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บทคัดย่อ
	 ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นสิง่ทีผู่ป่้วยคาดหวงัและให้ความส�ำคญัท่ีสดุในการบรกิารสขุภาพ การ
ศกึษาเชงิพรรณนาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาการรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วยและข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงความปลอดภยัของผูป่้วยในของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยใน 
จ�ำนวน 434 คน ซึง่ได้มาจากการเลอืกแบบเจาะจงจากแผนกผูป่้วยใน 7 แผนก เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษา
เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน คอื ข้อมลูส่วนบุคคล แบบประเมนิการรบัรูค้วามปลอดภยัของผู้
ป่วย และแบบสอบถามข้อเสนอแนะเพือ่ปรับปรงุความปลอดภยัของผูป่้วย ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของ
แบบประเมนิการรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วยได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากับ  .83  วเิคราะห์
ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาและการจดัหมวดหมู่   
	 ผลการศกึษา พบว่า การรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วยของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่โดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก ( x

_ 
= 4.02, S.D. = .49)  เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า การรบัรูค้วามปลอดภยัของ 

ผูป่้วยด้านการเคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ ด้านการอบรมของบุคลากร  ด้านการสือ่สารและการท�ำงาน
เป็นทมี ด้านการรับส่งข้อมลู ด้านองค์การและการวางแผนการดแูล ด้านความล่าช้าในการบรกิาร ด้านการ
เข้าถึงทรัพยากร และด้านการจัดหอผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก ( x

_ 
= 4.41, S.D. = .66,  x

_ 
= 4.34,  

S.D. = .63, x
_ 

= 4.31, S.D. = .56, x
_ 

= 4.25, S.D. = .73,  x
_ 

= 4.24, S.D. = .63,  x
_ 

= 3.87,  
S.D. = .74, x

_ 
= 3.86, SD = .72 ตามล�ำดบั) ส่วนการรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วยด้านบทบาทและหน้าที่

ของบคุลากร อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x
_ 

= 3.48, S.D. = .82) ผูป่้วยมข้ีอเสนอแนะในการปรบัปรงุให้เพือ่
เกดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วย คือ การพูดจาและแสดงกรยิาสภุาพเพือ่สร้างความไว้วางใจเกีย่วกบัความ
ปลอดภยั จดัอบรมบคุลากรเกีย่วกบัการบรกิารทัว่ไปและการดแูลผูป่้วย ปรบัปรงุการสือ่สารระหว่างผูป่้วย
และญาตแิละระหว่างเจ้าหน้าที ่มกีารส่งต่อข้อมลูผูป่้วยอย่างเป็นระบบและรวดเรว็ และปรบัปรงุฐานข้อมลู
เพือ่การส่งต่อผูป่้วย จดัระบบความปลอดภยัของผูป่้วย จดับคุลากรให้เหมาะสมกบัภาระงาน จดัระบบการ
ท�ำงานให้มปีระสทิธภิาพ จดัเตรยีมอปุกรณ์ให้เพยีงพอพร้อมใช้ ปรบัปรงุอาคาร สถานท่ีให้สะอาด มแีสง
สว่างเพียงพอ อณุหภมูเิหมาะสมอยูเ่สมอ และให้บคุลากรปฏบัิตหิน้าท่ีความรบัผดิชอบอย่างเตม็ท่ี  

การรับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
The Perceptions of Safety in Inpatients of 
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.

	                                                   สุทธิรา ฟูคำ� พย.ม*     Sutthira Fookham M.N.S.*

                                            กุลวดี อภิชาติบุตร พย.ด.**  Kulwadee Abhicharttibutra Ph.D.**

                              คัทลียา ศิริภัทรากูร แสนหลวง พย.ด.**  Cattaliya Siripattarakul Sanluang Ph.D.**

Corresponding Authors: Email: akulwadee@gmail.com 
Received: 17 Feb 2021, Revised: 29 Mar 2021, Accepted: 29 Apr 2021

	 0*    พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  Email: sutthiraf@gmail.com
	 0*    Registered Nurse , Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiang Mai Province
	 0**   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
	 0**   Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University



The Perceptions of Safety in Inpatients of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.

77ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2564

ABSTRACT  
	 Patient safety is one of the patients’expectations and the most important 
concerns in health care service. This descriptive study aimed to study inpatients’ 
perceptions of safety and recommendations for improving patient safety of Maha-
raj Nakorn Chiang Mai Hospital. The purposive samples of 434 inpatients were re-
cruited from 7 inpatient departments. The research instruments were questionnaires 
including demographic data, Patient Measure of Safety Questionnaires, and patients’ 
suggestions to improve patient safety. The reliability of the Patient Measure of 
Safety Questionnaire was tested, with Cronbach’s alpha coefficient 0.83.  The data 
were analyzed using descriptive statistics and categorization.
	 The results revealed that the overall inpatients’ perceptions of safety of 
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital was at a high level ( x

_ 
= 4.02, S.D. = .49). Domains 

that patients perceived at  a high level were patients’ dignity and respect, staff 
training, communication and teamwork, information flow, organization and  
care planning, delays, access to resources and ward type and layout ( x

_ 
= 4.41, 

S.D. = .66,  x
_ 

= 4.34, S.D. = .63, x
_ 

= 4.31, S.D. = .56, x
_ 

= 4.25, S.D. = .73,  x
_ 

= 4.24, S.D. 
= .63,  x

_ 
= 3.87, S.D. = .74, x

_ 
= 3.86, SD = .72, respectively). The domain of staff roles 

and responsibilities was perceived at a moderate level (x
_ 

= 3.48, S.D. = .82).   
The patient’s suggestions to improve patient safety were as followings:mellifluous 
and polite manner to enhance trust regarding safety, arrange the general service 
training and patient care training, improve communication between patients and 
families and  among staffs, rapidly and systematically transfer patient information 
and improve database for patient’s transfer, manage the  patient safety system, 
manage the number of personnel appropriately with workload, manage efficient 
work system,  prepare enough and ready-to-use equipment , improve building 
space with clean,  enough light, and  appropriate temperature, and provide  
services with full responsibility. 
	 The results of this study are served as information for the hospital and nurse 
administrators to improve patient safety in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.

	 ผลการศกึษานีเ้ป็นข้อมลูให้ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารการพยาบาลใช้เป็นแนวทางการ
ปรับปรุงความปลอดภยัของผูป่้วยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ให้มคีณุภาพและปลอดภยัมากยิง่ข้ึน

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้  ความปลอดภัยของผู้ป่วย  โรงพยาบาล
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจุบันสถานบริการด้านสุขภาพทั่วโลกให้
ความส�ำคญักบัมาตรฐานการรกัษาพยาบาลท่ีต้อง
ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ อีก
ทั้งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศท้าทายความ
สามารถของสถานบริการสุขภาพคือ ความ
ปลอดภัยของผู ้ป่วยที่น�ำไปสู ่การปฏิบัติอย่าง
จริงจังควบคู่ไปกับมีการพัฒนาและติดตามผลอ
ย่างต่อเนื่อง1 ส�ำหรับประเทศไทย สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้ประกาศ Pa-
tient Safety Goal: SIMPLE2 และสนับสนุนให้
สถานพยาบาลทุกแห่งน�ำไปใช้ปฏิบัติจริงเพื่อเป้า
หมายให้ผู ้ป ่วยปลอดภัย และส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนให้ประชาชน
สามารถเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุทีจ่�ำเป็นได้อย่าง
เท่าเทียมและทั่วถึง ได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพ3  
	 จากการศึกษาในต่างประเทศพบผู้ป่วยร้อยละ 
10 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และได้รับความ
ทุกข์ทรมานจากเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ และเพิม่ขึน้
เป็นร้อยละ 20 เมื่อเป็นผู้ป่วยใน พบมากกว่าร้อยละ 
50 ทีส่ามารถป้องกนัได้ และในการเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึ
ประสงค์ 10 คร้ัง จะม ี1 ครัง้ที่น�ำไปสู่การสูญเสียชีวิต
หรือพิการ และการใช้ยาอย่างไม่ปลอดภัยหรือ
ความคลาดเคลื่อนทางยาท�ำให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย
ถงึประมาณ 42,000 ล้านดอลลาร์ต่อปี4 แสดงให้เหน็
ว่านอกจากการบาดเจ็บหรืออันตรายต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น
กบัผูป่้วยจะส่งผลกระทบต่อครอบครวัทัง้ด้านร่างกาย
และจิตใจ4 แล้วยังส่งผลกระทบต่อองค์กรที่ต้องมี
ต้นทนุด้านการรักษาพยาบาล รวมถงึส่งผลกระทบต่อ
ผู้ให้บริการหรือบุคลากร คือ เกิดความวิตกกังวล สูญ
เสียความมั่นใจในการท�ำงานจนอาจย้ายหรือลาออก
จากงานได้5 จากผลกระทบดังกล่าวท�ำให้มีความ
จ�ำเป็นต้องมีการจัดการเพื่อให้เกิดความปลอดภัยใน
ผู้ป่วย   โดยการให้ผู้ป่วยร่วมสร้างความปลอดภัย 
(Patient for patient safety) หรอืการให้ผูป่้วยแสดง
ความคิดเห็นและรับฟังประสบการณ์ของผู ้ป ่วย 

