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เรื่อง "ความปลอดภัยของผูป้่วยทางศัลยกรรม: เส้นทางสู่คุณภาพการดูแลในมิตขิองการวิจัย" 
แลกเปล่ียนเรียนรู้โดย อ.ดร.สุชาดา ภัทรมงคลฤทธ์ิ 

 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยทางศัลยกรรม: เส้นทางสู่คุณภาพการดูแลในมิติของการวิจัย เป็น

ประเด็นต่อเน่ืองจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1 ในเรื่อง Patients Safety โดยความปลอดภัยในการดูแล
ผู้ป่วยเป็นประเด็นปัญหาสําคัญและเป็นท่ีน่าสนใจในปัจจุบัน เน่ืองจากสามารถเพ่ิมผลลัพธ์ทางการ
รักษาพยาบาลได้อย่างชัดเจน ประเด็นความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยซ่ึงเป็นที่สนใจปัจจุบันประกอบด้วย  

- Infection prevention and control (การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ) 
- Health care -associated infection (HCAI) 
- Patient safety and invasive procedures (ความปลอดภัยของผู้ป่วยและหัตถการท่ีรุกล้ํา)  
- Unsafe surgery 
- Improving medication safety (การปรับปรุงความปลอดภัยในการใช้ยา) 
- Nurse Safety  
- Environment safety 
- Staff safety  
- Nursing Student Safety: near miss AE , collect Data 
- Patient safety: Adverse event: near miss AE 

งานวิจัยเกี่ยวกับความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรม มีในทุกด้าน เช่น ผลลัพธ์และคุณภาพการ
รักษาพยาบาล การศึกษา และการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรม ซ่ึงได้ยกตัวอย่าง
งานวิจัยด้านต่างๆ ประกอบ ดังต่อไปน้ี  

ตัวอย่างานวิจัย 1 การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรมใน
โรงพยาบาล (Instrument development)   

“Patient safety in surgical environments: Cross-countries comparison of 
psychometric properties results of the Norwegian version of the Hospital Survey on Patient 
Safety” เป็นงานวิจัยแบบบรรยาย วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพของเคร่ืองมือ Hospital Survey on 
Patient Safety (HSOPS) ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ขนาด 1,100 เตียง ในประเทศนอร์เวย์ โดย
กลุ่มตัวอย่างคือ ศัลยแพทย์ พยาบาลผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และเจ้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะผ่าตัด จํานวน 575 คน ผลการวิจัยพบว่า อาชีพมีผลต่อการรับรู้สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วยรับการผ่าตัดแบบดมยาสลบ โดยเครื่องมือดังกล่าวน้ีจะประเมินในหัวข้อ เช่น ความเพียงพอของ
เจ้าหน้าที่ การเรียนรู้และการปรับปรุงองค์กรอย่างต่อเนื่อง และ ข้อเสนอแนะและการส่ือสารเกี่ยวกับ
ข้อผิดพลาด เป็นต้น ซ่ึงเป็นเครื่องมือท่ีคุณภาพเคร่ืองมือในระดับดี และเป็นท่ีนิยมใช้เพ่ือการประเมินความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรม ในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามหากมีความสนใจนําเคร่ืองมือดังกล่าวมาใช้
ในการวิจัยในประเทศไทย เป็นอีกทางเลือกท่ีดี แต่ควรต้องมีการแปรภาษา (Back-translation) และหา
คุณภาพเครื่องมือ (Validity) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นคนไทยด้วย ก่อนนํามาใช้ในการวิจัยด้านความปลอดภัยใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมในบริบทของประเทศไทย    
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ตัวอย่างานวิจัย 2 ผลลัพธ์และคุณภาพการรักษาพยาบาล 
An observational study: associations between nurse-reported hospital characteristics 

