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บทคัดย่อ

 ผู้ป่วยเป็นผู้ได้รับผลลัพธ์โดยตรงจากการรับบริการสุขภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหัวใจส�าคัญของคุณภาพบริการสุขภาพ 
บทความนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อน�าเสนอแนวคิดการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้วยรูปแบบ “พูดเมื่อสงสัย” มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย 
ได้แสดงบทบาทที่จ�าเป็นเพ่ือให้ได้รับบริการสุขภาพที่ปลอดภัยมากที่สุด โดยผู้ป่วยสามารถแสดงบทบาทของตนเองในการมีส่วนร่วมใน 
ความปลอดภัย ได้แก่ การสอบถามเมือ่มข้ีอสงสยัในการรกัษา การเอาใจใส่ในรายละเอยีดการเจบ็ป่วย การค้นคว้าข้อมลูเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วย 
จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ การท�าความเข้าใจในวิธีการปฏิบัติตนและการใช้ยา การให้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ที่ไว้วางใจได้เป็นผู้มีส่วนร่วม
ในการดูแลรักษา รวมถึงการพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ เช่น มาตรฐานการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล (Healthcare Accreditation: HA) มาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาลระดบัสากล (Joint Commission International Standards: 
JCI) ทัง้นีผู้้ป่วยอาจไม่สามารถแสดงออกในเชงิการปฏบิตัไิด้ครอบคลมุทกุประเดน็ โดยมสีาเหตจุากปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วย ปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง
กับการเจ็บป่วย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ให้บริการ ปัจจัยที่เกี่ยวกับระดับของการจัดบริการสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กบับทบาทหน้าท่ี ดังน้ัน นอกจากผูป่้วยต้องตระหนกัและแสดงบทบาทของตนเอง การมส่ีวนร่วมในความปลอดภยัของผูป่้วยจ�าเป็นต้องอาศยั
บทบาทของญาติ บทบาทของผู้ให้บริการที่จะสนับสนุนผู้ป่วยเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดความปลอดภัยในการบริการสุขภาพ เกิดผลลัพธ ์
ที่ดีต่อทั้งผู้ป่วยและผู้ให้บริการส่งผลต่อความเชื่อมั่นในระบบบริการสุขภาพโดยรวม
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Abstract

 A patient is the one who receives a direct result of the health services; therefore, the safety of patient is the key 
to quality health services. This article aims to introduce the concept of participation in the creation of patient’s safety 
with the pattern called “Just say when in doubt.” According to this pattern, the expressions of needed patient’s roles 
are focused to get the safest health facilities. Patients can perform their own involvement in safety, for instance, when 
they are in doubt, they can ask about the treatment, pay attention to their illness details, research information about 
illness from reliable sources, make understanding in correct behaviors and drug use. Moreover, they should let a family 
member or a trusted person be involved in the treatment, make a decision to use public health facilities with certified 
quality, such as the hospital with accreditation standards (Healthcare Accreditation: HA), the hospital with international 
quality standards (Joint Commission International Standards: JCI). However, the patient may not be able to express 
themselves in practice for all the issues due to several factors associated with patient himself, illness, practitioner and 
service provider, the levels of health service setting and factors related to the roles and duties. Therefore, the patient’s 
participation in safety does not only rely on expression and awareness of their own roles, but it also requires the roles 
of relatives and service providers to encourage patients to create safety in health services. Eventually, there will be 
a positive impact on both patients and service providers and it could lead to confidence in the healthcare system as 
a whole.
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บทนำา

 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) นับเป็น
ประเด็นที่ส�าคัญต่อระบบบริการสุขภาพทั่วโลก จากรายงาน 
พบว่า ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วทุก 1 ใน 10 คน จะได้รับอนัตรายที่
อาจเกดิจากความผดิพลาดในกระบวนการรกัษา ทกุหนึง่ร้อยคน 
ที่เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 7 ในประเทศที่
พัฒนาแล้ว และร้อยละ 10 ในประเทศที่ก�าลังพัฒนา โดยรวม
ประมาณหลายล้านคนทั่วโลกเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการติดเช้ือจาก
การเข้ารับบริการสุขภาพ ในปี ค.ศ. 2002 ประเทศสมาชิกของ
องค์การอนามัยโลกได้ลงนามมติสมัชชาอนามัยโลกเก่ียวกับ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย (World Health Organization, 
2014) ส�าหรับประเทศไทยได้ตระหนักในความส�าคัญของ
ความปลอดภัย โดยมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ว่าด้วยระบบงานส�าคัญของโรงพยาบาล ก�าหนดให้โรงพยาบาล
มีโปรแกรมการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 
โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของแผนกลยุทธ์องค์กร บุคลากรต้อง 
ร่วมมือกนัในการให้บรกิารและดูแลผูป่้วย โดยตระหนักในความ
รับผิดชอบของวิชาชีพต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกดิข้อผดิพลาดทีจ่ะส่งผลกระทบต่อผูป่้วย (สถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551)
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2009, p. 22) ให้ความหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นการ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย ความผิดพลาดท่ีไม่จ�าเป็น 
อันเกิดจากการบริการสุขภาพให้น้อยที่สุดเท่าที่จะยอมรับได ้
Vincent (2010, p. 31) ให้นิยามไว้ว่าเป็นการหลีกเลี่ยง 
การป้องกัน และการเยียวยาแก่ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือได้รับ 
ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์จากบริการสุขภาพ จากความหมาย 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย สะท้อนให้เห็นว่าหากไม่เกิดความ
ผิดพลาดจากการบริการสุขภาพ ผู้ป่วยจะได้รับความปลอดภัย
หรือมีความเสี่ยงน้อยที่สุดเท่าที่จะยอมรับได้ โดยความ 
ผิดพลาดทางการแพทย์ที่น�าไปสู่ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย 
จากการศึกษาของ Southwick, Craneley, และ Hallisy 
(2015, pp. 620-629) โดยท�าการส�ารวจเชิงคุณภาพกับผู้ป่วย 
และสมาชิกในครอบครวัเกีย่วกับประสบการณ์การเกดิเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค์ทางการแพทย์ (adverse medical event) 
สามารถจ�าแนกเหตุการณ์เป็น 5 ประเด็น ได้แก่ การตรวจ
วินิจฉัยและการรักษาผิดพลาด ซึ่งพบว่าเป็นเหตุการณ์น�ามาสู่ 
ความไม่ปลอดภยัท่ีผูป่้วยให้ข้อมลูมากทีสุ่ด รองลงมาคอื การเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวเนื่องจากการผ่าตัดและการท�าหัตถการ 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา และ
เหตุการณ์อื่น เช่น ความล้มเหลวของการสื่อสารระหว่างผู้ให้
บรกิารและผูป่้วย เครือ่งมอือปุกรณ์ไม่เพยีงพอ รวมถงึสิง่แวดล้อม 

ระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องต่อผู้ป่วย
 สถิติการสูญเสียชีวิตจากความผิดพลาดและการให้ยา
ผิดในโรงพยาบาลโดยป้องกันได้ในสหรัฐอเมริกา ประเมินโดย
สถาบันการแพทย์ (Institute of Medicine: IOM) ระบุว่าคน
อเมริกันราว 200,000 คนเสียชีวิต โดยแบ่งเป็นหนึ่งแสนคน 
จากการรักษาที่ผิดพลาด และหนึ่งแสนคนจากการให้ยาผิด 
น�ามาสู ่สาเหตุของการฟ้องร้องเพื่อเรียกค่าชดเชยจ�านวน
มหาศาล ในประเทศไทยคาดว่าคงมสีดัส่วนต่อจ�านวนประชากร
ไม่น้อยไปกว่าสหรัฐอเมริกา จากการประเมินของเครือข่าย 
ผู้เสียหายทางการแพทย์ พบว่า สถิติผู้ป่วยในและผู้เสียชีวิต
ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2551-2552 
อยู่ที่ประมาณ 65,000 คนต่อปี (ปรียานันท์ ล้อเสริมวัฒนา, 
2554) ท่ามกลางการให้บรกิารผูป่้วยนอก ปีละกว่า 200 ล้านครัง้ 
ย่อมอาจเกิดปัญหาได้จากสาเหตุต่างๆ กันในระดับอุบัติการณ์
หนึ่งต่อล้านครั้ง สาเหตุหนึ่ง คือ ปัญหาความไม่เข้าใจของผู้ป่วย
เมื่อเข้ารับการรักษา (อิทธิพร คณะเจริญ, 2555) และมีปัจจัย
ส�าคัญหนึ่งท่ีท�าให้เกิดการฟ้องร้อง คือ ขาดการติดต่อสื่อสาร
ที่ดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย โดยไม่ได้อธิบายให้
ผู้ป่วยเข้าใจ ไม่ได้ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (สมศักดิ์ 
โล่ห์เลขา, 2555)
 ความผดิพลาดทางการแพทย์ (medical error) เป็นต้นทนุ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพ เพราะค่าความเสียหายน�าไปสู่การสูญเสียความเช่ือ
มั่น และความพึงพอใจที่ลดลงของผู้ป่วยและผู้ประกอบวิชาชีพ
ต่อระบบบริการสุขภาพ น�ามาสู่ความไม่ปลอดภัยในระบบ
บริการสุขภาพ จากรายงานการชดเชยกรณีที่ผู้รับบริการได้รับ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 
(ตามมาตรา 41) ในปีงบประมาณ 2557 มีผู้ยื่นค�าร้องจ�านวน 
1,112 ราย ได้รับการชดเชย 931 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.73 
ของผู้ยื่นค�าร้อง รวมมูลค่าเงินชดเชยทั้งสิ้น 218.44 ล้านบาท 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกรณีเสียชีวิตทุพพลภาพถาวร รองลงมาคือ 
บาดเจ็บ เจ็บป่วยต่อเนื่อง และสูญเสียอวัยวะพิการ (ส�านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2557) จงึเหน็ได้ว่าความเสียหายที่
เกดิขึน้สะท้อนถงึระบบบรกิารสขุภาพทีไ่ม่ปลอดภัย หากแต่มมุ
มองของผูเ้กีย่วข้องต่อผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์นีก้ลบัแตกต่างกนั 
โดยผูป่้วยมกัมองสาเหตเุกดิจากโรงพยาบาล แพทย์ และทมีงาน
ประมาท ขาดความสามารถที่เพียงพอ หรือระบบบริการที่ไม่ดี 
ขณะที่ฝ่ายโรงพยาบาลหรือแพทย์มักจะมองว่าเกิดจากปัจจัยที่
ควบคมุไม่ได้เช่น เหตสุดุวิสยั พยาธิสภาพของโรค หรอืการไม่ได้
รบัความร่วมมอืจากผูป่้วยอย่างเตม็ทีใ่นการรักษาโรค (ส�านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2553)
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 ผู้ป่วยเป็นบุคคลส�าคัญในกระบวนการดูแลรักษา เพราะ
เป็นผู ้ที่ต้องได้รับผลลัพธ์จากการดูแลรักษาโดยตรง ไม่ว่า
ผลที่เกิดขึ้นนั้นจะเป็นที่น่าพึงพอใจหรือไม่พึงประสงค์ก็ตาม 
โดยทั่วไปผู้ป่วย ประชาชนต่างให้ความเชื่อมั่นในผู้ประกอบ
วิชาชีพ หรือผู้ให้บริการ แต่ในบางคร้ังกลับพบว่าผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาที่ไม่ปลอดภัย เป็นเหตุให้เกิดความผิดพลาด
ทางการแพทย์ และเกิดผลกระทบกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็น 
ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ประกอบวิชาชีพต่างๆ การให้ความ
ส�าคญักบัการมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยเพ่ือป้องกนัความผิดพลาดทาง 
การแพทย์ได้รบัความสนใจจากองค์กรต่างๆ บทบาทในการดูแล
สุขภาพที่ปลอดภัย นอกจากผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล และ 
ผู้ให้บริการทุกวิชาชีพต้องตระหนัก ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องให้ความ
ส�าคัญเช่นกัน The Joint Commission ได้ก�าหนดแนวทาง 
“SPEAK UP” “พูดเม่ือสงสัย” เพ่ือให้ผู้ป่วยมีบทบาทส�าคัญ
ในการแสดงออกให้เกิดความปลอดภัยมากขึ้นด้วยการมี 
ส่วนร่วมเสมือนเป็นหนึง่ในสมาชกิของทมีการรักษา (The Joint 
Commission, 2016) ซึ่งการขอให้ผู้ป่วยพูดเมื่อสงสัย เป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้ทักษะการสื่อสารกับผู้ให้บริการ Kingston, 
Ospina, Jonsson, Childs, McLeod, และ Maxted (2010) 
ระบุว่าในความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การตั้งค�าถามและการสื่อสาร
ของผู้ป่วยสามารถน�าไปสู่การแก้ปัญหาความไม่ปลอดภัยได้ 
ดังนั้นการสร้างเสริมผู้ป่วยให้มีบทบาทส�าคัญในกระบวนการ
ดแูลรกัษาจงึเป็นประเดน็ทีว่งการบรกิารสขุภาพต่างระบวุ่าเป็น
ปัจจัยส�าคัญที่จะน�าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพบริการทางการ
แพทย์ (Davis, Jacklin, Sevdalis, และ Vincent, 2007)
 ผลลัพธ์ของการให้บริการทางการแพทย์ที่ประสบความ
ส�าเร็จและปลอดภัย นอกจากผู้ให้บริการต้องตระหนักในการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างถูกต้อง อาจไม่เพียงพอต่อ
ผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจ หากแต่การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ
ในการสร้างความปลอดภัยก็นับว่าเป็นส่วนส�าคัญที่องค์กรที่
เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพต้องมุ่งเน้น และประชาชน
ซึ่งเป็นผู ้ รับผลงานโดยตรงจากการรับบริการสุขภาพต้อง
ตระหนักและเข้าใจในบทบาทของตนเองต่อการมีส่วนร่วมใน
ความปลอดภัยให้มากขึ้น บทความนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อน�าเสนอ
แนวคิดการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ซึ่งได้น�าเสนอรูปแบบ “พูดเมื่อสงสัย” ประชาชนสามารถน�าไป
ปฏบิตัไิด้ และมุง่หวังให้บคุลากรทางการแพทย์ ตลอดจนผูส้นใจ
ประเด็นความปลอดภัยในบริการสุขภาพได้เข้าใจและมองเห็น
ประโยชน์จากวธิกีารทีจ่ะท�าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม เนือ้หาประกอบ
ด้วยการน�าเสนอแนวคดิเกีย่วกบัการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการ
สร้างความปลอดภัย พร้อมเชื่อมโยงประเด็นที่เกี่ยวข้องจาก 
ผลการศึกษาวิจัยด้านการมส่ีวนร่วมในความปลอดภยัของผูป่้วย 

จากนัน้ได้ชีใ้ห้เห็นถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการมส่ีวนร่วมในความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย และน�าเสนอประเดน็ท่ีควรศกึษาวิจยัในเรือ่ง
การมส่ีวนร่วมของผูป่้วยในความปลอดภยั เพือ่เป็นประโยชน์ต่อ
การขยายขอบเขตการศกึษาด้านความปลอดภยัของผู้ป่วยต่อไป

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย

 การมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยเป็นแนวคดิทีซ่บัซ้อนและเกดิขึน้ 
จากการเคลื่อนไหวของผู้บริโภคอย่างแพร่หลายในปี 1960 
เพื่อเรียกร้องสิทธิของผู้บริโภคที่จะได้รับความปลอดภัย สิทธิที่
จะทราบข้อมูลข่าวสารที่จ�าเป็น การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยได้ถูก 
ระบวุ่าเป็นองค์ประกอบส�าคญัของการปรบัเปล่ียนกระบวนการ
ดูแลสุขภาพ มีความส�าคัญอย่างมากในกระบวนการตัดสินใจ 
และได้รับการเสนอแนะว่าสามารถน�าไปสู่การปรับปรุงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยได้ (Longtin, Sax, Leape, Sheridan, 
Donaldson, & Pittet, 2010) ในปี พ.ศ. 2527 องค์การอนามยัโลก 
ได้ก่อตั้งพันธมิตรโลกส�าหรับความปลอดภัยของผู้ป่วย (World 
Alliance for Patient Safety) มีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้
องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกให้ความสนใจในการ
แก้ไขปัญหาความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยพันธมติร
มบีทบาทในการรณรงค์ให้เกิดความตระหนกัเร่ืองความปลอดภัย
ของผูป่้วย และยกประเดน็เรือ่งความส�าคญัของการสนบัสนนุใน
เชิงนโยบายในการปรับปรุงความปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วย 
อีกทั้งยังให้การสนับสนุนและช่วยเหลือในการจัดท�านโยบาย
และแนวปฏิบัติเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยให้แก่ประเทศ
สมาชกิ (รศัม ีตนัศริสิทิธกุิล, นลิรตัน์ วรรณศลิป์, เกษร เทพแปง, 
ปิยวรรณ ลิม้ปัญญาเลศิ, และ ชนภทัร วินยวัฒน์, 2555) ในปัจจบุนั
แนวคิดการมีส่วนร่วมและการสร้างความผูกพันเป็นแนวคิด
ที่เป็นสากล ผ่านการขับเคลื่อนในระดับองค์การอนามัยโลก 
โดยจากการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พ.ศ. 2558 สมัยที่ 68 มีมติ
ข้อตกลงร่วมกันให้การสนับสนุนการขับเคล่ือนประเด็นความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย และเรียกร้อง
ให้ประเทศสมาชิกเห็นความส�าคัญเพื่อการพัฒนาให้เกิดความ
ปลอดภัย (ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ, 2559, น. 48-49)
 The US National Library of Medicine ให้ความหมาย
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยไว้ว่าการที่ผู้ป่วยสามารถมีส่วนร่วม
ตดัสนิใจตลอดกระบวนการรกัษา (Longtin et al., 2010, p. 54) 
ส่วน European Commission (2012, p. 4) ได้ระบุว่าส�าหรับ
ผู้ป่วยและผู้ประกอบวิชาชีพการมีส่วนร่วมยังเป็นประเด็นที่
คลุมเครือและให้ความหมายที่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วย
และผู้ประกอบวิชาชีพเข้าใจว่าเป็นการปฏิบัติตามค�าสั่งการ
รักษาของแพทย์ ในขณะที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีความเข้าใจว่าการ