(Patient experience)  ถือเป็นส่วนหนึ่งในการ
สะท้อนและให้ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มีมาตรฐานและความปลอดภัยเพื่อน�ำมา
เป็นพื้นฐานในการพัฒนาปรับปรุงระบบงานโดยมี
กรอบแนวคิดที่ส�ำคัญ คือ การยอมรับว่า ผู้ป่วยเป็น 
ผู ้ที่รู ้จริงหรือผู ้ ท่ี เชี่ยวชาญคนหนึ่งในการรักษา
พยาบาลตนเอง และการปรับปรุงตามเสียงสะท้อน
ของผูป่้วยท�ำให้สอดคล้องต่อความต้องการของผูป่้วย
มากที่สุด6 ซึ่งนอกจากจะเป็นกระจกสะท้อนคุณภาพ
และความปลอดภัยของกระบวนการดูแลผู้ป่วยได้ดี
ที่สุดแล้วยังช่วยให้องค์กรได้รับความไว้วางใจจากผู้ 
รบับริการด้วย7

	 การรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วย เป็นการแปล
ความหมายของผู้ป่วยต่อการด�ำเนินการเพ่ือป้องกัน 
หลีกเลี่ยง ลดผลกระทบและเยียวยาผู ้ป ่วยจาก
อนัตราย การบาดเจบ็ และความเสยีหายทีเ่กิดขึน้จาก
การเข้ารับบริการสุขภาพโดยใช้ประสบการณ์ใน
ระหว่างการเข้ารับบริการสุขภาพ และประมวลการ
รบัรูน้ัน้เป็นความเข้าใจเฉพาะบุคคล แสดงออกมาเป็น
ความคิดเก่ียวกับความปลอดภัยในผู้ป่วย8 การรับรู้
ความปลอดภัยของผูป่้วย มคีวามส�ำคญัต่อผูป่้วยและ
ครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างความ
ปลอดภยัให้กบัตนเอง ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความคดิ ความ
เข้าใจเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง และน�ำไป
สู่การตระหนักและเห็นความส�ำคัญของสิ่งท่ีตนได้รับ
รู้ ซึ่งจูงใจให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไปตามที่รับรู้ และเป็น
สิง่ทีจ่ะกระตุน้ให้ผูป่้วยมคีวามรบัผดิชอบ เอาใจใส่ใน
การดแูลตนเอง9เป็นการเพิม่ความปลอดภยั ลดความ
เสี่ยง ป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ซ่ึงการ
ศึกษาการรับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วยในประเทศ
อังกฤษ พบว่า ผู้ป่วยประเมินระดับความปลอดภัย
ของการปฏิบัติโดยท่ัวไปอยู ่ในระดับสูง10 และใน
ประเทศฟินแลนด์ พบว่าผูป่้วยร้อยละ 78.00 ประเมนิ
ระดบัความปลอดภยัของผูป่้วยในหอผูป่้วยว่า“ดมีาก” 
หรือ “ยอดเยี่ยม”11 และการศึกษาของ แครนส์ และ 
แมคคอลัม12 ที่พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 97.00 รู้สึกว่าได้
รบัการรกัษาพยาบาลในระดบัทีป่ลอดภยัถึงปลอดภยั
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ทีสุ่ด ผลการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ แสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ความปลอดภัยในระดับดี  
ถงึดมีาก หรือรูส้กึว่าได้รบัการรกัษาพยาบาลในระดบั 
ที่ปลอดภัยถึงปลอดภัยที่สุด ส�ำหรับการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่า ผูป่้วยในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
มีระดบัการรบัรูค้วามปลอดภยัในการให้บรกิารใน
ระดบัเสีย่งมาก ไม่ปลอดภยั เสีย่งน้อย และปลอดภยั 
ร้อยละ 45.50, 43.00, 11.20 และ 0.30 ตามล�ำดบั13 

และพบว่าผู ้ป่วยแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม 
โรงพยาบาลศนูย์ภาคเหนอืร้อยละ 64.30 และ 24.30 
มีการรับรู้ความปลอดภัยในผู้ป่วย ในโรงพยาบาล
ระดบัมากและค่อนข้างมากตามล�ำดบั14 ซึง่การศกึษา
การรับรู ้ความปลอดภัยของผู ้ป ่วยใประเทศไทย  
พบว่า ผู้ป่วยมีแนวโน้มการรับรู้ความปลอดภัยเพิ่ม
มากขึ้นกว่าในอดีต อย่างไรก็ตามการศึกษาความ
ปลอดภัยตามการรับรู้ของผู้ป่วยยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิรูประบบสุขภาพทั่วโลก 
ทีส่นบัสนนุการเข้ามามส่ีวนร่วมของผูป่้วยในการสร้าง
ความปลอดภยั (Patient engagement in safety)15 

ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเพิ่ม 
องค์ความรู้ในเรื่องดังกล่าวให้มากขึ้น
	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยระดับเหนือกว่าตติยภูมิที่ให้บริการ
สขุภาพทีไ่ด้มาตรฐานระดับสากล ยดึหลกัผูร้บับรกิาร
เป็นจุดศูนย์กลาง   ได้ด�ำเนินการในเรื่องความ
ปลอดภยัของผูป่้วยตามเป้าหมายความปลอดภยัของ
ผู้ป่วย (Patient safety goal: SIMPLE) ของสถาบัน
รบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ทีไ่ด้
ก�ำหนดมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 โดยมีคณะกรรมการ
บรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลรับผดิชอบให้ทกุหน่วย
งานปฏบิตัติามมาตรฐานเชงินโยบายการบรหิารความ
เสี่ยงที่ให้ความส�ำคัญกับการวางแผน การด�ำเนินการ 
และการติดตามผล มีการก�ำหนดมาตรฐานเชิง
นโยบายในการบริหารความเสี่ยงมีการก�ำหนด
นโยบายปฏิบัติโดยให้ทุกหน่วยงานค้นหาความเสี่ยง
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ มีการจัดการความเสี่ยงปัญหา

หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในหน่วยงานตามแนวทางที่
ก�ำหนด และมีการรายงานอุบัติการณ์ตามระบบ เพื่อ
หาแนวทางแก้ไขหรือก�ำหนดมาตรการป้องกันเชิง
ระบบ และให้ข้อมลูป้อนกลบัแก่ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัอบุติั
การณ์ อย่างไรก็ตามแม้โรงพยาบาลมีการด�ำเนินการ
ความปลอดภัยของผู ้รับบริการโดยมีการพัฒนา
ปรับปรุงระบบต่าง ๆ เพ่ือน�ำมาใช้ลดความเสี่ยงท่ี 
จะเกิดความผิดพลาดในการให้บริการลง แต่ก็ยังพบ 
การรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงและข้อร้องเรียน
ของผู้ป่วย16 โดยที่ผ่านมาการด�ำเนินการป้องกันหรือ
แก้ไขความปลอดภยัส่วนใหญ่เกดิจากการด�ำเนนิการ
จากข้อมลูท่ีได้รบัจากผูป้ฏบัิตงิาน ซ่ึงท�ำให้โรงพยาบาล
สามารถด�ำเนนิการไปตามเป้าหมายของความปลอดภยั
ของผู้ป่วยได้ในระดับหนึ่ง   ในส่วนการรับฟังความ 
คดิเหน็หรอืการให้ข้อมลูป้อนกลบัจากผูร้บับรกิารนัน้  
ยังไม่มีการส�ำรวจหรือศึกษาการรับรู้ความปลอดภัย
ของผูป่้วยโดยตรง การศกึษาความปลอดภยัในการให้ 
บริการของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ตาม 
การรับรู้ของผู้ป่วย จะท�ำให้ผู้บริหารของโรงพยาบาล
ได้ข้อมูลที่น�ำไปสู่การพัฒนาปรับปรุงการด�ำเนินการ 
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	  เพือ่ศกึษาการรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วย
ใน ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
        2.	เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอแนะของผู้ป่วยใน
การปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศกึษาวจิยัในคร้ังนี ้ใช้แนวคดิของ เลาช์และ
คณะ8 ทีแ่บ่งการรบัรูก้ารเกดิความปลอดภยัของผูป่้วย
ออกเป็น 9 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนษุย์และให้เกยีรต ิหมายถึง การปฏิบัติต่อ
ผูป่้วยด้วยความเคารพในศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์และ
ให้เกียรต ิให้การยอมรับในความเช่ือหรอืสิง่ท่ีผูป่้วยให้



การรับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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คุณค่า ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความสะดวกใจ สามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได้ด้วยตนเอง 2) ด้านการ
สื่อสารและการท�ำงานเป็นทีม หมายถึง การแลก
เปลีย่นและแบ่งปันข้อมูลท้ังการสื่อสารโดยวาจาและ
การเขยีนเอกสารต่างๆระหว่างเจ้าหน้าที ่ผูป่้วย แผนก
หรอืหน่วยบรกิารต่างๆ ทีม่ปีระสทิธผิล 3) ด้านองค์การ
และการวางแผนการดูแล หมายถงึ การออกแบบการ
ใช้วสัดอุปุกรณ์และสิง่สนบัสนุนต่างๆ เพือ่ลดข้อจ�ำกดั
ของการท�ำงาน 4) ด้านการเข้าถงึทรพัยากร หมายถงึ 
การมีวัสดุอุปกรณ์ การส�ำรองสิ่งของใช้ต่างๆ หรือผู้
ให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนอย่างเพียงพอ และ
พร้อมใช้งานหรือพร้อมท�ำงาน 5) ด้านการจัดหอผู้
ป่วย หมายถึง ลักษณะของสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้
เกิดหรือการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 6) ด้านการรับส่ง
ข้อมูลหมายถึง การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในทีมสุขภาพที่
ท�ำให้เกดิการเข้าถงึและมข้ีอมลูพร้อมอยูเ่สมอ 7) ด้าน
บทบาทและหน้าทีข่องบุคลากร หมายถงึ การก�ำหนด
บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ 8) 
ด้านการอบรมบุคลากร หมายถึง การที่เจ้าหน้าที่ได้
รับการฝึกอบรมทั้งในหัวข้อที่เฉพาะเจาะจงกับงาน 
หรือเรื่องทั่วไปที่เก่ียวกับองค์กร ในหัวข้อที่ถูกต้อง
เหมาะสมอย่างทันกาล ที่ท�ำให้บุคลากรมีความ
สามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม  และ 9) 
ด้านความล่าช้าในการบริการ หมายถึง การจัดการ
รักษาหรือขั้นตอนการท�ำงานให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามเวลาทีเ่หมาะสม ตรงเวลา ไม่เกดิความล่าช้าหรอื
เกิดภาระงานเกิน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาการ
รับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแผนก 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 
ทั้งสิ้น 34,323 คน   

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนก
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ใน 7 
งานการพยาบาลได้แก่ งานการพยาบาลผู ้ป ่วย
อายุรศาสตร์ งานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์
งานการพยาบาลผู้ป่วยสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ งานการพยาบาล
ผูป่้วยพเิศษทัว่ไป งานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษเฉพาะ
ทาง และงานการพยาบาลผู้ป่วยทั่วไป จ�ำนวน  396 
คน ค�ำนวณจากสูตรของยามาเน่17 ที่ระดับความเชื่อ
มั่น 95% และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2018 
เพื่อป้องกันการได้รับแบบสอบถามคืนไม่ครบถ้วน 
รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นเป็น 476 คน โดยได้มา
จากสุ ่มกลุ ่มตัวอย ่างตามสัดส ่วนของผู ้ป ่วยใน 
ของแต่ละงานการพยาบาลและแต่ละหอผู้ป่วย โดย
การเลือกแบบเจาะจง คือ 1) ผู้เป็นผู้ป่วยท่ีมานอน 
โรงพยาบาลใหม่ 2) มีอายุต้ังแต่ 18 ปี ถึง 65 ปี  
3) มีระดับความรู้สึกตัวดีมีสติสัมปชัญญะครบถ้วน  
4) ไม่มคีวามบกพร่องด้านการได้ยนิ หรอืการมองเหน็ 
5) สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้   และ  
6) เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 วัน 
และมีเกณฑ์การคัดออก คือ ผู ้ป ่วยท่ีมีอาการ
เปลี่ยนแปลง หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงจนไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้ และได้แบบสอบถามที่
สมบูรณ์จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 434 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบ 
สอบถาม 3 ส่วนคือ
	 1)	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด อาชีพ สิทธิการรักษา 
จ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาและการได้รบัการ
รกัษาพยาบาลทีผ่ดิพลาดในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่
	 2)	 แบบประเมินการรับรู้ความปลอดภัยของ 
ผูป่้วยท่ีผูศ้กึษาแปลมาจากแบบประเมนิการรบัรูค้วาม
ปลอดภัยของผูป่้วย (Patient measure of organi-
zational safety: PMOS-30)8 โดยใช้กระบวนการแปล
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ย้อนกลับ19 มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดบั เริม่ตัง้แต่คะแนน 1 (เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ) จนถงึ  
5 (เหน็ด้วยมากทีสุ่ด) จ�ำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วย
ค�ำถามทางบวกจ�ำนวน 20 ข้อ และค�ำถามทางลบ 
จ�ำนวน 10 ข้อ การคิดคะแนนของแบบวัดคิดจากค่า
เฉลี่ยของคะแนนที่ได้จากแบบประเมินดังนี้ 
	 คะแนนเฉลี่ย	  ความหมาย
	 1.00-2.33	   การรับรู้ความปลอดภัย
	 	 	 	   ของผู้ป่วยอยู่ในระดับต�่ำ
	 2.34-3.66	   การรับรู้ความปลอดภัย
	 	 	 	   ของผูป่้วยอยูใ่นระดับปานกลาง
	 3.67-5.00	   การรับรู้ความปลอดภัยของ
	 	 	 	   ผู้ป่วยอยู่ในระดับอยู่ใน
	 	 	 	   ระดับมาก
	 3) แบบสอบถามข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง
ความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่ ลกัษณะของข้อค�ำถามเป็นค�ำถามปลายเปิด 
จ�ำนวน 9 ข้อ
	 การแปลย้อนกลับเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยได้รับการอนุญาตให้ใช้เครื่องมือแบบ
ประเมินการรับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient 
Measure of Organizational Safety: PMOS-30) 
และท�ำการแปลย้อนกลบั (Back-translation) ตามข้ัน
ตอนดังนี้191) ผู้วิจัยท�ำการแปลแบบประเมินการรับรู้
ความปลอดภยัของผูป่้วยจากภาษาองักฤษเป็นภาษา
ไทยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 2) ผู ้วิจับน�ำแบบ
ประเมิน ที่แปลเรียบร้อยแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 
1 ซึ่งเชี่ยวชาญด้านภาษาไทยและภาษาอังกฤษแปล
ย้อนกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษอกีครัง้ 3) ผู้
วจิยัน�ำแบบประเมินไปให้ผูท้รงคณุวฒุคินที ่2 ซึง่เป็น
เจ้าของภาษาท�ำการเปรียบเทียบแบบประเมินท่ี
แปลกลับเป็นภาษาอังกฤษแล้วกับแบบประเมิน
ต้นฉบบัอกีคร้ัง เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องและความ
เหมาะสมของการใช้ภาษา ผลการแปลย้อนกลับพบ
ว่าข้อค�ำถามในแบบประเมนิชดุท่ีแปลมเีน้ือหาเหมอืน
กับชุดต้นฉบับ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การหาความตรงตามเนื้อหา แบบสอบถาม
ทั้ง 3 ส่วนผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาและภาษาโดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน
จากนั้นผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�ำไปตรวจสอบ
หาความเชื่อมั่น
	 2.	 การหาความเชื่อมั่น ผู้วิจัยน�ำแบบประเมิน
ท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผูป่้วยในแผนกผู้
ป่วยในของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ท่ีมี
ลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 คน เนื่องจาก
เป็นจ�ำนวนเพยีงพอทีส่ามารถค�ำนวนค่าความเชือ่มัน่
ได้และไม่เป็นการเพิม่ความเสีย่งจากการวจิยัแก่ผูว้จิยั
โดยไม่จ�ำเป็นแล้วน�ำมาหาความเช่ือมั่นโดยสูตร
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่
เท่ากับ .83
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จรยิธรรมคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
ตามเอกสารเลขท่ี อว 8393 (7.15.2)/จธ. 232 ผูศ้กึษา
ท�ำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยท�ำหนังสือ
ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ศกึษา แจ้งให้ทราบถงึสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธ
ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ด้วยความสมัครใจโดย
ไม่มกีารบังคบั และการตอบรบัหรอืปฏเิสธจะไม่มีผล
ต่อการมารับบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ข้อมลูทุกอย่างจะถูกเกบ็ไว้เป็นความลบั การน�ำเสนอ
ผลหรืออธิบายข้อมูลของการศึกษาในรายงานการ
ศึกษาจะเสนอในภาพรวม และน�ำผลท่ีได้จากการ
ศกึษามาใช้ประโยชน์ในการศกึษาเท่านัน้   และได้ให้
กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ืออธิบายถึงวัตถุประสงค์การศึกษา 
และน�ำแบบสอบถามแจกไว้ให้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
ผู้ป่วยใหม่ นอนโรงพยาบาลมากกว่า 1 วัน โดยแจก
แบบสอบถามในวันแรกที่มานอนโรงพยาบาลและ 
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ให้กลุ ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามกลับคืนหลังท�ำ
แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยในวันจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลโดยการใส่ซองปิดผนึกน�ำส่งกลับคืน 
ในกล่องที่จัดเตรียมไว้ให้ที่หอผู้ป่วย หรือส่งคืนทาง
ไปรษณีย์ภายหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยจากการแจกทั้งหมดจ�ำนวน 476 ฉบับ ผู้ศึกษา 
ได้รับแบบสอบถามคืนจ�ำนวน 476 ฉบับ คิดเป็น 
ร้อยละ 100 ของแบบสอบถามที่ส่งให้กลุ่มตัวอย่าง  
มีจ�ำนวน 434 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 91.18 ของ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วน สามารถ 
น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลได้   
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติการ
แจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ
	 2.	 ข้อมูลการรับรู ้ความปลอดภัยของผู ้ป่วย
วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	 ข้อมูลข้อเสนอแนะในการปรับปรุงความ
ปลอดภัยของผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่วิเคราะห์โดยการสงัเคราะห์สาระ (Content 
analysis) แล้วน�ำมาจัดหมวดหมู่

