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บทคัดย่อ
	 การพัฒนาการดูแลผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพและความปลอดภยันัน้ จ�ำเป็นต้องมกีารก�ำหนดมาตรฐาน ในการดแูลทีม่ข้ีอมลู

ที่หลายมุมมอง มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอข้อมูลมุมมองใหม่ในการรับรู้ของผู้ป่วยต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย ซึ่งพบปัญหาความ

ไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย โดยภาครัฐได้ด�ำเนินการก�ำหนดนโยบายต่างๆ ซึ่งส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยมีการศึกษาเกี่ยวกับ

นโยบายวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานของบุคลากร ซ่ึงยังขาดมุมมองหนึ่งท่ีเก่ียวกับการรับรู้ของ         

ผู้ป่วยในมุมมองของผู้ป่วย ซึ่งวัฒนธรรมความปลอดภัยในท่ีนี้มีความหมายถึงสิ่งท่ีผู้ป่วยให้ความส�ำคัญต่อการดูแลตนเองร่วมถึง       

การดูแลจากบุคลากรสุขภาพในมุมมองของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความต้องการและสะท้อนให้เห็นถึงสิ่งที่ผู้ป่วยประเมินในการดูแลของทีม

บคุลากรทางการแพทย์ ความรูส้กึปลอดภยั การส่งต่อข้อมลูผูป่้วย การท�ำงานเป็นทมี การสือ่สารกบัผูป่้วยทมีดแูล การจดัการบรหิาร

งานบุคลากร ดังนั้นการส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยจึงต้องมุ่งเน้นการสร้างความตระหนักแก่ผู้ป่วย บุคลากร ไปพร้อมๆ กัน 

เพื่อให้เห็นความส�ำคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย   จากข้อมูลดังกล่าวจึงเป็นประโยชน์กับผู้บริหารทางการพยาบาล พยาบาล

วิชาชีพ และนักวิจัยทางการพยาบาล ซึ่งจ�ำเป็นต้องเข้าใจและรับรู้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับมุมมองดังกล่าว เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: วัฒนธรรมความปลอดภัย, การรับรู้ของผู้ป่วย, ความปลอดภัยของผู้ป่วย

Abstract
	 The development of effective and safe patient care requires the establishment of standards in care 

with data from multiple perspectives. The objective is to present new perspectives on patients’ perceptions 

of safety culture, which has found patient safety problems. The government has implemented various policies 

that promote patient safety by studying patient safety culture policies related to personnel work, which still 

lacks one perspective on patient perception from the patient’s perspective. Safety culture here means what 

patients value in self-care and care from health personnel from the patient’s perspective. Patients need and 

reflect on what patients evaluate in the care of the medical personnel team, feelings of safety, patient                 

information sharing, teamwork, communication with patients, care teams, and personnel management.            

Therefore, promoting a safety culture must focus on raising awareness among patients and personnel at the 

same time to see the importance of patient safety. The information is useful for Nursing Administration,       
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บทนำ�   
	 วัฒนธรรมความปลอดภัย (Safety Culture) 

เป็นองค์ประกอบส�ำคญัทีม่ผีลโดยตรงต่อคณุภาพการให้บรกิาร

ทางการแพทย์และสุขภาพอย่างยัง่ยนื มหีลกัการท่ีเกีย่วข้องกบั

แนวคิด ค่านิยม ทัศนคติ และพฤติกรรมร่วมกันของบุคลากร 

ในองค์กรทีส่่งเสริมให้เกดิสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อความปลอดภยั

ของผูป่้วย เกดิเป็นวฒันธรรมท่ีมุง่เน้นการป้องกนัความผดิพลาด 

แทนที่จะมุ่งโทษบุคคลเม่ือเกิดข้อผิดพลาดขึ้นการพัฒนาและ 

ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานพยาบาลไม่เพียงแต่

ช่วยลดความเสีย่งจากเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์เท่านัน้ แต่ยงัเป็น

พื้นฐานส�ำคัญในการเรียนรู้จากความผิดพลาด การปรับปรุง

กระบวนการท�ำงาน และการสร้างความไว้วางใจระหว่าง

บุคลากรและผู้รับบริการ ด้วยเหตุนี้ วัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผู ้ป ่วยจึงเป ็นปัจจัยที่ทุกองค์กรด้านสุขภาพต้องให้                

ความส�ำคัญและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดระบบบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัยอย่างแท้จริง 

	 ในสถานการณ์ปัจจุบนัพบว่าความปลอดภยัในผูป่้วย

เป็นประเด็นส�ำคัญ ส�ำหรับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการ

แพทย์ทุกฝ่ายและแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลที่ได้มาตรฐานและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง1,2 โดย

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนด เป้าหมายคือ “เพื่อให้

บรรลุการลดอันตรายที่สามารถหลีกเลี่ยงได้เนื่องจากการดูแล

สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยทั่วโลก” ซึ่งจากสถิติข้อมูลพบว่าข้อผิด

พลาดทางการแพทย์ ในระหว่างการดูแลผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วย

ประมาณ 1 ใน 10 ราย ได้รับอันตรายจากการดูแลผู้ป่วย          

และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 3 ล้านคนต่อปีเนื่องจากการดูแลที่ไม่

