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บทคัดย่อ

	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหัวใจสำ�คัญของการบริการสุขภาพ และเป็นผลลัพธ์ท่ีสำ�คัญของการพยาบาล 
ปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำ�คัญในการทำ�ให้ผู้ป่วยปลอดภัย คือ ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย โดยให้ผู้ป่วย
ได้รับทราบข้อมูล ได้แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจเลือกวิธีรักษาพยาบาล การท่ีพยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง
24 ช่ัวโมง ทำ�ให้มีโอกาสส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในความปลอดภัย การมีส่วนร่วมในความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย มีความสำ�คัญต่อตัวผู้ป่วย ผู้ให้บริการ สถานบริการและการจัดบริการสุขภาพ ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย ได้แก่ นโยบาย ผู้ให้บริการ ผู้ป่วย สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ
กิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ได้แก่ การให้ข้อมูลท่ีตรงกับความจริง การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลท่ี
เหมาะสม การซักถามข้อสงสัยและการตรวจสอบความถูกต้องในการรักษาพยาบาล การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
และการให้ความร่วมมือในการพัฒนาบริการสุขภาพท่ีปลอดภัย บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการสร้างความปลอดภัย ได้แก่ 1) บทบาทในการบริหารจัดการ ประกอบด้วย การวางแผน การจัดองค์การ 
การนำ�สู่เป้าหมาย และการควบคุมกำ�กับ และ 2) บทบาทในการปฏิบัติพยาบาล ประกอบด้วย การทำ�ให้ผู้ป่วย
เต็มใจในการมีส่วนร่วม การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ความเส่ียงและการป้องกัน และการปฏิบัติตน
เป็นแบบอย่าง 
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  บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยฯ

บทนำ�
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหัวใจสำ�คัญของการจัดบริการสุขภาพ1 หลักการพื้นฐานที่ผู้ให้บริการทาง
สุขภาพได้รับการปลูกฝังมาอย่างต่อเน่ือง คือ การไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย (first do no harm) ความปลอดภัย
ของผู้ป่วย (patient safety) หมายถึง การท่ีผู้ป่วยไม่ได้รับอันตรายและการบาดเจ็บท่ีสามารถป้องกันได้ระหว่าง
ได้รับการรักษาพยาบาล2 ในประเทศไทย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ) ได้ขับ
เคล่ือนยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety goal) โดยกำ�หนดเป็นอักษรย่อตามหมวดหมู่ของ
แต่ละเร่ือง โดยใช้คำ�ว่า ซิมเปิล (SIMPLE) ประกอบด้วย ความปลอดภัยจากการผ่าตัด (safe surgery) การควบคุม
การติดเช้ือ (infection control) ความคลาดเคล่ือนทางยา (medication) กระบวนการดูแล (patient care process) 
การใส่ท่อ สายระบายต่างๆ (line, tube and catheter) และการตอบสนองอย่างรวดเร็ว (emergency response)3 

ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ดำ�เนินการตามปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เช่น การ
กำ�หนดนโยบายของสถานบริการ การพัฒนาผู้ให้บริการทางสุขภาพ ให้มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน การ
กำ�หนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน การเลือกใช้เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ท่ีช่วยเพ่ิมความปลอดภัย การจัดการส่ิงแวดล้อม
และการออกแบบการทำ�งานเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า ยังคงมีรายงานต่างๆ
ทั้งในและต่างประเทศ ที่แสดงให้เห็นว่าแต่ละปีมีเหตุการณ์ความเสี่ยงและความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล
เกิดขึ้นจำ�นวนมาก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการสุขภาพ4 เช่น ผู้ป่วยได้รับอันตราย พิการ หรือเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ ในระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2547-2557) รายงานอุบัติการณ์จำ�นวนมาก
ดังกล่าว สอดคล้องกับจำ�นวนผู้ท่ีได้รับเงินช่วยเหลือตามมาตรา 41 ท่ีเพ่ิมข้ึน5 ในขณะข้อมูลจากส่ือต่างๆ แสดงให้
เห็นว่า จำ�นวนเหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยฟ้องร้องผู้ให้บริการ ในประเด็นเก่ียวกับความปลอดภัยมีเพ่ิมข้ึน ผลของความไม่ปลอดภัย
กระทบในวงกว้าง ต้ังแต่ตัวผู้ป่วย สถานพยาบาล ค่าใช้จ่ายของประเทศ ผู้ให้บริการ และความไว้วางใจท่ีประชาชน
มีต่อระบบบริการสุขภาพโดยรวม ดังน้ัน จึงมีการนำ�กลยุทธ์ต่างๆ มาใช้  กลยุทธ์หน่ึงท่ีได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ
และสอดคล้องกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง คือ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย6-7  
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นผลลัพธ์ท่ีสำ�คัญของวิชาชีพพยาบาล การท่ีผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถ
ป้องกันได้ระหว่างเข้ารับการรักษาพยาบาล มีความปลอดภัยจากการได้รับยา ได้รับเลือด ไม่พลัดตกหกล้ม ไม่มีแผล
กดทับ ไม่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาล และผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง นอกจากจะทำ�ให้ วิชาชีพได้รับความไว้
วางใจและการยอมรับจากสังคมแล้ว ยังส่งผลต่อคุณค่าและความภาคภูมิใจในวิชาชีพของพยาบาลด้วย8-10 ดังน้ัน
พยาบาลจึงต้องพัฒนาความรู้ ทักษะ และปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากน้ี
การท่ีพยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง 24 ช่ัวโมง ทำ�ให้มีโอกาสส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความ
ปลอดภัย เพราะการท่ีผู้ป่วยมีความรู้ ความเช่ือม่ัน ความสามารถในการดูแลตนเอง และมีส่วนร่วมในการความปลอดภัย 
จะช่วยป้องกันอันตรายท่ีสามารถป้องกันได้6,11-12 ดังน้ัน พยาบาลจึงต้องมีบทบาทในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในความปลอดภัยด้วย
	 เนื้อหาในบทความนี้ ประกอบด้วย ความหมายการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ความสำ�คัญของการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง กิจกรรมของผู้ป่วยในการมีส่วนร่วม
ในการสร้างความปลอดภัย และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย โดย
ท่ัวไป เม่ือกล่าวถึงการมีส่วนร่วมในความปลอดภัยของผู้ป่วย ความหมายจะครอบคลุมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ญาติ
ครอบครัว กลุ่มผู้ป่วย และประชาชนท่ัวไป13 แต่ในบทความน้ี การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว เท่านั้น
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ความหมายการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย
	 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960 การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและประชาชนในบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
จากการเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีให้ความสำ�คัญกับสิทธิของประชาชน และสิทธิผู้ป่วย การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยมาจาก
ภาษาอังกฤษหลายๆ คำ� เช่น patient involvement, patient participation, patient engagement ซึ่งมี
ความหมายใกล้เคียงกัน คือ การท่ีผู้ป่วยมีความต้องการและมีความสามารถ (desire & capability) ท่ีจะเข้าไป
มีส่วนเก่ียวข้องหรือร่วมมือกับผู้ให้บริการ14 การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล เป็นไปตามแนวคิดการ
ดูแลสุขภาพท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centered care)15 โดยผู้ให้บริการต้องรับฟังผู้ป่วยอย่างต้ังใจ ให้
ข้อมูลที่สำ�คัญครบถ้วน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยตัดสินใจ และประสานความร่วมมือในการดูแลและป้องกันโรค16-18

