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บทคัดย่อ 

		 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและออกแบบ รวมทั้งทดสอบ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความตระหนักในความปลอดภัยของผู้ป่วยและพัฒนา

ทักษะการพยาบาลท่ีเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 80 คน  

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเข้ากลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ แบบประเมินความต้องการจ�ำเป็น แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก แผนกิจกรรมตามโปรแกรม  

แบบวดัตวัแปร ได้ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา และมค่ีาความเชือ่มัน่ระหว่าง .82 - .91 วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถติทิดสอบค่าเฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่าง 1 กลุม่ สถติทิดสอบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม และสถติคิวามแปรปรวน

ทางเดียวแบบวัดซ�้ำ 

		 ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การพัฒนาความตระหนัก 

เกี่ยวกับความปลอดภัยในสถานการณ์ที่เร่งรีบ 2) ทักษะส่งต่อข้อมูลระหว่างวิชาชีพและการสื่อสารกับ 

ผู้ป่วยและญาติ และ 3) ทักษะแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผลการวิจัยระยะที่ 2  

พบว่า โปรแกรมที่สร้างขึ้นมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเป็นไปตามเกณฑ์ E
1
/ E

2
 = 88.18/ 89.74 
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และกลุ่มทดลองมีความตระหนักต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 และกลุ่มทดลองมีความตระหนักต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยทั้งหลังทดลองและระยะติดตาม 

ผล สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ค�ำส�ำคัญ: ความตระหนักของพยาบาล, ความปลอดภัยผู้ป่วย, การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 

Abstract 

		 This research and development study aimed to develop and to study the efficacy 

and the effect of a raising nurse’s awareness and developing nursing care for patient safety 

program. The participants were 80 registered nurses divided equally into experimental and 

control groups by purposive sampling. The instruments were need assessment form, in-depth 

interview guideline, patient safety program, questionnaires which was validated content 

validity and also had reliabilities between .82 - .91 Data were analyzed for one sample t-test, 

independent t-test, One-way repeated measures ANOVA. 

		 The results of phase 1 revealed that developed program consisted of 1) developing 

the awareness related of patient safety in urgent situation, 2) data referral skills between 

professionals and communication with patient and relatives, and 3) immediate problem 

solving skills. The results of phase 2 found that the efficacy of the model was E1/E2 = 

88.18/89.74, and the experimental group had a statistically higher score for patient safety 

awareness than the control group at a 0.01 level of statistical significance. Furthermore, the 

experimental group had a statistically higher score in both post-test and follow-up that 

pre-test at a 0.01 level of statistical significance. 

Keyword: Nurse’s awareness, Patient safety, Transformative learning 

บทน�ำ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเป้าหมายส�ำคัญ

ในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล และเป็นปัญหาทีส่ร้าง

ผลกระทบทีรุ่นแรง ต่อคณุภาพชีวติของผูป่้วย จากรายงาน

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าผู้ใช้

บริการจากการบรกิารสขุภาพได้รบัความเสียหายจากการ

รกัษาพยาบาล และรฐับาลต้องจ่ายเงนิชดเชยตามมาตรา 

41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2545 เป็นเงินจ�ำนวนมาก จากรายงานประจ�ำปี 

พ.ศ. 2560 ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

มผู้ีรบับรกิารยืน่ค�ำร้อง 823 ราย เข้าหลักเกณฑ์การช่วยเหลือ 

661 ราย เป็นเงนิช่วยเหลือชดเชยทัง้ส้ิน 160.05 ล้านบาท  

ส่วนใหญ่เป็นการจ่ายชดเชยกรณเีสยีชวีติหรอืทพุพลภาพ

ถาวร 324 ราย เป็นเงิน 116.01 ล้านบาท รองลงมาคือ 
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บาดเจ็บหรอื เจ็บป่วยต่อเนือ่ง 253 ราย เป็นเงนิ 18.30 ล้านบาท 

และสญูเสยีอวยัวะหรอืพกิาร 84 คน เป็นเงนิ 18.23 ล้านบาท

และเมื่อดูภาพรวมโดยเฉลี่ยในช่วง 13 ปี มีผู้ยื่นค�ำร้อง

ขอรับการช่วยเหลือเฉลี่ย 828 รายต่อปี เป็นจ�ำนวน 

เงินเฉลี่ย 107 ล้านบาทต่อปี (สลินลา สิงห์พันธ์, 2561) 

จากรายงานดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ารัฐบาลต้องจ่ายเงิน

จ�ำนวนมหาศาลเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว ดังนั้นความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) เป็นมาตรฐานที่

