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Abstract

	 Introduction: Patient participation in safety is a reduction in risk and increases safety for the               
patient during hospitalization. 

	 Research objectives: To study nurses’ perception of patient participation in safety and to examine 
the knowledge, skills, and attitudes of nurses affecting patient participation in safety as perceived by 
nurses in university hospitals. 

	 Research methodology: This study is a predictive correlation study. The sample was 192                             
nurses including 142 nurses from Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital and 50 nurses from Naresuan                 
University Hospital. The tools used in this study contain the experience of patient participation                             
activities questionnaire as perceived by nurses, the knowledge of patient centered care questionnaire, 
the skill of patient centered care questionnaire, and the attitude of patient centered care questionnaire. 
The reliability was 0.96, 0.96, 0.94, and 0.95, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 
and multiple regression analysis.

	 Results: The results revealed that most nurses' perceptions of patient participation in safety were 
at the highest level, accounting for 56.77 percent. Predictive factors include knowledge, skills, and attitudes 
of nurses in patient-centered care were able to explain the variance in the patient's participation in 
safety at 25.90 percent with a statistical significance of .001. However, only nurses’ attitudes toward patient 
centered care were able to predict patient participation in safety as perceived by nurses in university 
hospitals with a statistical significance of .001, and a multiple correlation coefficient of .509. 

	 Conclusions: Healthcare providers who have a positive attitude toward patient center care can 
encourage patients in patient participation in safety. 

	 Implications: The result of this study is the basic information for administrators to use to promote 
nurses’ attitudes to encourage patients to participate in safety during hospitalization. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นการลดความเส่ียงและเพ่ิมความปลอดภัยให้ผู้ป่วย 

ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาการรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย และศึกษา

ความรู้ ทักษะ และทัศนคติของพยาบาลเก่ียวกับการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้าง

ความปลอดภัย 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ                                        

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จำ�นวน 142 คน และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรจำ�นวน 50 คน                     

รวม 192 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามประสบการณ์การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยตามการรับรู้

ของพยาบาล แบบสอบถามความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการดูแลท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมีค่าความเท่ียงท้ังฉบับ                     

เท่ากับ 0.96, 0.96, 0.94 และ 0.95 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยายและสถิติถดถอย 

	 ผลการวิจัย: การรับรู้ของพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด

คิดเป็นร้อยละ 56.77 และปัจจัยทำ�นาย ได้แก่ ความรู้ ทักษะ และทัศนคติของพยาบาลในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็น                       

ศูนย์กลาง สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยได้ร้อยละ 25.90                  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .001 แต่มีเพียงทัศนคติของพยาบาลในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเท่าน้ันท่ีสามารถ

ทำ�นายการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์พหุคูณ

เท่ากับ .509

	 สรุปผล: ทัศนคติด้านบวกของพยาบาลในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความ

ปลอดภัย

	 ข้อเสนอแนะ: นำ�ข้อมูลให้ผู้บริหารใช้ในการส่งเสริมทัศนคติของพยาบาลในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

สร้างความปลอดภัยขณะนอนโรงพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ความปลอดภัย ความปลอดภัยของผู้ป่วย
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บทนำ� (Introduction)
	 ในปัจจุบันทั่วโลกได้ตระหนักและเห็นความสำ�คัญ

ของการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย (patient participation)                   

ในการสรา้งความปลอดภยั โดยคณะกรรมการบรหิารองคก์าร

อนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีข้อตกลงร่วมกัน 

ให้ทุกประเทศมีการขับเคลื่อนประเด็นความปลอดภัยของ          

ผูป้ว่ยโดยอาศยัการมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยและดำ�เนนิการการมี

ส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยอย่างจริงจัง1 

ดว้ยกระแสของการสง่เสรมิใหส้ถานพยาบาลมกีารสง่เสรมิให้

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยจึงทำ�ให้แนวคิด

การมสีว่นร่วมในการสร้างความปลอดภยัของผูป้ว่ยไดร้บัความ

สนใจและมีการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้เกิดขึ้นจำ�นวนมาก

	 การมสีว่นรว่มในการสรา้งความปลอดภยั (patient 

participation in patient safety) คือการที่ผู้ป่วยได้รับ            

ทราบข้อมูลการเจ็บป่วยของตนเอง และมีส่วนในการแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง ตัดสินใจเก่ียวกับ

การเลือกวิธีการรักษาพยาบาล ซักถามข้อสงสัยเม่ือเกิด               

ความไม่เข้าใจ และนำ�ไปสู่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง รวมถึงการ

