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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย และสร้างเคร่ืองมือ
ประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาล ดำ�เนินการวิจัย 4 ระยะ 1) การศึกษาเอกสาร
และสัมภาษณ์พยาบาลท่ีได้รางวัลปฏิบัติการพยาบาลดีเด่น จำ�นวน 9 คน 2) นำ�ข้อมูลมาสังเคราะห์เป็นกรอบสมรรถนะ 
3) พัฒนาเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล 4) ทดลองใช้เคร่ืองมือ
กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 จำ�นวน 20 คน ผลการศึกษากรอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยประกอบด้วย 
2 องค์ประกอบ นำ�มาสร้างแบบประเมินสมรรถนะความปลอดภัยผู้ป่วย ดังน้ี องค์ประกอบ 1 การจัดการให้เกิดความปลอดภัย
กับผู้ป่วย มีรายการประเมิน 4 ข้อ  และองค์ประกอบ 2 การแก้ปัญหาเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย มีรายการ
ประเมิน 3 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบตามระดับการตระหนักรู้ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดับ ตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญ พบว่าด้านความตรงเชิงเน้ือหารายการประเมินมีความสอดคล้องกับองค์ประกอบและจุดประสงค์
การวัด เกณฑ์การให้คะแนนรูบริกของแต่ละระดับการตระหนักรู้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับระดับคุณภาพ มีค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.56-1.00 ด้านความตรงเชิงจำ�แนกเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกโดยนำ�แบบประเมินไปทดลองให้คะแนน
การตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนนการตระหนักรู้ของนักศึกษา
กลุ่มท่ีมีทักษะปฏิบัติการพยาบาลระดับดี ระดับพอใช้ และระดับต้องปรับปรุง ด้วยสถิติ Kruskal-Wallis H Test พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (H(2) = 12.025, p = .002)  และความเท่ียงระหว่างผู้ให้คะแนนคือ พยาบาล
นิเทศกับผู้วิจัยมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) =.882 
แสดงว่ากรอบสมรรถนะความปลอดภัยผู้ป่วยท่ีสังเคราะห์ข้ึนสามารถนำ�ไปใช้ประเมินพฤติกรรมการตระหนักรู้ความปลอดภัย
ผู้ป่วย และใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับให้คำ�แนะนำ�นักศึกษาพยาบาลเพ่ือพัฒนาจุดเด่นและแก้ไขจุดบกพร่องในการปฏิบัติงาน 
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Abstract 

		  This research and development aimed to develop a framework for patient safety awareness                         

and to create a tool to assess patient awareness competencies in nursing students. The research                          

was conducted 4 phages 1) to study information related to patient safety to set the framework for                      

the study of patient safety awareness and then the patient safety framework was used to interview                              

9 professional nurses who received the Outstanding Nursing Practices Award. 2) data from the                                           

interview were used to synthesize patient safety awareness framework 3) to develop a tool to                                             

assess patient safety awareness competency for nursing students 4) to try out the tool with 20 second 

years nursing students. Research findings were as follows: 

		  1.	 The competency of patient safety awareness consisted of 2 components. 1) Patient safety 

management, consists of 4 assessment items and 2) problem solving to ensure safety on patient care, 

consists of 3 assessment items. The draft evaluation form, which had a rubric scoring based on awareness 

level which is divided into 5 levels, was checked by the experts for the quality of content straightness. 

It was found that the evaluation items were consistent with the measurement components and                          

objectives. The rubric scoring for each level of awareness was appropriate by the quality level.                                

The IOC was between 0.56-1.00. 

		  2. 	 The rubric scoring criteria were classified by comparison analysis. The median of mean                                       

score awareness of nursing students in a group of nursing practice skills is at a good level, satisfactory 

level, and needs improvement level with the Kruskal-Wallis H Test statistics, there was a statistically 

significant difference between the number of nursing students by different group types (H(2) = 12.025,     

p = .002). The reliability between the raters, there was a statistically significant consistency between 

supervision nurses and researchers at .05 level with Pearson's correlation coefficient (r) = .882. 

		  This patient safety competency framework could be assessed by the patient safety awareness 

behavior and used as feedback data for nursing students to develop their strengths and improve their 

weaknesses. 

Keyword:  competency framework, awareness, patient safety, nursing students
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บทนำ�

	 ความปลอดภัยผู้ป่วย (patient safety) หมายถึง

การทำ�ให้ผู้ป่วยปลอดภัยหรือไม่เส่ียงต่ออันตรายจากภาวะ

แทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ในระหว่างกระบวนการรักษา

พยาบาล1,2  เป็นส่ิงท่ีผู้ใช้บริการทุกคนคาดหวังท่ีจะได้รับเม่ือ

มาใช้บริการในสถานพยาบาล จึงเป็นเป้าหมายสำ�คัญของ

การดูแลรักษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทาง

สุขภาพท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาลกับผู้ใช้บริการอย่างใกล้ชิด 

มีบทบาทในการจัดการเพ่ือลดความเส่ียงและปกป้องอันตราย

ให้กับผู้ป่วย ด้วยเหตุน้ีความรู้ ทักษะ และการตระหนักต่อ

การปฏิบัติการพยาบาลท่ีต้องต้ังอยู่บนหลักการความปลอดภัย

และไม่กระทำ�กิจกรรมการพยาบาลท่ีเส่ียงต่ออันตรายแก่ผู้ป่วย

จึงเป็นส่ิงสำ�คัญอย่างย่ิง แต่ในปัจจุบันพบว่าประเด็นความผิด

พลาด (error) ในกระบวนการดูแลรักษายังนำ�ไปสู่การเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse event) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