ปลอดภัย และในประเทศที่มีรายได้ต�่ำถึงปานกลางผู้คนมากถึง             

4 ใน 100 คนเสียชีวิตจากการดูแลที่ไม่ปลอดภัย1,3

	 นอกจากน้ีการรับรู ้ความปลอดภัยของผู ้ป ่วย 

เป็นการแปลความหมายของผูป่้วยต่อการด�ำเนินการเพือ่ป้องกนั

หลีกเลี่ยง ลดผลกระทบและเยียวยาผู ้ป ่วยจากอันตราย 

การบาดเจ็บ และความเสียหายที่เกิดขึ้น จากการเข้ารับบริการ

สขุภาพโดยใช้ประสบการณ์ในระหว่างการเข้ารบับรกิารสขุภาพ 

และประมวลการรับรู้น้ัน เป็นความเข้าใจเฉพาะบคุคล แสดงออก

มาเป็นความคิดเก่ียวกับความปลอดภัยในผู้ป่วย4 วัฒนธรรม

ความปลอดภัยผู ้ป่วยส่งผลลัพธ์ต่อประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของผู ้ป่วย การมีวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย 

ในระดบัต�ำ่ อาจก่อให้เกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์และความผดิ

พลาดทางการแพทย์ตามมาได้5,6 การส่งเสรมิให้เกดิความเข้าใจ

เก่ียวกับรับรู ้ของผู้ป่วยต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยจึงเป็น           

สิ่งจ�ำเป็นอย่างมาก

ความหมายและความสำ�คัญของวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย
	 วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู ้ป ่วย (Safety 

Culture) หมายถึง พฤติกรรมของคนในองค์กรที่แสดง                 

ให้เห็นถึงทัศนคติที่เก่ียวกับความปลอดภัย ในบริบทของ             

โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังหมายถึง การรับรู้ร่วมกัน เกี่ยวกับ

ทัศนคตค่ิานยิม สมรรถนะและพฤตกิรรมการปฏิบัตทิีแ่สดงออก 

โดยอัตโนมัติในการจัดการด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้

เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย7 ดังนั้นวัฒนธรรมความปลอดภัย 

ผู้ป่วยส่งผลลัพธ์ต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

การมวีฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยในระดบัต�ำ่ อาจก่อให้เกดิ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และความผิดพลาดทางการแพทย์         

ตามมาได้ สอดคล้องกับการศึกษา8 แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญ

ของความปลอดภัยผู้ป่วยเพื่อที่จะส่งเสริมคุณภาพการดูแล        

และความปลอดภัยผู้ป่วยท่ีดียิ่งข้ึน ความปลอดภัยของผู้ป่วย

เป็นหัวใจของกระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีส�ำคัญอย่างมากและ       

เป็นสิ่งท่ีท�ำให้เกิดความเช่ือมั่นไว้วางใจของประชาชนต่อ             

การให้การบริหารในโรงพยาบาล5

	 จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยมีความต้องการและสะท้อน 

ให้เห็นถึงสิ่งที่ผู ้ป ่วยประเมินในการดูแลของทีมบุคลากร             

ทางการแพทย์ ความรู้สึกปลอดภัย การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย          

การท�ำงานเป็นทีม การสื่อสารกับผู้ป่วยทีมดูแล การจัดการ

บริหารงานบุคลากร ขอยกตัวอย่างพฤติกรรมความปลอดภัย      

ในการบริการพยาบาล ได้แก่ วัฒนธรรมความปลอดภัย 

“การล้างมืออย่างถูกวิธี ลดการแพร่กระจายเชื้อโรค” จากการ

ท่ีพบว่าบุคลากร ผู ้ป่วยและญาติผู ้ป่วย เป็นพาหะส�ำคัญ 

Nurses, and Nursing researchers is necessary to understand and perceive information related to this perspective 

to improve the quality of care for patients.

Keywords: Safety Culture, Patients’ Perceptions, Patient safety
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ในการท�ำให้เกิดอันตรายในโรงพยาบาลจากการน�ำเชื้อโรคแพร่

กระจายจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งได้อย่างรวดเร็วและท�ำให้

เกิดความเสียหายแก่โรงพยาบาลเป็นอย่างมากท้ังด ้าน                  

ผู ้ป่วยและทรัพย์สินของโรงพยาบาล จึงมีการรณรงค์สร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยให้ทุกคนที่เกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วย 

ล้างมือเมื่อออกและเข้าทุกคร้ัง ในการเข้าออกหอผู้ป่วยหรือ

อาคารของโรงพยาบาลส�ำหรับวฒันธรรมความปลอดภยัในการ

บริการพยาบาลมีอยู่เป็นจ�ำนวนมากและเกี่ยวข้องกับบุคคล

ต่างๆ จ�ำนวนมากน้อยต่างกันแต่อย่างไรก็ตามวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยทุกเร่ืองย่อมเกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้ป่วยและคุณภาพ

การบริการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วย9

	 ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาและธ�ำรงรักษาวัฒนธรรม           

ความปลอดภัยของผู้ป่วยจึงเป็นภารกิจส�ำคัญของโรงพยาบาล

ทุกแห่ง การศึกษาการรับรู ้ของผู้ป่วยต่อวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในต่างประเทศและในประเทศไทย จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ท�ำให้เกดิความเข้าใจมากยิง่ขึน้ เพือ่ให้สามารถส่งเสรมิการดแูล