สังเกตตนเองและให้ข้อมูลเมื่อพบอาการผิดปกติ2 ซึ่งการ                

มสีว่นรว่มในความปลอดภยัของผูป้ว่ย มคีวามสำ�คญัทัง้ตอ่ตวั 

ผู้ป่วยและครอบครัว คือ การลดความเสี่ยงและเพิ่มความ

ปลอดภัย โดยการท่ีผู้ป่วยพิทักษ์สิทธ์ิตนเอง เช่น การสอบถาม

เมื่อเกิดข้อสงสัย การทักท้วงผู้ให้บริการเมื่อเห็นความผิด              

ปกติในการให้การดูแลรักษา ต่อผู้ให้บริการ คือ ผู้ป่วยมีส่วน

รว่มในความปลอดภยัโดยการใหข้้อมลูทีแ่ทจ้รงิแกผู่ใ้หบ้รกิาร 

ทำ�ใหก้ารวนิจิฉยัทางการแพทยแ์ละการวางแผนการพยาบาล

ถกูตอ้ง และตอ่สถานบรกิารสขุภาพและระบบบรกิารสขุภาพ

ของประเทศ คือการที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในความปลอดภัย              

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เป็นการแสดงออกถึงการบริการที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ทำ�ให้เกิดความน่าเชื่อถือและได้รับ

ความไว้วางใจจากผู้ป่วย3

	 ที่ผ่านมาได้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้ของ

พยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ ป่วยในการสร้างความ

ปลอดภัยในต่างประเทศ อาทิเช่น งานวิจัยของ Kao, Hung, 

Lee, Tsai, and Moreno4 ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของ                          

ผู้ป่วยในกิจกรรมการรักษาพยาบาล ในมุมมองของพยาบาล

และผู้ป่วยในไต้หวัน โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล

จำ�นวน 39 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการให้

ข้อมูลเพิ่มเติมและตอบคำ�ถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเป็นอย่าง

ดรีะหวา่งทีแ่พทยแ์ละพยาบาลกำ�ลงัสง่ตอ่ขอ้มลูไปยงับคุลากร

ในเวรถัดไป และมีส่วนช่วยเหลือในการทำ�กิจกรรมโดยการ

แจ้งเตือนพยาบาลหากพบความผิดปกติในการทำ�หัตถการ 

และในงานวิจัยของ Hwang, Kim & Chin5 ที่ทำ�การศึกษา

การรับรู้ของพยาบาลในประเทศเกาหลีจำ�นวน 355 คน               

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัย 

ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลรับรู้ว่าผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

สร้างความปลอดภัยอยู่ในระดับน้อย โดยกิจกรรมที่ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมมากคือ การให้ข้อมูลประวัติของผู้ป่วย แต่ผู้ป่วย       

สว่นใหญไ่มก่ลา้ทีจ่ะบอกใหผู้ใ้หบ้รกิารลา้งมอืกอ่นทำ�หตัถการ 

ไม่กล้าถามยืนยันเกี่ยวกับยาที่ผู้ให้บริการจัดให้ หรือไม่กล้า

สอบถามเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา จากการ

ศกึษาในตา่งประเทศจะเหน็ไดว้า่มทีัง้ขอ้มลูทีค่ลา้ยคลงึกนัใน

ผลการศึกษาได้แก่ การมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลของผู้ป่วย 

แต่ยังพบว่ามีความขัดแย้งของผลการศึกษาในเรื่องการแจ้ง

พยาบาลเมื่อพบเจอสิ่งผิดปกติในการทำ�หัตถการ ทั้งนี้                 

อาจเนื่องจากการวัดการมีส่วนร่วมในโรงพยาบาลที่มีการ

บริหารจัดการในเรื่องวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย            

และบรรยากาศองคก์รในการใหโ้อกาสผูป้ว่ยเขา้มามสีว่นรว่ม

ในการสร้างความปลอดภัยท่ีแตกต่างกัน สำ�หรับประเทศไทย 

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้าง

ความปลอดภัย ซ่ึงบริบทการให้บริการสุขภาพของประเทศไทย             

มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้ามามีบทบาทในความปลอดภัยน้อย 

ทั้งนี้เพราะการให้บริการด้านสุขภาพของประเทศไทยยังมี

ความเชื่อว่าผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เป็นบุคคลสำ�คัญที่สุดใน

การรักษา และผู้ป่วยไม่กล้าซักถามหรือเป็นฝ่ายส่ือสารกับ            

ผู้ให้บริการก่อน เน่ืองจากไม่มีองค์ความรู้ทางด้านการแพทย์6

	 การมสีว่นรว่มในการสรา้งความปลอดภยัของผูป้ว่ย

ในโรงพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ซึ่งจากการ

ทบทวนเอกสารงานวิจัยพบว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการมี

ส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย อาทิ เช่น               

การศกึษาของ Hwang, Kim & Chin5 ทีไ่ดท้ำ�การศกึษาปจัจยั

ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัย

ตามการรับรู้ของพยาบาลในประเทศเกาหลี และพบว่ามี            

สามปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิการมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยในการสรา้ง
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ความปลอดภัยเพิ่มข้ึน ได้แก่ สมรรถนะของพยาบาลในการ

พยาบาลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประสิทธิภาพในการ              

ทำ�งานเป็นทีม และบรรยากาศความปลอดภัยของโรงพยาบาล 

นอกจากนี้ความรู้และทัศนคติของผู้ให้บริการเป็นอีกปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในความปลอดภัยของ                

ผู้ป่วย ดังการศึกษาของ Davis, Jacklin, Sevdalis and 

Vincent7 พบว่ามีความจำ�เป็นอย่างยิ่งท่ีผู้เชี่ยวชาญด้าน                  

การดูแลสุขภาพต้องมีความเช่ือด้านบวกเก่ียวกับการมีส่วน

ร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัย เพื่อส่งเสริมและ             

ไม่ยับยั้งการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยและทำ�ให้ผู้ป่วยมี           

ส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย นอกจากนี้แนวคิดการ         

มีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยมีพื้นฐาน               

มาจากแนวคิดการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง กล่าวคือ               

การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นความจำ�เป็นของ               

ความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิต ความเข้าใจต่อความ

ต้องการของมนุษย์อย่างลึกซ้ึง พยาบาลท่ีให้บริการทางการ

พยาบาลตามแนวคิดการดูแลผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางนั้น                      

จะต้องตระหนักถึงความแตกต่างและที่มาของแต่ละบุคคล              

ไม่ตัดสินบุคคลอื่นจากค่านิยมและประสบการณ์ของตนเอง 

การมีความห่วงใย สนใจต่อผู้อื่น การอยู่เคียงข้าง และสร้าง

ความไวว้างใจตอ่ผูป้ว่ย จะทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดต้ระหนกัในศกัยภาพ

ของตนเอง สามารถจัดการกับสุขภาพและความเจ็บป่วย               

ของตนเองได้8 ดังน้ันพยาบาลท่ีมีความรู้ ทัศนคติ และ               

การปฏิบัติการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจะเป็นปัจจัย

พื้นฐานที่นำ�ไปสู่การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล

ตนเองเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

	 จากผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ายังขาดการศึกษา

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย

ในประเทศไทย โดยเฉพาะการศกึษาการมสีว่นรว่มของผูป้ว่ย

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงเป็นผู้ป่วย            

ท่ีมีความเจ็บป่วยซับซ้อนและจำ�เป็นต้องได้รับการรักษา           

ด้วยเครื่องมือทางการแพทย์และเวชกรรมที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดอันตราย นอกจากนี้ยังขาดการศึกษาปัจจัยที่มีผล           

ต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัย                   

โดยเฉพาะปัจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ เช่น ความรู้ ทัศนคติ

และการปฏิบัติการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ด้วย         

เหตนุีค้ณะผูว้จิยัจงึเหน็ความสำ�คญัทีจ่ะตอ้งมกีารศกึษาระดบั

การมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วยและ              

ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความ

ปลอดภัย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โดยหวังว่าผลการศึกษาวิจัยนี้จะเป็นข้อมูล            

พื้นฐานให้ผู้บริหารทางการพยาบาลนำ�ไปใช้ในการส่งเสริม            

ผู้ให้บริการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้าง

ความปลอดภัย

กรอบแนวคิดการวิจัย (Research framework)

 	 ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการ

สร้างความปลอดภัยของ Hwang, Kim & Chin5 ร่วมกับ            

การทบทวนงานวิจัยมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ 

โดยผู้ป่วยจะมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยโดยการ            

ให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของตนเอง มีส่วนร่วมในการแสดงความ

คิดเห็น ซักถามข้อสงสัยและตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของ

ตนเอง และดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้อง รวมถึงการ

สังเกตและให้ข้อมูลแก่ผู้ให้บริการเมื่อพบอาการผิดปกติ5             

ทัง้นีป้จัจยัทีม่ผีลตอ่การมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยในการสรา้งความ

ปลอดภัย ประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการ

ดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยที่หากตัวพยาบาลมีความรู้ 

ทักษะ และทัศนคติในการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง                

จะส่งผลให้พยาบาลสร้างบรรยากาศและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

มีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objectives)

 	 1.	 ศึกษาการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้าง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

 	 2. 	ศึกษาความรู้ ทักษะ และทัศนคติของพยาบาล

เกี่ยวกับการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ต่อการมีส่วนร่วม

ของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย ตามการ              

รับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology)

 	 การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (predictive correlation study) 