เหตุการณ์ท่ีสามารถป้องกันได้3 และมีผลกระทบต่อวงการ

แพทย์และสาธารณสุขท่ัวโลก เน่ืองจากเก่ียวข้องกับจริยธรรม 

จรรยาบรรณ และการฟ้องร้องดำ�เนินคดีทางกฎหมาย4 

จากผลกระทบและแนวโน้มของปัญหาท่ีเพ่ิมมากข้ึน องค์การ

อนามัยโลกได้ก่อต้ังโครงการความปลอดภัยของผู้ป่วยข้ึนในปี 

พ.ศ. 2547 เพ่ือกระตุ้นการตระหนักรู้และรวบรวมองค์ความรู้

เก่ียวกับปัญหาและความสำ�คัญของความปลอดภัยผู้ป่วย5 

สำ�หรับในประเทศไทยสภาการพยาบาลได้กำ�หนดให้ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นประเด็นสำ�คัญท่ีระบุไว้ในสมรรถนะด้าน

จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย และด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์6 เป็นส่ิงท่ีพยาบาลทุกคนต้องให้

ความตระหนักถึงทุกคร้ังในการปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้อง

กับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ) ซ่ึงเป็นผู้ตรวจ

ประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้กำ�หนดให้ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส่ิงท่ีบุคลากรทางการแพทย์ต้องให้

ความตระหนักถึงเป็นอันดับแรก โดยบูรณาการเร่ืองความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเข้าไว้ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

สถานพยาบาล7 ซ่ึงพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญในทีม

สหสาขาวิชาชีพท่ีจะพัฒนาบริการสุขภาพให้เกิดผลลัพธ์ท่ีมี

คุณภาพและปลอดภัยกับผู้ใช้บริการ

	 จากการศึกษาประเด็นความปลอดภัยของผู้ป่วยใน

การปฏิบัติงานทางการพยาบาลพบว่า เกิดจากการจัดการ

ระบบบริหารความเส่ียง และความเส่ียงต่อเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ท่ีเกิดจากปัจจัยด้านบุคลากรซ่ึงพบได้มาก ได้แก่ 

การส่ือสารไม่ชัดเจน ขาดการทำ�งานเป็นทีม ความอ่อนล้าใน

การปฏิบัติงาน รวมถึงขาดการตระหนักหรือเห็นความสำ�คัญ

ของการป้องกันความเส่ียง และข้อจำ�กัดด้านความรู้ความ

เข้าใจในการดูแลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย8 นอกจากน้ี

การสำ�รวจในนักศึกษาพยาบาล และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์

ทำ�งานน้อยกว่า 5 ปี ระบุว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดจาก

ความผิดพลาดของบุคคลมากกว่าความล้มเหลวของระบบการ

ปฏิบัติงาน9, 10 สำ�หรับในประเทศไทยมีการสำ�รวจการปฏิบัติงาน

ของนักศึกษาพยาบาลพบว่า นักศึกษาท่ีเคยปฏิบัติงานผิดพลาด

มักเกิดข้ึนระหว่างการฝึกงานในช้ันปีท่ี 3 มากท่ีสุด และ

ลักษณะความผิดพลาดส่วนใหญ่เป็นการให้ยาผิดซ่ึงมีสาเหตุ

มาจากขาดความละเอียดรอบคอบ ขาดความระมัดระวัง

ในการปฏิบัติตามเทคนิคหรือวิธีการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต้อง11 

สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลกท่ีพบว่า ผู้ประกอบ

วิชาชีพบริการด้านสุขภาพยังมีความรู้และทักษะในเร่ืองคุณภาพ

และความปลอดภัยผู้ป่วยไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันท่ี

บริบทของระบบบริการสุขภาพมีความซับซ้อนมากข้ึน เน้ือหา

เร่ืองความปลอดภัยและความเส่ียงท่ีมีหลักสูตรของผู้ประกอบ

วิชาชีพบริการด้านสุขภาพยังเป็นเพียงความรู้เบ้ืองต้นเท่าน้ัน 

และยังขาดการบูรณาการสู่การจัดการเรียนรู้ทางคลินิก5,9,12 

จึงเป็นส่ิงท่ีสถานศึกษาทางการพยาบาลต้องนำ�มาปรับปรุงพัฒนา

การจัดการเรียนการสอนให้บัณฑิตพยาบาลมีสมรรถนะด้าน

ความปลอดภัยท่ีเพียงพอพร้อมร่วมขับเคล่ือนการพัฒนา

คุณภาพและยกระดับการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยร่วมกับทีม

สหวิชาชีพได้

	 จากความสำ�คัญดังกล่าวทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษา

การพัฒนากรอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย 

สำ�หรับนักศึกษาพยาบาล โดยคาดหวังว่ากรอบสมรรถนะท่ี

พัฒนาข้ึนน้ีจะเป็นแนวทางสำ�หรับการจัดการเรียนการสอน 

และการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ (Assessment for learning) 

ในการให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้เร่ืองความ

ปลอดภัยผู้ป่วย ซ่ึงจำ�เป็นต้องปลูกฝังต้ังแต่เป็นนักศึกษา
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พยาบาลท้ังจากความรู้ทางทฤษฎี และประสบการณ์จากการ

ฝึกปฏิบัติงานจะช่วยบ่มเพาะให้ปฏิบัติการพยาบาลโดยคำ�นึงถึง

ความปลอดภัย อันจะนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

ตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยจนกระทำ�เป็นปกติวิสัย 

เป็นการส่งเสริมสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย

ให้เกิดข้ึนกับนักศึกษาพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	 เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความ

ปลอดภัยผู้ป่วยสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล

	 2. 	 เพ่ือสร้างเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะการ

ตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย

สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลพัฒนาข้ึนจากการสังเคราะห์กรอบ

สมรรถนะของ CPSI (The Canadian Patient Safety 

Institute)13 กรอบสมรรถนะของ QSEN (The Quality & 

Safety Education for Nursing)14 และการศึกษาองค์ประกอบ

การวัดผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยใน

พยาบาลวิชาชีพ15  ซ่ึงมุ่งเน้นลดความเส่ียงการเกิดอันตรายท่ีเกิด

จากระบบงานและการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีคำ�นึงถึง

ข้อจำ�กัดของความรู้และทักษะ รวมถึงการส่งเสริมวัฒนธรรม

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และข้อมูลประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับรางวัลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลดีเด่นซ่ึงมีพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นแบบ