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยในบริการสุขภาพ
ภัทรพร ยุบลพันธ์ 
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มีส่วนร่วมหมายถึงการให้ข้อมูลอาการเจ็บป่วยแก่ผู้ประกอบ
วชิาชพี การมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยสามารถป้องกันความผดิพลาด
ทางการแพทย์ได้ ในหลายองค์กรได้สร้างเครื่องมือเพื่อการกระ
ตุน้ให้ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมในความปลอดภยั (Schwappach, Frank, 
Koppenberg, Muller, และ Wasserfallen, 2011) อาทิ 
The Joint Commission ได้น�าเสนอแนวทางการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย ด้วย “SPEAK UP” หากจะให ้
ค�านยิามหรอืความหมาย ในทีน่ีห้มายถงึ “พดูเมือ่สงสัย” แนวคดิ
ดงักล่าวมุง่หวงัให้ผูป่้วยได้แสดงออกในรูปแบบการมส่ีวนร่วมที่
จะป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ SPEAK UP 
เป็นการประกอบกันของตัวอักษรโดยแต่ละตัวมีความหมายที่
บ่งบอกถึงการมีส่วนร่วมเพื่อความปลอดภัย ดังนี้
 S: Speak up ผู้ป่วยต้องพูดหรือถาม ถ้าหากมีค�าถาม
หรือข้อกังวลใดๆ และหากไม่เข้าใจในสิ่งที่ผู้ให้บริการอธิบาย 
ผู้ป่วยต้องถามซ�้า เพราะผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับรู้การปฏิบัติต่างๆ 
ต่อร่างกายของตนเอง เช่น กรณีก่อนการท�าหัตถการ การผ่าตัด 
ผู้ป่วยต้องกล้าที่จะถามหรือพูด เพ่ือบอกถึงต�าแหน่งที่ถูกต้อง 
เพื่อให้ทีมผู้ให้การรักษาได้มั่นใจและไม่สับสนต่อการด�าเนิน
การรักษา
 P: Pay attention ผู้ป่วยต้องให้ความส�าคัญ ใส่ใจกับ 
การดูแลรักษาที่ตนเองได้รับ เพื่อให้แน่ใจได้ว่าได้รับการรักษา
หรือได้รับยาที่ถูกต้องโดยผู้ประกอบวิชาชีพที่น่าเช่ือถือ เช่น 
บอกพยาบาลหรอืแพทย์หากรูส้กึว่ามสีิง่ทีผ่ดิปกต ิการสงัเกตว่า 
ผู้ให้การรักษารวมถึงผู้มาเยี่ยมได้ล้างมือ ก่อนและหลังสัมผัส
ตัวผู ้ป ่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคหรือไม ่
ตรวจสอบว่าพยาบาลหรือแพทย์ได้ชี้บ่งตัวตนของผู้ป่วย เช่น 
จากการดูสายรัดข้อมือ การสอบถามชื่อ-นามสกุล ก่อนให้การ
รักษา การท�าหัตถการ และการให้ยา การสอบถามชื่อผู้ให้การ
รักษาโดยอาจสังเกตจากการแนะน�าตัวหรือป้ายชื่อของผู้ให้
บริการ
 E: Education ผู้ป่วยต้องศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยของตนเองจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ อาทิ แพทย์ 
ผู ้เชี่ยวชาญ แพทย์ผู ้ให้การรักษา การสอบถามสมาชิกใน
ครอบครัวหรือเพ่ือน รวมถึงข้อมูลบนเว็บไซต์ที่เช่ือถือได ้
เพื่อให้ตนเองได้เข้าใจผลการวินิจฉัย ผลการทดสอบทางการ
แพทย์ และแผนการรกัษามากขึน้ นอกจากนีผู้ป่้วยควรท�าความ
เข้าใจในเอกสารและแบบฟอร์มทางการแพทย์ต่างๆ ก่อนลงนาม
ยินยอมการรักษา
 A: Ask ผู ้ป่วยควรให้บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน 
ที่ไว้วางใจได้เป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา เช่น กรณีผู้ป่วย
รู้สึกเครียด ควรให้บุคคลในครอบครัวช่วยสอบถามปัญหาแทน 
ช่วยจดจ�าและช่วยอธิบายให้เข้าใจในภายหลัง รวมถึงการช่วย

ดแูลเรือ่งยาทีไ่ด้รบั การเป็นพยานลงนามยนิยอมการรกัษาหรอื
ลงชื่อในเอกสารต่างๆ ตลอดจนการบอกให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจใน
ความคาดหวังในการรักษาของผู้ป่วย
 K: Know ผู้ป่วยพึงตระหนักว่าข้อผิดพลาดในการใช้ยา
เป็นความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ได้เสมอ ดงันัน้ผูป่้วยจ�าเป็นต้องรูว่้า 
ตนเองได้รับยาอะไรเพื่อจุดประสงค์ใด และทราบผลข้างเคียง
จากการใช้ยา ในกรณีที่มีใบสั่งยาจากแพทย์โดยการเขียน 
สัง่ยาด้วยลายมอื หากไม่ทราบช่ือยาหรอืไม่แน่ใจ ผูป่้วยสามารถ
สอบถามเภสัชกร และหากผู้ป่วยต้องได้รับยาตัวใหม่ ควรบอก
แพทย์ พยาบาล หรือเภสัชกร ถึงประวัติการแพ้ยา อาการข้าง
เคียงจากการใช้ยาที่ผ่านมา
 U: Use ผู้ป่วยควรเลือกใช้บริการสุขภาพในโรงพยาบาล
ที่ได้รับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลและมาตรฐานความ
ปลอดภยั โดยสามารถสบืค้นหาข้อมลูผ่านเว็บไซต์ หรอืจากการ
สังเกตสัญลักษณ์การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 P: Participate ผูป่้วยต้องมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจทัง้หมด 
เกี่ยวกับการดูแลรักษาของตนเอง โดยการตระหนักว่าตนเอง 
คอืผูร้บัผลลพัธ์จากการดแูลรกัษา การสร้างความเข้าใจทีต่รงกนั 
ทั้งผู้ให้การรักษาและผู้ป่วยคือสิ่งที่ควรท�าในอันดับแรก และ
หากไม่มั่นใจในการเจ็บป่วยของตนเอง ไม่แน่ใจในวิธีการรักษา 
ผู้ป่วยควรขอความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญอื่นๆ เพราะการมีข้อมูล
ที่มากข้ึนจะท�าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและให้ความร่วมมือต่อ
การรักษายิ่งขึ้น
 จากประเด็นข้างต้นหากพิจารณาความเป็นไปได้เชิง
การปฏิบัติของผู้ป่วยแต่ละประเภท แนวทาง “พูดเมื่อสงสัย” 
ผู้ป่วยทุกรายอาจไม่สามารถน�าไปปฏิบัติได้ครบทุกประเด็น
เพราะความรุนแรงของการเจบ็ป่วยแตกต่างกัน กรณผู้ีป่วยนอก
ผูป่้วยมคีวามสามารถในการรบัรูไ้ด้ด ีการมส่ีวนร่วมในการสร้าง
ความปลอดภัย ย่อมสามารถปฏิบัติได้มากกว่าผู้ป่วยใน หรือ 
ผูป่้วยกรณฉีกุเฉนิ ทัง้ด้านการสือ่สารกบัผูใ้ห้บรกิาร การรบัทราบ 
รายละเอียดการเจบ็ป่วย และวิธีการรกัษา ตลอดจนการท�าความ
เข้าใจการใช้ยารายละเอียดของยา และการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการการรักษา กรณีผู้ป่วยในความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยมากกว่าต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยเกิดความกังวลใจในรายละเอียดของการรักษามากกว่าผู้
ป่วยนอก การมส่ีวนร่วมตดัสินใจเกีย่วกับการรักษาต้องใช้ข้อมลู
ทีม่ากกว่า ในส่วนนีใ้นประเดน็การศกึษาข้อมลูเกีย่วกบัความเจบ็
ป่วย และการลงนามยินยอมการรักษาต่างๆ ผู้ป่วยต้องใช้ความ
เข้าใจและความรอบคอบ และจ�าเป็นต้องมีบุคคลในครอบครัว
ร่วมตัดสินใจในการรักษา กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยภาวะวิกฤติ
หากมีการบาดเจ็บหรืออาการรุนแรงมาก ผู้ป่วยย่อมไม่สามารถ
สื่อสาร บอกเล่าอาการได้ด้วยตนเอง ในวิธีการที่จะให้ผู้ป่วยมี
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ส่วนร่วม และบอกเล่า สอบถามในรายละเอยีดการเจ็บป่วยและ
การรักษากับผู้ให้บริการ ย่อมมีความเป็นไปได้น้อยหรือเป็นไป 
ไม่ได้เลย เพราะบางรายมีอาการสาหัส รุนแรงถึงขั้นหมดสติ 
จากสภาพการเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงแตกต่างกัน วุฒิภาวะ
ของผู้ป่วย ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต รวม
ถึงความบกพร่องในการส่ือสาร โดยเฉพาะผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินที่
อาการสาหัส ผู้ป่วยเหล่านี้จ�าเป็นอย่างยิ่งต้องมีผู้แทนโดยชอบ
ธรรมเพื่อท�าหน้าท่ีต่างๆ ต่อการมีส่วนร่วมในการรักษาเพ่ือ
ให้เกิดความปลอดภัยจนกว่าผู้ป่วยอาการดีขึ้นและสามารถ
สื่อสารกับผู้ให้บริการได้ด้วยตนเอง (Waterman, Gallagher, 
Garbutt, Waterman, Fraser, และ Burroughs, 2006, p. 369) 
ส�าหรับผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติที่จ�าเป็นต้องพักรักษาตัวใน
ห้องไอซียู (Intensive Care Unit: I.C.U.) บทบาทของบุคคล
ในครอบครัว ตลอดจนความคาดหวังต่อการรักษาแตกต่างจาก
ผู้ป่วยประเภทอื่น ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคลที่ผู้ป่วย
ไว้วางใจ การสนับสนุนบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการ
ช่วยดแูลเรือ่งความปลอดภัยจงึมคีวามส�าคญัต่อความปลอดภยั
ของผู้ป่วยเช่นกัน (Davis, Savvopoulou, Shergill, Shergill, 
และ Schwappach, 2014, p, 1)
 การสื่อสารเป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญเพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ในระบบบริการสุขภาพ 
ความปลอดภัยเกี่ยวข้องทั้งผู้ให้บริการและผู้ป่วย หลายครั้ง
ความผิดพลาดทางการแพทย์ที่เกิดขึ้น สาเหตุหนึ่ง คือ การ
สื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ให้บริการและผู้ป่วยต่างมีพื้นฐาน
และรปูแบบการสือ่สารทีแ่ตกต่างกนั ท�าให้เกดิความไม่เข้าใจกนั 
สามารถน�าไปสูค่วามไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย (Myers, 2012, p. 7) 
เช่น การละเลยที่จะท�าการส่ือสาร ความผิดพลาดและความ
เข้าใจผิดจากการสื่อสาร การสื่อสารท่ีไม่เพียงพอน�าไปสู่ความ
ล้มเหลวในความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับแพทย์ “พูดเมื่อสงสัย” 
เป็นแนวทางที่สะท้อนมิติด้านการสื่อสารระหว่างผู ้ป่วยกับ 
ผู้ให้บริการ ถึงแม้ว่าแนวทางการมีส่วนร่วมเพ่ือความปลอดภัย 
ดังกล่าว มุ่งหมายให้ผู้ป่วยแสดงบทบาทเพ่ือความปลอดภัย 
แต่ด้วยผู้ป่วยขาดองค์ความรู้ทางการแพทย์ การประเมินความ
ปลอดภัย เพ่ือสื่อสารให้กับทีมผู้ให้การรักษาทราบ อาจมีข้อ
จ�ากัดด้านการใช้ภาษา รวมถึงความกล้าที่จะสื่อสาร ท�าให้เกิด
ช่องว่างในการรักษา ผู้ให้บริการจึงไม่สามารถรับรู้ส่ิงที่ผู้ป่วย
รู ้สึกไม่ปลอดภัยจากบริการสุขภาพที่ได้รับ Pearson และ 
Aromataris (2009) เห็นว่าอุปสรรคด้านภาษาและการสื่อสาร
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้เกิดความไม่ปลอดภัยของผู ้ป่วย 
Vincent และ Coulter (2002, p. 76) กล่าวว่าผู้ป่วยมักมองว่า 
ตน คือ ผู้ตกเป็นเหยื่อของความผิดพลาดและการกระท�าที่ไม่
ปลอดภัย ผู้ให้บริการจ�าเป็นต้องปรับมุมมองของผู้ป่วยโดย