เพือ่ศกึษาการมส่ีวนรว่มของผู้ปว่ยในการสรา้งความปลอดภยั
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และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมีสว่นรว่มของผู้ปว่ยในการสรา้ง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทำ�การศึกษาระหว่างเดือน

ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน                   

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคเหนือ ได้แก่ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 	 กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน                

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคเหนือได้แก่ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ จำ�นวน 142 คน และโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร จำ�นวน 50 คน รวม 192 คน โดยกำ�หนด

เกณฑ์การเลือกพยาบาลคือ 1) ทำ�งานในโรงพยาบาลอย่าง

น้อย 1 ปี 2) ทำ�งานในหอผู้ป่วยใน ยกเว้น หอผู้ป่วยวิกฤติ     

และหอผู้ป่วยกุมาร โดยไม่รวมผู้บริหารทางการพยาบาล            

และยินดีให้ข้อมูลวิจัย คัดเลือกโดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย

ดังนี้

 	 ขั้นตอนที่ 1 	กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการ

ประมาณจากอัตราส่วนของจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างต่อจำ�นวน

ตัวแปรทำ�นาย (ratio of predictors to case)9 ซึ่งกำ�หนด

ว่า ตัวแปรทำ�นายหนึ่งตัวต้องใช้ตัวอย่างจำ�นวน 40 คน                   

เป็นอย่างน้อย ดังนั้นในการวิจัยนี้มีตัวแปรทำ�นาย 4 ตัวคือ 

การรับรู้ของพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้าง

ความปลอดภยั ความรูข้องพยาบาลในการพยาบาลทีย่ดึผูป้ว่ย

เป็นศูนย์กลาง ทักษะของพยาบาลในการพยาบาลที่ยึดผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง และทัศนคติของพยาบาลในการพยาบาล              

ที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการ

สรา้งความปลอดภยั จงึใชต้วัอยา่งทัง้สิน้ 160 คน แตเ่นือ่งจาก

การเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างส่งคืนมาเอง อาจได้รับ

แบบสอบถามไม่ครบหรือไม่สมบูรณ์จึงได้เพิ่มจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 2010 ทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการวิจัย

นี้ทั้งสิ้น 192 คน 

 	 ขั้นตอนที่ 2 	การสุ่มตัวอย่างในงานวิจัยใช้วิธีการ          

สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling)             

ตามจำ�นวนพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วย 

 	 ขั้นตอนที่ 3 	นำ�บัญชีรายช่ือพยาบาลซ่ึงเป็นประชากร 

ทั้งหมดมาพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้เข้าตามเกณฑ์      

การคัดเลือก หลังจากนั้นทำ�การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ด้วย          

การจับฉลากแบบไม่ใส่คืน ผู้ที่ถูกเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้ว 

จะไมม่โีอกาสถกูเลอืกเปน็กลุม่ตวัอยา่งอกี โดยจบัสลากจนได้

ครบ 192 คน 

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้เปน็แบบสอบถามซึง่

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง และแปลมาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้

 	 ส่วนที่ 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ

การสมรส ประสบการณ์การทำ�งาน ตำ�แหน่งงาน หน่วยงาน

ที่ปฏิบัติ ซึ่งข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิด

และปลายปิด

 	 ส่วนที่ 2 	แบบสอบถามประสบการณ์และความ

สำ�คญัของการมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยในการสรา้งความปลอดภยั

ตามการรับรู้ของพยาบาล เป็นข้อคำ�ถามท่ีนำ�มาจากเคร่ืองมือ 

Experience of and importance ratings of patient 

participation activities ของ Hwang, Kim, & Chin5               

จำ�นวน 20 ข้อคำ�ถาม 

 	 ส่วนที่ 3 	แบบสอบถามความรูใ้นการดแูลทีย่ดึผู้ปว่ย

เป็นศูนย์กลาง ซ่ึงผู้วิจัยได้นำ�มาจากเครื่องมือวัดความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะในการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

(Knowledge, Skill, and Attitude: Patient-centered care 

scale: KSAI-PCCS) ของ Esslin11 จำ�นวน 19 ข้อคำ�ถาม 

 	 ส่วนที่ 4 	แบบสอบถามทกัษะในการดแูลทีย่ดึผูป้ว่ย

เป็นศูนย์กลาง ซ่ึงผู้วิจัยได้นำ�มาจากเครื่องมือวัดความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะในการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง           

ของ Esslin11 จำ�นวน 17 ข้อคำ�ถาม 

 	 ส่วนที่ 5 	แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลที่ยึด            

ผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง ซึง่ผูว้จิยัไดน้ำ�มาจากเครือ่งมอืวดัความรู ้