ที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และสร้างความไว้วางใจของผู้ป่วยได้        

อย่างยั่งยืน

การรับรู้ ของผู้ป่ วยต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ในต่างประเทศ 
	 ในปัจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วย

ได้กลายมาเป็นหัวใจส�ำคัญของการวัดผลการด�ำเนินงาน            

ของระบบสุขภาพและการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

โดยมีงานวิจัยในต่างประเทศที่สนใจในมุมมองของผู ้ป ่วย 

โดยพบว่าประสบการณ์การรักษาพยาบาลของผู ้ป่วยมีผล            

ต่อคุณภาพการดูแลของสถานพยาบาล ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการรับรู ้ของผู ้ป ่วยต่อวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยและประสบการณ์ของผู้ป่วยที่มีความแตกต่างกันคือ

การดูแลช่วงพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

	 การให้ความส�ำคัญกับประสบการณ์ของผู ้ป ่วย 

ว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญในการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ          

ระบบสุขภาพ โดยเป็นการสร้างการมีคุณค่าในตัวเอง ในการ

ตอยสนองต่อปัญหาที่ด ้านคุณภาพ ความปลอดภัย หรือ

ประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยเริ่มมีส ่วนร่วม 

ในการดแูลตนเองและแสดงความคดิเหน็ในเรือ่งความปลอดภยั

มากขึ้น เช่น ส�ำหรับการแสดงออกของผู้ป่วย โดยการสอบถาม

ผู ้ให้การรักษาท�ำการล้างมือก่อนและหลังสัมผัสตัวผู ้ป่วย           

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค หากผู้ป่วยสามารถ

ปฏบัิตไิด้จรงิ ย่อมสามารถป้องกนัหรอืลดอบัุตกิารณ์การตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลได้แต่ประเด็นดังกล่าวมีข้อจ�ำกัดจากสภาพ

อาการของผู้ป่วย จากการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของ 

ผู้ป่วยพบว่า การได้รับค�ำแนะน�ำและการวัดประสบการณ์ของ 

ผู้ป่วย โดยตระหนักว่า ตัวผู้ป่วยเองเท่านั้นที่ดีที่สุด ซึ่งเป็น         

การให้ข้อมูลส�ำคัญ และการรับรู้ต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย

เกี่ยวกับองค์ประกอบต่างๆ ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้บริการ

สุขภาพ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยบอกได้ว่าพวกเขารู้สึกว่าตนเอง         

ได้รับการปฏิบัติด้วยความเคารพหรือไม่ หรือได้รับข้อมูล              

ที่มีความชัดเจนและเข้าใจง่ายเพียงใด โดยข้อมูลเก่ียวกับ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยสามารถมีได้ตั้งแต่ข้อมูลเชิงคุณภาพ        

ทีเ่กบ็รวบรวมผ่านการสมัภาษณ์หรอืกลุม่สนทนา (focus groups) 

ไปจนถึงชุดข้อมูลเชิงปริมาณขนาดใหญ่ที่ได้จากการส�ำรวจ        

แบบมาตรฐาน การวดัประสบการณ์ทีร่ายงานโดยผูป่้วยโดยตรง

จะเป็นฐานข้อมลูขนาดใหญ่ท่ีมคีวามส�ำคญัและสามารถประเมนิ

การรับรู้ต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยได้อย่างต่อเนื่อง10

	 พยาบาลควรเน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของการสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับผู ้ป่วยเพื่อน�ำไปสู ่การมีส่วนร่วมของผู ้ป่วย                

ในการดแูลรกัษาและความปลอดภัย อย่างไรกต็าม ความเครยีด

และภาระงานที่มากของพยาบาลมักส่งผลให้ความสามารถ           

ในการสร้างปฏิสัมพันธ์เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมของท้ังสองฝ่าย

นัน้เป็นไปได้ยากหรอืลดลง ซึง่ในปัจจบัุนการเพิม่ความตระหนกั

รู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยอาจ        

ยังไม่เพียงพอ จากการศึกษาจึงพบว่าควรจัดให้มีพื้นที่ที่เอื้อ        

ต่อการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย รวมทัง้ควรมกีาร

ออกแบบกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงเพื่อเพิ่มสัมพันธภาพของ           

ผู้ป่วยกับพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง

ในการดูแลความปลอดภัยของตนเอง11 

	 นอกจากนี้การส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้วัฒนธรรมความ

ปลอดภยัมเีป้าหมายเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถสะท้อนประสบการณ์

ของตนเองท่ีผ่านมาเก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยได้อย่าง

ครอบคลุม จากการศึกษาพบว่ามีแบบประเมินการรับรู้ของ          

ผู้ป่วยต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย (Patients’ Perceptions 

of Safety Culture scale (PaPSC scale))12 ที่สรุปประเด็น

ส�ำคัญในการรับรู ้ของผู ้ป ่วยต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย 

โดยสรุปได้ ดังนี้ 

	 1.	 ความรู้สึกปลอดภัย (Feeling safe) 