สื่อสารชักน�าให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมโดยตรง รวมถึงการให้
ญาติเข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งใน
การรักษา ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รู้บทบาทของตนเองใน
การดูแลรักษา การให้โอกาสในการสื่อสารถึงอาการเจ็บป่วย 
และเปิดโอกาสให้สามารถซักถามข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏบิตัเิพือ่การมส่ีวนร่วมในการรกัษาให้เกดิความปลอดภยั ผูใ้ห้ 
บริการต้องตระหนักและเริ่มต้นสื่อสารกับผู้ป่วย เพื่อเป็นการ
ลดช่องว่างและเกิดความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการ 
น�าไปสู่การสื่อสารและการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อไป
 ส�าหรบัการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยในประเดน็เกีย่วกบัการใช้
ยา ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องรู้ว่าตนเองได้รับยาอะไรเพื่อจุดประสงค์ใด 
และทราบผลข้างเคียงจากการใช้ยารวมถึงสามารถบอก
ประวัติการแพ้ยา อาการข้างเคียงจากการใช้ยาที่ผ ่านมา 
จากการศึกษาของ Waterman et al. (2006, p. 369) พบว่า 
ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยจาก
ยา เนื่องจากไม่ได้สนใจที่จะสอบถามถึงเหตุผลของการใช้ยา 
Pearson et al. (2009) พบว่า มีเพียงร้อยละ 30 เท่าน้ันท่ี 
ผูป่้วยจะทราบชือ่ยาและขนาดการใช้ยาของตนเอง Martin และ 
Larsen (2012, p. 17) ระบุว่า การขาดข้อมูลเกี่ยวกับยาตัว
ใหม่ของผู้ป่วย การขาดข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับภายหลัง
การรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงยาของผู้ป่วย และ
ข้อผิดพลาดในระบบเอกสารหรือระบบการบันทึกรายการยา
ของผู้ป่วย เป็นประเด็นส�าคัญที่น�าไปสู่ความเสี่ยงในเรื่องการ
ใช้ยา เนื่องด้วยผู้ป่วยไม่มีองค์ความรู้เกี่ยวกับยาและการรักษา
มากนัก ถึงแม้ในปัจจุบันจะมีแหล่งข้อมูลที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง 
ได้ง่าย แต่การพิจารณาถึงความเสี่ยง ผลข้างเคียงของยา หรือ
การให้ข้อมูลยาที่เคยใช้ ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติได้ในทุกราย 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล ต้องเป็นผู้ให้ค�าแนะน�าและสอบถาม 
ดังนั้นความปลอดภัยจากการใช้ยา ผู้ที่มีบทบาทส�าคัญที่สุดยัง
คงเป็นผู้ให้บริการ เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในความปลอดภัย
จากยา องค์กรบริการสุขภาพ ผู้ให้บริการ ควรมีการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยหรือผู้แทนได้เข้าใจหลักการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยา วิธี
การจดบันทึกรายการยา ซึ่งโรงพยาบาลอาจจัดอบรมให้ความรู ้
และสร้างสื่อตัวอย่างการปฏิบัติเกี่ยวกับยา เพื่อเป็นการสร้าง
รากฐานความรู้ความเข้าใจและการป้องกันความเสี่ยงความ 
ไม่ปลอดภัยเกี่ยวกับยาของผู้ป่วย
 ส�าหรบัการแสดงออกของผูป่้วย โดยการสอบถามผูใ้ห้การ
รกัษาท�าการล้างมอืก่อนและหลงัสมัผสัตวัผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการ
แพร่กระจายของเชือ้โรคหรอืไม่ หากผูป่้วยสามารถปฏบิตัไิด้จรงิ 
ย่อมสามารถป้องกันหรอืลดอุบตักิารณ์การตดิเช้ือในโรงพยาบาล
ได้ แต่ประเด็นดังกล่าวมีข้อจ�ากัดจากสภาพอาการของผู้ป่วย 

