกระท่ังด้านอารมณ์ 

แม้จะใช้เวลามากในกิจกรรมนี้  ผู้เขียนได้น�ำวิธี

การนี้ไปใช้การฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการหลักการ

และเทคนิคทางการพยาบาล นักศึกษาได้มีสะท้อน

คิดถึงผลดีของการสร้างสติก่อนดูแลผู ้ป่วยใน

แต่ละวัน อาจารย์สามารถประเมินผลลัพธ์ทางเชิง

กระบวนการช่วงการฝึกปฏิบัติงาน และผลลัพธ์

ของการท�ำงานท้ังข้อผดิพลาด การส่ือสาร ร่วมด้วย 

และส่งเสรมิการสะท้อนถงึความรูส้กึชอบ-ไม่ชอบ 

รูส้กึดีหรอืเป็นประโยชน์ต่อการปฏบิติักจิกรรมต่าง 

ๆ หรือไม่อย่างไร ในช่วงหลังฝึกปฏิบัติงาน (Post 

conference) 
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	 4.  การส ่งเสริมความตระหนักในส่ิง

แวดล้อมที่คุกคามต่อสุขภาพจากการท�ำงาน 

สอดคล้องกบัเป้าหมายความปลอดภยัของบคุลากร

สาธารณสุข ด้านกระบวนการท�ำงานของบุคลากร 

(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล [องค์การ

มหาชน], 2561) แม้ประเด็นด้านความปลอดภัย

ของบุคลากรในด้านน้ีจะเกี่ยวข้องกับผู้บริหารที่

ต้องมีระบบการบริหารจัดการด้านความปลอดภัย 

ท้ังด้านสิ่งแวดล้อม ภัยคุกคามต่อบุคลากรในการ

ท�ำงานและผู้รับบริการก็ตาม เพื่อเป็นการเตรียม

ความพร้อมถึงด้านความรู้ การส่งเสริมทักษะการ

สังเกตและการตรวจสอบท้ังก่อนท�ำงาน ระหว่าง

ท�ำงานและหลังท�ำงาน อาจารย์พยาบาลหรือ

พยาบาลพีเ่ลีย้งจะต้องกระตุ้นให้นกัศึกษาได้เรยีนรู้ 

สภาพบริบทในหอผู้ป่วย ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อ

การท�ำงาน และสุขภาพระยะส้ันและระยะยาว ดังนี ้ 

(1) ส่ิงคุกคามทางด้านกายภาพ (Physical hazard) 

ประกอบด้วย แสงสว่างเพียงพอหรือมากเกินไป 

เสียงดังของอุปกรณ์การท�ำงานส่งผลต่อการได้ยิน

ของผู้ปฏิบัติงาน และความร้อน (2) สิ่งคุกคามด้าน

เคมี (Chemical hazard) ที่สัมผัสหรือมีการใช้ใน

สถานบรกิารสุขภาพ เช่น สารเคมแีละวตัถอุนัตราย  

(3) ส่ิงคุกคามรงัสชีนิดก่อไอออน (Radiation hazard)  

เช่น รังสีเอ็กซ์ และรังสีแกมมา (4) ส่ิงแวดล้อม

ทางด้านชีวกลศาสตร์ (Biomechanical hazard) 

เช ่น ท่าทางในการท�ำงาน การยกเคลื่อนย้าย 

ส่ิงของ การยกผู้ป่วยที่ต้องถูกหลักถูกวิธี เป็นต้น  

(5) สิ่งแวดล้อมทางจิตสังคม เช่น ความเครียด

จากการท�ำงาน และวิธีการจัดการความเครียด  

(6) คุณลักษณะของบุคลากร เช่น อายุ และเพศ  

เป ็นต ้น โดยนักศึกษาสามารถได ้ เรียนรู ้ ใน

สถานการณ์จริง ส่ิงแวดล้อมในสถานพยาบาลท่ี

ฝึกปฏิบัติเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ หาก

เกิดส่ิงคุกคามหรือการยกประเด็นก็จะต้องให้ 

นักศึกษาร่วมกันหาสาเหตุของสิ่งคุกคาม แนวทาง 

การจัดการเบื้องต้นตามระดับความรุนแรง รวมทั้ง 

ร่วมสะท้อนผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นอย่างไรต่อ

ตนเอง และผู้อื่นในระยะสั้นและระยะยาว สามารถ 

ใช้ช่วงระยะเวลาประชปุรกึษา (Pre- post conference)  