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้การจัดบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ องค์การอนามัยโลกเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (World Health Organization for patient safety) ได้สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว เข้ามา
มีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยมาอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้บริการสุขภาพเกือบทุกประเทศให้ความร่วมมือในเร่ืองน้ี
อย่างจริงจัง2 การมีส่วนร่วมการสร้างในความปลอดภัย (patient engagement in safety) หมายถึง การท่ีผู้ป่วย
ได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วน มีโอกาสได้แสดงความคิดเห็น กำ�หนดเป้าหมายของการรักษาพยาบาล ตัดสินใจ
เลือกวิธีรักษาพยาบาล ซักถามข้อสงสัยเพ่ือให้เข้าใจเพ่ือทำ�ให้ปฏิบัติได้ถูกต้องมากข้ึน รวมท้ัง ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล สังเกตตนเอง และให้ข้อมูลในกรณีที่มีอาการผิดปกติ เป็นต้น12 
	 สำ�หรับประเทศไทย การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยสอดคล้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีกำ�หนด
นโยบายให้ประชาชนมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ ภายใต้ความเช่ือท่ีว่า สุขภาพเป็นสิทธิของประชาชน
ประชาชนทุกคนมีสิทธิรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของตนเอง เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
มีสิทธิในการขอคำ�ปรึกษา และมีสิทธิในการมีส่วนร่วมทางสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2556 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
ได้ทำ�โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย “Engagement for Patient Safety” 
โดยให้ความสำ�คัญกับผู้ป่วยตามมาตรฐานคุณภาพบริการโรงพยาบาล ฉบับเฉลิมพระเกียรติ ครบ 60 ปี (update 2015) 
มีการจัดต้ังเครือข่ายเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย (Thailand patients for patient safety) ประกอบด้วยเครือข่ายผู้ป่วย
กลุ่มต่างๆ ผู้ให้บริการทางสุขภาพและภาคประชาสังคม5-7  

ความสำ�คัญของการที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย
	 ปัจจุบัน การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยมีความสำ�คัญในการจัดบริการสุขภาพ โดยผู้ป่วยสามารถเข้าไปมีส่วนร่วม
ในทุกระดับของบริการสุขภาพ12,19 การที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย มีความสำ�คัญ ดังนี้ 
	 1. ความสำ�คัญต่อผู้ป่วยและครอบครัว การท่ีผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย ช่วยลดความเส่ียง
และเพ่ิมความปลอดภัย ทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสพิทักษ์สิทธิตนเอง20 เป็นการป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนจากการได้รับยา เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด11,21 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การพลัดตก
หกล้ม การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือในโรงพยาบาล22-23 เช่น ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการระบุตัวตนก่อนผ่าตัด ทำ�ให้การ
ผ่าตัดถูกข้างถูกคน24 การที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย ทำ�ให้มีความรู้ ตื่นตัว ใส่ใจภาวะสุขภาพ 
(health alertness)25 นอกจากน้ี ทำ�ให้มีโอกาสซักถามข้อสงสัย รู้จักแหล่งช่วยเหลือ เพ่ิมความสามารถในการตัดสินใจ
และส่งเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน26  
	 2. ความสำ�คัญต่อผู้ให้บริการ การที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยโดยให้ข้อมูลที่เป็นจริง
ทำ�ให้การวินิจฉัยทางการแพทย์และการพยาบาลมีความถูกต้อง การวางแผนและการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ
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ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

  บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยฯ

มากขึ้น การติดตาม และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจขึ้นเกิดระหว่างการรักษาพยาบาลทำ�ได้ถูกต้อง27 เช่น
การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตรวจสอบรายละเอียดข้อมูลในป้ายคล้องถุงเลือด ร่วมตรวจสอบกรุ๊ปเลือด ทำ�ให้ป้องกัน
อันตรายจากการให้เลือดท่ีผิดพลาดได้6 ในขณะเดียวกัน การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยทำ�ให้ผู้ให้บริการมีความตระหนัก
และให้ความสำ�คัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น28 ช่วยป้องกันความเสี่ยงทางกฎหมาย และจริยธรรมใน
การทำ�งานของผู้ให้บริการทางสุขภาพด้วย  
	 3. ความสำ�คัญต่อสถานบริการสุขภาพและระบบบริการสุขภาพของประเทศ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการแสดงออกถึงการจัดบริการท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centered care) 
ซ่ึงเป็นตัวช้ีวัดสำ�คัญท่ีมุ่งเน้นความสำ�คัญและสิทธิของผู้ใช้บริการ3 การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย
แสดงให้เห็นถึงความซื่อสัตย์ โปร่งใส และเป็นการแสดงความรับผิดชอบในการตอบสนอง (responsiveness)
ของผู้ให้บริการ ทำ�ให้เกิดความรู้สึกน่าเช่ือถือ ไว้วางใจ ปัจจุบัน การให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความ
ปลอดภัย และการเปิดเผยข้อมูลที่จำ�เป็นต่อผู้ป่วย เป็นนโยบายสำ�คัญของระบบบริการสุขภาพในหลายประเทศ
และนำ�ไปสู่การจัดบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน25,29  

	 โดยสรุป การมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย มีความสำ�คัญต่อผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ให้
บริการสถานบริการ และระบบบริการสุขภาพ การท่ีผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย จะช่วยผลักดันให้
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภาพบริการ มีการพัฒนาอย่างยั่งยืนเพิ่มขึ้น

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย
	 แม้การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยได้มีการปฏิบัติมาเป็นระยะเวลาหน่ึง แต่พบว่า
ยังคงมีน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น แม้แต่ในเร่ืองท่ีไม่ซับซ้อน เช่น การมีส่วนร่วมในการลดความคลาดเคล่ือนทางยา30 

การมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการรักษาท่ีสอดคล้องกับความเช่ือ และวิถีชีวิต ท้ังน้ีเน่ืองจาก ปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง
หลายประการ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเป็นการปรับเปล่ียนแนวคิดการดูแลสุขภาพ ท่ีเดิมให้ความสำ�คัญกับผู้ให้บริการ
ซ่ึงมีความรู้ทางสุขภาพมากกว่า ผู้ให้บริการจะเป็นผู้ตัดสินใจหรือเลือกวิธีการรักษาแทนผู้ป่วย โดยผู้ป่วยเป็นเพียง
ผู้รับฟังและปฏิบัติตาม (paternalist model) ดังน้ัน จึงต้องปรับเปล่ียนบทบาทของผู้ป่วยจากการเป็นผู้รับ (passive role)
มาเป็นผู้มีส่วนร่วม (active partnership)28 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในความปลอดภัย
ประกอบด้วย13  

	 1. นโยบายของประเทศและนโยบายของสถานบริการสุขภาพ ปัจจุบันน้ี นโยบายสุขภาพเกือบทุกประเทศ
สนับสนุนการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัย จึงทำ�ให้ผู้ให้บริการทางสุขภาพมีความต่ืนตัว
มากข้ึนในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย25,27 ส่วนในระดับของสถานบริการ และในระดับ
หอผู้ป่วย บรรยากาศองค์การ วัฒนธรรมความปลอดภัยของหน่วยงานนั้น และการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ที่
เก่ียวข้องกับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย จะเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าไปมีส่วนร่วมมากข้ึน26,29,31-32

นอกจากน้ี ผู้ป่วยจะมีส่วนร่วมในบริการสุขภาพ และความปลอดภัยมากน้อยเพียงไร ข้ึนกับสภาพสังคม บริบทและ 
สถานการณ์แวดล้อมของบริการสุขภาพแต่ละแห่ง รวมทั้ง การผลักดันจากสังคม และภาคประชาชน  
	 2.	 ผู้ให้บริการทางสุขภาพ ผู้ให้บริการทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมในความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ส่ิงสำ�คัญ คือ เจตคติของผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการท่ียึดติดกับวิธีคิดท่ีเช่ือว่าหน้าท่ี
การรักษาพยาบาลเป็นของผู้ให้บริการเท่าน้ัน ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่มีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมหรือเข้าไปมีส่วนร่วมน้อยมาก 
แต่ถ้าผู้ให้บริการมีเจตคติท่ีดีต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ตระหนักในคุณค่าและความสำ�คัญของการมีส่วนร่วม มี
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ความรู้ในการกำ�หนดกิจกรรมท่ีผู้ป่วยจะเข้ามามีส่วนร่วม และมีการแสดงออกท่ีเหมาะสม จะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย
การสนับสนุนดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยเต็มใจที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยมากขึ้น1,6  