ผลการศึกษา 
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ตัวอย่างซึง่เป็น
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 53.00  อายเุฉลีย่ 44.71ปี (S.D.=15.03) 
นบัถอืศาสนาพทุธร้อยละ94.01 สถานภาพสมรสคู่มาก
ทีส่ดุร้อยละ 63.14 ส�ำเรจ็การศึกษาระดับอนปุรญิญา
หรอืปริญญาตรีมากทีส่ดุร้อยละ37.56 มอีาชพีรบัจ้าง
ทั่วไปมากที่สุดร้อยละ 17.74 ใช้สิทธิการรักษาบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดร้อยละ 39.17  
มจี�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ (ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา) โดยเฉลี่ย 5.19 
ครั้ง (S.D.=8.42) โดยเคยเข้ามารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล 1-5 ครั้ง ร้อยละ 47.47 และมากกว่า  
5 ครัง้ร้อยละ 26.27 และมีจ�ำนวนครัง้สงูสดุในการเข้า
รับการรกัษาในโรงพยาบาล คือ 50 ครัง้ และเคยได้รบั

การรกัษาพยาบาลทีผ่ดิพลาดจากโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ร้อยละ 2.76
	 2.	 การรับรู ้ความปลอดภัยของผู ้ป่วยในโรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (x

_ 
4.04, S.D. =.49) และเมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน

พบว่า การรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วยด้านการเคารพ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ด้านการอบรมของบุคลากร  
ด้านการสือ่สารและการท�ำงานเป็นทมี ด้านการรบัส่ง
ข้อมลู ด้านองค์การและการวางแผนการดแูล ด้านความ
ล่าช้าในการบริการ ด้านการเข้าถึงทรพัยากร และด้าน
การจัดหอผูป่้วย อยูใ่นระดบัมาก (x

_ 
= 4.41 S.D. = .66,  

x
_ 

= 4.34 S.D. = .63,  x
_ 

= 4.31 S.D. = .56,  x
_ 

= 4.25 
S.D. = .73,  x

_ 
= 4.24 S.D. = .63, x

_ 
= 3.87  

S.D. = .74,  x
_ 
= 3.86 S.D. = .72 ตามล�ำดบั) ส่วนการ

รบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วยด้านบทบาทและหน้าทีข่อง
บุคลากร อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x

_ 
= 3.48 S.D. = .82) 

ดังตารางที่ 1
	 3.	 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงให้เกิดความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ่
จากผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตารางที่ 2

อภิปรายผล 
	 การรบัรูค้วามปลอดภัยของผูป่้วยในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดบั
มาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่เป็นโรงพยาบาลทีไ่ด้รบัการรบัรองมาตรฐาน
คุณภาพขั้นก้าวหน้า มีการพัฒนาคุณภาพการให้
บริการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุก
ส่วนขององค์กร และมีการด�ำเนินการเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยมาอย่างต่อเน่ืองและหลากหลาย
วธิกีาร ได้แก่ การออกแบบและการจดัแบ่งพืน้ทีใ่ช้สอย
อาคารเอื้อต่อความปลอดภัย การจัดสิ่งแวดล้อมใน 
โรงพยาบาลและมาตรการเพ่ือความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วย14 เช่น การปรับปรุงสถานท่ีเพื่อรองรับโรค 
อุบัติใหม่ โดยมีการจัดห้องคัดกรองและห้องตรวจ 
ผู้ท่ีมีความเสี่ยงติดเช้ือโควิด 19 ท่ีถูกแยกออกจาก 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลรายด้านและ
โดยรวม

การรับรู้ความปลอดภัยด้าน x
_

S.D. ระดับ

ด้านการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 4.41 .66 มาก

ด้านการอบรมของบุคลากร   4.34 .63 มาก

ด้านการส่ือสารและการทำ�งานเป็นทีม 4.31 .56 มาก

ด้านการรับส่งข้อมูล 4.25 .73 มาก

ด้านองค์การและการวางแผนการดูแล 4.24 .63 มาก

ด้านความล่าช้าในการบริการ 4.17 .75 มาก

ด้านการเข้าถึงทรัพยากร 3.87 .74 มาก

ด้านการจัดหอผู้ป่วย 3.86 .72 มาก

ด้านบทบาทและหน้าท่ีของบุคลากร 3.48 .82 ปานกลาง

โดยรวม 4.04 .49 มาก

ตารางที่ 2 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่รายด้าน

การรับรู้ความปลอดภัย ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัย

ด้านการเคารพศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์และ 
ให้เกียรติ

1. พูดจาสุภาพ อ่อนหวาน ไม่ใช้อารมณ์ ไม่ใช้น้ำ�เสียงที่แข็งกระด้าง
2. แสดงกริยาสุภาพ เป็นกันเอง มีสัมมาคารวะ เต็มใจให้บริการ 
3. ให้เกียรติ ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเสมือนญาติ ยอมรับความแตกต่างของผู้ป่วย 

ด้านการอบรมของ
บุคลากร

1. อบรมเกี่ยวกับการบริการทั่วไป ได้แก่ การอบรมพฤติกรรมบริการ 
   การสร้างทัศนคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ความรู้เก่ียวกับกฎระเบียบของแต่ละ
   ประเภทสิทธ์ิการรักษา 
2. อบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้านเช่น การใช้ยา การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
   การบริหารร่างกาย การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การสังเกตอาการผิดปกติ 