อย่างให้กับนักศึกษาพยาบาลโดยให้ความสำ�คัญกับเป้าหมาย

การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย (Patient Safety Goal: SIMPLE) 

ของสถาบันรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลของประเทศไทย 

(สรพ)7 นำ�มากำ�หนดองค์ประกอบสมรรถนะความปลอดภัย

ผู้ป่วย สำ�หรับแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการตระหนักรู้ของ 

Farthing16 แนวคิดการตระหนักรู้ต่อสถานการณ์ของ Endsley17 

นำ�มากำ�หนดระดับการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย และ

แนวคิดการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะผู้เรียนของ

สภาการอุดมศึกษาแห่งรัฐออนแทรีโอ18 นำ�มาใช้สร้างเกณฑ์

ประเมินแบบรูบริกแยกองค์ประกอบเพ่ือประเมินระดับการ

ตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) 
มี 4 ระยะ คือ 1) การพัฒนากรอบสมรรถนะการตระหนักรู้
ความปลอดภัยผู้ป่วยดำ�เนินการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการศึกษา
เอกสาร ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับรางวัล
ปฏิบัติการพยาบาลดีเด่น 2) การตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาของกรอบสมรรถนะ 3) สร้างแบบประเมินสมรรถนะ
การตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาล 
4) การทดลองใช้เคร่ืองมือดำ�เนินการวิจัยเชิงสำ�รวจโดยนำ�แบบ
ประเมินไปใช้สังเกตพฤติกรรมและให้คะแนนการตระหนักรู้
ความปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาล
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ระยะการพัฒนากรอบสมรรถนะการตระหนักรู้
ความปลอดภัยผู้ป่วย
	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) มีเกณฑ์การคัด
เลือกดังน้ี 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับรางวัลปฏิบัติการ
พยาบาลดีเด่นของหน่วยงาน หรือองค์กรวิชาชีพในช่วงปี พ.ศ. 
2555-2560 2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งฝึกของ
สถาบันการศึกษาพยาบาล 3) มีประสบการณ์นิเทศพยาบาลจบ
ใหม่หรือนักศึกษาพยาบาล 4) เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย การศึกษา
คร้ังน้ีกำ�หนดจำ�นวนผู้ให้ข้อมูลหลักตามแนวทางการวิจัย
ปรากฏการณ์วิทยาจำ�นวน 6 ถึง 10 คน19 โดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) และสัมภาษณ์เชิงลึกจนข้อมูลอ่ิมตัว
โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลักจำ�นวนท้ังส้ิน 9 คน
	 2. 	ระยะการทดลองใช้เคร่ืองมือ
	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบกท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2561 จำ�นวน 97 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝึกวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ผลัดท่ี 1 ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่ง
กลุ่มชนิดข้ันตอนเดียว (One-Stage Cluster Random 
Sampling) โดยใช้หอผู้ป่วยท่ีนักศึกษาฝึกปฏิบัติงานเป็น
หน่วยการสุ่ม (Sampling Unit) จำ�นวน 3 หอผู้ป่วย และ
เก็บข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาลทุกคนในหอผู้ป่วยๆ ละ 6-7 คน 
รวมนักศึกษาพยาบาลท้ังส้ิน 20 คน 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 1.	 ระยะการพัฒนากรอบสมรรถนะการตระหนักรู้
ความปลอดภัยผู้ป่วย
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	 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง พัฒนาข้ึนจากองค์
ประกอบความปลอดภัยผู้ป่วย และคุณลักษณะการตระหนักรู้
ความปลอดภัยผู้ป่วยจากการศึกษาเอกสารในช่วงปี พ.ศ. 
2550-2561 ร่วมกับวิเคราะห์งานท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติ 
(task analysis) นำ�มาสร้างประเด็นคำ�ถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์
เชิงพฤติกรรมตามเทคนิค STAR มีคำ�ถามดังน้ี 1) Situation: S 
ท่านมีประสบการณ์การปฏิบัติงานท่ีต้องเผชิญกับปัญหาเร่ือง
ความปลอดภัยหรือไม่ เป็นเร่ืองราวเก่ียวกับอะไร 2) Task: T 
สถานการณ์ท่ีเผชิญน้ันเก่ียวข้องกับงานท่ีท่านต้องปฏิบัติอย่างไร 
3) Action: A ขอให้ท่านเล่าถึงการปฏิบัติงานเม่ือต้องเผชิญ
ปัญหาเร่ืองความปลอดภัยผู้ป่วย 4) Results: R ท่านรู้สึกหรือ
คิดอย่างไรกับผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบสัมภาษณ์น้ีโดยอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
ทดลองสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 5 คน เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจใน
เน้ือหาและความชัดเจนของภาษาก่อนนำ�ไปใช้สัมภาษณ์จริง
	 2. 	ระยะการทดลองใช้เคร่ืองมือ
	 แบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัย
ผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาลมีรายการประเมิน 7 ข้อ แต่ละข้อมี
เกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบตามระดับ
การตระหนักรู้ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดับ ต้ังแต่ระดับ 0 ถึงระดับ 4 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาขององค์ประกอบสมรรถนะ
การตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยและพฤติกรรมบ่งช้ีของแต่ละ
ระดับการตระหนักรู้โดยผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาลและ
การศึกษาทางการพยาบาล 6 คน และการวัดผลทางการศึกษา 
3 คน รวมท้ังส้ินจำ�นวน 9 คน 
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาระเบียบวิธีวิจัยและ
จริยธรรมจากอนุกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจัยกรมแพทย์
ทหารบกเม่ือวันท่ี 28 สิงหาคม 2561 (รหัส Q020q/61_Exp) 
และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเม่ือวันท่ี 27 สิงหาคม 2561 
(หมายเลขรับรอง: SWUEC/E-24722561) 
	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย
       	 ระยะท่ี 1 การพัฒนากรอบสมรรถนะการตระหนัก
รู้ความปลอดภัยผู้ป่วย
	 1. 	 เก็บรวบรวมข้อมูลองค์ประกอบสมรรถนะความ
ปลอดภัยผู้ป่วยโดยการศึกษางานวิจัย และวิเคราะห์งานการ
พยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภัยผู้ป่วย และสัมภาษณ์
เชิงลึก (in-depth interview) พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับรางวัล

ปฏิบัติการพยาบาลดีเด่นจำ�นวน 9 คน ระหว่างวันท่ี 1 กันยายน 
ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2561
	 2. 	การวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลจากการสัมภาษณ์
นำ�มาวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) จัดกลุ่มข้อมูล และ
สร้างข้อสรุปกรอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย
	 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ
กรอบสมรรถนะ นำ�ข้อสรุปองค์ประกอบกรอบสมรรถนะไปให้
ผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาล การศึกษาทางการพยาบาล และ
การวัดผลทางการศึกษา จำ�นวน 9 คน พิจารณาความตรงเชิง
เน้ือหา หากองค์ประกอบกรอบสมรรถนะใดมีค่า IOC ต้ังแต่ 
0.50 ข้ึนไป คัดเลือกไว้เพราะสามารถประเมินได้ตรงตามนิยาม20 
	 ระยะท่ี 3 สร้างแบบประเมินสมรรถนะการตระหนัก
รู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาล นำ�องค์ประกอบ
และพฤติกรรมบ่งช้ีสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัย
ผู้ป่วยจากระยะท่ี 2 มาสร้างแบบประเมินสมรรถนะการตระหนัก
รู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาล มีลักษณะเป็นเกณฑ์
การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ (analytic scoring 
rubric) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของข้อคำ�ถามและเกณฑ์
การให้คะแนนรูบริก โดยผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 9 คน พิจารณาค่า 
IOC ต้ังแต่ 0.50 คัดเลือกไว้เพราะเกณฑ์การให้คะแนนรูบริก
สามารถประเมินได้ตรงตามวัตถุประสงค์และนิยามของ
องค์ประกอบน้ันจริง20  
	 ระยะท่ี 4 การทดลองใช้เคร่ืองมือ
	 1. 	 เก็บรวบรวมข้อมูล นำ�แบบประเมินสมรรถนะการ
ตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยไปทดลองใช้ประเมินพฤติกรรม
การตระหนักรู้ความปลอดภัยของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 
จำ�นวน 20 คน ในระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน
ระหว่างวันท่ี 26 ธันวาคม 2561-4 มกราคม 2562 เพ่ือตรวจ
สอบคุณภาพแบบประเมิน 
	 2. 	การวิเคราะห์ข้อมูลผลการทดลองใช้แบบประเมิน 
เพ่ือประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ
	 2.1 ความตรงเชิงจำ�แนกของเกณฑ์การให้คะแนน
รูบริก ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of 
Variance: ANOVA) หากมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดง
ว่าเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกสามารถจำ�แนกระดับการตระหนักรู้
ความปลอดภัยผู้ป่วยของผู้เรียนได้จริง20 แต่ในการทดลองคร้ังน้ี
มีขนาดตัวอย่างเล็ก จึงใช้สถิตินอนพาราเมตริก Kruskal-Wallis 

H Test ทดสอบแทน			 
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	 2.2	 ความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater) 
พิจารณาความสอดคล้องการให้คะแนนของพยาบาลวิชาชีพกับ
อาจารย์นิเทศ หากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Person product moment correlation coefficient) 
มีค่าต้ังแต่ 0.70 ข้ึนไป ถือว่าเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกมี
ความเท่ียงระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับท่ีใช้ได้20 

ผลการวิจัย
	 1. ผลการศึกษากรอบสมรรถนะการตระหนักรู้
ความปลอดภัยผู้ป่วยสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล
	 1.1 กรอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัย
ผู้ป่วยสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลพัฒนาข้ึนจากการสังเคราะห์
กรอบสมรรถนะของ CPSI13 กรอบสมรรถนะของ QSEN14 
เป้าหมายการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย Patient Safety
Goal: SIMPLE ของประเทศไทย7 และการสัมภาษณ์พยาบาล
ดีเด่นพบว่าประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ดังน้ี
	 สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย
สำ�หรับนักศึกษาพยาบาล หมายถึง การแสดงออกของนักศึกษา
พยาบาลท่ีให้ความใส่ใจปกป้องหรือลดโอกาสเกิดการบาดเจ็บ 
ภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ อันเป็นผล
มาจากข้อจำ�กัดของความรู้ ทักษะ และการละเลยท่ีจะป้องกัน
ความผิดพลาด รวมถึงบรรเทาอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 
และมีส่วนร่วมในการหาแนวทางเพ่ือลดหรือขจัดความเส่ียงท่ี
อาจก่ออันตรายกับผู้ป่วย ประกอบด้วย	
	 องค์ประกอบท่ี 1 	การจัดการให้เกิดความปลอดภัย
กับผู้ป่วย หมายถึง กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีให้ความสำ�คัญกับ
การป้องกันหรือลดโอกาสเส่ียงท่ีสามารถป้องกันได้ท้ังความเส่ียง
ทางคลินิกและความเส่ียงทางกายภาพมาบูรณาการเข้ากับ
แผนการพยาบาล ประกอบด้วย 1) การตรวจจับความเส่ียง 
2) การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย 3) การรับ
รู้และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างเอ้ืออาทร 
4) การส่ือสารเพ่ือการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
	 องค์ประกอบท่ี 2 	การแก้ปัญหาเพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างปลอดภัย หมายถึง การนำ�ความรู้และประสบการณ์
จากการปฏิบัติงานมาแก้ไขปัญหาความปลอดภัยผู้ป่วยโดย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ความปลอดภัยผู้ป่วยท่ีได้เรียนรู้ 
และประยุกต์ใช้หลักการความปลอดภัยผู้ป่วยมาปรับปรุง
แผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียงของผู้ป่วย รวมถึง
มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาความปลอดภัยของผู้ป่วย ประกอบ