	 3. ผู้ป่วย การท่ีผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย ผู้ป่วย ครอบครัว และญาติ จะต้องเปล่ียน
บทบาทจากการเป็นผู้ปฏิบัติตาม (passive role) มาเป็นผู้มีส่วนร่วม และมีบทบาทในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน25,28

ในอดีต ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะคิดว่า การรักษาพยาบาลที่ได้รับเป็นสิ่งที่ดีที่สุด มีความเหมาะสมและมีการป้องกัน
ความผิดพลาดอยู่แล้ว ดังน้ัน จึงไม่ต้องการเข้ามามีส่วนร่วม27 แต่ถ้าผู้ป่วยรับรู้ว่า เป็นสิทธิของตนเอง รวมท้ัง รับรู้
ความเส่ียงท่ีจะเกิดเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัย ผู้ป่วยจะเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึน21 ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ความเต็มใจ 
เจตคติต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย คุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ มีการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความพร้อม
ในการดูแลสุขภาพและเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง จะเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยมากกว่า
กลุ่มท่ีมีความพร้อมน้อย33-34 ส่วนคุณลักษณะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความต้องการมีส่วนร่วม มีผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ป่วยเพศหญิงต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าเพศชาย28 และผู้ป่วยเพศหญิงท่ีอายุน้อยกว่า 65 ปี
ต้องการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการใช้ยามากกว่าผู้ป่วยเพศชาย30 ส่วนปัจจัยจากความเจ็บป่วย
และภาวะสุขภาพ จะเป็นตัวบ่งช้ีสำ�คัญในการมีส่วนร่วมในความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้แก่ ความรุนแรง ระยะของโรค
การรักษา แผนการรักษา ผลการรักษา ประสบการณ์ความเจ็บป่วย และประสบการณ์จากการได้รับอันตรายจากการ
รักษาพยาบาล เช่น ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง พบว่า ความต้องการมีส่วนร่วมในความปลอดภัยมีมากกว่าผู้ป่วย
กลุ่มอ่ืนๆ28 ในขณะท่ีการเจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบประสาท โรคสมองเส่ือม โรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นต้น 
เป็นปัจจัยขัดขวางการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย35 
	 4. สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ 
กับผู้ป่วย ญาติ และครอบครัวในระหว่างการรักษาพยาบาล มีผลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย เน่ืองจากการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยเป็นการปรับเปลี่ยนแนวคิดการดูแลสุขภาพ ที่จากเดิมความสำ�คัญอยู่ที่ผู้ให้บริการซึ่งมีความรู้ทาง
สุขภาพมากกว่า เป็นผู้ตัดสินใจหรือเลือกวิธีการรักษาแทนผู้ป่วย โดยผู้ป่วยเป็นเพียงผู้รับฟังและปฏิบัติตาม
(paternalist model) ดังนั้น จึงต้องปรับเปลี่ยนบทบาทของผู้ป่วยจากการเป็นผู้รับ (passive role) มาเป็นผู้มี
ส่วนร่วม28 ถ้าผู้ให้บริการ เช่น แพทย์ พยาบาล ดูแลผู้ป่วยแบบมืออาชีพ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกไว้วางใจ จะทำ�ให้
ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยมากข้ึน1,35 ดังน้ัน แพทย์ พยาบาลผู้ให้บริการจะต้องให้
ความสำ�คัญกับสัมพันธภาพท่ีแสดงออกมา กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ให้โอกาสผู้ป่วย รวมท้ัง จะต้องแสดงการยอมรับ
เมื่อผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม 
	 โดยสรุป ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย ประกอบด้วย นโยบายของประเทศ
และสถานบริการสุขภาพ ผู้ป่วย ผู้ให้บริการ และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการ การทำ�ความเข้าใจกับปัจจัย
ท่ีเก่ียวข้องนำ�ไปสู่การวางแผนกำ�หนดกิจกรรมในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของ
ตนเองในระหว่างรับการรักษาพยาบาล 

กิจกรรมของผู้ป่วยในการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย 
 	 กิจกรรมของผู้ป่วยท่ีแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยระหว่างได้รับการรักษา
พยาบาล มีหลายๆ ลักษณะ ได้แก่25-27,31  
	 1.	การให้ข้อมูลตามความเป็นจริง เพ่ือช่วยให้การวินิจฉัยโรคมีความถูกต้อง โดยเฉพาะในข้ันตอนการ
ซักประวัติ หรือระหว่างได้รับการรักษาพยาบาล เช่น การแจ้งอาการข้างเคียงของการใช้ยาและการรักษาท่ีได้รับ 
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

  บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยฯ

รวมท้ัง บอกเล่าอาการท่ีเปล่ียนแปลง ให้แพทย์และพยาบาลทราบตามความเป็นจริง จะนำ�ไปสู่การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง
และการดูแลท่ีปลอดภัย หากการให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ทำ�ให้บันทึกไม่ตรงตามความเป็นจริง หรือมีปัญหาการส่ือสาร
เกิดข้ึนระหว่างผู้ให้บริการ และผู้ป่วย ส่งผลให้การวินิจฉัยผิดพลาดหรือผู้ป่วยมีโอกาสได้รับอันตรายมากข้ึน25,27,36

