
66 ความปลอดภัยของผู้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาล
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2557
Volume 15 No.2 (May - Aug) 2014

ความปลอดภัยของผู้ป่วยกับคุณภาพบริการพยาบาล
(Patient Safety and Quality of Nursing Service)

                                              บทความวิชาการ

    สายสมร  เฉลยกิตติ* พรนภา  ค�ำพราว** สมพิศ  พรหมเดช***

Saisamorn  Chaleoykitti, R.N., M.S.N., Ed.D.* 

Pornnapa  Kamprow, R.N., M.S.N.**

Sompis  Promdet, R.N., M.S.N.***

Corresponding Author: *พนัเอกหญงิ ดร. อาจารย์หวัหน้าภาควชิาการพยาบาลเบือ้งต้น วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก Col.Dr. Head of The Department 

of Fundamental Nursing, The Royal Thai Army  Nursing College, E-mail : saisamorn2006@hotmail.com

**ร้อยเอกหญิง อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลเบื้องต้น วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  

***พันเอกหญิง รองผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

บทคัดย่อ
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล เป็นสิ่งที่พึงปรารถนาส�ำหรับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ทุกฝ่าย 

และเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลท่ีได้มาตรฐานและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงในอดีตมัก 

ไม่ค่อยมีใครฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพในการช่วยเหลือชีวิตเพื่อนมนุษย์ แต่ในปัจจุบัน เนื่องจากกระแสสังคมในยุคโลกาภิวัตน์  

ผนวกกับความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ท�ำให้คณะบุคคลส่วนหนึ่งมองเห็นโอกาสในการน�ำเรื่องการรักษา

พยาบาลไปประกอบธรุกจิทีมุ่ง่แสวงหาผลก�ำไร เป็นเหตุให้ความสมัพนัธ์ระหว่างผูป้ระกอบวชิาชพีและผูป่้วยเปลีย่นแปลงไป ประกอบ

กับประเด็นด้านสิทธิและการคุ้มครองผู้บริโภคได้พัฒนาไปอย่างก้าวกระโดด ดังนั้นหากผู้ป่วยต้องพบกับความผิดหวังหรือได้รับ

อันตรายจากการประกอบอาชีพ จึงเกิดกรณีการร้องเรียนฟ้องร้องเพิ่มขึ้น เช่น กรณีความผิดพลาดการให้เลือดผิด การปล่อยปละ

ละเลยทอดทิ้งผู้ป่วย เป็นต้น ดังนั้นความปลอดภัยของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งที่พยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพทุกคนต้อง

ตระหนักและให้ความส�ำคัญตลอดระยะเวลาที่รับผู้ป่วยไว้ในความดูแล 

ค�ำส�ำคัญ : ความปลอดภัยของผู้ป่วย, คุณภาพบริการพยาบาล

Abstract
	 Patient safety is very important to patients and their families and to all staff members. This awareness 

is a measure of the success of on- going development of standards in nursing services. In the past, law suits 

were rarely brought against health care professionals. Nowadays, however, things have changed. As the world 

is being rapidly transformed, the tremendous exchange of information, values and technology has had great 

impact throughout the health care profession. It has become a highly competitive business, which profoundly 

affects relations between hospital care-givers and patients. Concerns for the legal rights of patients as  

consumers now come into the foreground, reflecting this shift. Today it has become fairly common for  

disappointed or mistreated patients to bring law suits against hospital staff members with claims, for example, 
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that a wrong blood type was administered in a transfusion, or that the patient suffered some serious neglect 

while under professional care. As a result, hospitals now function with a heightened awareness of these issues 

of care assessment, patient safety, and the legal responsibilities of professional care-givers. More than ever, 

therefore, safety becomes a paramount concern as long as a patient is in the care of the facility. 