    	 	 โดยมีหัวข้อในการประเมินได้แก่ 

	     1.1	 ตลอดระยะเวลาท่ีพักรักษาในโรงพยาบาล 
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ผู้ป่วยต้องรู้สึกว่าอยู่ใน “มือที่สะอาด” ของพยาบาล

	 	 1.2	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเร่ืองส�ำคัญ

สูงสุด

	 2.	 การส่งต่อของข้อมูลที่ราบรื่น (Information 

flow)  

              	 โดยมีหัวข้อในการประเมินได้แก่  

	 	 2.1	 การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างแพทย์และ

พยาบาลเป็นไปอย่างราบรื่น

	     	2.2	 แพทย์ได ้รับข ้อมูลประวัติสุขภาพและ  

ประวัติทางการแพทย์ในปัจจุบันอย่างครบถ้วน

 	 	 2.3	 พยาบาลได้รับข้อมูลประวัติสุขภาพและ

ประวัติทางการแพทย์ในปัจจุบันอย่างครบถ้วน  	     

    	 	 2.4	 หลังจากการเปลี่ยนเวร พยาบาลมีข้อมูล         

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยอย่างครบถ้วน

	 3.	 การท�ำงานเป็นทีม (ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ) 

(Teamwork (within/between specialty areas)

              	 โดยมีหัวข้อในการประเมินได้แก่  

	 	 3.1	 แพทย์และพยาบาลท�ำงานร่วมกันเป็นทีม

อย่างดี

	 	 3.2	 มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ 

(วอร์ดอื่นๆ, แผนกเอ็กซเรย์, แผนกกายภาพบ�ำบัด ฯลฯ) 

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	 4.	 การสื่อสารกับผู้ป่วย (Communication with 

patients)

             	 โดยมีหัวข้อในการประเมินได้แก่  

 	    	4.1	 ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลการรักษาของตนเอง

อยู่เสมอ

	 5.	 การสื่อสารภายในทีมดูแล (Communication  

in the care team)

             	 โดยมีหัวข้อในการประเมินได้แก่  

	 	 5.1	 พยาบาลสามารถแสดงความคิดเหน็ได้อย่าง

อสิระทกุครัง้ หรอืแจ้งข้อมลูได้ตลอดเวลา เมือ่พบความผดิปกติ

ของผู้ป่วย

	 6.	 จ�ำนวนของบุคลากร (Staffing) 

              	 โดยมีหัวข้อในการประเมินได้แก่ 

	 	 6.1	 มีบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและ          

เพียงพอ

	 	 การส�ำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย

มุง่เน้นไปทีก่ารประเมนิจากเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลและผูบ้รหิาร 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางที่พยายามสร้างมุมมองจากผู้ป่วย           

ในการประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัย สู่มุมมองวัฒนธรรม

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาท�ำให้เกิดการรับรู้วัฒนธรรม

ความปลอดภัยของผู้ป่วยจากความคิดเห็นของผู้ป่วยจากการ       

ท่ีพยาบาลได้ดูแลขณะอยู่ในโรงพยาบาล เกิดความเข้าใจของ        

ผู ้ป ่วยเก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภัย ในโรงพยาบาล  

และอีกท้ังท�ำให ้มองเห็นถึงป ัญหาด ้านความปลอดภัย 

ในโรงพยาบาลจากประสบการณ์ของผูป่้วยในช่วงอยูโ่รงพยาบาล

อีกด้วย การให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการพัฒนาปรับปรุงด้าน

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วม        

ของผู ้ป่วยในการดูแลตนเอง และมีประสบการณ์การดูแล 

ตนเองที่ดี ข้ึนจากการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของพยาบาล           

ตามแผนการรักษา ท�ำให้ความปลอดภัยในโรงพยาบาลของ          

ผู้ป่วยเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น13

การรับรู้ ของผู้ป่ วยต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย 
ในประเทศไทย
	 มีงานวิจัยท่ีศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่ โดยได้

ท�ำการทบทวนวรรณกรรมในไทยย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ. 2558-

2568) ในฐานข้อมูลทางวิชาการพบว่ามีรายงานเกี่ยวข้องกับ

วัฒนธรรมความปลอดภัยส่วนใหญ่กล่าวถึงมุมมองในส่วน         

ของบุคคลากรทางการแพทย์เป็นหลัก มีงานวิจัยบางส่วนท่ีม ี

การศึกษาในผู ้ป่วยดังนี้ ศึกษาการรับรู ้ความปลอดภัยของ             

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า การรับรู้

ความปลอดภยัของผูป่้วยของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก การป้องกนัการตดิเชือ้แก่บคุลากรทาง

สุขภาพรวมถึงผู้ป่วยและญาติมีการการล้างมือของผู้ท่ีเข้ามา         

ในอาคารของโรงพยาบาล เป็นการด�ำเนินการที่อาจท�ำให ้         

การรับรู้ของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก4 นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วย       

ส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัการล้างมอืในระดบัสงู และมทีศันคติ

ในระดับดี แต่ระดับการปฏิบัติยังอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกเล็กน้อยระหว่างความรู้กับทัศนคติ 

(r = .366, p < .01) และระหว่างความรู ้กับการปฏิบัติ 

(r = .121, p < .05) ขณะที่ทัศนคติไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรม       