and estimated 30-day survival probabilities. (2014). Christine Tvedt, Ingeborg Strømseng 
Sjetne, Jon Helgeland, Geir Bukholm. BMJ Qual Saf. 23:757-764. เป็ น งาน วิ จั ยแบบบ รรย าย 
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยรวมด้านโรงพยาบาล (quality system, patient safety 
management, nurse–physician relationship, staffing adequacy, quality of nursing and patient 
safety) การมีส่วนร่วมในประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วยศัลยกรรมของพยาบาล (nurses’ perceptions of 
organizational characteristics) และระยะเวลา 30 วันปลอดภัยของผู้ ป่ วย ต้ังแต่ เข้าและออกจาก
โรงพยาบาล บนพ้ืนฐานแนวคิดว่าสภาพแวดล้อมการทํางานของบุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์และ
ผลลัพธ์ทางการรักษาของผู้ป่วย โดยสภาพแวดล้อมการทํางานท่ีดี อาจจะเพ่ิมความพยายามของบุคลากรทาง
การแพทย์ ท่ีจะหลีกเลี่ยงความล้มเหลวและเพ่ิมความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ ซ่ึง
มุ่งเน้นในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นอันดับแรก ทําการศึกษาในโรงพยาบาลขนาด 85 เตียงขึ้นไป 
จํานวน 30 โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลา 30 วันปลอดภัยของผู้ป่วยต้ังแต่เข้าและออกจาก
โรงพยาบาลสัมพันธ์กับการประเมินคุณภาพทางการพยาบาล  (nurse-assessed quality of nursing) และ 
การรับรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยของเจ้าหน้าท่ี (Subjective perception of staffing adequacy). 
ดังน้ันสามารถสรุปได้ว่าคุณภาพทางการพยาบาลท่ีดี รวมกับการรับรู้เรื่องความปลอดภัยของท้ังผู้ป่วยโดย
เจ้าหน้าที่ เป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลและการรักษา โดยเฉพาะเร่ืองความปลอดภัย
หลังการรักษา เป็นต้น 

 
ตัวอย่างานวิจัย 3 การศึกษา  
The Impact of Educational Interventions on Enhancing Perceptions of Patient 

Safety Culture among Jordanian Senior Nurses. (2014). Nursing Forum. 49 (2), 139-50. 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
(Patient safety educational interventions) ในพยาบาลอาวุโส ต่อการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย 
(perceptions of safety culture) และอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (rate of reported adverse 
events) รายงานแผลกดทับ (Pressure ulcers) และรายงานการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย (Patients’ falls) 
เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ไม่มีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลอาวุโส (Senior nurse) ท่ีเข้ารับโปรแกรม
การให้ความรู้ เรื่องความปลอดภั ยในการดูแลผู้ ป่ วย  (Patient safety educational interventions) 
การศึกษาสํารวจโรงพยาบาลเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย (HSPSC) จํานวน 57 คน โดยวัดผล
การทดลองก่อนและหลังทดลอง 4 เดือน ผลการวิจัยพบว่า ความถี่ในการรายงานเหตุการณ์ และ การ
ตอบสนองท่ีไม่ลงโทษข้อผิดพลาด ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ 
ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าความปลอดภัยของผู้ป่วยสัมพันธ์กับการรับรู้ของการพยาบาล โปรแกรมการให้ความรู้
ดังกล่าวสามารถนํามาใช้โดยผู้บริหารทางการพยาบาล เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยใน
องค์กร เช่น การรายงาน และ การตําหนิฟรี รวมท้ังสามารถลดอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ด้วย
เช่นกัน  

สรุปผลท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งน้ี พบว่าความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรม 
มีความสัมพันธ์กับหลากหลายปัจจัย (Multifactor) เช่น ความรู้เรื่องความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม
ในพยาบาล การรับรู้ของพยาบาลต่อเรื่องความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม การสร้างเสริม
สภาพแวดล้อมปลอดภัย การส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีสามารถ
นํามาศึกษาในบริบทของประเทศไทย เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับความปลอดภัยในผู้ป่วยศัลยกรรม อีก
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ท้ังควรกําหนดเป็นเน้ือหาการเรียนของนักศึกษาพยาบาลในทุกหลักสูตร รวมท้ังกําหนด Patient Safety เป็น 
research area ใหม่และสําคัญซ่ึงยังมีงานวิจัยจํานวนจํากัดมาก โดยเฉพาะในประเทศไทย ดังนั้นจึงควรท่ีต้อง
มีการพัฒนางานและบูรณาการงานในทุกๆด้านไปพร้อมๆ กันทั้งด้านการศึกษา การวิจัย และการปฏิบัติการ
พยาบาลในทางคลินิก เพ่ือเป้าหมายท่ีจะก่อให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมต่อไป   
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