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยในบริการสุขภาพ
ภัทรพร ยุบลพันธ์ 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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รวมถึงความเชื่อมั่นในตนเองที่จะสอบถาม จากการศึกษาของ 
Waterman et al. (2006, p. 368-369) พบว่า ผูป่้วย ร้อยละ 45 
กล้าทีจ่ะสอบถามผูใ้ห้บรกิาร ส่วนสาเหตท่ีุผูป่้วยไม่ได้มส่ีวนร่วม
ในความปลอดภยัด้วยการถามเรือ่งการล้างมอื เพราะผูป่้วยอาจ
เข้าใจว่าเป็นหน้าทีข่องผู้ให้บริการทีต้่องให้ความส�าคญั และขาด
ความตระหนักว่าการล้างมือของผู้ให้บริการสามารถป้องกัน
การติดเชื้อได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจไม่รู้ว่าหากต้องทักท้วงต้อง
แสดงออกอย่างไร ในขั้นตอนใดของการรักษา จากการส�ารวจ
ผู้ป่วยภายหลังออกจากโรงพยาบาล ในประเด็นการล้างมือ
ของแพทย์ พยาบาล พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 90-100 สอบถาม
พยาบาล และร้อยละ 31 สอบถามแพทย์ ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยได้
รับการแนะน�าวิธีการปฏิบัติตนในระหว่างที่แพทย์ พยาบาลเข้า
มาตรวจร่างกายหรือท�าหตัถการ (Longtin et al., 2010, p. 57) 
ดงันัน้การสือ่สารการปฏิบตัตินและชีแ้จงเหตผุลท่ีต้องปฏบิตัเิพือ่
ป้องกันการติดเชื้อจะท�าให้ผู้ป่วยเข้าใจและกล้าสอบถาม
 การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยด้วยการเลือกรับบริการใน
โรงพยาบาลท่ีมีมาตรฐานคุณภาพ อาจมีความแตกต่างกันไป
ตามประเภทของผู้ป่วย โดยเฉพาะกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วย
จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วที่สุด การพิจารณา
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลที่จะเข้ารับบริการ ผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติได้ หากแต่บุคคลใกล้ชิด คือ ผู้ตัดสินใจแทน 
การพิจารณาสถานพยาบาลที่น่าเช่ือถือ มั่นใจได้ว่ามีมาตรฐาน
คุณภาพและความปลอดภัย ในเบื้องต้นสามารถสังเกตได้จาก
ตราสญัลกัษณ์การรบัรองขององค์กรหรอืสถาบนัทีใ่ห้การรบัรอง
คุณภาพ ซึ่งในประเทศไทย มาตรฐานการรับรองคุณภาพที่เป็น 
ที่ยอมรับ ได้แก่ มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
หรอื HA (Healthcare Accreditation) มาตรฐานคณุภาพระดบั
สากล คือ มาตรฐาน JCI (Joint Commission International 
Standards) ที่มุ ่งเน้นด้านความปลอดภัยของผู ้ป่วยเป็น 
อันดับแรก ท้ังนี้ประชาชนควรท�าความรู้จักในตราสัญลักษณ์ 
การรบัรอง และอาจน�าไปเป็นตวัเลอืกหนึง่ในการตดัสนิใจเข้ารบั
บรกิารสขุภาพในสถานพยาบาลต่างๆ ได้ อย่างไรกด็ ีการทีส่ถาน
พยาบาลได้รบัการรบัรองมาตรฐานคณุภาพ ไม่ได้หมายความว่า
ในกระบวนการให้การดูแลรักษาทั้งหมดนั้นจะไม่เกิดความผิด
พลาด หรือมีความปลอดภัยมากที่สุดหากแต่เป็นการแสดงให้
ประชาชน ผูป่้วยสามารถเชือ่มัน่ได้ว่าการเข้ามารับการรกัษาจะ
เกดิความเสีย่งหรอืความผิดพลาดน้อยทีส่ดุ นอกจากนีก้ารตดัสิน
ว่าโรงพยาบาลใดมีคุณภาพประชาชนส่วนใหญ่มักตัดสินจาก 
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล การใช้ข้อมูลประสบการณ์การได้รับ
บริการ และการบอกเล่าของคนใกล้ชิด โดย Schwappach, 
Frank, และ Hochreutener (2011, p. 543) กล่าวว่าผู้ป่วย
เม่ือเข้ารับบริการในโรงพยาบาลมักจะบอกต่อ แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กับบุคคลในครอบครัวและคนใกล้ชิด ในเรื่อง
คณุภาพและความปลอดภยัทัง้เชงิบวกและเชงิลบ ซึง่การรับรูข้อง
ผู้ป่วยสามารถส่งผลต่อชื่อเสียง ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลได้ 
ดังนั้นการตัดสินใจเข้ารับบริการสุขภาพ ผู้ป่วย ประชาชน
นอกจากจะพิจารณาจากมาตรฐานคุณภาพ ยังสามารถ
สอบถามคุณภาพบริการจากบุคคลใกล้ชิดเพื่อให้ได้ข้อมูลเลือก
สถานพยาบาลที่น่าไว้วางใจและเกิดความปลอดภัยต่อการเข้า 
รับบริการ

 ภาพที่ 1 สัญลักษณ์การรับรองมาตรฐานเจซีไอ (JCI)
 ที่มา:  The Joint Commission, 2016.

 ภาพที่ 2 สัญลักษณ์การรับรองคุณภาพมาตรฐาน
     สถานพยาบาล HA 
 ที่มา:  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
     (องค์การมหาชน), ม.ป.ป.

 ส�าหรับแนวคิด SPEAK UP (พูดเมื่อสงสัย) ได้มีการศึกษา
วิจัยถึงประสิทธิผลของการน�าไปปฏิบัติของผู้ป่วย Entwistle, 
McCaughan, Watt, Birks, Hall, Peat, … Wright (2010) 
ชี้ให้เห็นว่าหนึ่งในวิธีที่พบมากที่สุดของการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
บทบาทส�าคัญในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย คือ การขอให ้
ผูป่้วย “พดูเมือ่สงสยั” ถ้ามคีวามกงัวลเก่ียวกับบริการสขุภาพที่
ได้รับ อย่างไรก็ดีการศึกษาเกี่ยวกับมุมมองของผู้ป่วยในการส่ง
สญัญาณเพือ่ความปลอดภยั (voicing safety) ล้วนเกีย่วข้องกบั
ผูใ้ห้บรกิาร แนวทางพูดเมือ่สงสยัผูป่้วยอาจไม่สามารถน�าไปใช้ได้
ทกุประเดน็เพราะขึน้อยูกั่บวิธีการแสดงออก การปฏสิมัพนัธ์ของ
ผู้ให้บริการต่อผู้ป่วย สาเหตุที่ผู้ป่วยอาจไม่สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางดังกล่าวได้เท่าที่ควร เกิดจาก
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 1. การประเมินสถานการณ์ของผู ้ป ่วย ผู ้ป ่วยอาจ 
ไม่สามารถประเมินระดบัความรุนแรงของภัยคกุคามต่างๆ ไม่ว่า
จะเป็นด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ ด้านกายภาพได้อย่างครอบคลุม 
ผู้ป่วยไม่สามารถบอกได้ว่าการได้รับการปฏิบัติให้เป็นไปตาม
มาตรฐานต้องเป็นแบบใด นอกจากนีย้งัรวมถงึการประเมนิภาระ
งานของผูใ้ห้บริการ และความสามารถความไวต่อสถานการณ์ที่
จะได้รับการตอบสนอง
 2. ความสามารถของผู้ป่วยในการประเมินปัญหา ผูป่้วยมี
ความเข้าใจในสภาวะหรอือาการ รวมถงึวธิกีารรกัษาของตนเอง
อย่างไร ความเพียงพอของข้อมูลที่ได้รับจากผู้ให้การรักษา 
ประสบการณ์ในการเจ็บป่วย และความเชื่อม่ันในตนเองของ 
ผู้ป่วยมีผลที่จะท�าให้ผู้ป่วยไม่แน่ใจที่จะพูดหรือแสดงออก
 3. การตัดสินของผู้ป่วยในบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเข้าใจว่าแพทย์ พยาบาล ผู้ให้บริการต่างๆ 
คือ ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงต่อการดูแลรักษา ผู้ป่วยมัก
รับรู้บทบาทของตนเองในบางเรื่อง เช่น การให้ข้อมูลเก่ียวกับ
การแพ้ยา และผู้ป่วยมักให้ความส�าคัญในแง่ของการได้รับการ
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีจากผู้ให้บริการเท่านั้น
 4. การตดัสนิของผูป่้วยในผลลพัธ์ทีจ่ะตามมาจากการพดู
หรอืบอก การตอบสนองเชิงบวกจะเกดิข้ึนถ้าผู้ป่วยได้รบัการส่ง
เสริมจากผู้ให้บริการ แต่ขณะเดียวกันผู้ป่วยจะมีความกังวลว่า
จะได้รับการดูแลรักษาที่ต�่ากว่ามาตรฐานหรือไม่ หากสิ่งที่พูด
เป็นผลสะท้อนเชิงลบต่อการรับรู้ของผู้ให้บริการ
 และนอกจากนีย้งัมปัีจจยัเชงิบริบทของผูป่้วย เช่น สถานะ
สุขภาพ ความรู ้และความสมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้บริการ 
Ocloo (2010, pp. 514-515) ได้สรุปว่าความสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้ป่วยและผู้ให้บริการ และทัศนคติของผู้ให้บริการมีอิทธิพลต่อ
ความเชื่อมั่นของผู้ป่วยที่จะพูดหรือบอก ท�าให้ประเด็นที่ควร
รับรู้อันเกี่ยวเนื่องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยถูกละเลยและ
ไม่สามารถตรวจจับได้ สิ่งที่ควรน�ามาพิจารณาในแนวปฏิบัติ
ที่ควรท�าควบคู่กัน นอกจาก “SPEAK UP” ท่ีมุ่งส่งเสริมให ้
ผู้ป่วยน�าไปปฏิบัติเมื่อเข้ารับบริการ ควรรณรงค์ “LISTENING 
UP” ส�าหรบัผูป้ระกอบวชิาชพี ผู้ให้บริการด้วย “LISTENING UP” 
ในที่นี้หมายถึง “การรับฟัง” เป็นบทบาทของผู้ให้บริการที่ต้อง
ท�าหน้าที่ในการรับฟัง เป็นการตอบสนองกับผู้ป่วยให้เกิดความ
ปลอดภยั อาท ิการรบัฟังส่ิงทีผู้่ป่วยกงัวล การรับฟังและท�าความ
เข้าใจในความคาดหวังจากการรักษาของผูป่้วยและญาต ิการรบั
ฟังอาการผิดปกติและความรู้สึกเจ็บปวดในมุมมองของผู้ป่วย 
ตลอดจนการรับฟังประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติ (ปิยวรรณ 
ลิ้มปัญญาเลิศ, 2559, น. 49)