ของแต่ละวนั ในการแลกเปล่ียนประเด็น/แนวทาง/ 

การจัดการ แหล่งประโยชน์ที่จะช่วยสนับสนุน 

เพิม่ความรู ้กจ็ะเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาพยาบาล

ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

		  ในแต่ละหัวข้อที่กล่าวมาข้างต้นมุ่งเน้น 

การเช่ือมระหว่างเน้ือหารายวิชาในการฝึกปฏิบัติ

เช่ือมตามกับบทบาทท่ีจะสอดแทรกกิจกรรมตาม

มาตรฐานความปลอดภัยในแต่ละประเด็น เพื่อส่ง

เสรมิให้นักศึกษาได้เกดิความรู ้ทักษะในการปฏบัิติ

ในแต่ละหัตถการหรือกิจกรรมการพยาบาลภาย

ใต้ทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย

ท้ังในสถานพยาบาลและในชุมชน ซ่ึงหากอาจารย์

พยาบาลและพยาบาลพี่เล้ียงในแหล่งฝึกได้สอด

แทรกวิธีคิด และแนวทางต่าง ๆ ตั้งแต่เริ่มก่อนฝึก

ปฏิบัติ ขณะฝึกปฏิบัติและช่วงการประเมินการ

ฝึกปฏิบัติในแต่ละกลุ่ม แต่ละรายวิชา บูรณาการ

ผลลพัธ์การเรยีนรูแ้ต่ละรายวชิา เนือ้หารายวชิากจ็ะ

สามารถประเมินผลรายบุคคลท้ังทักษะการปฏิบัติ

การพยาบาล ท่ีครอบคลุมผลลัพธ์ที่ดีด้านคุณภาพ

บริการ ความปลอดภัยของผู้ป่วยและของนักศกึษา 

	 ตัวอย่างประสบการณ์ในการส่งเสริม

สมรรถนะด้านความปลอดภยัแก่นกัศกึษาพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติที่บูรณาการหลัก 2P Safety : กรณี

ศึกษารายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคทางการ

พยาบาล
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	 ผู ้ เขี ยนในฐานะอาจารย ์พยาบาลท่ี มี

ประสบการณ์เกีย่วกบัการบรหิารความเส่ียง แนวคิด

และประเด็นความปลอดภัยผู ้ป่วยและบุคลากร

สุขภาพ (2P Safety) ขอถ่ายทอดประสบการณ์ใน

การน�ำแนวทางแนวปฏิบัติที่บูรณาการหลัก 2P 

Safety ในการสอนภาคปฏิบัติแก่นักศึกษาพยาบาล

ของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  

มีรายละเอียด ดังนี้ 

 	 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียม เริ่มจากการปฐมนิเทศ

การฝึกปฏบิติัแก่นกัศึกษาทุกคนซ่ึงเป็นหวัใจส�ำคญั

ที่จะสามารถประเมินความพร้อมทั้งด้านความรู้  

ทักษะและทศันคติ รวมท้ัภาวะสขุภาพของนักศึกษา 

ทั้ง 8 คน โดยผู้เขียนจะเริ่มจากการให้นักศึกษา

แนะน�ำตัวเอง บอกเล่าประสบการณ์ ความพร้อม 

ของตนเอง ความรู ้สึกต่อการฝึกปฏิบัติคร้ังนี้  

สอบถามเกี่ยวกับประวัติการได้รับวัคซีนต่าง ๆ  

การเจ็บป่วยหรือภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล  

โดยจะบันทึกสิ่งส�ำคัญของนักศึกษารายบุคคล 

เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้รายบุคคล มอบหมายให้ 

สร้างการส่ือสารโซเชียล (Line group) เพื่อการ 

ส่ือสารร่วมกัน มีการชี้แจงถึงกระบวนการจัดการ

เรียนการสอน การฝึกประสบการณ์ การน�ำความ

รู้ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัติ ทักษะทางการพยาบาล

ท่ีต้องได้พัฒนาในการฝึกปฏิบัติครั้งนี้ เน้นย�้ำถึง

หลักป้องกันการติดและแพร่กระจายเชื้อ และ

อธิบายถึงผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning outcome)  