Keywords:	 Patient Safety, Quality of Nursing Service

บทน�ำ
	 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลความปลอดภัย

ของผู้ป่วยมีความส�ำคัญต่อระบบบริการสุขภาพ การปฏิบัต ิ

การพยาบาลจะมีคุณภาพได้เมื่อการปฏิบัตินั้นได้เป็นท่ียอมรับ  

และมีคุณค่าต่อผู้ใช้บริการ วิชาชีพการพยาบาล สถานบริการ

สขุภาพ และผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นผูบ้รหิาร

การพยาบาล หรือผู้ปฏิบัติการพยาบาล สร้างความประทับใจ 

และเป็นที่พึงพอใจของทั้งผู้ให้บริการสุขภาพ และผู้ใช้บริการ 

กล่าวคือ การให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพจะสามารถสร้าง

ความเชือ่มัน่ให้ผู้ใช้บรกิารว่าจะต้องได้รบัการบรกิารทีด่มีคีวาม

ปลอดภัย สนองความต้องการทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม ตลอดจนเป็นไปตามหลักการ ความรู้ทางวิชาชีพ  

และเป็นไปตามคุณภาพมาตรฐาน อันเป็นการแสดงถึงความ 

รับผิดชอบของผู้ประกอบวิชาชีพที่มีต่อผู้ใช้บริการ ต่อวิชาชีพ

การพยาบาลต่อหน่วยงาน และต่อสังคมดังนั้นคุณภาพของ

พยาบาลและความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นเป้าหมายส�ำคัญของ

การพยาบาล (พันทิพย์  จอมศรี และคณะ, 2553) 

	 ความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety) หมายถึง 

การปราศจากความเสียหาย หรืออันตรายอันเป็นผลจากการ

รักษา ได้แก่ การที่ผู้ป่วยตาย พิการ หรือได้รับความเจ็บป่วย

เพิ่มขึ้นมีผลให้ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น โดยมิได้คาด

หมายมาก่อน เช่น ผลจากโรคแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ผลจาก

อุบัติเหตุ ความผิดพลาดต่าง ๆ เป็นกฎระเบียบที่ค่อนข้างใหม่

ข้อหนึ่งในสาขาการ ดูแลสุขภาพอันมุ่งเน้นไปยังการหาวิถีทาง

ที่จะป้องกันความผิดพลาดในการรักษา พยาบาลซึ่งจะน�ำไปสู่

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ หรือกล่าวในอีกนัยหนึ่ง คือ ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นศาสตร์แห่งการก�ำจัดความเสี่ยงต่อ

สุขภาพของผู้ป่วย ระหว่างที่ได้รับการรักษาพยาบาล คุณภาพ

บรกิารพยาบาล มเีกณฑ์การวดัมาจาก 2 ทาง คอื จากผูใ้ห้บริการ 

เป็นคุณภาพตามการปฏิบัติ และจากผู้รับบริการ เป็นคุณภาพ

ตามการรับรู้ ต้องมีการผสมผสาน 2 อย่างนี้อย่างเหมาะสม 

จึงจะเกิดความพึงพอใจในบริการ และเป็นบริการที่มีคุณภาพ

	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยนั้นเป็นศาสตร์แรกท่ีอยู่

เบือ้งหลงัความพยายามทีจ่ะสูก้บัการตดิเชือ้ภายในโรงพยาบาล 

ก่อนท่ีศาสตร์นี้จะเผยแพร่ไปในหลายทศวรรษท่ีผ่านมา และ 

ยังเป็นศาสตร์แรกในแขนงเพื่อยับยั้งความผิดพลาดในการ 

รักษาพยาบาล ความปลอดภัยของผู้ป่วย มุ่งเน้นไปที่วิถีทาง 

ท่ีจะป้องกันความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะน�ำไปสู่

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ ความ

ปลอดภัย ของผู้ป่วยเป็นศาสตร์แห่งการก�ำจัดความเส่ียงต่อ 

สุขภาพของผู้ป่วยระหว่างที่ได้รับการรักษาพยาบาล ความ

ปลอดภยัของผูป่้วยถือว่าเป็นประเดน็ส�ำคญัท่ีสดุของการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพ ผู้ป่วย

มิใช่น้อยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ บุคลากรที่ท�ำผิดพลาด 

จะขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ถูกฟ้องร้อง และ/หรือ 

ถูกเพกิถอนใบอนญุาตประกอบวชิาชพี จงึจ�ำเป็นต้องมแีนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม วิธีการหนึ่ง คือ การออกแบบ