ด้านการสื่อสารและ 
การทำ�งานเป็นทีม

1. ปรับปรุงการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ สื่อสารกับผู้ป่วยให้มากขึ้น 
    สื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายใช้คำ�ศัพท์ที่เป็นพื้นฐานทั่วไป 
2. ปรับปรุงระบบการสื่อสารระหว่างทีมหรือเจ้าหน้าที่ ส่งต่อข้อมูลระหว่าง
    เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลให้ถูกต้องชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกัน ใช้เทคโนโลยี
    ช่วยในการบันทึกและส่งต่อข้อมูล 

ด้านการรับส่งข้อมูล 1. ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบรวดเร็ว ครบถ้วน และเป็นความลับ 
2. ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลเพื่อการส่งต่อข้อมูล ใช้เทคโนโลยีระบบ
    คอมพิวเตอร์ในการบันทึกจัดเก็บ และประสานส่งต่อข้อมูลที่ทันสมัย 
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การรับรู้ความปลอดภัย ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัย

ด้านองค์การและ 
การวางแผนการดูแล

จัดการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย เช่น การจัดบุคลากรที่มีความชำ�นาญ
เฉพาะด้านให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เฝ้าระวังป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

ด้านระยะเวลา 
รอรับบริการ

1. จัดบุคลากรให้เหมาะสมกับภาระงาน เพิ่มจำ�นวนบุคลากรให้เหมาะสมกับ
    จำ�นวนผู้ป่วย 
2. เพิ่มหรือกระจายจุดบริการเพื่อการให้บริการรวดเร็วขึ้น เช่น จุดชำ�ระเงิน 
   จุดรับยา
3. จัดระบบการทำ�งานให้มีประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนการทำ�งานที่ไม่จำ�เป็น 
   มีการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อพิจารณาให้การดูแลช่วยเหลือตามอาการและ
   ความจำ�เป็นเร่งด่วน 

ด้านการเข้าถึงทรัพยากร 1. จัดให้มีอุปกรณ์และของใช้อย่างเพียงพอ เช่น  กริ่ง บันไดขึ้นลงเตียง 
   อุปกรณ์ช่วยเดิน 
2. ดูแลเครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อมใช้  มีจำ�นวนเพียงพอต่อการใช้งาน
   อยู่เสมอ มีการซ่อมแซมหรือปรับเปลี่ยนให้ทันสมัย 

ด้านการจัดหอผู้ป่วย 1. ปรับปรุงการใช้พื้นที่ให้กว้างขวาง  จัดหาและดูแลอุปกรณ์ให้ใช้ได้สะดวก
    และเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
2. จัดให้มีแสงสว่างที่เหมาะสมเพียงพอต่อการทำ�งานของบุคลากร
    และการพักผ่อนของผู้ป่วย 
3. ควบคุมหรือลดเสียงรบกวนผู้ป่วย 
4. ควบคุมอุณหภูมิในห้องผู้ป่วยให้เหมาะสมต่อการพักผ่อน
5. ดูแลทำ�ความสะอาดพื้น อุปกรณ์ของใช้อย่างทั่วถึงและสม่ำ�เสมอ 
   กำ�จัดแมลงที่มารบกวน 

ด้านบทบาทและหน้าที่
ของบุคลากร

ปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบอย่างเต็มที่ มีความพร้อมในการให้บริการและ
ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยตลอดเวลา มีการตรวจเยี่ยมสอบถามอาการผู้ป่วย
เป็นประจำ�และสม่ำ�เสมอ    

ตารางที ่2 (ต่อ) ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงให้เกดิความปลอดภัยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่รายด้าน

ตัวอาคารโรงพยาบาล เพื่อช่วยป้องกันการติดเชื้อแก่
บุคลากรทางสุขภาพรวมถึงผู้ป่วยและญาติ มีการ
จ�ำกัดทางเข้า ออกอาคารเพื่อการคัดกรองเบื้องต้น
โดยการตรวจเช็คอุณหภูมิร่างกาย และการสวม
หน้ากากอนามัย และการใช้เจลแอลกอฮอล์ท�ำความ
สะอาดมือของผู้ที่เข้ามาในอาคารของโรงพยาบาล 
การด�ำเนนิการดงักล่าวจึงอาจท�ำให้การรบัรูข้องผูป่้วย
อยู่ในระดับมาก ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล และคณะ14 
ที่พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม
และศัลยกรรมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่งใน
ภาคเหนือรับรู้ว่าโรงพยาบาลมีความปลอดภัยอยู่ใน
ระดับมาก ส�ำหรับการรับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วย
รายด้าน และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยรายด้าน อภิปรายผลได้ดังนี้
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ด้านการเคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์และให้เกียรติ  
	 ผูป่้วยมกีารรบัรูค้วามปลอดภยัอยูใ่นระดับมาก 
เนือ่งจากบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
มีการปฏิบตัทิีแ่สดงถงึความเคารพในศกัดิศ์รคีวามเป็น
มนษุย์และให้เกยีรตแิก่ผูป่้วย ให้การยอมรบัในความเช่ือ
หรอืสิง่ทีผู่ป่้วยให้คุณค่าทีท่�ำให้ผูป่้วยเกดิความสะดวก
ใจ สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได้ด้วยตนเอง 
เช่น ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา/ผ่าตัด มีการ
อธบิายข้อมลูการรกัษา/การผ่าตดัอย่างครบถ้วนและ
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถาม มกีารอธบิายถงึความเสีย่ง
ของการรกัษา/การผ่าตัดให้ผูป่้วยก่อนตัดสนิใจ ในการ
ผกูยึดผูป่้วยทีอ่ยูภ่ายใต้ดุลพนิิจและค�ำสัง่ในการรกัษา
ของแพทย์ มกีารแจ้งและอธบิายให้ญาติรบัทราบและ
เข้าใจถึงเหตุผลของการปฏิบัติที่เป็นประโยชน์ต่อ 
ผูป่้วย เช่น ป้องกนัการตกเตียง ป้องกนัการดึงท่อหรอื
สายระบายต่าง ๆ  การปฏบิติัทัง้หมดน้ีถอืเป็นนโยบาย
เพ่ือเป็นแนวทางในการบริการหรือการดูแลผู้ป่วย 
ไปในทิศทางเดียวกันและเป็นการสร้างความสัมพันธ์ 
ที่ดีระหว่างบุคลากรกับผู้ป่วย16 ผู้ป่วยให้ข้อเสนอ
แนะแนวทางในการปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัย 
ได้แก่ ควรพูดจาและแสดงกริยาสุภาพ อ่อนหวาน 
และให้เกียรติ อาจเนื่องจากเป็นการแสดงออกของ
บุคลากรที่ให้การยอมรับ ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความไว้
วางใจในการให้ข้อมูลหรือกล้าซักถามการปฏิบัติตัว 
ที่ถูกต้องและปลอดภัย ดังที่ไรท์และคณะ20 กล่าวว่า 
แม้การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และให้เกียรต ิ
ไม่ได้เป็นสิ่งท่ีท�ำให้เกิดความปลอดภัยของผู ้ป่วย
โดยตรง แต่มีความเกี่ยวข้องกับความความรู้สึกของ 
ผู้ป่วย คือ ท�ำให้เกิดความสะดวกใจ มีสิทธิ์ในการ
ตัดสินใจ และได้รับการยอมรับในความเชื่อหรือส่ิงท่ี
ให้คณุค่า จะท�ำให้ผูป่้วยเต็มใจทีจ่ะสือ่สารกบับคุลากร
ถึงข้อมูลที่มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
	 ด้านการอบรมของบุคลากร  ผู้ป่วยมีการรับรู้
ความปลอดภยัอยูใ่นระดบัมาก เนือ่งจากโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่มีการวางระบบและกลไกการ
จัดหลักสูตรและการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย
ที่มาจากกระบวนการประเมินความจ�ำเป็นในการ