การล้างมือ (r = .03) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยแสดงให้เห็นว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายุเฉลีย่ประมาณ 44 ปี การศกึษาระดบั

ประถมเป็นสัดส่วนสูงสุด และเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการล้าง

มือจากบุคลากรทางการแพทย์ราวสองในสาม13 อย่างไรก็ตาม 
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ยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่ไม่ตระหนักถึงบทบาทของตนในการ

ป้องกันการติดเชื้อจากข้อมูลดังกล่าวผู้ป่วยมีข้อเสนอแนะ 

ในการปรบัปรงุให้เพือ่เกดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วย คือ จดัเตรยีม

อุปกรณ์ให้เพียงพอพร้อมใช้ปรับปรุงอาคาร สถานที่ให้สะอาด

อยู่เสมอเพ่ือช่วยให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย พบว่ายังขาด

ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วย 

ในการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลและศึกษาการรับรู้

ความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาลในมมุมองของบคุลากร

สุขภาพอื่น ซึ่งเป็นประเด็นที่น่าสนใจในการท�ำวิจัยในล�ำดับ        

ต่อไป4 การพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยมุ่งเน้น

การสร้างความตระหนักแก่บุคลากรเพื่อให้เห็นความส�ำคัญ         

ต่อความปลอดภัยของผู ้ป่วยและอีกหน่ึงการศึกษาพบว่า            

งานบริการสุขภาพต้องให้ความส�ำคัญกับวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย 

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นผลจากค่านิยม เจตคติ 

การรับรู้ สมรรถนะ พฤติกรรมของบุคคลและกลุม่คน ซึง่ก�ำหนด

ความมุ ่งมั่นวิถีการท�ำงานและความสามารถในการจัดการ       

เกีย่วกบัสุขภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยในองค์กรสขุภาพ

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องศึกษา14

	 จะเห็นได้ว่าข้อมลูทีก่ล่าวถึงความปลอดภยัในมมุมอง

ของผูป่้วยยงัมไีม่มากนกั และยงัไม่พบงานวจิยัทีใ่ห้ความส�ำคญั

ในเรื่องความต้องการหรือความคิดเห็นของผู้ป่วย เกี่ยวกับ            

การรับรู้ของผู้ป่วยต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยในประเทศไทย        

จากการค้นคว้าส่วนใหญ่เกี่ยวกับความปลอดภัยเร่ืองการลด 

การแพร่กระจายเชื้อโดยการล้างมือ 

การรับรู้ของผู้ป่วยต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยที่
เกีย่วข้องกบัการทำ�ความสะอาดมือเพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ 
	 ในปัจจุบันความปลอดภัยของผู้ป่วยถือเป็นหัวใจ

ส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ การรักษาที่มีคุณภาพและปลอดภัย  

ไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้ป่วยหายจากโรคแต่ยังสร้างความเชื่อมั่น         

ในระบบสุขภาพอีกด้วยการเกิดเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์ เช่น 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล สามารถส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์

ทางการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญ ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น

ปัญหาส�ำคัญสาธารณสุขที่ทุกประเทศก�ำลังเผชิญ เนื่องจาก         

มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปีและมีแนวโน้มเพิ่มสูงเรื่อย ๆ มีผู้ป่วยเสีย

ชีวิต15 นอกจากน้ีจากการศึกษาการดูแลแบบเน้นผู ้ป ่วย             

เป็นศูนย์กลางในด้านการติดต่อสื่อสารและความเป็นหุ้นส่วน 

การดูแลแบบเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางในด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล และจ�ำนวนครั้งที่นอนโรงพยาบาลมีอ�ำนาจ 

ในการท�ำนายการรบัรูค้วามปลอดภยัในโรงพยาบาลของผู้ป่วย16

	 ในบทความวิชาการน้ีขอยกตัวอย่างแนวทางการ         

ส่งเสริมเรื่องการท�ำความสะอาดมือเพื่อป้องกันการติดเชื้อ           

ซึ่งเป็นการป้องกันการติดเชื้อที่ดีที่สุดและง่ายที่สุดที่พบ 

ในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัยที่เกิดขึ้น         

อย่างมากในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

ที่ผ่านมา ซึ่งการป้องกันการติดเชื้อคือป้องกันการติดเช้ือ 

ของผู้ป่วย บุคลากรและญาติผู้ป่วยรวมถึงสิ่งแวดล้อมต่างๆ          

ในโรงพยาบาล ซึ่งการติดเชื้อเป็นผลกระทบไปสู่ความทุกข์

ทรมาน ความสูญเสียชีวิต ค่าใช้จ่าย และการแพร่กระจายของ

เช้ือโรค การปนเปื้อนเช้ือจุลชีพบนมือและอุปกรณ์สิ่งแวดล้อม 

ความคงทนของเช้ือจุลชีพเมื่ออยู ่ในสิ่งแวดล้อม ตลอดจน

คุณสมบัติของการล้างมือด้วยน�้ำสบู่ สบู่ผสมน�้ำยาฆ่าเชื้อ 

และการถูมือด้วยน�้ำยาล้างมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ 

เรือ่งความสะอาดของมอืจงึเป็นมาตรการทีส่�ำคญัในการป้องกัน        

การติดเชื้อ

	 เชื้อจุลชีพที่พบบนผิวหนังแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

คือ 1) เช้ือจุลชีพท่ีอยู่ช่ัวคราว (transient flora) โดยมักได้         

เชือ้จลุชพีนีม้าจากการสมัผสัตวัผูป่้วยโดยตรงหรอืสมัผสัอปุกรณ์

หรือสิ่งแวดล้อมที่มีการปนเปื้อนเชื้อ เชื้อจุลชีพนี้มักเป็นสาเหตุ

ของการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 2) เช้ือจลุชีพประจ�ำถ่ิน (resident 