และพัฒนาระบบงานที่ช่วยให้การดูแลรักษาผู ้ป่วยมีความ

ปลอดภยัและได้คณุภาพมาตรฐาน การปฏบัิตกิารพยาบาลและ

การผดงุครรภ์ (2544) เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ และทีส่�ำคญัต้อง

กระท�ำได้ทนัท ีการออกแบบแนวปฏบัิตเิพือ่ความปลอดภยัของ

ผูป่้วย เน้นท่ีการป้องกนัและการเฝ้าระวงัเชิงรกุ ท้ังในระยะก่อน 

ระหว่าง และหลังเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วยดังนั้น

ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย จึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่โรงพยาบาล 

สังคม และชุมชนโลกให้ความสนใจ (วีณา  จีระแพทย์, 

เกรยีงศักดิ ์ จรีะแพทย์, 2550), (อดุมรตัน์  สงวนศิรธิรรม, 2554)  

ความส�ำคัญความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย
	 1.	 ความปลอดภยัส�ำหรบัผูป่้วยมคีวามส�ำคญัในการ

สร้างความมั่นใจในการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยและป้องกัน

ความสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย บุคลากรทางด้านสุขภาพ 

พร้อมทั้งส่งเสริมประสิทธิภาพและคุณภาพในระบบบริการ

สุขภาพ
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	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนไม่พึงประสงค์จะเกิดกับผู้รับ

บริการและมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ

	 3.	 ระบบคุณภาพในการท�ำงานจะไม่ถูกพัฒนา

	 4.	 เกดิความผดิพลาดทัง้ผูป่้วยและแพทย์เกดิความ

เสี่ยงน�ำไปสู่การฟ้องร้องและเสียความเชื่อมั่นต่อการบริการ

สุขภาพ

	 5.	 ผู้ป่วยหกล้มได้รับบริการที่ไม่ปลอดภัย ทั้งจาก

การสื่อสาร การพลัดตก ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิต

	 6.	 เน่ืองจากปัจจุบนัผูป่้วยมคีวามรู ้และรูส้ทิธผิูป่้วย

มากข้ึน การดแูลผูป่้วยแบบเดิมอาจไม่เพยีงพอต่อความต้องการ

ของผู้ป่วยที่มากขึ้น จึงควรมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 7.	 ความสญูเสยีด้านการรกัษาจะเพิม่ขึน้ โดยต้นทนุ

ค่ารกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ตามความเสีย่งทีเ่กดิกบัผูป่้วย การฟ้องร้อง 

หรือร้องเรียนด้านบริการจากผู้ป่วยและญาติ นอกจากนั้น 

ส่งผลต่อภาพลักษณ์ขององค์กรอีกด้วย

	 สังคมโดยเฉพาะสื่อมวลชน มักตั้งค�ำถามว่า เมื่อมี

ข่าวการร้องเรยีนหรอืฟ้องร้อง กรณีผูป่้วยได้รบัอนัตรายจากการ

ดูแลรักษา มักมีค�ำถามต่อว่า มีความผิดพลาดหรือการละเลย

ของผู้ให้บริการสถานบริการหรือไม่ บางครั้งผู ้ให้บริการยัง 

ไม่สามารถตอบได้ชัดเจน แม้ในโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาและ 