	 2. การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมและตรงกับความต้องการ ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะเลือกวิธีการ
รักษาพยาบาลท่ีสอดคล้องกับความต้องการ และไม่ขัดต่อความเช่ือของตนเอง ผู้ให้บริการจึงต้องให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ การให้ข้อมูลท่ีจำ�เป็นแก่ผู้ป่วยให้ครบถ้วน เช่น ข้อดี ข้อจำ�กัด ค่าใช้จ่าย ผลกระทบ ความเส่ียง
ของการรักษาแต่ละวิธี จะเป็นข้อมูลสำ�คัญที่จะช่วยในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่ตรงกับความต้องการ26-27 

	 3. การเลือกผู้ให้บริการทางสุขภาพท่ีมีความสามารถและมีประสบการณ์ ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการรักษา อย่างไร
ก็ตาม ปัจจุบันน้ี พบว่า เม่ือเข้ามารับการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะยอมรับในผู้ให้บริการท่ีดูแล โดยไม่แสดง
ความประสงค์ท่ีจะเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะในการมารับบริการจากสถานบริการของรัฐบาล ท่ีมีผู้ป่วยจำ�นวนมาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่คิดว่า การเปล่ียนแปลงทำ�ให้เกิดผลกระทบอ่ืนๆ ตามมา ดังน้ัน จึงทำ�ให้การเข้ามามีส่วนร่วมในประเด็น
นี้มีน้อย27  

	 4. การซักถามข้อสงสัย และการตรวจสอบความถูกต้องในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยท่ีมีความรู้และความ
เข้าใจเร่ือง การรักษาพยาบาล มักจะสอบถามเม่ือมีข้อสงสัย หรือทักท้วงเม่ือพบว่า มีความเส่ียงจากการรักษาพยาบาล
เกิดข้ึน27 ในประเทศสหราชอาณาจักร มีการรณรงค์ให้ใช้คำ�ว่า โปรดถาม (please ask) ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย ซ่ึงเป็นข้อความท่ีจำ�และสามารถปฏิบัติได้ง่าย โดยผู้ให้บริการจะสนับสนุนให้
ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยทุกครั้งเมื่อมาใช้บริการ37 
	 5. การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง หรือการมีส่วนร่วมของญาติและครอบครัวในการสังเกตอาการผิดปกติ
หรือเหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยท่ีอาจเกิดกับผู้ป่วยในระหว่างการรักษาพยาบาล27,31 อุบัติการณ์หลายอย่างสามารถ
ป้องกันได้ เช่น การแพ้ยา หากผู้ป่วยมีการดูแลตนเองท่ีดี มีการเฝ้าระวัง และติดตามอาการเจ็บป่วยอย่างต่อเน่ือง
จะทำ�ให้สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได้รวดเร็ว เช่น การป้องกันอันตรายท่ีเกิดจากการแพ้ยา การเล่ือนหลุด
ของท่อ และสายระบายต่างๆ 
	 6. การให้ความร่วมมือในการพัฒนาบริการสุขภาพท่ีปลอดภัย เหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน
ส่วนใหญ่ป้องกันได้ ดังน้ัน หากผู้ป่วย และญาติให้ความร่วมมือและให้ข้อมูลย้อนกลับ ผู้ให้บริการสามารถนำ�เหตุการณ์
ดังกล่าวไปทบทวนความรู้ วิเคราะห์หาสาเหตุ สร้างการเรียนรู้ พัฒนางาน สร้างแนวปฏิบัติ ตลอดจน ศึกษาวิจัย 
หรือพัฒนาบุคลากรเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ�ได้14,25,27  
	 ตัวอย่าง กิจกรรมการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย  
	 คณะกรรมการสากล (The Joint Commission Institutional: JCI) ได้นำ�เสนอแนวทางให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย ภายใต้คำ�ว่า “SPEAK UP” แนวทางน้ี ระบุกิจกรรมท่ีผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ง่าย
มีการนำ�ไปใช้ในหลายประเทศและมีผลลัพธ์ท่ีดี ทำ�ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยมากข้ึน กิจกรรม
ในแนวทางนี้ ประกอบด้วย12,26,38 
	 S: speak up		  การซักถามข้อสงสัยและบอกให้ทราบถึงส่ิงท่ีวิตกกังวล เช่น ได้รับยาท่ีแตกต่าง
					     จากยาที่รับประทานเป็นประจำ�  
	 P: pay attention		 ความใส่ใจในการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ และหม่ันตรวจสอบความถูกต้อง เช่น 
					     เม่ือมาทำ�แผลเร้ือรัง ผู้ป่วยต้องสังเกตข้ันตอนการทำ� และหม่ันสังเกตอาการ
					     ผิดปกติ
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	 E: educate		  การศึกษาข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับภาวะเจ็บป่วย เช่น ข้อมูลเก่ียวกับการรักษา
					     พยาบาล การปฏิบัติตัว   
	 A: ask			   การหาบุคคลท่ีไว้วางใจมาทำ�หน้าท่ีแทน เม่ือไม่สามารถดูแลตนเองได้ตลอดเวลา 
	 K: know		  การเพ่ิมพูนความรู้ ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้เร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับภาวะความเจ็บป่วย 
	 U: use			   การเลือกใช้สถานบริการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน  
	 P: participate		  มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลท่ีตรงตามความต้องการ	
	 โดยสรุป กิจกรรมของผู้ป่วยในการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย ประกอบด้วย การให้ข้อมูลตาม
ความเป็นจริง การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม และตรงกับความต้องการ การเลือกผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพท่ีมีประสบการณ์ การซักถามเม่ือสงสัย และการตรวจสอบความถูกต้องในการรักษา การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง และการให้ความร่วมมือในการพัฒนาบริการสุขภาพที่ปลอดภัย  
  