flora) เป็นจลุชพีทีอ่าศยัอยูช่ัน้ผวิหนงัทีล่กึลงไปในส่วนของหนงั

แท้จนถงึต่อมต่างๆของผวิหนงัและสามารถเจรญิเตบิโต แบ่งตวั

ได้พบว่าประมาณร้อยละ 10-20 อยู ่ตามร่องของผิวหนัง 

สามารถก�ำจัดออกได้ยากโดยการล้างด้วยน�้ำและสบู่ ต้องใช้

น�ำ้ยาฆ่าเชือ้จงึสามารถลดจุลชพีนีบ้นมอืได้ เชือ้ประเภทนีก่้อให้

เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลน้อย จะก่อโรคเมื่อผู้ป่วยมีปัญหา

เรื่องระบบภูมิคุ้มกัน หรือ มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกาย 

นอกจากอาจยังมีการปนเปื ้อนจุลชีพในสิ่งแวดล้อมและ             

อุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้กับผู้ป่วย พบว่า มีการปนเปื้อนเช้ือของ       

เสื้อผ้า ผ้าปูท่ีนอนเก้าอี้ผู้ป่วย ราวก้ันเตียง มาตรการป้องกัน  

การแพร่กระจายเช้ือท่ีส�ำคัญท่ีสุดคือ การล้างมือ เนื่องจาก           

มีหลายการศึกษาที่พบว่าการล้างมือที่ถูกต้องท�ำให้อัตราการ      

ติดเชื้อลดลง 

	 หลักการท�ำความสะอาดมือ ควรท�ำการล้างมือ           

ทุกครั้ง ก่อนและหลังสัมผัสผู ้ป่วย ก่อนท�ำหัตถการต่างๆ            

หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมต่างๆ ของผู้ป่วย          

และหลงัถอดถงุมอืทกุครัง้ ซึง่การล้างมอืด้วยน�ำ้สบูห่รอืสบูผ่สม
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น�้ำยาฆ่าเชื้อ เป็นวิธีที่ใช้ในกรณีที่มือเปื้อนสิ่งสกปรกที่เห็น            

ได้ชัดและเช็ดมือให้แห้งด้วยกระดาษเช็ดมือที่สะอาดแล้วใช้ 

กระดาษเช็ดมือปิดก๊อกน�้ำเพื่อไม่ให้มือสัมผัสกับก๊อกน�้ำ  

ถ ้าใช ้เวลาในการล้างมือนานยิ่งมีโอกาสก�ำจัดเชื้อจุลชีพ 

ที่อยู่บนมือมาก ถ้าล้างมือนานอย่างน้อย 30 วินาที จึงสามารถ

ท�ำลายเชื้อจุลชีพบนมือได้ ในปัจจุบันเพื่อเพิ่มโอกาสให้ล้างมือ

มากขึ้น คือ มีวิธีการล้างมือโดยไม่ใช้น�้ำ  โดยการถูมือด้วย           

น�้ำยาล้างมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์(Alcohol-based 

hand rubs) เพราะแอลกอฮอล์ที่ใช้ท�ำความสะอาดมืออยู่            

ในรูปสารละลายน�้ำ  มีฤทธิ์ท�ำลายเชื้อจุลชีพได้ดีและเร็ว 

รวมทั้งเชื้อรา ไวรัส และเชื้อดื้อยา วิธีการ คือ ใช้น�้ำยาถูมือ          

ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์นี้ลงบนมือประมาณ 3-5 มิลลิลิตร

หรือถูมือนานประมาณ 20-30 วินาที17,18 ตามขั้นตอนการ           

ล้างมือจนมือแห้ง จึงสามารถฆ่าเชื้อได้ 

	 จะเหน็ได้ว่าข้อมลูเรือ่งการท�ำความสะอาดมอืจะเป็น

สิ่งส่งเสริมการรับรู ้ของผู ้ป่วยต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย         

ของบคุลากรทางแพทย์ทีด่แูลผูป่้วยให้มคีณุภาพ ลดการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลและเป ็นการส ่งเสริมสุขภาพของผู ้ป ่วย 

ซึ่งสามารถน�ำไปปรับใช้ในประเด็นอื่นๆ ต่อไป

การนำ� ข้ อมู ลการรั บ รู้ ข อ งผู้ ป่ ว ยต่ อวัฒนธรรม 
ความปลอดภัยไปปรับใช้
	 ส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาล

	 1.	 ควรมีการก�ำหนดนโยบายการส่งเสรมิการสือ่สาร

ที่เปิดเผยและโปร่งใส ส่งเสริมให้พยาบาลสื่อสารกับผู้ป่วย        

อย่างตรงไปตรงมา อธิบายข้ันตอนการรักษาและความเสี่ยง         

ที่อาจเกิดขึ้น และตระหนักในวัฒนธรรมความปลอดภัยร่วมกัน

ทั้งในส่วนของพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย

	 2.	 ควรมีการก�ำหนดแนวทางปฏิบัติเรื่องวัฒนธรรม

ความปลอดภัย เช่น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติ ล้างมือ          

เพื่อป้องกันการติดเชื้ออยู่เสมอและมีการก�ำกับติดตามอย่าง       

ต่อเนื่อง

	 3.	 ควรน�ำข้อมูลไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ

ก�ำหนดแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการส�ำรวจความพึงพอใจและ        

ความรู้สึกปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง หรือเสริมสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยให้คลอบคลุมตามความต้องการ          

ของผู้ป่วย

	 ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ

	 1.	 ควรตระหนักในวัฒนธรรมความปลอดภัยในมุม

มองของผู้ป่วย

	 2.	 ควรตระหนักถึงข้อมูลพื้นฐาน/ความต้องการ        

และความคิดเห็นของผู้ป่วย

	 3.	 ควรมกีารปฏบัิตกิารพยาบาลตามแนวทางปฏบัิติ

เรื่องวัฒนธรรมความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม           

ในการป้องกนัเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์โดยการถามความคดิเหน็

เพื่อประเมินความคลาดเคลื่อนที่เป็นไปได้ และขอให้ผู้ป่วย       

และครอบครัวช่วยในการปฏิบัติที่ปลอดภัย จนเป็นวัฒนธรรม

	 ส�ำหรับผู้วิจัยทางการพยาบาล

	 1.	 นักวิจัยควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติม ด้วยวิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อท�ำความเข้าใจเก่ียวกับประสบการณ์ของ        

ผู ้ป่วย การรับผู ้เกี่ยวกับเม่ือความปลอดภัยที่เกี่ยวข้องกับ         

ความปลอดภัยของผู้ป่วย วัฒนธรรมความปลอดภัย ความรู้สึก

เกี่ยวกับความปลอดภัย ซึ่งอาจต้องใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ           

เข้ามาในการเป็นกระบวนการวิจัยในการเก็บข้อมูลอย่าง           

เป็นระบบต่อไป ซ่ึงควรจะต้องศึกษาเพิ่มเติมในประเทศไทย 

และในบริบทต่างๆ แตกต่างกันออกไป	

	 2.	 นักวิจัยควรท�ำการศึกษาและท�ำวิจัยข ้อมูล        

เกี่ยวกับการใช้แบบวัดการรับรู้ของผู้ป่วยต่อวัฒนธรรมความ

ปลอดภัย (PaPSC scale) ในบริบทของประเทศไทยเพิ่มเติม

	 3.	 นักวิจัยควรศึกษาข ้อมูลเพิ่ม เติมการรับรู  ้

วัฒนธรมความปลอดภัยของผู ้ป ่วยในส่วนของญาติและ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย  

บทสรุป
	 วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในประเทศไทย 

ได ้รับความส�ำคัญมากขึ้นในช ่วง 10–20 ป ี ท่ีผ ่ านมา 

โดยเฉพาะจากแรงผลักดันของหน่วยงานก�ำกับดูแล เช่น 

กระทรวงสาธารณสขุ และสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ซ่ึงได้ส่งเสริมให้สถานพยาบาล       

ท้ังภาครัฐและเอกชนสร้างระบบท่ีมุ่งเน้นความปลอดภัยของ        

ผู ้ป ่วยอย่างจริงจัง จากการผลักดันระบบรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการก�ำหนดนโยบายระดับประเทศ

นโยบายความปลอดภัยของผู ้ป ่วย และคุณภาพการดูแล 

ถูกบรรจุไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) และ       

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ส�ำหรับบทความนี้ผู ้เขียน 

ได้ข้อเสนอมุมมองของผู ้ป่วยต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย             

ในบริบทของประเทศไทยพบว่าสิ่งที่ผู้ป่วยให้ความส�ำคัญต่อ       
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การดูแลตนเองร่วมถึงการดูแลจากบุคลากรสุขภาพในมุมมอง

ของผู้ป่วย ผูป่้วยมคีวามต้องการและสะท้อนให้เหน็ถงึส่ิงท่ีผูป่้วย

ประเมินในการดูแลของทีมบุคลากรทางการแพทย์ ความรู้สึก

ปลอดภัย การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยการท�ำงานเป็นทีม การสื่อสาร

กับผู้ป่วยทีมดูแล การจัดการบริหารงานบุคลากร เนื่องจากการ

มีวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยในระดับต�่ำ  อาจก่อให้เกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และความผิดพลาดทางการแพทย์         

ตามมาได้ ซึ่งจะส่งผลลัพธ์ต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัย

ของผู้ป่วย ประโยชน์และมุมมองใหม่ที่ได้จากเสนอบทความนี้ 

จะท�ำให้เหน็วฒันธรรมความปลอดภยัผูป่้วยในมมุมองของผูป่้วย

ในบริบทต่างๆ ทั้งในต่างประเทศและประเทศไทยซ่ึงจะเป็น        

จุดเริ่มต้นในการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดังกล่าว การส่งเสริม