	 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย

 ผู้ป่วยมีองค์ความรู้ด้านการแพทย์และสุขภาพน้อยกว่า
ผู้ประกอบวิชาชีพ การเข้ารับบริการล้วนขึ้นอยู่กับผู้ให้บริการ
เป็นหลัก การให้ผู ้ป่วยแสดงบทบาทเพ่ือการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการดูแลรักษาเพื่อให้เกิดความปลอดภัย ล้วนมีปัจจัย
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ทั้งจากผู้ป่วยและผู้ให้บริการ การท�าความ
เข้าใจถงึประเดน็ทีเ่ป็นข้อจ�ากดัหรอือุปสรรคของการมส่ีวนร่วม
ในความปลอดภัย จะท�าให้ผู้เก่ียวข้องได้เข้าใจและสามารถน�า
ไปปรับเปล่ียนวิธีคิด และการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
ในระบบบริการสุขภาพได้ Davis et al. (2007) และ Longtin 
et al. (2010) ระบวุ่าการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยในความปลอดภยั
ขึ้นอยู่กับปัจจัย ดังนี้
	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้และความเช่ือ
ของผู้ป่วยเกี่ยวกับความปลอดภัย ประสบการณ์ด้านอารมณ์
ความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย รวมถึงคุณลักษณะทาง
ประชากรของผู้ป่วยในการเข้ารับบริการสุขภาพ การมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยจะเป็นไปตามอายุ เพศ และระดับการศึกษา ปัจจัย
อายุมีส่วนส�าคัญกับความต้องการมีส่วนร่วม โดยผู้ป่วยที่อยู่
ในวัยหนุ่มสาว จะมีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมมากกว่าผู้ป่วยที่ 
สูงอาย ุทัง้นีผู้ป่้วยสูงอายไุม่ต้องการมส่ีวนร่วมในการรักษาเนือ่ง
ด้วยสภาวะการเจ็บป่วย เช่น อาการสับสนอาการปวดต่างๆ
ความเหนือ่ยล้าอาการหลงลมืและภาวะอ่อนแรง ด้านเพศ พบว่า 
ผู้ป่วยเพศหญิงจะแสดงบทบาทให้ความใส่ใจกับการมีส่วนร่วม
มากกว่าเพศชาย ส่วนด้านระดับการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มี
การศึกษาระดับสูงกว่าจะมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษา
มากกว่า และยังเกี่ยวเนื่องกับระดับความรู้ด้านสุขภาพ (level 
of health literacy) หากผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในราย
ละเอียดของโรค ลักษณะอาการ และวิธีการรักษาเบื้องต้น 
จะท�าให้ผู ้ป ่วยได้มีส ่วนในการตรวจสอบการปฏิบัติของ 
ผู้ให้บริการและรู้บทบาทของตนเองต่อการเจ็บป่วย
 ความรู้และความเชื่อของผู้ป่วยเกี่ยวกับความปลอดภัย	
ประสบการณ์ด้านอารมณ์ความรู ้ สึกที่เกี่ยวข้องกับความ
ปลอดภัย หากผู้ป่วยรับรู้ถึงความเส่ียงที่อาจจะเกิดเหตุการณ์
ที่ไม่ปลอดภัย ผู้ป่วยย่อมต้องการจะแสดงออกให้รับรู้ เพื่อลด
การเกดิเหตกุารณ์นัน้ จากการส�ารวจความคดิเหน็ของประชาชน
ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ร้อยละ 75 รับรู้ว่าการดูแลรักษามี
ความปลอดภัยในระดับปานกลางและมีความกังวลเกี่ยวกับ 
ความเสี่ยงหรือการเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์เมื่อต้อง
นอนโรงพยาบาล นอกจากนี้บางงานวิจัยระบุว่า ร้อยละ 49 
ของประชาชนรู้สึกว่าความผิดพลาดทางการแพทย์สามารถ 

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยในบริการสุขภาพ
ภัทรพร ยุบลพันธ์ 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2559

ป้องกันได้ และร้อยละ 59 รู้สึกว่าผู้ป่วยบางส่วนต้องรับผิดชอบ 
ข้อผดิพลาดในการดแูลตวัเอง หากเกดิความผิดพลาดขึน้ ผูป่้วย 
จะไม่โต้แย้ง แต่ต้องการที่จะรู้รายละเอียดของความผิดพลาด
และวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ในอนาคต ซึ่งเป็น 
การแสดงออกถึงการมีส่วนร่วมเพ่ือลดการเกิดเหตุการณ์ที ่
ไม่ปลอดภัย
	 ประสบการณ์ด้านอารมณ์ความรู้สึกและรูปแบบการเผชญิ
ปัญหาของผูป่้วย ประสบการณ์ของการเจ็บป่วยด้านลบเป็นสิง่ที่
บอกถงึระดบัของการรับรู้ความเส่ียงและความกงัวลต่อการเกิด
ความไม่ปลอดภัย และมีส่วนเพ่ิมการมีส่วนร่วมในพฤติกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย และบทบาทในการเผชิญปัญหา 
(active coping) จะมีมากขึ้น เป็นผลให้การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจทางการแพทย์ การมีส่วนร่วมในด้านความปลอดภัย
มากขึ้นด้วย
	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะของการ 
เจ็บป่วย ความรุนแรงของการเจ็บป่วย อาการ แผนการรักษา 
และผลลพัธ์ทางสขุภาพ รวมถึงประสบการณ์การเจ็บป่วยในอดตี 
การที่ผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยทั้งที่มีความรุนแรงมากหรือน้อยต่าง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมในการรักษา และผู้ป่วย
จะมส่ีวนร่วมมากขึน้ หากประสบการณ์การเจ็บป่วยทีผ่่านมาเคย
ได้รับผลกระทบจากอุบัติการณ์ท่ีไม่ปลอดภัย ผู้ป่วยที่มีสภาวะ
อาการไม่รุนแรงจะมีบทบาทในการดูแลตนเองมากกว่า เช่น
กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไม่รุนแรง ผู้ป่วยทางเดิน
หายใจส่วนบนติดเช้ือ จะมีส่วนร่วมในการรักษามากกว่าผู้ป่วย
ที่เป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคมะเร็ง อย่างไรก็ตามจาก
การศกึษาในผูห้ญงิทีเ่ป็นมะเรง็รงัไข่ ชีใ้ห้เหน็ว่าการมส่ีวนร่วมใน
ความปลอดภยัไม่เก่ียวกบัระยะของโรคเสมอไป กล่าวคอื ผูห้ญงิ
ทีม่ผีลการพยากรณ์โรคทีร่นุแรงมากขึน้ จะมส่ีวนร่วมในการดแูล
มากกว่าผู้ที่มีผลพยากรณ์โรคที่ดีกว่า ซึ่ง Schwappach et al.  
(2011, p. 547) พบว่า ผู้ป่วยทีมี่สถานะสุขภาพทีต่�า่กว่าจะสนใจ
ต่อการมส่ีวนร่วมในความปลอดภยัมากกว่าผูป่้วยปกต ิทัง้นีก้าร
ที่ผู้ป่วยจะมีส่วนร่วมมากน้อยเพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้ใน
อาการและผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ และลกัษณะของแผนการรกัษา 
ที่ต้องการให้ผู้ป่วยสามารถมีส่วนร่วมได้ในระดับใด หากผลการ
ตรวจและวิธีการรักษามีความชัดเจนและไม่ซับซ้อน ผู้ป่วยจะ
ต้องการมีส่วนร่วมน้อยกว่ากรณีที่ผลการตรวจวินิจฉัยมีความ 
ไม่แน่นอนและแผนการรกัษามมีากกว่าหนึง่วธิ ีและโดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความต้องการเพื่อการมีส่วนร่วมในทุก
กระบวนการรักษามีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง ส�าหรับประสบการณ์
การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับความปลอดภัยก็มีส่วนท�าให้ผู้ป่วย
เกิดการมีส่วนร่วมหรือการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่ปลอดภัย
มากขึ้น