รวมทั้งเป้าหมายหรือท่ีคาดหวังท่ีจะได้รับในการ 

ฝึกประสบการณ์ครั้งนี้ ผู้เขียนสอดแทรกหลักการ 

บริหารความเสี่ยงอย่างกระชับเข้าใจง่ายในขั้นแรก 

คือ การระบุความเส่ียง โดยให้ค�ำถามปลายเปิด 

เป็นแนวทางให้นักศึกษาไปสบืค้นหรอืคดิวเิคราะห์ 

เพิ่มเติม เช่น กรณีศึกษาท่ีรับผิดชอบ หรือทักษะ 

ต่าง ๆ ท่ีจะต้องปฏิบัติถึงความเส่ียง ความรุนแรง

และมีแนวทางป้องกันหรือจัดการอย่างไร เป็นการ

เตรียมความพร้อมร่วมกัน รับฟังความคิดความรู้

รายบุคคลของนักศึกษาโดยระยะเวลา 45 นาที 

	 ระยะท่ี  2 ฝ ึกปฏิ บั ติงาน  ในระยะนี ้

ได้น�ำแนวทางของประเด็นด้านความปลอดภยัด้าน

บคุลากร (Personnel safety goal) ในบางประเด็นมา

ประยกุต์ดังนี ้(1) การสร้างสติและสมาธิก่อนท�ำงาน  

(Mindfulness and meditation) โดยการน่ังหรือ

ยืนในการท�ำสมาธิหลังจากการรับเวรทางการ

พยาบาล หรือก ่อนเ ร่ิมฝ ึกปฏิบัติทักษะและ 

การดูแลผู้ป่วยในทุกเช้า ใช้ระยะเวลา 3 นาที โดย

อาจารย์สอดคล้องค�ำพูดเบา ๆ เช่น ประโยคที่

ว่า ขอให้นักศึกษาอยู่กับปัจจุบัน ในช่วงเวลา 7 

ชั่วโมงนี้เราจะท�ำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยท่ีเรารับ

ผดิชอบ และปฏบัิติกจิกรรมต่าง ๆ  อย่างเต็มความรู้  

ความสามารถด้วยความต้ังใจ เต็มใจเสมือนเรา

ได้ดูแลญาติของเราและเราจะซ่ือสัตย์ต่อการกระ

ท�ำของเรา จากนั้นบอกให้นักศึกษาลืมตาช้า ๆ  

ก่อนท�ำกิจกรรมต่อไป (2) การประชุมปรึกษา

ก่อนการปฏิบัติงาน เป็นช่วงท่ีอาจารย์จะสามารถ

ส่งเสริมการพัฒนาทักษะการส่ือสารรายบุคคลได้ 

โดยมอบหมายให้นักศึกษาน�ำเสนอการวางแผน

การพยาบาล ในการดูแลกรณีศึกษาท่ีรับผิดชอบ 

โดยอาจารย์สามารถเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ

พัฒนาการส่ือสารท่ีถึงชัดเจน ถูกต้องและกระชับ 

รวมท้ังยกตัวอย่างเนื้อหาในการส่งอาการและ

อาการแสดงของกรณีศึกษาของพยาบาลเวรดึก  

เพื่อเป็นการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงถึงส่งต่อ

ข้อมูลทางการพยาบาลทีมี่ประสิทธิภาพ ระยะเวลา

ในการประชุมปรึกษาใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที และ

การฝึกทักษะทางการพยาบาลโดยยกตัวอย่างทักษะ
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การบริหารยาฉีด (Administration medicine) ของ

นักศึกษาพยาบาลเริ่มต้ังแต่การเรียนรู้รายบุคคล

ของนักศึกษาจ�ำนวน 2 คนท่ีได้รับมอบหมายใน

การบริหารยาฉีด ต้องได้ประเมินความรู้ในการ

บริหารยาโดยอธิบายถึงหลักการบริหารยาฉีดตาม

บทบาทพยาบาลประกอบด้วยหลัก 6 R (6 Rights)  