ทัศนคติ และทักษะในการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง             

ของ Esslin11 จำ�นวน 18 ข้อคำ�ถาม 

	 แบบสอบถามส่วนที่ 2 3 4 และ 5 ได้รับอนุญาตให้

นำ�มาใช้งานวิจัยนี้และแปลเป็นภาษาไทยโดยไม่ ได้มี                

การดัดแปลงข้อความด้วยวิธีการ back translation จึงไม่มี

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และแบบวัดส่วนที่ 2 3 4 

และ 5 มีลักษณะคำ�ถาม 5 ระดับ มีค่าคะแนนแต่ละข้ออยู่
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ระหว่าง 1-5 โดย 1 มีค่าคะแนน น้อยที่สุด 2 มีค่าคะแนน 

น้อย 3 มีค่าคะแนน ปานกลาง 4 มีค่าคะแนน มาก และ 5                  

มีค่าคะแนน มากท่ีสุด การแปลค่าคะแนนจะใช้คะแนน                       

รวมเฉลี่ย เกณฑ์การแปลผล 5 ระดับดังน้ี คะแนนเฉลี่ย                

1.00-1.49 = น้อยที่สุด 1.50-2.49 = น้อย 2.50-3.49 =               

ปานกลาง 3.50-4.49 = มาก และ 4.50-5.00 = มากที่สุด12 

เครือ่งมอืวจิยันีถ้กูนำ�ไปหาความเทีย่งกบักลุม่ตวัอยา่ง 10 คน 

ไดค้า่ความเทีย่งสว่นที ่2 3 4 และ 5 เทา่กบั 0.96, 0.96, 0.94, 

และ 0.95 ตามลำ�ดับ 

 	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และโรงพยาบาลทั้งสองแห่งตาม

หมายเลข 068/2564,  อว 8393(7 )/3276 และ                                     

อว 0603.10/8200 ตามลำ�ดบั รวมทัง้ไดร้บัอนญุาตใหท้ำ�การ

เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างในงาน

วิจัยทุกรายจะได้รับเอกสารการชี้แจงและมีการลงนามหรือ

ยินยอมเป็นวาจาว่ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนท่ีจะได้ตอบ

แบบสอบถาม รวมท้ังแจ้งว่าการนำ�เสนอข้อมูลจะนำ�เสนอ           

ในภาพรวมของข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย และจะ                  

มีการทำ�ลายข้อมูลท่ีเก็บมาได้ภายหลังจากสิ้นสุดงานวิจัย                

แล้ว 1 ปี

 	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัย

ได้ขอหนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และขออนุญาตดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาต   

ให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง ผู้วิจัยติดต่อ                     

ประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย ขออนุญาตดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล และขอ

ความอนุเคราะห์ให้จัดผู้ประสานงานในการช่วยเก็บรวบรวม

ขอ้มลู จากนัน้ผูว้จิยัเตรยีมแบบสอบถามและเอกสารคำ�ชีแ้จง

ที่จะมอบให้ผู้ประสานงานทั้ง 2 คน และจัดทำ�แบบสอบถาม

และเอกสารคำ�ชี้แจงในรูปแบบ google form และจัดทำ�     

เป็น QR code เพื่อส่งให้ผู้ประสานงานได้ช่วยแจกให้กับ              

กลุ่มตัวอย่าง และขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม             

ภายใน 2 สปัดาห ์ใชร้ะยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืน

ตุลาคม ถึง ธันวาคม จึงได้รับแบบสอบถามกลับคืนจำ�นวน 

192 ฉบับ ซึ่งทุกฉบับเป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์ที่สามารถ

นำ�ไปใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 ข้อมูลส่วนบุคคลนำ�มาวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ประสบการณ์และความสำ�คัญของการมีส่วนร่วม

ของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยตามการรับรู้ของ

พยาบาล ความรู้ของ ทักษะ และทัศนคติของพยาบาล              

ในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง วิเคราะห์โดยการ

คำ�นวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 	 การหาปัจจัยทำ�นายที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ             

ผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัย ได้ใช้การวิเคราะห์ด้วย            

สถิติถดถอยแบบวิธีการนำ�เข้าทั้งหมด (enter multiple   

regression analysis) กำ�หนดตัวแปรต้นคือ ความรู้ ทักษะ 

และทัศนคติของพยาบาลในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ส่วนตัวแปรตามคือ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย               

ในการสร้างความปลอดภัย มีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ของการวิเคราะห์สถิติถดถอย ได้แก่ การแจกแจงแบบโค้ง            

ปกติของความคลาดเคล่ือน และความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น 

(multi-collinearity) และพบว่าผ่านข้อตกลงเบื้องต้นทุกข้อ

ดังกล่าว

ผลการวิจัย 

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 

48.40 เป็นเพศหญิงทั้งหมดจำ�นวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 