ให้ผูป่้วยได้ทราบข้อมลูเกีย่วกบัวัฒนธรรมความปลอดภยัต้องๆ 

เป็นส่ิงทีต้่องด�ำเนินการสร้างความเข้าใจ ซึง่อาจจะเป็นเรือ่งใหม่

ในการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยรวมถึงญาติและผู้ดูแลในการรับรู้ 

เกี่ยวเรื่องวัฒนธรรมความปลอดภัย เปิดโอกาสให้ผู ้ป ่วย              

และญาติหรือผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองมากยิ่งข้ึน 

ซึ่งจะส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อไป

References
	 1.	 Yaprom C, & Chuamanochan N. Patient Safety 

Competency: Nursing Care for Prevention with 

Catheter-Associated Urinary Tract Infection for 

New Graduated Nurses. Journal of The Royal 

Thai Army Nurse. 2024; 25(3): 10-8. (in Thai)

	 2.	 Chaleoykitti S, & Kamprow P. Patient Safety and 

Quality of Nursing Service. Journal of The 

Royal Thai Army Nurse. 2014; 15(20): 66-70.      

(in Thai)

	 3.	 Albsoul RA, Alshyyab MA, Hughes JA, Jones L, & 

FitzGerald G. Examining the reasons for missed 

nursing care from the viewpoints of nurses in 

public, private, and university hospitals in 

Jordan: Cross-sectional research. Collegian. 

2023; 30(1): 110-8. 

	 4.	 Fookham S, Abhicharttibutra K, & Siripattarakul 

SC. The Perceptions of Safety in Inpatients of 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Journal 

of Nurses Association of Thailand Northern 

Office. 2021; 27(1): 76–91. (in Thai)

	 5.	 Kaewsomsee S, Wattayu N, & Suwonnaroop N. 

Factors Related to Nursing Practice for Patient 

Safety of Registered Nurses in Community 

Hospitals, Phetchabun Province. Journal of 

Nursing Science Chulalongkorn University. 

2017; 29(3): 101-12. (in Thai)

	 6.	 Sngounsiritham U. Management for Creating 

Safety Culture in Nursing Service. Nursing 

Journal. 2011; 38(3): 168-77. (in Thai)

	 7.	 Satyawanit B, Khamyu A, & Pongjaturawit Y. Patient 

safety culture as perceived by professional 

nurses in university hospitals in the Eastern 

region [Master’s thesis]. Chonburi: Burapha 

University;2017. (in Thai)

	 8.	 Chuaytawee J, & Songthai N. Factors Influencing 

Nurse’ Perception on Patient Safety Culture 

in The Community Hospitals, Phitsanulok 

Province. Journal of Nursing and Health              

Science. 2017; 11(3): 42-51. (in Thai)

	 9.	 Healthcare Accreditation Institute (Public  

Organization). HA UPDATE 2020. Nonthaburi: 

Healthcare Accreditation Institute (Public         

Organization);2020. (in Thai)

	10.	 Jamieson GK, Corazza, I, Coletta L, & Allin S. The 

Uses of Patient Reported Experience Measures 

in Health Systems: A Systematic Narrative 

Review. Health policy. 2023; 128(1): 1-10. 

	11.	 Bishop AC, & Macdonald M. Patient Involvement 

in Patient Safety: A Qualitative Study of   

Nursing Staff and Patient Perceptions. 

Journal of Patient Safety. 2017; 13(2): 82-7.



17
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
New Perspective: 
Patients’ Perceptions of Safety Culture

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

	12.	 Clara M, Beate B, Martina K, Daria L, Hardy M, 

& Tanja M. Assessing Patients’ Perceptions 

of Safety Culture in the Hospital Setting: 

Development and Initial Evaluation of the  

Patients’ Perceptions of Safety Culture Scale. 

Journal of Patient Safety. 2020; 16(1): 90-7.

	13.	 Samattanet T, Picheansathian W, & Viseskul N. 

Knowledge, attitude and practice of hand 

hygiene among hospitalized patients.  

Nursing Journal Chiang Mai University. 2019; 

46(3): 25-37. (in Thai)               

	14.	 Kamsawang N, Supamanee T, & Jitpakdee B.  

Perception of Registered Nurses Towards 

Patient Safety Culture. Buddhachinaraj Medical 

Journal. 2017; 34(3): 33-41. (in Thai)

	15.	 Janatolmakan M, & Khatony A. Explaining the 

experience of nurses on missed nursing care:        

a qualitative descriptive study in Iran. Applied 

Nursing Research. 2022; 63:151542.

	16.	 Thungjaroenkul P, Abhicharttibutra K, Kamsawang 

N, & Suwannasuan W, The Influence of  

Patient-Centered Care on Patients’ Perceived 

Safety in Hospital. Thai Red Cross Nursing 

Journal. 2020; 14(1): 107-20. (in Thai) 

	17.	World Health Organization (WHO). Global report 

on infection prevention and control. Geneve: 

WHO Document Productive Service;2022.

	18.	 Malathum K, & Skuntaniyom S. Hand hygiene 

technical reference manual. Bangkok: Faculty 

of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University;2024. (in Thai)