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย 
	 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย เป็นการดูแลผู้ป่วยบนแนวคิดการพยาบาลท่ี
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centered care) ผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่มีความสำ�คัญอย่างยิ่ง ที่จะทำ�ให้ตนเองมี
ความปลอดภัยระหว่างได้รับการรักษาพยาบาล39 ดังน้ัน พยาบาลจึงต้องส่งเสริมสนับสนุน (enhancing) ให้ผู้ป่วย
เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย บทบาทท่ีสำ�คัญของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
สร้างความปลอดภัย ประกอบด้วย 2 บทบาท คือ บทบาทในการบริหารจัดการ และบทบาทในการปฏิบัติพยาบาล 
ดังนี้ 
	 1. บทบาทในการบริหารจัดการ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย เป็นภารกิจ
ของผู้บริหารทางการพยาบาล ต้ังแต่ระดับองค์กรพยาบาล จนถึงระดับหอผู้ป่วย คณะกรรมการความปลอดภัยของ
โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นทีมนำ� รวมท้ัง คณะทำ�งานคุณภาพและความปลอดภัยระดับหอผู้ป่วย ท่ีจะต้องทำ�หน้าท่ีในการ
กำ�หนดทิศทาง และสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วยให้ชัดเจน การบริหารจัดการจะ
เป็นกลไกสำ�คัญ ในการทำ�ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยอย่างย่ังยืน ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถ
ใช้กระบวนการจัดการพ้ืนฐาน มาเป็นแนวทางในการบริหารจัดการ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความ
ปลอดภัย ประกอบด้วย การวางแผน การจัดองค์การ การนำ� และการควบคุม40 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
		  1.1 การวางแผน (planning) เร่ิมต้นจากการกำ�หนดนโยบาย กลยุทธ์ แผนปฏิบัติ และเป้าหมายท่ี
ชัดเจนในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย การวางแผนในเร่ืองน้ี ควรเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์
สถานการณ์ท้ังหมด การรับฟังความคิดเห็นจากผู้เก่ียวข้อง เสียงสะท้อนจากผู้ป่วยและญาติ เช่น การกำ�หนดแผน
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยเรื่องยา ต้องกำ�หนดเป้าหมายเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา  
หลังจากน้ัน จึงกำ�หนดกลยุทธ์ สร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานในเร่ืองดังกล่าว รวมท้ัง กำ�หนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาล
ที่คาดหวัง41 ขั้นตอนต่อไป เป็นการนำ�กลยุทธ์และมาตรฐานหรือแนวทางการปฏิบัติงานสู่การปฏิบัติ เป็นต้น
		  1.2 การจัดองค์การ (organizing) เป็นการพิจารณาลักษณะงานท่ีต้องกระทำ� ภายหลังการนำ�แผนการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยสู่การปฏิบัติ เช่น กำ�หนดผู้รับผิดชอบ การกำ�หนดข้ันตอนการปฏิบัติ (work flow)
ซึ่งจะต้องสอดคล้องกับรูปแบบบริการของแต่ละหอผู้ป่วย นอกจากนี้ ต้องกำ�หนดช่องทางการสื่อสาร การติดต่อ
ประสานงานท้ังในภาวะปกติและฉุกเฉิน รวมท้ัง ระบุทรัพยากรท่ีจำ�เป็น เช่น การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการระบุ
ตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยการใช้กิจกรรมขอเวลานอก (time out) จะต้องกำ�หนดแนวทางการทำ�กิจกรรมขอเวลานอก
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

  บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยฯ

บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ (responsibility) ของผู้เก่ียวข้อง เช่น บทบาทของศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาล
ประจำ�ห้องผ่าตัด และสิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติในกิจกรรมขอเวลานอก 
		  1.3 การนำ�สู่เป้าหมาย (leading) ผู้บริหารการพยาบาล จะต้องจูงใจให้เกิดความร่วมมือในการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย เช่น การให้ข้อมูลสำ�คัญแก่ผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยตัดสินใจ
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย (access)14 นอกจากน้ี การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย
ของผู้ป่วย จะต้องอาศัยความร่วมมือกัน ผู้บริหารทางการพยาบาล ต้องส่งเสริมการทำ�งานเป็นทีม นิเทศการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลอย่างสม่ำ�เสมอ สร้างสภาพแวดล้อมในการทำ�งานท่ีดี สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการทำ�งาน29