ได้รับการรับรองคุณภาพแล้วก็ตาม การวัดและติดตามระดับ

ความปลอดภัย ช่วยให้หน่วยงานเกิดความตื่นตัว และน�ำไปสู่

การปรับปรุงแก้ไขเชิงระบบ เครื่องมือที่ใช้ในปัจจุบัน คือ การ

รายงานอุบัติการณ์ และการร้องเรียนจากผู้ป่วยหรือญาติ แต่

เครือ่งมอืน้ีมจีดุอ่อนหลายประการ เช่น การรายงานอบุตักิารณ์ 

เป็นการรายงานความผิดพลั้งหรือความคลาดเคลื่อน หรือ

เหตุการณ์ไม่ปลอดภยัเกดิขึน้ด้วยความสมคัรใจของผูท้ีเ่กีย่วข้อง 

จากการศึกษาพบว่า อัตราการรายงานขึ้นกับบรรยากาศ 

วัฒนธรรม ขององค์กรเกี่ยวกับการจัดการปัญหาความเสี่ยง  

มีเพียงร้อยละ 10 - 20 ของความผิดพลั้งที่ถูกรายงาน ส่วนร้อยละ 

90 - 95 มิได้ก่อให้เกิดอันตรายใด ๆ แก่ผู้ป่วย อีกทั้งมีความไม่

ปลอดภัยหรือความเสี่ยงทางคลินิกจ�ำนวนมากไม่ถูกรายงาน 

เนือ่งจากแพทย์มกัมองว่าเป็นเรือ่งปกต ิหรอืเกรงว่าอาจน�ำไปสู่

การฟ้องร้องในภายหลัง การร้องเรียนของผู้ป่วยหรือญาติ เป็น

เหตุการณ์ที่มีลักษณะเฉพาะ ซึ่งเป็นผลมาจากความรุนแรง 

ของผลกระทบการจัดการของบุคลากร/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ทัศนคติและลักษณะเฉพาะของผู้ร้องเรียนเอง แม้จะสะท้อน

ผลลัพธ์ที่ชัดเจนของระบบการจัดการความเสี่ยงที่ไม่ดี แม้มี

จ�ำนวนไม่มากนกั และไม่สะท้อนภาพความไม่ปลอดภยัของการ

ดูแลรักษาในภาพรวม 

	 ข้อมูลระดับความไม่ปลอดภัยในการดูแลผู ้ป่วย 

ส่วนใหญ่มาจากงานวิจัย ซึ่งแสดงถึงตัวเลขท่ีมากกว่าที่คาด  

การวัดระดับความปลอดภัย/ไม่ปลอดภัยทางคลินิกที่เชื่อถือได้ 

ในเชิงวิชาการต้องใช้การวิจัย ซ่ึงอาศัยการสุ่มเวชระเบียน

จ�ำนวนทีม่ากพอมาทบทวนและคดักรองหาอนัตรายทีเ่กดิขึน้กบั

ผู้ป่วย ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีค่อนข้างยุ่งยากซับซ้อน จึงมีการ

คดิค้นวธิกีารใหม่ ๆ  มาช่วยท�ำให้ง่ายขึน้ โดยใช้เครือ่งมอืทีเ่รียก

ว่า “Trigger Tool” ปัจจุบันสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (พรพ.) ได้ดัดแปลงเครื่องมือนี้จาก IHI Global 

Trigger Tool (The Institute for Healthcare Improvement 

Global Trigger Tool) เพือ่ให้ใช้ประโยชน์มากขึน้ โดยใช้ชือ่ว่า 

“Thai HA Trigger Tool” โดยคาดหวงัว่า จะท�ำให้มกีารค้นพบ

ความเสี่ยงทางคลินิก หรือการค้นหาและวัดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ (AE: Adverse event) ที่ไม่เคยถูกรายงานหรือ 

รายงานน้อยกว่าความเป็นจรงิ โดยกระตุน้ให้ทมีมองเหน็โอกาส

พัฒนา และกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีเป้าหมาย

ชัดเจน และจะท�ำให้ประเมินความปลอดภัยของการบริการ

สุขภาพได้มากกว่าการใช้การรายงานอุบัติการณ์ (Incidence 

report) เพยีงอย่างเดยีว นอกจากนัน้ช่วยให้ผูร้บับรกิารมองเห็น

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของปัญหา และวางแผนการใช้

ทรพัยากรได้อย่างเหมาะสม ซึง่ พรพ.ได้แนะน�ำให้มกีารทดลอง

ใช้ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพแล้วจ�ำนวนหนึ่ง

เป็นการน�ำร่อง (สุรวุฒิ  ลีฬหะกร, 2556)