พัฒนาบุคลากร (Need assessment) ตามวิสัยทัศน์ 
พนัธกจิของโรงพยาบาล และจากอบุตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้
มกีารก�ำหนดกรอบสมรรถนะในการพฒันา และมกีาร
จดัอบรมแก่บคุลากรทัง้เรือ่งเกีย่วกบัการบรกิารทัว่ไป 
เช่น พฤติกรรมบริการ สิทธิการรักษา การอบรมการ
ใช้ถงัดบัเพลงิ การซ้อมแผนอบุตัภิยัหมู ่และการอบรม
เกีย่วกบัการบริการเฉพาะเรือ่ง การเคลือ่นย้ายผูป่้วย 
การป้องกันพลัดตกหกล้ม การป้องกันแผลทับ16 
ส�ำหรับด้านการอบรมของบุคลากรผู้ป่วยให้ข้อเสนอ
แนะทางในการปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัย ได้แก ่
การอบรมเกี่ยวกับการบริการทั่วไป และอบรมเกี่ยว
กับการดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้านและความรู้ใหม่เพื่อให้
เกิดความรู้ความสามารถแล้วสามารถน�ำมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์กบังานได้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการอบรมของ
บุคลากรเป็นกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัยได้ ดังที่มาล ี
ค�ำคง ปฐมามาศ โชตบัิณ และธดิารตัน์ สงิห์ศรี21 กล่าว
ว่า พยาบาลต้องได้รบัการพฒันาสมรรถนะให้สามารถ
ปฏบัิตกิารพยาบาลในบทบาทของพยาบาลวชิาชพีได้
อย่างมีคุณภาพและความปลอดภัย 
	 ด้านการสือ่สารและการท�ำงานเป็นทมี ผูป่้วย
มีการรับรู้ความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก เน่ืองจาก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีนโยบายท่ี 
ส่งเสริมให้บุคลากรมีการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ
กับผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับสภาพการเจ็บป่วย 
การดูแลรกัษาท่ีจะได้รับ การปฏบัิตตัิว และความเสีย่ง
ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งข้อมูลอื่น ๆ ที่ผู้ป่วย
ต้องการ โดยการอธิบายอย่างละเอียด ครบถ้วน
ชัดเจน และเปิดโอกาสให้เวลาในการซักถามอย่าง
เพยีงพอเพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวัใช้พจิารณาในการ
ตัดสินใจและก�ำหนดการดูแลรักษาร่วมกัน เช่น  
การผ่าตัด การท�ำหัตถการส�ำคัญ รวมถึงการดูแล 
ทีอ่าจเกดิอนัตรายและล่วงละเมดิสทิธส่ิวนบุคคลของ 
ผู้ป่วย นอกจากนี้โรงพยาบาลได้รณรงค์ให้บุคลากร
ปฏิบัติตามแนวทาง “SUANDOK SPEAK UP For 
patient safety” โดยให้บุคลากรมีการกระตุ้นผู้ป่วย
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ในการแสดงความคิดเห็นหรือซักถามเมื่อกังวลหรือ
สงสัยเกี่ยวกับการดูแลรักษา เพ่ือให้บุคลากรมีการ
สือ่สาร อธิบายให้ผู้ป่วยได้รบัทราบและเข้าใจเกีย่วกบั
การเจ็บป่วย วิธีการรักษา และวิธีการปฏิบัติตนที ่
ถกูต้อง นอกจากน้ี โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
ยังมีระบบให้บุคลากรมีการสื่อสารท้ังด้วยวาจาและ
การเขยีนเอกสารต่าง ๆ  และมกีารท�ำงานเป็นทมี เช่น 
มีระบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing 
round) เพื่อให้มีการสื่อสารในเร่ืองการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างบุคลากรผู ้ให้การดูแลทุกระดับกับผู ้ป่วย 
และญาติ โดยมีการประชุมข้างเตียงผู้ป่วยและร่วม
ประเมิน วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการเพื่อน�ำไปสู่
การแก้ปัญหาของผู้ป่วยร่วมกัน   นอกจากนี้ในการ
สื่อสารระหว่างทีมดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับข้อมูลของ 
ผู ้ป่วยถูกต้อง ครบถ้วน และต่อเนื่องที่ส่งผลต่อ 
ความปลอดภยัของผูป่้วยมกีารพัฒนาระบบเทคโนโลย ี
สารสนเทศทางการพยาบาล (Information technol-
ogy) เพื่อรองรับการบริหารจัดการที่รวดเร็วทันสมัย
เป็นช่องทางสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและทันต่อ
เหตุการณ์16 นอกจากนี้ผู้ป่วยได้ให้ข้อเสนอแนะแนว
ทางในการปรบัปรุงการสือ่สารกบัผูป่้วยและญาตโิดย
สื่อสารกับผู้ป่วยให้มากข้ึน สื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจ
ง่าย ค�ำนึงถึงความเหมาะสมหรือข้อจ�ำกัดของผู้ป่วย
และญาต ิทัง้น้ีอาจเนือ่งจากการสือ่สารกบัผูป่้วยและ
ญาติที่ไม่เพียงพอและไม่มีประสิทธิภาพอาจส่งผลต่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วยได้ และการสือ่สารกบัผูป่้วย
เป็นบทบาทของผู ้ให้บริการเพื่อการสร้างความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่กล้าที่
จะซกัถามหรอืเป็นฝ่ายทีจ่ะสือ่สารกบัผูใ้ห้บรกิารก่อน 
และผูป่้วยไม่มอีงค์ความรูท้างการแพทย์จงึไม่แน่ใจว่า
จะส่ือสารหรือพูดอย่างไร ซึ่งหากผู ้ป่วยและผู ้ให้
บริการมกีารส่ือสารทีเ่กิดความเข้าใจตรงกนั ความผดิ
พลาดที่จะน�ำไปสู่ความไม่ปลอดภัยย่อมลดลง21 
	 ด้านการรับส่งข้อมูล   ผู้ป่วยมีการรับรู้ความ
ปลอดภัยอยู ่ในระดับมาก เนื่องจากโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ได้มีการพัฒนาระบบในการรับ
ส่งข้อมูล เช่น ออกแบบแบบบันทึกการพยาบาลครบ

ทุกมิติทั้งด้านกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
โดยบันทึกตั้งแต่ผู ้ป่วยแรกรับจนกระท่ังจ�ำหน่าย 
ท�ำให้ข้อมูลของผู้ป่วยมีการบันทึกในรายงานการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบช่วยให้บุคลากรผู ้ให้การ
รักษามีการรับทราบหรือเข้าถึงข้อมูลของผู ้ป ่วย  
เช่น สัญญาณชีพ การรับน�้ำ-เสียน�้ำ อาการของผู้ป่วย 
หรือผลการตรวจร่างกายได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
ครบถ้วน อีกทั้งมีการพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล  
(E-discharge summary) ท่ีสามารถเช่ือมโยงกับ
ข้อมูลของระบบโรงพยาบาล ท�ำให้มีการส่งต่อข้อมูล
ผูป่้วยท้ังของแพทย์ผูร้กัษาและบันทึกการส่งต่อข้อมลู
ของพยาบาลไปยังโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น รายการยาของผู้ป่วย อาการและการ
รักษาท่ีได้รับ ได้อย่างครบถ้วนทุกราย รวมถึงมีช่อง
ทางติดต่อกลับเมื่อมีข้อสงสัยหรือค�ำอธิบายเพิ่มเติม  
และมกีารพฒันาแนวทางตดิตามประสิทธภิาพในการ
ส่งต่อข้อมูลหลังจ�ำหน่ายให้ครอบคลุมโดยน�ำข้อมูล
ย้อนกลับจากเครือข่ายมาพัฒนาปรับปรุงระบบการ
ดูแลผู้ป่วย16 ส�ำหรับด้านการรับส่งข้อมูล ผู้ป่วยให้ข้อ
เสนอแนะว่าควรมีการรับส่งข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบรวดเร็ว และปรับปรุงระบบฐานข้อมูลเพื่อการ
ส่งต่อข้อมูล อาจเนื่องจากการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย
ท่ีรวดเรว็เป็นระบบและครบถ้วนโดยการใช้เทคโนโลยี
ช่วยในการส่งต่อข้อมูลนั้นช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการ
รกัษาอย่างเหมาะสมตามเวลาและความเร่งด่วน ดงัที่ 
เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล22 กล่าวว่า การใช้คอมพิวเตอร์
และโครงข่ายอนิเทอร์เนต็ช่วยในการจดัเกบ็ข้อมลูการ
รักษาของผู้ป่วยและส่งต่อข้อมูลช่วยให้การรักษามี
ความต่อเนื่องและไม่เกิดความผิดพลาด 
	 ด้านองค์การและการวางแผนการดแูล ผูป่้วย
มีการรับรู้ความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก เนือ่งจาก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้มีรูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยโดยการมอบหมายงานท่ีเหมาะสมกบัความ
ต้องการการพยาบาลของผูป่้วยและสมรรถนะความรู้
ความสามารถของบุคลากร เช่น มอบหมายงานการ
พยาบาลแบบเจ้าของไข้ (Primary nursing method) 
ในผู ้ป ่วยที่ซับซ้อนโดยพยาบาลเจ้าของไข้มีการ



The Perceptions of Safety in Inpatients of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.

87ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2564

วางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและประสานงาน
กบับคุลากรในทีมสขุภาพเพือ่การดูแลทีต่่อเน่ือง มอบ
หมายงานแบบการท�ำงานเป็นทีม (Team nursing) 
หรือระบบบริหารแบบเซลล์ (Cell concepts)  
ในหอผู้ป่วยสามัญโดยมีหัวหน้าทีมและสมาชิกทีม 
เพื่อให้การพยาบาลทุกอย่างเบ็ดเสร็จภายในทีม  
และระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Nursing case 
management) โดยผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(Advanced Practice Nurse: APN) ที่ดูแลกลุ่ม 
ผูป่้วยอุบตัเิหตสุมอง โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง16 
นอกจากนี้ผู้ป่วยได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัย เช่น มีการ
สือ่สารกบัผูป่้วยในเร่ือง กฎระเบยีบ สถานที ่เวลา การ
ปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยมารับการรักษา มีการประเมินผล
การดแูลรักษาและแจ้งผูป่้วยและญาติให้รบัทราบเป็น
ระยะ มีการเฝ้าระวังป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดกับ
ผู้ป่วย ทั้งน้ีเน่ืองจากจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลใน
การปฏบิตัติวัท่ีถกูต้อง ช่วยป้องกนัอนัตรายหรอืความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ดังที่ ภัทรพร ยุบลพันธ์23 กล่าวว่า 
การท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงรวมทั้งให้
แนวทางในการป้องกันเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติ
ในการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งวิธีการ
สังเกตอาการผิดปกติ ช่วยให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก
และแจ้งให้พยาบาลทราบอย่างรวดเร็วเมื่อมีความ 
ผิดปกติ
	 ด้านความล่าช้าในการบริการ ผู้ป่วยมีการรับ
รูค้วามปลอดภยัอยูใ่นระดบัมาก เนือ่งจากการบรกิาร
ในโรงพยาบาลเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยและชีวิต
ของผู้ป่วย อีกทั้งในสถานการณ์ฉุกเฉินที่คุกคามและ
ส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วยท�ำให้ต้องให้การช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงที เช่น ในกรณีที่ผู้ป่วยหยุดหายใจและ
หวัใจหยดุเต้นต้องด�ำเนินการปฏบิติัการช่วยฟ้ืนคืนชพี
ตามแนวทางการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ (Cardio-
pulmonary resuscitation: CPR)  การจดัการรกัษา
หรือขั้นตอนการท�ำงานจึงต้องท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการู
แลตามเวลาที่เหมาะสม ตรงเวลา ไม่เกิดความล่าช้า
หรือเกิดภาระงานเกิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีการจัด

อัตราก�ำลังให้เหมาะสมกับปริมาณงาน ในส่วนของ
บุคลากรทางการพยาบาลมีการจัดอัตราก�ำลังให้
เหมาะสมโดยใช้เกณฑ์ของสภาการพยาบาลตาม
บริบทของแต่ละหน่วยงาน เพื่อน�ำมาค�ำนวณอัตรา
ก�ำลังท่ีควรมีในแต่ละหน่วยงานหรือหอผู ้ป ่วย16 
ส�ำหรับข้อเสนอแนะด้านความล่าช้าในการบริการ 
ผู้ป่วยให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการจัดบุคลากรให้
เหมาะสมกับภาระงาน เพ่ิมหรือกระจายจุดบริการ
เพ่ือการให้บรกิารรวดเรว็ข้ึน และจดัระบบการท�ำงาน
ให้มีประสิทธิภาพ อาจเนื่องจาก การเพิ่มจ�ำนวน
บุคลากรให้เหมาะสมกับภาระงาน  และจัดบุคลากร
ที่มีสมรรถนะเหมาะสมจะช่วยให้ปฏิบัติงานได้ตาม
เวลาท่ีเหมาะสม และเกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย  
ดังที่บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร24 กล่าวว่า บุคลากร
พยาบาลที่มีสมรรถนะมากกว่าย่อมใช้เวลาปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลน้อยกว่าบุคลากรพยาบาลท่ีมี
สมรรถนะน้อยกว่า  นอกจากนีห้อผูป่้วยทีม่เีครือ่งมอื
เครือ่งใช้และวัสดอุปุกรณ์ท่ีทนัสมยัและอยูใ่นสภาพดี
พร้อมใช้งานรวมทัง้มจี�ำนวนเพยีงพอ เวลาทีใ่ช้ในการ
พยาบาลย่อมน้อยกว่าหอผูป่้วยทีม่เีครือ่งมอืเครือ่งใช้
และวัสดุอุปกรณ์ขาดความทันสมัยสภาพเก่า รวมถึง
การมีจ�ำนวนจ�ำกัดไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู ้ป ่วย  
นอกจากนี้การจัดระบบการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพ
และการใช้เทคโนโลยี จะช่วยลดความล่าช้าในการ 
รับบริการได้ 
	 ด้านการเข้าถึงทรัพยากร ผู้ป่วยมีการรับรู้
ความปลอดภยัอยูใ่นระดบัมาก เนือ่งจากโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ได้มีการวางระบบและก�ำหนด
แผนให้แต่ละหน่วยงานมหีน้าทีใ่นการบรหิารงานพสัดุ
ครุภัณฑ์จัดหาอุปกรณ์ของใช้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ระบบการจดัเตรยีมส�ำรองเครือ่งมอืและวัสดุทางการ
แพทย์ที่จ�ำเป็น มีระบบในการเบิกจ่ายพัสดุครุภัณฑ์
ผ่านระบบออนไลน์ (E-substock) เชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานและงานพสัดุ16 นอกจากนีย้งัได้วาง
ระบบและการก�ำหนดระยะเวลาในการตรวจสอบ
คุณภาพการบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือและ
เวชภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ มีการฝึกอบรมเจ้า
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หน้าที่เกี่ยวกับการใช้งานอุปกรณ์เครื่องมืออุปกรณ์
ทางการแพทย์และการพยาบาล รวมทั้งการบ�ำรุง
รักษาเคร่ืองมอืเคร่ืองใช้อย่างถกูต้อง และมีการพฒันา
ด้านเทคโนโลยีให้สามารถเพิ่มความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น เช่น อุปกรณ์ป้องกันตกเตียง14 
ส�ำหรับข้อเสนอของผูป่้วยในด้านการเข้าถงึทรพัยากร 
คอื การจดัให้มีอุปกรณ์และของใช้อย่างเพียงพอ  และ
ดูแลเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อมใช้ อาจ
เนื่องจากความเพียงพอและความพร้อมใช้ของวัสดุ 
อุปกรณ์ และเครื่องมือทางการแพทย์ต่าง ๆ มีผลต่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วย และช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการ
ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมและทันเวลา ดังที่สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน)3 
กล่าวว่า โรงพยาบาลควรจัดหาอุปกรณ์เพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยให้เหมาะสม และมกีารดูแลรกัษา
และตรวจสอบอุปกรณ์ให้มีความพร้อมและจ�ำนวน
เพียงพอต่อการใช้งานอยู่เสมอ 
	 ด้านการจัดหอผู้ป่วย ผู้ป่วยมีการรับรู้ความ
ปลอดภัยอยู ่ในระดับมาก เนื่องจากโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่มีการแต่งต้ังคณะกรรมการสิ่ง
แวดล้อมเพือ่ด�ำเนินงานให้สิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล
มมีาตรฐาน ในส่วนของฝ่ายการพยาบาลมกีารด�ำเนนิ
การด้านอาชวีอนามยั และกจิกรรม 5ส อย่างต่อเนือ่ง
ตามมาตรฐานและโยบายของคณะแพทยศาสตร์16 ซึง่
ในการด�ำเนินการต่าง ๆ นั้นมีการป้องกันควบคุม
มลภาวะหรือความอันตรายต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น การก�ำจัดขยะ มีการบรรจุ
แยกประเภทเพือ่การก�ำจัดอย่างถกูวธิ ีมกีารจัดวางถงั
ขยะ และการขนส่งด้วยวิธีการที่ปลอดภัยโดยการ
ก�ำหนดช่วงเวลาและลิฟต์เฉพาะขนส่งขยะ การดูแล
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ แสง เสียง เช่น การดูแลสิ่ง
แวดล้อมในการรักษารวมถึงเครื่องใช้ ที่สะอาด 
สะดวกและปลอดภัย มีการจัดเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
ดแูลท�ำความสะอาดประจ�ำแต่ละหอผูป่้วยหรอืหน่วย
งาน มกีารก�ำหนดวนัท�ำความสะอาดครัง้ยิง่ใหญ่ (Big 
cleaning day) ของโรงพยาบาลประจ�ำทุกปี มีการ
ดูแลจัดให้มีแสงสว่างบริเวณต่าง ๆ ให้เหมาะสมต่อ