(Dewit & O‘Neill, 2014: Susan & Patricia, 2014) 

อธิบายถึงกลไกลการออกฤทธ์ิของยาแต่ละชนิดท่ี 

ผูป่้วยได้รบั อาการข้างเคยีงทีต้่องสงัเกต ซึง่อาจารย์

และนักศึกษาได้ร ่วมกันบริหารยาและร่วมกัน

ตรวจสอบแต่ละข้ันตอน อาจารย์ได้มีการพูดย�้ำ

และสังเกตบริหารยาตั้งแต่ขั้นเตรียมจนถึงขั้นตอน 

เก็บอุปกรณ์ หลังจากครบขั้นตอนการบริหารยา 

เรียบร้อย อาจารย์และนักศึกษาจะใช้เวลา 2-3 นาที  

โดยนักศึกษาร่วมกันสะท้อนคิด (Reflective  

thinking) ถึงการบริหารยาฉีดของตนเอง เพื่อเป็น

โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป 

	 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล ผู้เขียนให้ความ

ส�ำคัญของการประชุมปรึกษาหลังการพยาบาล 

(Post conference) โดยให้นักศึกษาทุกคนได้

ประเมินอาการและอาการแสดง และประเมินการ

วางแผนการพยาบาลของตนเอง และเปิดโอกาส

ให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติ

อาจารย์ก�ำหนดกติกาให้ทุกคนร่วมรับฟังการ

รายงานของเพื่อนในกลุ่มอย่างต้ังใจ โดยพบว่า 

มีนักศึกษาได้เปิดใจเล่าถึงสิ่งท่ีเกือบพลาด (Near 

miss) เช่น จะลืมเอาไม้กั้นเตียงผู้ป่วยสูงอายุขึ้น  

แต่สงัเกตเหน็เสียก่อน เป็นต้น ผูม้อบโอกาส กระตุ้น 

ชวนคิด แก ่นักศึกษาคืออาจารย ์ผู ้สอนหรือ 

หากปล่อยไว้อาจเกิดอะไรกับผู้ป่วยได้บ้าง เราควร 

ท�ำอย่างไรไม่ให้เกดิซ�ำ้ ในช่วงนีนั้กศึกษาท่ีได้บรหิาร

ยาฉีดหรือท�ำหัตถการต่าง ๆ จะเล่าประสบการณ์  

เพื่อการเรียนรู้ร่วมกัน โดยเปิดโอกาสให้เพื่อน ๆ 

ร่วมเสนอแนะแนวทางการพัฒนา เน้นการสื่อสาร

แบบเปิดใจ (Open mind) ไม่ต�ำหนิ (No blame) แต่

ร่วมเรียนรู้ในเหตุการณ์ณ์ที่เกิดข้ึนเพื่อเป็นโอกาส

พัฒนาทั้งความรู้ และทักษะต่อไป 

	 จากนั้นได้มอบหมายให้เขียนสะท้อนคิด  

(Journal writing ) ส่งในวนัต่อไป จากประสบการณ์ 

ของผู้เขียนในการน�ำประเด็นด้านความปลอดภัย 

(Safety) บรูณาการกบัการดูแลผูป่้วย (Patient safety) 

และบุคลากรด้านความปลอดภยั (Personnel safety) 