	 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่โรงพยาบาลใช้ในการติดตาม

ผลการด�ำเนินงานของตนเองในเรื่องความปลอดภัย ยังไม่

สามารถแสดงให้เหน็ภาพรวมของความถีแ่ละความรนุแรงทีเ่กดิ

อันตรายกับผู้ป่วย งานวิจัยที่เกี่ยวเนื่องกับความปลอดภัยของ 

ผู ้ป่วยนั้น เน้นท้ังสาเหตุท่ีเกิด ความผิดพลาดนั้นขึ้นและ

มาตรการรับมือความผิดพลาดนั้น ๆ แม้ว่าสาเหตุของความ 

ผิดพลาดในการรักษาพยาบาลอาจจะเกิดจากปัจจัยท่ีตัวบุคคล 

(ความอ่อนล้าของบุคลากร การละเลยความใส่ใจ การตัดสินใจ

ไม่เป็น การขาดความรู้หรือตระหนักในเรื่องหนึ่ง ๆ เป็นต้น)  

แต่งานวิจัยก็ยังแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยต่าง ๆ ได้เชื่อมความ 

ผิดพลาดในระบบไว้เป็นความผิดพลาดเดียว นั่นคือ เป็นความ

ผิดพลาดจากการสื่อสารผิด ๆ ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ 

จากกระบวนการในโรงพยาบาลที่ผิดพลาด และจากการจัด

ตารางงานให้บุคลากรที่ไร้ประสิทธิภาพ และเพื่อลดความเสี่ยง
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และโอกาสเสี่ยงลงนั้น มีกลวิธีหลายประการที่พบจากการวิจัย 

หนึง่ในนัน้คอืโครงการ “Pay for Performance” เป็นการสร้าง

สิ่งกระตุ้นให้แก่บรรดาแพทย์ ด้วยการมีประวัติที่ดีในการรักษา

พยาบาลผูป่้วย ระเบยีบการใหม่ ๆ  และมาตรฐานในอตุสาหกรรม 

ในตลาดอื่น ๆ ก็ได้เลียนแบบวิธีการรับมือกับการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยหนัก เช่น การผ่าตัดหรือแผนกดูและผู้ป่วยหนัก (ICU)  

ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความคืบหน้าในการลดความเสี่ยงของผู้ป่วย

ลงได้ ส�ำหรับงานวิจัยต่าง ๆ มีส่วนในการน�ำไปพัฒนาระบบ

คณุภาพการบรกิารผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง โดยเน้นความปลอดภยั

เป็นส�ำคัญ เพื่อให้เป็นตัวอย่างที่ดีและเป็นงานวิจัยเพื่อพัฒนา 

(Research and Development) ทีถ่อืเป็นการพฒันาคณุภาพ

งานและเป็นตัวอย่างของการท�ำงานประจ�ำให้เป็นงานวิจัยท่ี

สมบูรณ์ส�ำหรับหน่วยงานอื่น ๆ โดยเน้นการวัดผลการด�ำเนิน

งานให้ครบองค์ประกอบทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านปริมาณงาน 

ด้านคณุภาพ ด้านระยะเวลาและแรงงานทีใ่ช้ ด้านความพงึพอใจ 

และด้านเศรษฐศาสตร์

	 ในสภาวการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมาย  

ท้ังทางด้านโครงสร้างประชากร เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

สิ่งแวดล้อม รวมท้ังวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในยุคโลกาภิวัตน์ 

หรือยุคข้อมูลข่าวสาร การปรับปรุงสุขภาพอนามัย เป็นผลให้

ช่วงชีวิตยืนยาวขึ้น ความปลอดภัยน�ำไปสู่คุณภาพการบริการ 

เมื่อพยาบาลใช้หลักความปลอดภัยจะท�ำให้พยาบาลปฏิบัติต่อ

ผู้รับบริการด้วยความฉับไว เอาใจเขามาใส่ใจเรา เอื้ออาทร 

ให้การช่วยเหลือเต็มความรู้ความสามารถ มุ่งสู่คุณภาพเพื่อ

ประโยชน์สูงสุดแก่ทุกคนนั้นหมายถึง คุณภาพบริการพยาบาล 

นั่นเอง การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลที่สมบูรณ์นั้น ไม่ใช่เพียง