ด้วย 1) การแลกเปล่ียนประสบการณ์ความปลอดภัยผู้ป่วย 
2) การปรับปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียงของ
ผู้ป่วย 3) การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 
	 1.2 	 ผลการพิจารณาความสอดคล้องขององค์
ประกอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยใน
นักศึกษาพยาบาล พบว่าทุกองค์ประกอบ IOC มีค่าต้ังแต่ 
0.78 ถึง 1.00
       	 2. 	ผลการสร้างเคร่ืองมือวัดและประเมินสมรรถนะ
การตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษา
	  แบบประเมินมีเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยก
องค์ประกอบ 5 ระดับ คือ ระดับ 0 ไม่ตระหนักรู้ ระดับ 1 
ตระหนักรู้ผิวเผิน ระดับ 2 ตระหนักรู้ด้วยความจำ� ระดับ 3 
ตระหนักรู้ด้วยความเข้าใจ และระดับ 4 ตระหนักรู้คุณค่า โดย
แต่ละระดับการตระหนักรู้มีคำ�อธิบายคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม
แสดงให้เห็นถึงคุณภาพในการปฏิบัติงานท่ีแตกต่าง ผลการตรวจ
สอบคุณภาพเคร่ืองมือมีดังน้ี
	  2.1	 ความตรงเชิงเน้ือหาของเกณฑ์การให้คะแนน
แบบรูบริกแยกองค์ประกอบ พบว่า IOC มีค่าผ่านเกณฑ์ต้ังแต่ 
0.56 ถึง 1.00 นำ�รายการประเมินข้อท่ี IOC มีค่าระหว่าง 
0.56-0.78 มาปรับแก้ตามคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ โดย
ปรับเน้ือหารายการประเมินโดยขยายความหรือยกตัวอย่าง 
และปรับภาษาให้มีความกระชับชัดเจนย่ิงข้ึน ได้แบบประเมิน
ฉบับสมบูรณ์ภายหลังการปรับแก้จำ�นวน 7 ข้อ แสดงดัง
ตาราง 1
	 2.2		 ความตรงเชิงจำ�แนกของเกณฑ์การให้คะแนน
รูบริก ทดสอบความแตกต่างของค่ามัธยฐานของคะแนนการ
ตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มท่ีมีทักษะปฏิบัติการพยาบาลดี พอใช้ได้ และต้อง
ปรับปรุง รวมจำ�นวน 20 คน พบว่า ค่ามัธยฐานของคะแนน
การตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษากลุ่มท่ีมี
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลระดับดีจำ�นวน 7 คน เท่ากับ 15.21 
กลุ่มท่ีมีทักษะปฏิบัติการพยาบาลระดับพอใช้จำ�นวน 7 คน 
เท่ากับ 11.36 และกลุ่มท่ีมีทักษะปฏิบัติการพยาบาลระดับ
ต้องปรับปรุงจำ�นวน 6 คน เท่ากับ 4.00 และเม่ือนำ�ค่ามัธยฐาน
มาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Kruskal-Wallis H Test ผลการทดสอบ
สรุปได้ว่า ค่ามัธยฐานของคะแนนการตระหนักรู้ความปลอดภัย
ผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลท้ัง 3 กลุ่ม มีอย่างน้อย 1 คู่ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (H(2) = 
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12.025, p = .002) และผลการทดสอบเม่ือเปรียบเทียบรายคู่
แสดงดังตาราง 2
	 จากตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานรายคู่ด้วยสถิติ
อ้างอิงนอนพาราเมตริก Kruskal-Wallis H Test สรุปได้ว่า 
ค่ามัธยฐานของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีมีทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลระดับต้องปรับปรุงแตกต่างกับกลุ่มระดับพอใช้ และ
กลุ่มระดับดีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) แต่ค่ามัธยฐาน
ของกลุ่มท่ีมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลระดับพอใช้กับกลุ่ม
ระดับดีแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p> .05) อาจ
เน่ืองจากข้อความเกณฑ์รูบริกระดับ 3 ตระหนักรู้ด้วยความเข้าใจ 
และระดับ 4 ตระหนักรู้ในคุณค่า สามารถประเมินความแตกต่าง
ของพฤติกรรมการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษา

พยาบาลกลุ่มท่ีมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลระดับพอใช้กับ
กลุ่มระดับดีได้ไม่ชัดเจน ซ่ึงผู้วิจัยนำ�ไปปรับปรุงคำ�อธิบายเกณฑ์
รูบริกโดยขยายความหรือยกตัวอย่างพฤติกรรมบ่งช้ีของเกณฑ์
รูบริกท้ัง 2 ระดับ ให้เห็นถึงความแตกต่างอย่างเป็นรูปธรรม
	 2.3 	ผลการตรวจสอบความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน
ในแต่ละหอผู้ป่วยท่ีนักศึกษาพยาบาลฝึกงานคือ พยาบาลนิเทศ 
1 คน กับผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย 1 คน โดยนำ�แบบประเมินสมรรถนะ
การตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยไปใช้สังเกตพฤติกรรมการ
ตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย ในระหว่างนิเทศการฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลพ้ืนฐาน พบว่าการให้คะแนนของพยาบาลนิเทศ 
กับผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p< .05) โดยมีค่า r=.882

ตารางท่ี 1 แบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยในนักศึกษาพยาบาล

ระดับคุณภาพ			   พฤติกรรมบ่งช้ีการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย