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ให้บริการ 
ในทีน่ี ้หมายถึง ความรูแ้ละความเชือ่ของผูใ้ห้บรกิารเกีย่วกับความ
ปลอดภัยและการมส่ีวนร่วมของผูป่้วย รวมถงึวธิกีารปฏสิมัพันธ์
ของผูใ้ห้บรกิารกบัผูป่้วย จากการส�ารวจความคดิเหน็ของแพทย์
ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ร้อยละ 58 แพทย์เชื่อว่าผู้ป่วยมีส่วนใน 
การรับผิดชอบต่อการเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ ผู้ป่วย 
สามารถลดความผดิพลาดทีอ่าจเกดิขึน้ได้ หากบคุลากรทางการ
แพทย์มอีงค์ความรู้และความเชือ่เช่นนี ้ย่อมส่งผลต่อการยอมรับ
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมจากการศึกษาของ Davis, Sevdalis, และ 
Vincent (2011, p. 113) เสนอแนะว่าการได้รับการสนับสนุน
จากแพทย์และพยาบาลในการมีส่วนร่วมระหว่างการรักษา
สามารถส่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีวามตระหนกัในการแสดงพฤตกิรรม
ทีเ่ก่ียวข้องกับความปลอดภยัมากขึน้ จากตวัอย่างการศกึษาการ
มีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
พบว่า ร้อยละ 100 ผู้ป่วยกล้าที่จะสอบถามพยาบาลถึงการ
ปฏบิตัเิรือ่ง การล้างมอื และมเีพียงร้อยละ 35 เท่านัน้ทีส่อบถาม
แพทย์ และผู้ป่วยมักมีปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลมากกว่าแพทย์ 
โดยเฉพาะผูป่้วยในทีไ่ด้รบัการดแูลจากพยาบาลมากกว่าแพทย์ 
การยอมรับในบทบาทของผู้ป่วยนับว่าเป็นส่วนส�าคัญต่อการ
มีส่วนร่วมในความปลอดภัย หากผู้ให้บริการยึดติดกับระบบ
อ�านาจความเป็นใหญ่ (Paternalistic Power) การมองว่าตนเอง
มคีวามรูม้ากกว่าผูป่้วย การสือ่สารกับผูป่้วยด้วยประโยคค�าถาม
ที่จ�ากัดค�าตอบที่ไม่ต้องการค�าอธิบายจากผู้ป่วย การให้เวลาที่ 
ไม่เพียงพอในการตรวจรักษา และหากผู้ป่วยรู้สึกว่าผู้ให้บริการ
ไม่ต้องการรบัข้อมลูใดๆ จากตน ย่อมส่งผลให้ผูป่้วยไม่กล้าแสดง
บทบาทของตนเอง ดงันัน้ทศันคตเิกีย่วกบัการสร้างการมส่ีวนร่วม 
ของผู้ให้บริการ และลักษณะของการมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ผู้ป่วย สามารถผลักดันให้ผู้ป่วยแสดงออกต่อความร่วมมือใน
ความปลอดภัยได้
	 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ ได้แก่ การจัดบริการ
ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ซ่ึงผู้ป่วยที่มี
ประสบการณ์เข้ารับบริการมักมีปัญหาการสื่อสารกับเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลมากกว่าแพทย์ หากพิจารณาในความเช่ียวชาญ
ของแพทย์ โดยส่วนใหญ่แพทย์เวชปฏบิตัจิะสร้างการมส่ีวนร่วม
กับผู้ป่วยมากกว่าแพทย์เฉพาะทาง นอกจากนี้กระบวนการ
ประเมนิผูป่้วยในกรณฉีกุเฉนิหรอืไม่เร่งด่วน การเข้ารบับรกิารใน
แต่ละระดบัของโรงพยาบาล มส่ีวนท�าให้ผูป่้วยต้องเกดิปัญหาใน
เรื่องการสือ่สาร และท�าใหไ้ม่เตม็ใจที่จะมส่ีวนร่วมในพฤตกิรรม
ที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัย โดยเฉพาะผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินจะ
รู้สึกว่ามีส่วนร่วมในความปลอดภัยไม่มากนักเมื่อต้องนอนพัก
รกัษาตวัในโรงพยาบาล โอกาสมส่ีวนร่วมขึน้อยูกั่บความต้องการ 
ความสามารถในการบอกเล่าของผูป่้วยเอง ซึง่หากไม่แน่ใจในสิง่
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ที่ตนเองเจ็บป่วย จะท�าให้ไม่กล้าแสดงออกถึงการมีส่วนร่วมได้
เท่าที่ควร
	 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่	 หมายถึงพฤติกรรม
ที่จ�าเป็นส�าหรับการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยในความปลอดภัย 
ซ่ึงผู ้ป ่วยควรตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของตนเองในการ
แสดงออกถึงความปลอดภัย เช่น การจดจ�าประวัติการเจ็บป่วย 
ของตนเองมากกว่าท่ีจะเป็นหน้าที่ของแพทย์เท่านั้น การบอก
เล่าถงึประวตักิารแพ้ยา ยาทีเ่คยใช้ หรือการเฝ้าระวงัการปฏบิตัิ
เรือ่ง การล้างมอืของแพทย์ พยาบาล ถึงแม้ว่าอาจท�าให้เกิดความ
ไม่พอใจแก่ผูใ้ห้บริการ Waterman et al. (2006, p. 368) พบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 91 คิดว่าตนเองสามารถป้องกันความผิดพลาด
ที่อาจจะเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ร้อยละ 98 คิดว่าโรงพยาบาล
ควรให้ความรู ้ความเข้าใจแก่ผู ้ป่วยในวิธีการป้องกันความ 
ผิดพลาด นอกจากนี้ยังมีข้อสังเกตว่าผู้ป่วยจะมีส่วนร่วมใน
การดูแลรักษามากขึ้นในกรณีที่การปฏิสัมพันธ์ไม่ต้องใช้ความรู้
ทางการแพทย์มากนัก
	 การตระหนักในผลลัพธ์จากการมีส่วนร่วม หากผู้ป่วย
มีมุมมองว่าการมีส่วนร่วมในการรักษาให้ผลลัพธ์ทางบวก 
การชีแ้จงให้ผูป่้วยทราบถงึประโยชน์ของการมส่ีวนร่วมในความ
ปลอดภัย จะท�าให้ผู้ให้บริการได้รับความร่วมมือที่ดีจากผู้ป่วย 
Schwappach et al. (2011, pp. 547) กล่าวว่า การตั้งค�าถาม
ของแพทย์เมื่อต้องสื่อสารกับผู้ป่วยมีผลต่อความสนใจ และการ
ตระหนักในอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ดังนั้นผู้ให้บริการจ�าเป็น
ต้องเปิดช่องทางการสื่อสารแก่ผู้ป่วยเป็นอันดับแรกเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจที่ตรงกัน
	 ระดับความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง เก่ียวข้องกับ
ความรู้ความเข้าใจในรายละเอียดโรคของผู้ป่วย หากในการมี
ส่วนร่วมกับผู้ให้บริการไม่จ�าเป็นต้องใช้ความรู้ทางการแพทย์
มากนัก และผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่เพียงพอในรายละเอียดต่างๆ 
ย่อมมีความกล้าที่จะแสดงความคิดเห็นและให้ความร่วมมือ 
เพื่อการรักษาท่ีปลอดภัย นอกจากนี้ด้านเศรษฐานะทางสังคม
ของผู้ป่วยมีส่วนส�าคัญต่อการแสดงออกเพื่อการมีส่วนร่วม 
กล่าวคือ ผู ้ป ่วยที่มีเศรษฐานะทางสังคมที่ต�่ากว่าจะกล้า
แสดงออกเพือ่การมส่ีวนร่วมกบัแพทย์น้อยกว่า และอาจไม่ได้รบั
การเอาใจใส่จากแพทย์อย่างเหมาะสมเพราะแพทย์อาจมีความ
เชื่อที่ผิดว่าผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่ต้องการข้อมูลใดๆ ตัดสินว่า 
ผู ้ป ่วยด้อยศักยภาพในการมีส่วนร่วมและการตัดสินใจใน
กระบวนการรักษา ดังนั้นการเสริมพลังให้ผู้ป่วยรู้สึกตระหนัก
ในคณุค่าของตนเอง โดยการยอมรับบทบาทของผู้ป่วยและสร้าง
การมีส่วนร่วมจากผู้ให้บริการ เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะส่งผลให ้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในความปลอดภัยด้วยเช่นกัน
 Buetow, Davis, Callaghan, และ Dovey (2013, pp. 3-4) 

ศึกษาคุณลักษณะของผู้ป่วยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในความ
ปลอดภัย ผ่านมุมมองของผู ้น�าของระบบสุขภาพ โดยเน้น
คุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีส่วนท�าให้ผู้ป่วยกระท�าสิ่งที่ถูกต้อง 
คุณลักษณะของผู ้ป ่วย ได้แก่ ความเป็นอิสระในตนเอง 
(autonomy) ความตระหนักในเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(awareness) ความรอบคอบ (vigilance) ความไวในการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ (responsiveness) ความมีเหตุผล 
(rationality) การมอีงค์ความรู ้(knowledge) การมมีนษุยธรรม 
(humanity) การมีสติ (conscientiousness) ความเชื่อมั่นใน
ตนเอง (confidence) ความเอาใจใส่สุขภาพ (commitment 
to health) จากการประเมิน พบว่า คุณลักษณะของผู้ป่วยที่ส่ง
ผลให้มีส่วนร่วมในความปลอดภัยมากที่สุด คือ ความเป็นอิสระ
ในตนเองของผู้ป่วย ซึ่งเป็นความสามารถที่ผู้ป่วยจะพูดเมื่อเกิด 
ข้อสงสัย การมีอิสระในการแสดงออกทั้งความคิดเห็นและการ 
กระท�า รองลงมาคอื การมอีงค์ความรูข้องผูป่้วย ในการพจิารณา
ว่าเม่ือเกดิเหตกุารณ์ทีต้่องขอความช่วยเหลอืผูป่้วยต้องเรยีกใคร 
เมื่อไหร่ ด้วยวิธีการใด คุณลักษณะต่อมา คือ ความรอบคอบ 
ความตระหนักในเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย

	 1.	 บทบาทของผู้ป่วย
   - การส่ือสารและการให้ข้อมลูทีถ่กูต้องแก่ผู้ให้บรกิาร 
ผู้ป่วยควรเอาใจใส่ในรายละเอียดการเจ็บป่วยของตนเอง อาทิ 
อาการเจ็บป่วย ประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร โรคประจ�าตัว 
นอกจากนี้หากมีข้อสงสัยหรือไม่แน่ใจในความผิดปกติจากการ
รับบริการ ผู้ป่วยต้องกล้าที่จะสอบถามหรือทักท้วง เพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยต่อตนเองมากที่สุด
   - การให้ความร่วมมือในการรักษา ด้วยการท�าความ
เข้าใจในรายละเอียด วิธีการรักษาทีต่นพึงได้รับ ตลอดจนวธิกีาร
ปฏิบัติตนและข้อพึงระวังต่างๆ นอกจากเกิดความปลอดภัย 
แก่ตนเอง ยังส่งผลให้ทีมผู้ให้การรักษาสามารถติดตามประเมิน
อาการการเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิผล
   - การตัดสินใจในการรักษา ผู้ป่วยควรศึกษาข้อมูล
ของผู้ให้บริการ สถานพยาบาล โดยตระหนักถึงความเชี่ยวชาญ 
และมาตรฐานคณุภาพ เพือ่เป็นหลกัประกนัได้ว่า เมือ่เข้ารบัการ
รักษาจะได้รับการบริการที่มีมาตรฐานคุณภาพ และเกิดความ
ปลอดภัย
   - การให้ความส�าคัญกับการใช้ยา ผู้ป่วยจ�าเป็นต้อง
จดจ�าชื่อยาที่เคยใช้ และอาการแพ้ยา และหากเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ ผู้ป่วยควรท�าบัญชีรายการยาเพื่อเป็นข้อมูลให้กับผู้ให้
บริการในการวางแผนการรักษาและการสั่งยา นอกจากนี้ควร
ท�าความเข้าใจในฉลากยาและการบ่งใช้ทางการแพทย์