การดแูลช่วยเหลอืตามอาการของโรค การพยาบาลทีม่คีณุภาพ

อย่างแท้จริงจะต้องครอบคลุมถึงตัวบุคคลทั้งคนเป็นการ

พยาบาลแบบองค์รวม พยาบาลจะต้องใช้ความคดิวจิารณญาณ 

ในการคดิ วเิคราะห์ถงึสภาพปัญหา และความต้องการของผูร้บั

บริการอย่างแท้จริงหัวใจของความปลอดภัยของผู้ป่วยก็คือ 

“การป้องกันความผิดพลาดในการดูแลรักษาผู้ป่วย”

ความปลอดภัยกับการรักษาพยาบาล
	 ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลต้องเผชิญ

สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผู ้ป่วยซึ่งต้องใช้ การตัดสินใจท่ี

รอบคอบไม่ให้เกิดผลกระทบกระเทือนต่อผู้ป่วยหรือต่อตัว

พยาบาลต่อวชิาชพี และต่อองค์กรทีพ่ยาบาลปฏบิตัอิยู ่ผูป่้วยที่ 

ปฏเิสธการรกัษา ผูป่้วยใกล้ตาย ผูป่้วยซึง่แพทย์ตดัสนิใจ ยดือายุ

โดยใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยซ่ึงแพทย์ตัดสินใจหยุดยั้งการ

รักษา ชะลอความตายหรือเร่งรัดความตายให้เร็วขึ้น ผู้ป่วยท่ี

ต้องการทราบข้อเท็จจรงิเกีย่วกบัสถานภาพของตนเอง พยาบาล

ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ต้องตัดสินใจ เพื่อให้ปฏิสัมพันธ์

ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยรวมทั้งครอบครัว เป็นไปในทางที่

สร้างสรรค์ ให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อกัน พยาบาลต้องเป็นผู้พูด

อธบิาย ให้ความจรงิตามความเหมาะสม หรอืต้องให้มกีารตกลง

ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพือ่รบัการรกัษาหรอืไม่ร่วมมอืใน

การรักษา ทั้งนี้เพื่อปกป้องคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย และพิทักษ์

ความปลอดภัยในบทบาทของพยาบาล

	 พยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ ควรปฏิบัติงาน

ตามข้อก�ำหนดอย่างเคร่งครัด มีการพัฒนาการปฏิบัติงาน เน้น

การแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่การพฒันา ประเมนิค้นหาความเสีย่ง 

และรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงอย่างชัดเจน ตรงไปตรงมา 

ลดความอคติเกี่ยวกับการบันทึกรายงานอุบัติการณ์การเกิด

ความเสี่ยง โดยตระหนักถึงความส�ำคัญของสิทธิผู ้ป่วยและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

	 ส�ำหรบัผูบ้รหิารระดบัสงูของสถานบรกิาร ควรก�ำหนด 

นโยบาย แนวทางปฏิบัติด้านการบริหารความเสี่ยง และมีการ

ก�ำกับดูแลอย่างต่อเนื่อง มีการประชาสัมพันธ์และเผยแพร ่

ความรู้ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย อุบัติการณ์ ความเส่ียง 

ตลอดจนแนวทางแก้ไขป้องกันให้กับบุคลากร รวมถึงการสร้าง

บรรยากาศทางการเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหา

ด้วยการจัดการความรู้ และปลูกจิตส�ำนึกให้บุคลากรตระหนัก

และเห็นความส�ำคัญของความปลอดภัยของผู้ป่วย	

บทสรุป
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นผลลัพธ์การบริการ 

ที่มีคุณภาพและเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญของการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการ

สุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนนั้น ทุกคนในองค์กรต้อง

ตระหนกัและปฏบิตัจินคณุภาพคอืงานประจ�ำ สร้างความรูแ้ละ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการพัฒนา

ความปลอดภัยของผู้ป่วยจึงมุ่งเน้นการสร้างความตระหนัก 

แก่บุคลากร เพือ่ให้เหน็ความส�ำคญัต่อความปลอดภยัของผูป่้วย
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