ส�ำคญัของการให้บรกิารทางสาธารณสขุ แม้ประเทศไทย

มีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 

อย่างไรกต็าม การพฒันาระบบความปลอดภยัของผูป่้วย 

ยังเป็นช่องว่างในระบบการบริการสุขภาพ เช่น กรณี 

ร้องเรยีนฟ้องร้องประเดน็ความผดิพลาดของการพยาบาล 

(สายสมร เฉลยกติต,ิ พรนภา ค�ำพราว, และสมพศิ พรหม

เดช, 2557) นอกจากน้ียังพบรายงานอุบัติการณ์ของ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล กรณีมีการ 

กระท�ำผิดพลาดเกิดข้ึนมากกว่าร้อยละ 40 และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยยังอยู่ในระดับ

ปานกลาง แต่มีความต้องการพัฒนาความปลอดภัยใน 

ผู้ป่วยระดับมาก (อนงค์ ถาวร, พร บุญมี, และเกษร เกตุ

ชู, 2557) แสดงถึงการละเลยความปลอดภัยของผู้ป่วย 

และมีความต้องการพัฒนาความปลอดภัยในผู ้ป ่วย  

รวมถึงเมื่อเทคโนโลยีมีการพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลของ 

ผู ้ป่วยและประชาชนเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความ

ต้องการให้เกิดบริการทางสาธารณสุขที่เป็นมาตรฐาน 

และเป็นที่ไว้วางใจของประชาชนมากขึ้นด้วย 

	 การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัเป็น

ตวัชีว้ดัหนึง่ทีม่คีวามส�ำคญั ทีแ่สดงให้เหน็ถงึคณุภาพของ

การบรกิารในระบบสขุภาพ อย่างไรก็ตาม การทีพ่ยาบาล

สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยได้อย่าง

ถูกต้องตามมาตรฐานและตัวชี้วัดนั้น ๆ ขึ้นอยู่กับปัจจัย

หลายอย่าง (ศิวาพร แก้วสมสี, นันทิยา วัฒายุ, และ 

นนัทวนั สวุรรณรปู, 2560) ซึง่ปัจจยัหนึง่ท่ีส�ำคญัคอืความ

ตระหนกัในความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นปัจจยั ทีช่่วยให้

พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยต ่อ ผู ้ป ่ วยได ้ 

(Nacioglu, 2016) มกีารศกึษาพบว่าพยาบาลวชิาชพีจบ

ใหม่ส่วนใหญ่มคีวามตระหนกัต่อความปลอดภยัผูป่้วยอยู่

ในระดบัน้อย ทัง้น้ีอาจเนือ่งมากจากยงัขาดประสบการณ์

ต่อเหตกุารณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัความปลอดภยัของผูป่้วย (สภุิ

ชญา ทองแก้ว, ปราโมทย์ ทองสขุ และปรชัญานนัท์ เทีย่ง

จรรยา, 2561) ดังนั้นการพัฒนาความตระหนักด้านการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย และการพัฒนาทักษะการ

พยาบาลที่เน้นการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ จึงเป็นการพัฒนาที่มี

ความส�ำคัญต่อการป้องกันและควบคุมการเกิดความผิด

พลาดจากการดแูลผู้ป่วย แนวคดิส�ำคญัทีส่นบัสนนุให้เกดิ

กระบวนการเรียนรู้จนน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงความเชื่อ 

ทัศนคติ รวมไปถึงกรอบแนวคิด จนท�ำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการ

เปลี่ยนแปลง (transformative learning) ของมาซิโรว์ 

(Mezirow, 2000) แนวคิดดงักล่าวเป็นกระบวนการเรยีน

รูท้ีก่ระตุน้ให้เกดิการตืน่ตวั โดยการสร้างการเปล่ียนแปลง

อย่างลึกซึ้งในบริบทต่าง ๆ ทั้งในและนอกห้องเรียน ซึ่ง

มาซิโรว์ เช่ือว่าการเรียนรู้ทั้งสองจะเกิดข้ึนได้โดยอาศัย

เครื่องมือการเรียนรู ้ที่ส�ำคัญสองประการ คือ การ

ใคร่ครวญตนเองอย่างมีวิจารณญาณ (critical self-

reflection) และการสนทนาเชิงวิพากษ์ (critical 

discourse) ซ่ึงการใคร่ครวญเกี่ยวกับตนเองอย่างมี

วิจารณญาณ เป็นกระบวนการทางจิตตปัญญาศึกษาที่

เน้นการพฒันาภายในจติใจอย่างแท้จรงิ เพือ่ให้เกดิความ

ตระหนกัรูถ้งึคณุค่าของสิง่ต่าง ๆ  โดยปราศจากอคต ิและ

ท�ำให้เกิดความรักความเมตตา (Mezirow, 2003 อ้างใน 

องค์อร ประจันเขตต์, 2557) มีการศึกษาของ ละเอียด 

แจ่มจันทร์และคณะ (2014) ที่ท�ำการถอดบทเรียนใน

การน�ำการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงประยุกต์ใช้ใน

รายวิชาทางการพยาบาล ซ่ึงมีกิจกรรมที่มอบหมายให้

นักศึกษาออกแบบนวัตกรรมทางสุขภาพ เพื่อแก้ปัญหา

สุขภาพตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ผลการเรียนรู้พบว่า
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นักศึกษาร่วมกันเขียนเรียงความแสดงมุมมองเก่ียวกับ