100 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

จำ�นวน 178 คน คดิเปน็รอ้ยละ 92.40 สว่นใหญม่ปีระสบการณ์

ทำ�งานอยู่ในช่วง 1-5 ปี จำ�นวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 38 

เป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการมากที่สุดจำ�นวน 187 คน                       

คิดเป็นร้อยละ 97.40 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมาก

ที่สุดจำ�นวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 33.90 
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	 2. 	ประสบการณแ์ละความสำ�คญัของการมสีว่นรว่ม

ของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่             

อยู่ในระดับมากที่สุดจำ�นวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 56.77 

รองลงมาอยู่ในระดับมาก 63 คน คิดเป็นร้อยละ 32.81 และ

ในระดับปานกลางจำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33                

โดยพยาบาลรับรู้การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความ

ปลอดภัยรายด้านในเรื่อง การให้ผู้ป่วยบอกข้อมูลเก่ียวกับ

ประวัติการแพ้หรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจำ�นวน 

160 คน คิดเป็นร้อยละ 83.30 การให้ผู้ป่วยร่วมในการระบุ

ตัวตนมากที่สุดจำ�นวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 75 และการ

อธิบายผู้ป่วยเกี่ยวกับแผนการดูแลท่ีผู้ป่วยสามารถทำ�ได้            

โดยลำ�พังเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านจำ�นวน 135 คน คิดเป็น            

ร้อยละ 70.30 

	 3. 	ค่าเฉล่ียความรู้ ทักษะ และทัศนคติของพยาบาล

ในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอยู่ในระดับมาก                    

โดยมีค่าเฉลี่ย 3.61, 3.72, และ 4.17 ตามลำ�ดับ

	 4. 	คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทำ�นาย

กับการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยตาม

การรับรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภาคเหนือ            

พบว่า ความรู้ ทักษะ และทัศนคติของพยาบาลในการดูแล

แบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้ของพยาบาล                   

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการ

สร้างความปลอดภัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และเป็น              

ปจัจยัสำ�คญัในการทำ�นายการมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยในการสรา้ง

ความปลอดภัย (r = .320, .359 และ .505 ตามลำ�ดับ)

	 5. 	ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณระหว่าง

ปจัจยัทำ�นายของตวัแปรตน้กบัการมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยในการ

สร้างความปลอดภัย ตามการรับรู้ของพยาบาล พบว่าปัจจัย

ทำ�นายทัง้หมด ไดแ้ก ่ความรู ้ทกัษะ และทศันคตขิองพยาบาล

ในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้ของ

พยาบาล สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของการมีส่วน

ร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วยตาม           

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้

ร้อยละ 25.90 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .001 (R2 = .259, 

Adjusted R2 = .247, F = 21.88, p = .000) แต่มีเพียง

ทัศนคติของพยาบาลในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

เท่านั้นที่สามารถทำ�นายการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้าง

ความปลอดภัยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .001 โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .509

การอภิปรายผลการวิจัย 

	 การศึกษาน้ีพบว่าการรับรู้การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

ในการสรา้งความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุดทั้งโดยรวมและ 

รายด้าน พยาบาลเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด                   

24 ชั่วโมง และเป็นผู้ที่ให้ความรู้ ให้การสนับสนุน และ              

กระตุน้ใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มในการดแูลและสรา้งความปลอดภยั               

ทำ�ให้เกิดการรับรู้และเห็นพฤติกรรมของผู้ป่วยขณะนอน           

โรงพยาบาล นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั้ง 2 แห่ง    

ยังคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมีการดำ�เนินการใน

เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในด้านความปลอดภัยจาก             

การผ่าตัด การควบคุมการติดเชื้อ ความคลาดเคลื่อนทางยา 

กระบวนการดูแล การใส่ท่อ สายระบาย และการตอบสนอง

อย่างรวดเร็ว13 นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ได้นำ�แนวทางการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย     

หรือ SPEAK UP ของ The joint commission14 มาใช้เป็น

แนวทางในการกระตุน้และสนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มในการ

ดูแลและสร้างความปลอดภัย ในด้านกิจกรรมที่ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมในการสร้างความปลอดภัยมากที่สุดคือ การบอกข้อมูล

เกีย่วกบัประวตักิารแพห้รอือาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 

คิดเป็นร้อยละ 83.30 ที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากพยาบาลมีการ

ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาก่อนการให้ยาแก่ผู้ป่วยทุกราย              

ซึ่งผู้ป่วยต้องแจ้งอาการแพ้ยาทุกครั้ง ส่งผลให้ไม่เกิดอันตราย

จากการใช้ยา สอดคล้องกับแนวทางการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