ในรายวิชาท่ีสอนภาคปฏิบัติน้ัน สามารถประยุกต์

ใช้ในการพยาบาลในทุกกลุ ่มโรค ช่วงวัยหรือ 

ทุกรายวิชาทางการพยาบาลแม้มีความแตกต่างกัน  

นอกจากความรู้ และทักษะท่ีก�ำหนดให้นักศึกษา

ต้องได้รับจากประสบการณ์ภาคปฏิบัติแล้วน้ัน 

จากการประเมินผลทั้งด้านความรู้ การปฏิบัติ และ

ทัศนคติท่ีแสดงออกด้วยค�ำพูด การเขียน และ

พฤติกรรมแสดงออกพบได้ว่านกัศึกษามีพฒันาการ

เรียนรู ้อย่างต่อเน่ืองตามสมรรถนะรายบุคคล  

มีความม่ันใจในการปฏบิติังาน รวมทัง้สัมพนัธภาพ

ท่ีดีในทีมสุขภาพ และได ้รับการยอมรับจาก 

ผู้รับบริการ ซึ่งหากมีการเชื่อมต่อในทุกรายวิชา

อย่างต่อเนื่องต้ังแต่ต้นน�้ำ กลางน�้ำ และปลายน�้ำ 

ย่อมส่งผลลัพธ์ท่ีดีในด้านสมรรถนะบัณฑิตท่ีพึง

ประสงค์ในทักษะการปฏิบัติทางการพยาบาลใน

ศตวรรษที่ 21

ข้อเสนอแนะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ควรส่งเสริม สนับสนุนประเด็นต่าง ๆ  

ด ้านความปลอดภัย ท่ีกล่าวมาอย่างต่อเนื่อง 

ทุกรายวิชา เพื่อส่งผลลัพธ์ที่ ดี ท้ังด้านความรู ้  
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การปฏิบัติทางการพยาบาลและสมรรถนะของ

นักศึกษาโดยตรง ส่งเสริมความตระหนักรู ้ถึง

ความปลอดภัยในทุกมิติ (ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

อารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล) เพื่อให้ผู้รับบริการ

เกิดความปลอดภัย จากการพยาบาลโดยนักศึกษา

พยาบาล 

ด้านนักวิชาการทางการพยาบาล	

	 มีการพัฒนาองค์ความรู ้อย ่างต่อเนื่อง

เกี่ยวนโยบายความปลอดภัยทางด้านสุขภาพ  

ในระดับนานาชาติและระดับชาติ สามารถน�ำมา 

ปรบัปรงุเน้ือหาการเรยีนการสอนให้มคีวามทันสมยั  

ทันต่อการเปลี่ยนแปลง รวมไปถึงความท้าทาย 

ท่ีจะน�ำบทเรียน/องค์ความรู ้ต่างประยุกต์สู่การ 

เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ใ น ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม เ รี ย น รู ้  

(Transformational learning) ทีน่่าสนใจ เกดิผลลพัธ์

ที่ดีต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาซ่ึงอาจต่อยอดเป็น

นวัตกรรมด้านการศึกษาทางการพยาบาลต่อไป

บทสรุป 
	 ในป ัจจุบันการจัดการเรียนการสอน 

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแก่นักศึกษาพยาบาล

ของสถาบันการศึกษาในประเทศไทยอาจมีความ

แตกต่างกันและหลากหลาย อย่างไรก็ตามทุก

สถาบันการศึกษามุง่พฒันานักศึกษาให้มสีมรรถนะ

ทางการพยาบาลที่พร้อมในการดูแลผู้รับบริการได้

อย่างมีมาตรฐานและค�ำนึงถึงความปลอดภัยผู้รับ

บริการ แต่ความปลอดภัยของผู้ให้บริการสุขภาพ

เป็นสิ่งส�ำคัญเช่นกัน ส�ำหรับหลักการส�ำคัญของ

นักวิชาการด้านการสอนทางการพยาบาลท่ีจะน�ำ

ไปประยุกต์ได้คือ การสร้างทัศนคติที่ดีด้านความ

ปลอดภัยของบุคลากรแก่นักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

การจัดการความรู้ในประเด็นด้านความปลอดภัย

ของอาจารย์ การน�ำหลักการบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิกประยุกต์ในทุกรายวิชา การทบทวนความรู ้

ด้านมาตรฐานการพยาบาล/นโยบายด้านความ

ปลอดภัยท่ีทันสมัย ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่าง 

ต่อเนื่องในทุกช่องทาง และการพัฒนาระบบการ

ก�ำกับติดตามด้านความปลอดภัยในการจัดการ

เรียนการสอนอย่างสม�่ำเสมอที่จะสามารถทบทวน

ปัญหาท่ีอาจเกดิขึน้อย่างสร้างสรรค์ เพือ่ให้เกดิการ

เรียนรู้ร่วมกันท้ังอาจารย์และนักศึกษา น�ำสู่การ

พฒันาการจดัการเรยีนการสอนทกุรายวชิาทางการ

พยาบาลที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัย 
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