องค์ประกอบการจัดการให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย
ข้อ1 การตรวจจับความเส่ียง 
ระดับ 0   ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย การรักษา และการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับความเส่ียง
ระดับ 1   สามารถรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย การรักษา และการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับความเส่ียง
ระดับ 2   แสดงพฤติกรรมระดับ 1 และระบุถึงความเส่ียงท่ีต้องนำ�มาวางแผนการพยาบาล
ระดับ 3   แสดงพฤติกรรมระดับ 2 และนำ�ความรู้และประสบการณ์มาอธิบายเก่ียวกับการเฝ้าระวังความเส่ียง
ระดับ 4  แสดงพฤติกรรมระดับ 3 และประเมินคาดการณ์ผลกระทบของความเส่ียงต่อผู้ป่วยและญาติท้ังทางกาย จิตใจ และสังคม 

และนำ�มาวางแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียง

ข้อ 2 การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย 
ระดับ 0  	ปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่นำ�ข้อมูลความเส่ียงกับผู้ป่วยท้ังทางคลินิกและกายภาพมาร่วมพิจารณา
ระดับ 1	 บอกความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากปฏิบัติการพยาบาลท่ีป้องกันได้ 
ระดับ 2  	แสดงพฤติกรรมระดับ 1 และปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ข้อมูลและประสบการณ์ท่ีเคยได้เรียนรู้มา
ระดับ 3	 แสดงพฤติกรรมระดับ 2 และค้นหาความรู้และนำ�ประสบการณ์ท่ีเรียนรู้มาพิจารณาการปฏิบัติเพ่ือ
             ป้องกันความเส่ียง
ระดับ 4   แสดงพฤติกรรมระดับ 3 และใส่ใจต่อการทวนสอบข้อมูลให้ครบถ้วนก่อนการปฏิบัติ และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ/มาตรฐาน

คุณภาพและความปลอดภัยอย่างเคร่งครัดในทุกสถานการณ์

ข้อ 3 การรับรู้และตอบสนองความต้องการผู้ป่วยอย่างเอ้ืออาทร 
ระดับ 0   ไม่สอบถามข้อมูลความต้องการหรือความไม่สุขสบาย และอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย
ระดับ 1   สอบถามข้อมูลความต้องการหรือความไม่สุขสบาย และอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 
ระดับ 2   แสดงพฤติกรรมระดับ 1 และให้ข้อมูลการเจ็บป่วยหรือการดูแลผู้ป่วยเบ้ืองต้นกับผู้ป่วยหรือญาติ
ระดับ 3   แสดงพฤติกรรมระดับ 2  และวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการ/ความไม่สุขสบายท่ีอาจเกิดความเส่ียงกับผู้ป่วย 
ระดับ 4	 แสดงพฤติกรรมระดับ 3 และแสดงออกด้วยคำ�พูดหรือท่าทางท่ีใส่ใจกับข้อมูลและความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติต่อ

สถานการณ์/สภาวะการเจ็บป่วยท่ีอาจเกิดความเส่ียงกับผู้ป่วย
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ตารางท่ี 1 แบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยในนักศึกษาพยาบาล (ต่อ)

ระดับคุณภาพ			   พฤติกรรมบ่งช้ีการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย

ข้อ 4 การส่ือสารเพ่ือการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ
ระดับ 0	 ไม่ส่งต่อข้อมูลสำ�คัญท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยให้อาจารย์/พยาบาลได้รับทราบ
ระดับ 1  	ส่งต่อและบันทึกข้อมูลสำ�คัญท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยให้อาจารย์/พยาบาลได้รับทราบ 
ระดับ 2   แสดงพฤติกรรมระดับ 1 และรายงานข้อมูลความเส่ียงทางคลินิก และทางกายภาพให้อาจารย์/พยาบาลรับทราบ
ระดับ 3  	แสดงพฤติกรรมระดับ 2 และระบุผลกระทบของความเส่ียงทางคลินิก และทางกายภาพท่ีอาจเกิดกับผู้ป่วย
ระดับ 4	 พฤติกรรมระดับ 3 และถามซ้ําหรือทักท้วงเม่ือคำ�ส่ังหรือวิธีปฏิบัติไม่ชัดเจนเพ่ือป้องกันผลกระทบกับผู้ป่วย

องค์ประกอบการแก้ปัญหาเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 
ข้อ 5 การแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีได้เรียนรู้เก่ียวกับความปลอดภัยผู้ป่วย
ระดับ 0 	 ไม่สามารถบอกเล่าประสบการณ์การปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภัยผู้ป่วยได้
ระดับ 1 	 บอกเล่าประสบการณ์การปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภัยผู้ป่วยได้เบ้ืองต้น 
ระดับ 2 	 แสดงพฤติกรรมระดับ 1 และนำ�ความรู้และประสบการณ์มาอธิบายเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภัยผู้ป่วยได้
ระดับ 3   แสดงพฤติกรรมระดับ 2 และนำ�หลักการความปลอดภัยผู้ป่วยมาอภิปรายผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ระดับ 4  	พฤติกรรมระดับ 3 และมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนข้อคิดจากการทบทวนประสบการณ์ซ่ึงเก่ียวข้องกับความปลอดภัยผู้ป่วย             

และเสนอแนะแนวทางการพัฒนาให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย

ข้อ 6 การปรับปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียงของผู้ป่วย
ระดับ 0	 ไม่ปรับปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียงผู้ป่วย
ระดับ 1	 ปรับปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียงกับผู้ป่วยตามท่ีอาจารย์หรือพยาบาลช้ีแนะ
ระดับ 2	 แสดงพฤติกรรมระดับ 1 และค้นหาความรู้และนำ�ประสบการณ์ท่ีได้เรียนรู้มาอธิบายเหตุผลของการปรับปรุงแผนการพยาบาล 

และการปฏิบัติการพยาบาล
ระดับ 3	 แสดงพฤติกรรมระดับ 2 และวิเคราะห์ และให้เหตุผลกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนแล้วนำ�มาปรับปรุงแผนการพยาบาล 