เพื่อความปลอดภัยด้วย SPEAK UP ของ The joint                

commission14 ในเรือ่ง K: Know คอืการทีผู่ป้ว่ยตอ้งตระหนกั

ถึงข้อผิดพลาดจากการใช้ยา และควรแจ้งพยาบาลถึงประวัติ 

การแพ้ยาของตนเอง14 จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการบอก

ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการแพ้หรืออาการไม่พึงประสงค์จาก   

การใช้ยามากที่สุด รองลงมาคือการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม                   

ในการระบุตัวตนอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75 ซึ่ง

การระบุตัวตนจะช่วยลดความผิดพลาดในการให้การรักษา           
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ผิดคน ทางโรงพยาบาลได้มีมาตรฐานและตัวช้ีวัดด้านคุณภาพ

เกี่ยวกับการระบุตัวตนของผู้ป่วย พยาบาลจะกระตุ้นให้                      

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการระบุตัวตน สอดคล้องกับแนวทางการ                 

มีส่วนร่วมของผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย ของ The joint               

commission14 ในเรื่อง P: Pay attention คือการที่ผู้ป่วย 

จะต้องมีส่วนร่วมในการระบุตัวตนของตัวเองและมั่นใจว่า

พยาบาลถามชื่อ-สกุล และดูป้ายข้อมือผู้ป่วยก่อนให้ยาหรือ

ทำ�หัตถการทุกครั้ง15 

	 ผลการศึกษายังพบว่าค่าเฉลี่ยความรู้ ทักษะ และ

ทัศนคติของพยาบาลในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ตามการรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดับมาก โดยพบว่าความรู้

ของพยาบาลในการดแูลแบบยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางมคีา่เฉล่ีย

มากที่สุดในด้านความสามารถใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการดูแล

แบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และความสามารถในการส่ือสาร

อยา่งมปีระสทิธภิาพกบัผูป้ว่ยและครอบครวั (3.95 และ 3.90 

ตามลำ�ดบั) เนือ่งจากปจัจบุนัลกัษณะการทำ�งานของพยาบาล

จะต้องใช้การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติเพิ่มข้ึน เพื่อให้ได้             

ซึง่ขอ้มลูทีจ่ะนำ�มาวางแผนการพยาบาลใหแ้กผู่ป้ว่ย พยาบาล

จึงได้รับการพัฒนาความรู้ด้านการสื่อสารและการใช้ข้อมูล          

ในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลความเจ็บป่วยของ

ตนเอง ซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิดความปลอดภัยต่อ           

ผูป้ว่ยขณะรกัษาตวัในโรงพยาบาลนอกจากนีแ้นวคดิการดแูล

แบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้ถูกกำ�หนดเป็นนโยบายระดับชาติ 

โดยกำ�หนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ             

ฉบับที่ 11 ทำ�ให้แต่ละโรงพยาบาลมีความตื่นตัวในการดูแล

แบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และสนับสนุนให้บุคลากรได้

พัฒนาความรู้ ทักษะและสร้างความตระหนักให้บุคลากรใน

การดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ทำ�ให้มีความรู้             

พื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจาก

หลักสูตรของสถานศึกษาพยาบาล ซึ่งเตรียมความพร้อมและ

สรา้งความตระหนกัในการดแูลทีย่ดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางใหแ้ก่

นักศึกษาพยาบาล ส่วนทักษะของพยาบาลในการดูแลแบบ 

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้ของพยาบาล พบว่า                

มคีา่เฉลีย่มากทีส่ดุในดา้นความสามารถในการประเมนิอาการ

และระดับความปวดและความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และ

ความสามารถในการประเมนิระดบัความสุขสบายทางกายของ

ผู้ป่วย (4.09 และ 4.03 ตามลำ�ดับ) ซึ่งการประเมินผู้ป่วย          

เปน็กจิกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาลสามารถทำ�ไดอ้ยา่งอสิระ 

พยาบาลทุกคนต้องสามารถประเมินผู้ป่วยได้ตามกระบวน         

การพยาบาล ซึ่งในการประเมินความเจ็บปวดหรือความไม่            

สุขสบาย ผู้ป่วยเองต้องมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ความเจบ็ปวดและความไมส่ขุสบายทีเ่กดิขึน้ สง่ผลใหพ้ยาบาล

ประเมนิอาการของผูป้ว่ยไดถ้กูตอ้งและรวดเรว็ ทำ�ใหใ้หผู้ป้ว่ย

ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว และเกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย   

ส่วนทัศนคติของพยาบาลในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางตามการรับรู้ของพยาบาลพบว่ามีค่าเฉล่ียมากที่สุด

ในด้านการตระหนักถึงการให้ความเคารพผู้ป่วย และการ

เคารพสิทธิ์ของผู้ป่วยในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล (4.42   