รวมท้ัง ต้องปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย จากผลการศึกษา
เร่ือง การสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องมีภาวะผู้นำ� 
ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างสนับสนุนทรัพยากรที่จำ�เป็น เช่น ถุงมือ น้ำ�ยาล้างมือปลายเตียง พัดลมระบายอากาศ 
ทำ�ให้การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ42  
		  1.4 การควบคุมกำ�กับ (controlling) การควบคุมกำ�กับ เป็นการตรวจสอบ ติดตามผล และประเมินการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ในขั้นตอนการ
วางแผน41 ประกอบด้วย การเปิดช่องทางการรับฟังเสียงสะท้อนของผู้ป่วย การติดตามตัวช้ีวัดกิจกรรมท่ีผู้ป่วยเข้าไป
มีส่วนร่วมในความปลอดภัย เพื่อนำ�ไปสู่การทบทวนและวางแผนดำ�เนินการต่อไป ในการติดตามควบคุมกำ�กับ
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ข้อมูลท่ีตนเองเข้าไปมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย เช่น การให้ข้อมูลความเจ็บป่วย
การรับฟัง และการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของผู้ให้บริการ อย่างไรก็ตาม พบว่า การมีส่วนร่วมในการทักท้วงการปฏิบัติงาน
ของผู้ให้บริการที่เป็นความเสี่ยงมีน้อย เช่น การไม่ล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย21 ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาล
จะต้องค้นหาวิธีการที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในเรื่องนี้ให้มากขึ้น 
	 2. บทบาทในการปฏิบัติพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย
เป็นผู้ที่มีความสำ�คัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในความปลอดภัย29 ในบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาล
และดูแลผู้ป่วยหน้างาน พยาบาลจะต้องนำ�นโยบายและแนวทางการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความ
ปลอดภัยไปปฏิบัติ แนวทางท่ีเป็นรูปธรรมและพยาบาลสามารถนำ�ไปส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความ
ปลอดภัย ประกอบด้วย การทำ�ให้ผู้ป่วยเต็มใจมีส่วนร่วม การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ความเส่ียง
และการป้องกัน และการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง43 ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
		  2.1 การทำ�ให้ผู้ป่วยเต็มใจในการมีส่วนร่วม (willingness to engage) เป็นส่ิงท่ีจำ�เป็นอย่างย่ิง เน่ืองจาก
มีผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว การทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกเต็มใจ ยินดีในการมีส่วนร่วมใน
การสร้างความปลอดภัย เร่ิมต้ังแต่การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย ยอมรับและเห็นคุณค่าความเป็นบุคคลของ
ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว จนเกิดความรู้สึกไว้วางใจ มีเจตคติที่ดีและมีความตั้งใจจริงที่จะเข้าไปมีส่วนร่วม 
(commitment)14,16,43 
		  นอกจากนี้ พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเห็นความสำ�คัญและประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้า
มีส่วนร่วม14 เช่น การดูแลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาลและเป็นเช้ือด้ือยา ต้องแยกผู้ป่วย (standard isolation)
พยาบาลจะต้องสร้างสัมพันธภาพท่ีดี ช้ีแจงเหตุผลความจำ�เป็นในการแยกผู้ป่วย การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
การล้างมือ การแยกของใช้ การใส่หน้ากากอนามัย การจำ�กัดคนเย่ียม ท้ังน้ี พยาบาลจะต้องจูงใจให้ผู้ป่วยเห็นความสำ�คัญ
และปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�อย่างเคร่งครัด ในขณะเดียวกัน พยาบาลท่ีมีความไว รับฟังปัญหาและความคิดเห็นของ
ผู้ป่วยอย่างตั้งใจ และยอมรับในจะทำ�ให้ผู้ป่วยเต็มใจให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในความปลอดภัยเพิ่มขึ้น16 
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		  2.2 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย (patient education) หมายถึง การทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสเข้าถึงบริการ 
ได้รับข้อมูลจำ�เป็น และตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ (access)14 การให้ข้อมูลต่างๆ เช่น ความรู้เก่ียวกับโรค
สาเหตุของโรค การรักษาและวิธีการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา จะทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจและให้ความร่วมมืออย่างเต็มท่ี 
ในการให้ความรู้ผู้ป่วย พยาบาลต้องหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาวิชาการ (non-technical language)6,16 เพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าใจและมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย31 
		  การให้ความรู้เป็นการเตรียมและทำ�ความเข้าใจกับผู้ป่วยในการท่ีจะต้องร่วมรับผิดชอบในความปลอดภัย 
และการดูแลสุขภาพของตนเอง27 วิธีการให้ความรู้ผู้ป่วย ทำ�ได้โดยการให้คำ�แนะนำ� ให้ข้อมูลต่างๆ ในเอกสาร แผ่นพับ
เช่น แผ่นพับท่ีให้ข้อมูลการให้เลือด จะมีเน้ือหาเก่ียวกับการให้เลือดและบอกว่า ผู้ป่วยจะมีส่วนร่วมหรือจะต้องปฏิบัติ
ตัวอย่างไรเพ่ือให้ปลอดภัย6 วิธีการรับประทานยาอย่างปลอดภัย44 เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถในการจัดการ
ตนเอง (therapeutic alliance)14