และการปฏิบัติการพยาบาล 
ระดับ 4	 แสดงพฤติกรรมระดับ 3 และแสดงความใส่ใจกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลนำ�หลักการความปลอดภัยผู้ป่วยมาปรับปรุง

แผนการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาล

ข้อ 7 การมีส่วนร่วมแก้ปัญหาความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
ระดับ 0	 ไม่รายงานเหตุการณ์เกือบพลาด/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้อาจารย์/พยาบาลได้รับทราบ
ระดับ 1	 รายงานเหตุการณ์เกือบพลาด/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อาจารย์/พยาบาลได้รับทราบ 
ระดับ 2	 แสดงพฤติกรรมระดับ 1 และพิจารณาการปฏิบัติท่ีคลาดเคล่ือนซ่ึงทำ�ให้เกิดเหตุการณ์เกือบพลาดหรือให้การพยาบาลเพ่ือ

บรรเทาความรุนแรงกับผู้ป่วยตามคำ�ช้ีแนะของอาจารย์/พยาบาล
ระดับ 3	 แสดงพฤติกรรมระดับ 2 และวิเคราะห์สาเหตุและหาวิธีป้องกันเพ่ือไม่ให้เกิดซ้ําอีก หรือประเมิน และติดตามสัญญาณชีพ 

และอาการเปล่ียนแปลงเพ่ือป้องกันผลลัพธ์ท่ีไม่ดีกับผู้ป่วย 
ระดับ 4	 แสดงพฤติกรรมระดับ 3 และปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันเพ่ือไม่ให้เกิดเหตุการณ์เกือบพลาดซ้ํา หรือติดตามและให้การ

พยาบาลเพ่ือบรรเทาความรุนแรงได้ทันกับสถานการณ์
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานรายคู่ของกลุ่มผู้เรียน

	 กลุ่มผู้เรียนแบ่ง	 Test Statistic	 Std. Error	 Std. Test	 p-value

	 ตามระดับทักษะ			   statistic	

ต้องปรับปรุง-พอใช้	 -7.357	 3.265	 -2.253	 .024

ต้องปรับปรุง-ดี		 -11.214	 3.265	 -3.434	 .001

พอใช้-ดี		  -3.857	 3.137	 -1.229	 .219

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 กรอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัย

ผู้ป่วยสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลน้ี พัฒนาข้ึนจากการสังเคราะห์

กรอบสมรรถนะความปลอดภัยผู้ป่วยของ CPSI, QSEN และ 

Patient Safety Goal: SIMPLE  มีความสอดคล้องกันแนวคิด

ความปลอดภัยในประเด็นปัจจัยมนุษย์ (human factor) 

ท่ีส่งผลต่อความปลอดภัยผู้ป่วยซ่ึง Reason21 ได้อธิบายถึงการ

กระทำ�ท่ีก่อให้ความไม่ปลอดภัยมาจากกลไกการคิดของบุคคล 

เช่น เผลอเรอขาดความเอาใจใส่หรือขาดความต้ังใจ สะเพร่าและ

การลืม เป็นต้น และยังสอดคล้องกับปัจจัยด้านระบบงานให้

ความสำ�คัญกับการสร้างปราการป้องกันความผิดพลาดของ

มนุษย์ด้วยการจัดการระบบงานและสภาพแวดล้อมในการ

ทำ�งาน1,21-22 นอกจากน้ีกรอบสมรรถนะความปลอดภัยผู้ป่วยท่ี 

QSEN กำ�หนดเน้นการสร้างการตระหนักรู้ และความเข้าใจถึง

ปัจจัยด้านกระบวนการทำ�งานท่ีเช่ือมโยงกับการเกิดความผิด

พลาดหรือเกือบพลาดและการจัดการกับความเส่ียงเพ่ือเพ่ิม

ความปลอดภัยสอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานการพยาบาลดีเด่น ดังน้ันการให้ความสำ�คัญ

กับการตรวจสอบความพร้อมหรือข้อจำ�กัดด้านความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติงาน และทัศนคติในการปฏิบัติตามหลักการ

และแนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของกระบวนการดูแลผู้ป่วย

จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากน้ี

พยาบาลผู้ให้ข้อมูลยังให้ความสำ�คัญกับการปลูกฝังทัศนคติการ

ให้การพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรซ่ึงเป็นหัวใจสำ�คัญของการดูแลท่ี

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางซ่ึงจะก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

อย่างปลอดภัย23  เม่ือพิจารณาองค์ประกอบการตระหนักรู้ความ

ปลอดภัยผู้ป่วยในแต่ละด้านมีความสอดคล้องกับแนวคิดความ

ปลอดภัยในบริการสุขภาพท้ังมิติของการป้องกันความผิดพลาด

จากปัจจัยมนุษย์และระบบงานท่ีมีการสร้างปราการป้องกัน

ความผิดพลาด เน่ืองจากองค์ประกอบความปลอดภัยผู้ป่วย

เหล่าน้ีสกัดมาจากความรู้ ประสบการณ์ และสัญชาตญาณท่ี

ส่ังสมฝังอยู่ภายในตัวพยาบาล (Tacit knowledge) ซ่ึงผ่าน

การนำ�ไปใช้แก้ปัญหาในสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยหรือ

ความเส่ียงท่ีได้เผชิญมาแล้ว24-25 และยังสอดคล้องกับแนวคิด

ความปลอดภัยผู้ป่วยท่ีองค์การอนามัยโลกแนะนำ�ให้นำ�มาใช้

จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรสหวิชาชีพสุขภาพโดยมุ่งไปท่ี

การปลูกฝังค่านิยม ความเช่ือ และกระตุ้นการคิดโดยเรียนรู้จาก

ประเด็นความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน รวมถึงเช่ือมโยงกับประเด็น