และ 4.37 ตามลำ�ดับ) การปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย

เป็นการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิต

สังคมแก่ผู้ป่วย โดยมีพื้นฐานอยู่บนความรับผิดชอบต่อสิทธิ 

พ้ืนฐานของผู้ป่วย ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพพยาบาล

และสิทธิทางกฎหมายรวมถึงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย               

ซึ่งสิ่งเหล่านี้ทำ�ให้ผู้ป่วยกล้าที่จะมีส่วนร่วมในการสร้างความ

ปลอดภัย โดยการส่ือสารกับพยาบาลมากขึ้น กล้าตัดสินใจ 

เพือ่เลือกทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุในการรกัษา และกลา้แจง้พยาบาล

เม่ือพบส่ิงผิดปกติจากการทำ�หัตถการ ส่งผลให้เกิดความ

ปลอดภัยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

ในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่าความรู้ ทักษะ  

และทัศนคติในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สามารถ

ร่วมกันอธิบายความผันแปรของการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยใน

การสร้างความปลอดภัยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้ร้อยละ 25.90 อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .001 การดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง คือ          

การที่ผู้ให้การรักษาให้ความสำ�คัญกับความต้องการที่แท้จริง

ของผู้ป่วย และปรับเปลี่ยนแผนการรักษาพยาบาลให้                   

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม

มากขึ้น ไม่ใช่การยัดเยียด สอนและสั่งให้ผู้ป่วยทำ�ตามที่            

ผู้ให้การรักษาต้องการ แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีเพียงทัศนคติ

ของพยาบาลในการดแูลแบบยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางเทา่นัน้ที่

สามารถทำ�นายการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความ
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ปลอดภัยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .001 โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .509 ทัศนคติเป็นสิ่งท่ีมี

อิทธิพลในการกำ�หนดทิศทางของปฏิกิริยาตอบสนองของ

แต่ละบุคคลต่อทุกสิ่งและทุกสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง16 การท่ี

พยาบาลมทีศันคตดิา้นบวกตอ่การมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยในการ

สร้างความปลอดภัย จะช่วยส่งเสริมและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย  

มีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยเพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่า

ทัศนคติมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม เพราะฉะนั้นการที่ผู้ป่วย

จะมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับ

ทัศนคติและพฤติกรรมท่ีพยาบาลแสดงออกกับผู้ป่วยด้วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Davis, Jacklin, Sevdalis                  

and Vincent8 ที่ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์          

กับการมีส่วนร่วมในความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่าทัศนคติ

ด้านบวกของผู้ให้บริการส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยใน

การสร้างความปลอดภัย โดยการที่ผู้ให้บริการส่งเสริมและไม่

ยบัยัง้การปฏบิตักิจิกรรมของผูป้ว่ยสง่ผลใหผู้ป้ว่ยรูส้กึไวว้างใจ 

และเต็มใจในการมีส่วนร่วมในความปลอดภัยมากขึ้น3 

นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่าทัศนคติด้านการตระหนักถึงการ

ให้ความเคารพผู้ป่วย และการเคารพสิทธิ์ของผู้ป่วยในการ              

เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (4.42 และ 4.37 

ตามลำ�ดับ) สามารถอธิบายได้ว่า พยาบาลยึดจรรยาบรรณ  

และจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงการเคารพสิทธิ

ของผู้ป่วยเป็นหนึ่งในจริยธรรมที่พยาบาลควรยึดถือปฏิบัติ              

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tobiano G, Bucknall T, 

Marshall A, Guinane J, Chaboyer W.17 ที่ได้ศึกษา                           

เกีย่วกบัมมุมองของพยาบาลเกีย่วกบัการมสีว่นรว่มของผูป้ว่ย

พบว่าพยาบาลรู้สึกว่าผู้ป่วยมีสิทธิ์ที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับ              

การรักษาด้วยตนเอง พยาบาลเป็นเพียงผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น             

หากพยาบาลมีแนวคิดแบบนี้ ก็จะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานใหผู้บ้รหิารทางการพยาบาลนำ�ไป

การวางแผนการส่งเสริมทัศนคติที่ดีให้แก่บุคลากร เช่น                 

การอบรม ให้ความรู้ และส่งเสริมให้มีพฤติกรรมบริการใน        

การสนับสนุนผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย

ขณะนอนโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 1. 	ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ             

ผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย ตามการรับรู้            

ของพยาบาลวิชาชีพ และตามการรับรู้ของผู้ป่วยในทุก                      

โรงพยาบาล 

	 2. 	ควรศึกษาปัจจัยด้านภาระงานและเวลา ที่มี           

ผลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัย
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