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยในบริการสุขภาพ
ภัทรพร ยุบลพันธ์ 
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   - กรณีที่ ผู ้ป ่วยต้องได้รับการรักษาด้วยการท�า
หัตถการ การผ่าตัด ควรระบุต�าแหน่งให้ชัดเจน ตลอดจนความ
กงัวลใจทีม่อียูแ่ก่ทมีผูใ้ห้การรกัษา เพือ่ให้ทราบถงึสภาพอาการ
ของผู้ป่วยและให้การดูแลที่ถูกต้อง 
 2.	 บทบาทของญาติ
   - ร่วมรับทราบผลการตรวจวินิจฉัย แผนการรักษา 
เพราะในบางรายผู้ป่วยอาจไม่สามารถรับฟังได้ด้วยตนเองอาจ
ด้วยภาวะของโรค สภาพจติใจและความสามารถในการรับรู้ต่างๆ
   - การท�าความเข้าใจเรือ่งการใช้ยาและภาวะอาการที่
ไม่พงึประสงค์จากยา ซึง่ญาตสิามารถเป็นส่วนหนึง่ในการสงัเกต
ถึงอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
   - ร่วมตัดสนิใจในการรกัษาผูป่้วย เพราะในการเผชญิ
การเจบ็ป่วย ผูป่้วยมคีวามเครียด กงัวล การตดัสนิใจเพยีงล�าพงั
อาจน�ามาสู่ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
   - สอบถามข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เมื่อไม่เข้าใจหรือสงสัย 
ตลอดจนการรายงานความผิดปกติ อาการของผู้ป่วยแก่ทีม 
ผู้ให้การรักษา
 3.	 บทบาทของผู้ให้บริการ
   - การปรับเปล่ียนทัศนคติและมุมมองท่ีมีต่อผู้ป่วย 
เปลี่ยนมุมมองและการตัดสินว่าผู้ป่วยเป็นผู้ถูกกระท�า การดูแล
รกัษาขึน้อยูก่บัผูใ้ห้บริการเท่านัน้ เป็นการยอมรับในบทบาททีว่่า
ผู้ป่วยเป็นเจ้าของการเจ็บป่วย การให้โอกาสผู้ป่วยในการแสดง
บทบาทและสิทธิท์ีจ่ะให้ข้อมลูต่างๆ จะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถที่
จะกล้าแสดงออกมากขึ้นเพ่ือการมีส่วนร่วมในการรักษาให้เกิด
ความปลอดภัย
   - รปูแบบการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บรกิารกบัผู้ป่วย 
ควรเป็นไปแบบพึ่งพาอาศัยกัน การรับฟังและท�าความเข้าใจ 
สิ่งที่ผู้ป่วยคาดหวังหรือกังวล การยอมรับความคิดเห็น ค�าบอก
เล่าต่างๆ ในรายละเอียดของการเจ็บป่วย ตลอดจนความรู้สึกที่
มีต่อการรักษา จะท�าให้ผู้ให้บริการสามารถมองเห็นข้อพึงระวัง
ต่อความไม่ปลอดภัยที่อาจจะเกิดขึ้นได้
   - วธิกีารส่ือสารกบัผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่กล้าที่
จะซกัถามหรอืเป็นฝ่ายทีจ่ะสือ่สารกบัผูใ้ห้บรกิารก่อน เนือ่งจาก
ผู้ป่วยไม่มีองค์ความรู้ทางการแพทย์ จึงไม่แน่ใจว่าจะพูดหรือ
สือ่สารอย่างไร และการท�าความเข้าใจในค�าอธบิายเกีย่วกบัการ
เจบ็ป่วย วธิกีารรกัษา ยาทีไ่ด้รับ และวธิกีารปฏิบตัติน อาจท�าให้
ไม่สามารถเข้าใจได้อย่างถูกต้อง อาจน�าไปสู่ความรู้ความเข้าใจ
ที่ผิดพลาด ผู้ให้บริการจ�าเป็นต้องสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่าง 
เพียงพอด้วยค�าอธิบายที่เข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ค�าศัพท์
ทางการแพทย์ และที่ส�าคัญการให้เวลาอย่างเพียงพอในการ
ส่ือสารพูดคุยกับผู้ป่วย ซึ่งหากผู้ป่วยและผู้ให้บริการมีความ
เข้าใจตรงกัน ความผิดพลาดที่จะน�าไปสู่ความไม่ปลอดภัยย่อม

ลดลง รวมถึงปัญหาข้อร้องเรียนต่างๆ
   - โรงพยาบาล องค์กรบริการสุขภาพ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรมีการสร้างสื่อประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ให้ความรู ้
ในเรือ่งการปฏบิตัตินเพือ่การมส่ีวนร่วมในความปลอดภยัในการ
รบับรกิารสขุภาพแก่ประชาชน เพือ่เป็นช่องทางหนึง่ทีป่ระชาชน
สามารถมีความรู้ในการปฏิบัติตนให้เกิดความปลอดภัย

บทสรุป

 จากรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย 
ส�าหรบัประเทศไทยยงัพบว่าการประเมนิหรอืศกึษาวจิยัเกีย่วกบั
การมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยยงัไม่ชดัเจน 
ทั้งนี้งานวิจัยที่พบส่วนใหญ่มุ่งศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัย 
โดยศึกษาในกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ให้บริการ ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมบีทบาทในความปลอดภัยยงัมน้ีอย 
และการบรกิารดแูลรกัษาทางการแพทย์ของประเทศไทย ยงัอยู ่
บนความเชื่อที่ว่า ผู้ให้บริการ คือ บุคคลส�าคัญที่สุดในการรักษา 
ถึงแม้จะมีการประกาศสิทธิผู ้ป ่วย ถึงแม้ว ่าโดยทั่วไปใน 
โรงพยาบาลจะมีการแสดงสื่อด้วยการติดป้ายเตือนแก่ผู้ป่วย 
เช่น การแจ้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร หากเคยมีประวัติการ
แพ้ยา หากแต่บทบาทของผู้ป่วยที่พึงปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย
ควรเกดิขึน้ในทกุกระบวนการของการรกัษา ดงันัน้เพือ่ให้ทราบ
ถึงสถานการณ์การมีส่วนร่วมในความปลอดภัยของผู้ป่วย และ
ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในความปลอดภัย ภายใต้
บริบทของสังคมไทย จึงควรศึกษาการสร้างความปลอดภัยใน
กลุ่มของผู้ป่วย เพื่อการพัฒนารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วม
ในความปลอดภัยของผู้ป่วยให้เหมาะสมต่อไป โดยกรอบการ
ศึกษาอาจใช้องค์ประกอบของแนวคิด SPEAK UP นอกจากน้ี 
ควรศึกษาทัศนคติและการยอมรับของผู้ประกอบวิชาชีพต่างๆ
อาทิ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ต่อประเด็นการมีส่วนร่วมของ 
ผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัย 
 ความปลอดภัยของผู้ป่วย คือ หัวใจส�าคัญของการให้
บริการสุขภาพ รูปแบบของการสร้างความปลอดภัย มุ่งเน้นให ้
ผู้ป่วยได้แสดงบทบาทที่จ�าเป็นเพื่อให้ได้รับบริการสุขภาพที่
ปลอดภัยที่สุด แต่ก็ยังมีข้อจ�ากัดในบางประเด็นที่ผู้ป่วยอาจ 
ไม่สามารถแสดงออกเพื่อการมีส่วนร่วมในความปลอดภัยได้ 
ทั้งนี้ต่างเกิดจากปัจจัยต่างๆ อาทิ คุณลักษณะของผู้ป่วย สภาพ
การเจ็บป่วย บุคลิกภาพ และทัศนคติของผู้ให้บริการ ดังนั้น 
ในการสร้างความปลอดภัยจะก�าหนดให้เป็นหน้าที่ของฝ่ายใด
ฝ่ายหนึ่งคงเป็นไปไม่ได้ เพราะความปลอดภัยในบริการสุขภาพ
แตกต่างจากการสร้างความปลอดภยัในระบบอืน่ การสร้างความ
ปลอดภัยจึงจ�าเป็นต้องอาศัยบทบาทของผู้ป่วย บทบาทของ 
ผู ้ให้บริการที่จะประสานความร่วมมือกันในการสร้างการม ี
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ส่วนร่วมให้เกิดข้ึนการท�าความเข้าใจและเรียนรู ้เพ่ือแสดง
บทบาทของตนเอง เพื่อการมีส่วนร่วมในความปลอดภัยทั้งฝ่าย 
ผู้ให้บริการและผู้ป่วยเป็นส่ิงที่ต้องให้ความส�าคัญ เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อทั้งผู้ป่วยและผู้ให้บริการและความเชื่อมั่นต่อ 
ระบบบริการสุขภาพโดยรวม
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