จริยธรรมท่ีบุคคลต้องรับผิดชอบต่อการกระทำ�ของตน5 

จากกระบวนการสังเคราะห์กรอบสมรรถนะความปลอดภัยผู้ป่วย

ดังกล่าวเช่ือได้ว่ามีความเหมาะสมท่ีจะนำ�ไปใช้ในการพัฒนาการ

จัดการเรียนการสอนท่ีเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความ

ปลอดภัยผู้ป่วยให้เกิดข้ึนในนักศึกษาพยาบาลได้ โดยนำ�กรอบ

สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยไปกำ�หนดเป็น

ผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวัง ออกแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกท่ี

บูรณาการหลักการและการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความ

ปลอดภัยผู้ป่วย

	 2.	 การสร้างเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้

ความปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาล พัฒนาข้ึนจาก

องค์ประกอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย 

มีเกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริกแยกองค์ประกอบ 5 ระดับ 

โดยระดับการตระหนักรู้ดังกล่าวได้จากการสังเคราะห์แนวคิด

ทางจิตวิทยาท่ีอธิบายการตระหนักรู้ต่อส่ิงเร้าของมนุษย์ในระดับ

จิตสำ�นึก (Consciousness awareness)16 และแนวคิดการ

ตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation awareness) ท่ีมุ่งเน้น

กระบวนการรู้คิด (Cognitive process)17 ร่วมกับพิจารณา
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คุณลักษณะท่ีเป็นแบบอย่างของพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับรางวัล

ปฏิบัติการพยาบาลดีเด่นซ่ึงสะท้อนถึงพฤติกรรมการตระหนักรู้

ความปลอดภัยของผู้ป่วยได้แก่ การใช้ความรู้ ความสามารถใน

การปฏิบัติ และคุณลักษณะท่ีแสดงถึงความสนใจใส่ใจต่อความ

ปลอดภัยผู้ป่วยหรือปัญหาการกระทำ�ผิดพลาดกับผู้ป่วย เม่ือ

นำ�เกณฑ์การให้คะแนนไปใช้ประเมินพฤติกรรมการตระหนักรู้

ของนักศึกษาพยาบาล พบว่าสามารถจำ�แนกระดับการตระหนัก

รู้ความปลอดภัยผู้ป่วยของผู้เรียนได้ เน่ืองจากคำ�อธิบายเกณฑ์

ต้ังแต่ระดับต่ําสุดไปสูงสุดสะท้อนถึงคุณภาพของผลการปฏิบัติ

งานและพฤติกรรมการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกันของแต่ละระดับ

การตระหนักรู้ ซ่ึงเป็นไปตามหลักการสร้างเกณฑ์แบบรูบริกแยก

องค์ประกอบท่ีลักษณะของคำ�อธิบายเกณฑ์ช้ีชัดในเชิงคุณภาพ

ของผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานมากกว่าเชิงปริมาณเช่น 

จำ�นวนผลงานหรือจำ�นวนคร้ังหรือความถ่ีของพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติงาน18 นอกจากน้ีคำ�อธิบายเกณฑ์ในแต่ละระดับมีความ

ลดหล่ันกันเหมาะสมกับการประเมินความก้าวหน้าหรือ

กระบวนการการปฏิบัติงานซ่ึงต้องให้ข้อมูลย้อนกลับ และบ่งช้ี

ถึงแนวทางท่ีผู้เรียนจะสามารถพัฒนาทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลได้เพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้มีคุณลักษณะตามท่ีคาดหวัง18,20  

เม่ือนำ�แบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัย

ผู้ป่วยไปตรวจสอบความเท่ียงด้านผู้ประเมินพบว่า คะแนน

ประเมินการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในศึกษาพยาบาล

ของพยาบาลนิเทศกับคะแนนการประเมินของผู้วิจัยมีความ

สัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) โดยมีค่า 

r=.882 เป็นผลมาจากเคร่ืองมือวัดและประเมินผลสร้างข้ึนอย่าง

เป็นระบบทำ�ให้การกำ�หนดนิยามตรงตามทฤษฎีและแนวคิดท่ี

เก่ียวข้อง รวมถึงคำ�อธิบายเกณฑ์ในแต่ละองค์ประกอบภาษา

ท่ีใช้มีความชัดเจนแสดงถึงพฤติกรรมท่ีวัดได้และตรงกับ

วัตถุประสงค์ท่ีต้องการวัดการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1. 	 พิจารณาระดับการตระหนักรู้ความปลอดภัย

ผู้ป่วยในแต่ละองค์ประกอบของนักศึกษาพยาบาลจากการ

ประเมินความเข้าใจในการนำ�หลักการความปลอดภัยมาบูรณาการ

กับแผนการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมาย พฤติกรรมในการ

ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย การแสดงความคิดเห็น และการ

สะท้อนคิดการเรียนรู้

 	 2. 	ควรจดบันทึกพฤติกรรมการตระหนักรู้ตามเกณฑ์

การให้คะแนนในแต่ละองค์ประกอบเพ่ือช่วยในการสังเกตและ

จดจำ�พฤติกรรม นำ�ความถ่ีของพฤติกรรมการตระหนักรู้ไปใช้

เป็นข้อมูลและให้เหตุผลในการให้คะแนน 

	 3. 	นำ�ผลการประเมินมาวิเคราะห์ช่องว่างของ

ความรู้ (Knowledge gap) ทักษะปฏิบัติการพยาบาล และ

คุณลักษณะ โดยนำ�ประเด็นเหล่าน้ีมาเป็นข้อมูลย้อนกลับเพ่ือ

พัฒนาจุดเด่นและแก้ไขจุดบกพร่องของผู้เรียน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 นำ�กรอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัย

ผู้ป่วยน้ีไปพัฒนาต่อยอดให้ครอบคลุมเป้าหมายความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร (patient and personnel 

safety goals)

	 2. 	รายการประเมินและพฤติกรรมบ่งช้ีการตระหนัก

รู้ความปลอดภัยผู้ป่วยน้ี นำ�ไปพัฒนาการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบ

การจัดการเรียนรู้ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติของวิชาการพยาบาล

สาขาต่าง ๆ
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