		  2.3 การทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ความเส่ียงและการป้องกัน (risk perception and preventability) หมายถึง 
การทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียง ซ่ึงอาจเกิดจากหลายๆ สาเหตุ เช่น จากความเจ็บป่วย มีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีไม่เหมาะสม และจากการรักษาพยาบาล รวมท้ัง การให้แนวทางในการป้องกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เช่น ในมารดาหลังคลอด พยาบาลต้องบอกให้ผู้ป่วยรับรู้ความเสี่ยงที่จะตกเลือด
หลังคลอด รวมท้ัง วิธีการสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความตระหนักและแจ้งให้พยาบาลทราบ
อย่างรวดเร็วเม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึน31 การทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น การติดเช้ือในโรงพยาบาล
จากการสัมผัส การล้างมือไม่ถูกวิธี จะทำ�ให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรม นำ�ไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง จะช่วยลดอันตราย
ที่อาจเกิดขึ้น
		  การทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ความเส่ียงและการป้องกัน อาจทำ�โดย การให้ข้อมูลความเส่ียง การอธิบายการใช้
ส่ือต่างๆ33 รวมท้ัง การสอนให้ผู้ป่วยประเมินความเส่ียงตนเอง มีรายงานการศึกษาท่ีใช้รูปแบบความเช่ือทางสุขภาพ 
(health belief model) มาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลผู้ป่วย โดยทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้อุปสรรค สิ่งคุกคาม และรับรู้
ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยเพ่ิมข้ึน45  เช่น ในการ
พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ พยาบาลประเมินและพบว่า ผู้ป่วยสูบบุหร่ีเป็นประจำ� ดังน้ัน พยาบาลต้อง
อธิบายให้ผู้ป่วยรับรู้ความเสี่ยงที่แผลผ่าตัดจะหายช้า ซึ่งเป็นผลมาจากสารเคมีในบุหรี่ที่ทำ�ให้หลอดเลือดแข็งตัว 
การรับรู้ความเส่ียงดังกล่าว อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหร่ี หรือการทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ของการหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ และการบริหารข้อต่างๆ เพ่ือป้องกันความเส่ียงในระบบหายใจและป้องกันภาวะข้อติดแข็ง เป็นต้น 
		  2.4 การปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างของผู้ให้บริการ (provider modeling) หมายถึง การที่พยาบาล
และผู้ให้บริการทางสุขภาพคนอ่ืนๆ ปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างในการดูแลตัวเองให้ปลอดภัย เม่ือผู้ป่วยเห็นแบบอย่างท่ีดี
ก็จะนำ�ไปปฏิบัติ เช่น การล้างมือ การสวมผ้าปิดจมูก เป็นต้น การเป็นแบบอย่างสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม (social learning theory) ผู้ป่วยจะใส่ใจ จดจำ� และนำ�ไปปฏิบัติ43 นอกจากเป็นแบบอย่างให้ผู้ป่วยแล้ว
พยาบาลวิชาชีพจะต้องปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย
ให้กับบุคลากรอื่นๆ เช่น ผู้ช่วยพยาบาล และนักศึกษาพยาบาล เป็นต้น
		  โดยสรุป บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในความปลอดภัย ประกอบด้วย
บทบาทในการบริหารจัดการและบทบาทในการปฏิบัติการพยาบาล บทบาทในการบริหารจัดการเพื่อส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในความปลอดภัย ประกอบด้วย การวางแผน การจัดองค์การ การนำ�สู่เป้าหมาย และการควบคุม
กำ�กับ ส่วนบทบาทในการปฏิบัติพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในความปลอดภัย ประกอบด้วย การทำ�ให้
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ผู้ป่วยเต็มใจในการมีส่วนร่วม การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ความเส่ียงและการป้องกัน และการปฏิบัติตน
เป็นแบบอย่าง โดยพยาบาลจะต้องทำ�ความเข้าใจกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้วย (ภาพ 1)   
 

ภาพ 1 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในความปลอดภัย

สรุป
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นหัวใจสำ�คัญของบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ปัจจัยเก่ียวข้องกับความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ประกอบด้วยหลายปัจจัย ปัจจัยหน่ึงท่ีสำ�คัญ คือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย
โดยให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูล แสดงความคิดเห็น และมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีรักษาพยาบาล การมีส่วนร่วมใน
ความปลอดภัยของผู้ป่วย มีความสำ�คัญต่อตัวผู้ป่วย ผู้ให้บริการ สถานบริการและระบบสุขภาพของประเทศ บทบาท
ของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย ประกอบด้วย บทบาทในการบริหารจัดการ
โดยใช้กระบวนการบริหาร ประกอบด้วย การวางแผน การจัดองค์การ การนำ�และการควบคุม ส่วนบทบาทใน
การปฏิบัติพยาบาล ประกอบด้วย การทำ�ให้ผู้ป่วยเต็มใจมีส่วนร่วม การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้
ความเสี่ยงและการป้องกัน และการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง ทั้งสองบทบาทมีความสำ�คัญอย่างยิ่งในการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในความปลอดภัย  
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Nurses’ role in enhancing patient engagement in safety 

Pratyanan Thiangchanya*   Jirapan Peeravud**   
Mayura Thanapattaraporn***   Kamonpan Ramkeaw****

Abstract

	 Patient safety is a vital part of health care service and it is the outcome of nursing profession.
One intervention has been shown to have significant benefit to patient safety is the engagement 
of patients. Patient engagement in patient safety can relate to many features of care such as 
receiving information, share opinion, and decision making. Generally, nurses provide patient care
24 hours, then nurses have opportunities to enhance patients engagement in patient safety. Enhancing 
patient engagement in patient safety is benefit for patients, health care providers and health care 
system. Factors related to patient engagement in patient safety are health care provider, patients, 
and the relationship between health care providers and patients. The activities of engagement in
patient safety are information giving, decision making, self-monitoring, and participation in quality 
care improving. Nurses’ roles in enhancing patient engagement in patient safety are presented in two
dimensions: administrative role and practice role. Nurse administrators can apply management 
process including planning, organizing, leading and controlling. In addition, the practice role of 
nurses composed of making patient willingness to engage, giving information, giving risk information
and prevention, and being a role model in participating for patient safety.
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