การใช้งาน เช่น บริเวณห้องยา ห้องน�้ำ ทางเดินให้มี
แสงสว่างท่ีเพยีงพอ มกีารควบคมุเสยีงท่ีรบกวนผูป่้วย 
เช่น ก�ำหนดช่วงเวลาของการก่อสร้างปรบัปรงุอาคาร
ในช่วงกลางวัน มีการดูแลควบคุมอุณหภูมิในห้องพัก
ผู้ป่วยด้วยการใช้เครื่องปรับอากาศ หรือพัดลม16 อกี
ท้ังยงัมีการจดัพืน้ท่ีเพือ่ให้เกิดความปลอดภยัต่อการตดิ
เชือ้ เช่น ห้องแยก หรอืหอผูป่้วยควบคมุโรคตดิเชือ้ ใน
ส่วนของข้อเสนอแนะของผู้ป่วยเกี่ยวกับการจัดหอผู้
ป่วย คอื การปรบัปรงุพืน้ทีข่องหอผูป่้วยให้มแีสงสว่าง
ท่ีเหมาะสมควบคุมหรือลดเสียงรบกวนผู้ป่วย และ
ดูแลท�ำความสะอาดอย่างทั่วถึงและสม�่ำเสมอ อาจ
เนื่องจากการจัดหอผู ้ป ่วยท่ีเหมาะสมจะช่วยให้
บุคลากรท�ำงานได้อย่างสะดวก และปลอดภัยจาก
ความเสีย่งหรอือนัตรายต่าง ๆ  โดยการมพีืน้ทีข่องหอ
ผู้ป่วยที่กว้างขวาง เป็นระเบียบไม่มีสิ่งกีดขวางช่วย
เพิ่มความสะดวกต่อการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและการ
ท�ำงานของบุคลากร การดูแลให้มีอุปกรณ์เพื่อความ
ปลอดภัย เช่น ที่จับและระบบสัญญาณฉุกเฉินใน
ห้องน�ำ้เพือ่ให้การช่วยเหลอืผูป่้วยให้ปลอดภยัได้อย่าง
ทันท่วงที และการจัดแบ่งพื้นที่ภายในหอผู้ป่วยให้
เหมาะสม ช่วยป้องกนัอบุตัเิหตหุรอือนัตราย เช่น การ
พลัดตกหกล้ม การแพร่กระจายเช้ือโรคต่าง ๆ ท่ีจะ
เกิดกับผู้ป่วยได้ ดังที่อะเคื้อ อุณหเลขกะ25 กล่าวว่า 
สถานทีไ่ม่เพยีงพอท�ำให้การป้องกนัการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคท�ำได้จ�ำกัด และหอผู้ป่วยที่แออัด มีพื้นที่
จ�ำกัด มีห้องแยกไม่เพียงพอท�ำให้การแยกผู้ป่วยท่ี 
ติดเช้ือดื้อยาไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยได้5

	 ด้านบทบาทและหน้าท่ีของบคุลากร ผูป่้วยมกีาร 
รับรู้ความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก 
โรงพยาบาลได้มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรระดับต่าง ๆ ไว้อย่างชัดเจน 
ดังที่ ฝ่ายการพยาบาล ระบุว่า การก�ำหนดบทบาท
และหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรแต่ละ
ต�ำแหน่งจะช่วยให้การปฏิบัติหน้าท่ีของบุคลากรมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากมีการก�ำหนดแผนผัง แสดง
ต�ำแหน่งงาน ขอบเขต หน้าที่ คุณสมบัติเฉพาะ
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ต�ำแหน่งและทั่วไป หน้าท่ีความรับผิดชอบ หน้าท่ีท่ี
ต้องปฏบิตั ิอย่างไรกต็ามในการปฏบิติังานเครือ่งแบบ
ของบคุลากรอาจไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจน หรอือาจ
ไม่มีการแนะน�ำตัวขณะให้การดูแลผู้ป่วยทุกครั้ง จึง
อาจท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถแยกแยะความแตกต่างของ
แต่ละบทบาทได้อย่างชัดเจน14 ส�ำหรับด้านบทบาท
และหน้าท่ีของบุคลากรผู ้ป่วยให้ข้อเสนอแนะว่า 
บุคลากรควรปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบอย่างเต็มที่ โดย
มกีารตรวจเยีย่มสอบถามอาการผูป่้วยเป็นประจ�ำและ
สม�่ำเสมอ อาจเนื่องจากการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยท�ำให้
พยาบาลสามารถประเมินการพยาบาล ติดตามความ
ก้าวหน้าของการพยาบาลและปรับแผนการพยาบาล
ให้เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ
และปลอดภัย ดังที่โคสและแคสเลดีน26 กล่าวว่า การ
เยี่ยมตรวจช่วยให้ผู ้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลและ
ความเข้าใจในการพยาบาลตามแผนการดูแลรักษา
ของแพทย์ รวมถึงเป็นการตรวจสอบความปลอดภัย
และการท�ำงานของอปุกรณ์ทางการแพทย์และการได้
รับการรักษาพยาบาลอย่างถกูต้องตามแผนการรกัษา
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย อย่างไรก็ตามจาก
ผลการวจิยัรายข้อพบว่าผูป่้วยรบัรูว่้าหวัหน้าทมีคนใด
เป็นผูร้บัผดิชอบการดูแล อยูใ่นระดับน้อยทีส่ดุถงึปาน
กลาง ร้อยละ 8.76, 15.44 และ 33.87 ตามล�ำดับ 
และผู้ป่วยทราบอย่างชัดเจนว่าผู้ใดเป็นหัวหน้าเวร
ของหอผู ้ป่วยอยู ่ในระดับน้อยที่สุด ถึงปานกลาง  
ร้อยละ 10.14, 16.56 และ 32.03 ตามล�ำดับ อาจ
เน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถแยกแยะหน้าที่ความรับ 
ผิดชอบที่แตกต่างของแต่ละบทบาทได้อย่างชัดเจน  
จึงควรมีการสื่อสารหรือแสดงให้ผู้ป่วยรับทราบ เช่น 
การกล่าวแนะน�ำตัวแก่ผูป่้วย โดยการบอกชือ่นามสกลุ
และต�ำแหน่งหน้าที่รับผิดชอบ เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบ
และขอรบัการดแูลหรือค�ำแนะน�ำปรึกษาจากบคุลากร
ได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ
		  ข้อเสนอแนะส�ำหรับหน่วยงาน
	 	 ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาลควรส่งเสริมให้มีการจัดการความปลอดภัย
แก่ผู้ป่วย และติดตามประเมินผลให้มีการปฏิบัติเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการ
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และให้เกียรติ การ
อบรมของบคุลากร การสือ่สารและการท�ำงานเป็นทมี 
การรับส่งข้อมูล การวางแผนการดูแล ความล่าช้าใน
การบรกิาร การเข้าถึงทรพัยากร และการจัดหอผู้ป่วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรก�ำหนดแนวทางการสื่อสารที่
ชัดเจนเพื่อท่ีจะส่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความแตกต่างของ
บทบาทและหน้าทีบ่คุลากรผูใ้ห้การดแูลเพือ่ปรบัปรงุ
การจดัการความปลอดภยัในโรงพยาบาลเก่ียวกบัการ
แสดงบทบาทและหน้าท่ีของบุคลากรท่ีผู้ป่วยรับรู้ใน
ระดับปานกลางให้ดียิ่งขึ้น  
	 	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 	 ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยในการจัดการความปลอดภัยในโรง
พยาบาล และศกึษาการรบัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วย
ในโรงพยาบาลในมุมมองของบุคลากรสุขภาพอื่น
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