ตนเองและเข้าใจความทุกข์ของผู ้พิการทางสายตา 

เป็นการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง ท�ำให้เปลี่ยนมุมมอง

เกีย่วกบัผูอ้ืน่ จากเหตุผลดงักล่าว จงึสนบัสนนุว่าแนวคดิ

การเรียนรู้ดังกล่าวจะช่วยท�ำให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้

ใหม่ โดยปรับกรอบวิธีคิดใหม่จนเกิดความตระหนักใน

ปลอดภยัของผูป่้วยมากขึน้ ผูว้จิยัจงึได้น�ำแนวคิดดงักล่าว

มาใช้ในการสร้างโปรแกรม ร่วมกับการศึกษาบริบทของ

กลุม่อย่าง และน�ำมาพฒันาโปรแกรมโดยใช้กระบวนการ

วิจัยและพัฒนา ซ่ึงโปรแกรมน้ีจะท�ำให้พยาบาลวิชาชีพ

เกิดความตระหนักในความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมท้ัง

เกิดทักษะการพยาบาลท่ีเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ซึ่งเป็นประโยชน์กับพยาบาลวิชาชีพในการท�ำงานโดย

ค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ ภายใต้

บริบทและสภาพปัญหาของแต่ละบุคคล อันจะเกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	เพื่อสร ้างและออกแบบโปรแกรมการ

สร้างความตระหนักในความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

พัฒนาทักษะการพยาบาลท่ีเน้นความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม

	 2. 	เพื่อทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของโปรแกรมการสร้างความตระหนักในความปลอดภัย

ของผู้ป่วยและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เน้นความ

ปลอดภยัของผูป่้วย ส�ำหรบัพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

นครปฐม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู ้สู ่การ

เปลี่ยนแปลงของเมอซิโรว์และนักวิชาการคนอื่น ๆ  

ซึ่งใช้กระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงแบ่งออกเป็น 

3 ขั้นตอน มาใช้ในการออกแบบกิจกรรมที่จะน�ำไปใช้ใน

การเปลี่ยนแปลงผู้เรียน ได้แก่ 

	 ขั้นการเรียนรู้ที่ 1 ภาวะที่ท�ำให้สับสน ในขั้น

ภาวะที่ท�ำให้สับสนถือเป็นข้ันแรก และเป็นขั้นที่น�ำไปสู่

ความรู้สึกต่าง ๆ และบุคคลจะได้ตรวจสอบตนเองและ

ประเมินเชิงวิพากษ์ในสันนิษฐานของตนเอง 

	 ขั้นการเรียนรู ้ที่ 2 การสะท้อนเชิงวิพากษ์  

เป็นขั้นที่กระตุ้นให้เกิดการคิดวิพากษ์ต่อสันนิษฐานของ

ตนเองด้วยวาทกรรม (discourse) โดยผู้เรียนสามารถ

ผ่านพ้นสถานการณ์และอารมณ์ที่ยากล�ำบากไปได้ และ

น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลง โดยผู้เรยีนคดิสะท้อนตนได้อย่าง

ลึกซึ้งมากพอเกี่ยวกับการเรียนรู้ในกระบวน (Process) 

เนื้อหา (Content) และพื้นความเชื่อเดิม (Premises) 

	 ขั้นการเรียนรู ้ที่ 3 การเปลี่ยนแปลงการให ้

ความหมายต่อความคิด ในขั้นนี้ครอบคลุมตั้งแต่ขั้น 

การวางแผนแนวทางปฏิบัติ การได้มาซึ่งความรู้และ

ทกัษะในการส่งเสรมิให้แนวทางปฏิบตั ิการทดลองแสดง

บทบาทใหม่ชั่วคราว การสร้างศักยภาพหรือความมั่นใจ

ในบทบาทใหม่ และขั้นสุดท้ายคือการมีมุมมองใหม่ไปสู่

ชีวิตของบุคคล 

วิธีการด�ำเนินวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยและ

พฒันา (research and development) โดยด�ำเนนิการ

วิจัย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 สร้างและออกแบบโปรแกรม

การสร้างความตระหนกัในความปลอดภยัของผู้ป่วยและ

พฒันาทกัษะการพยาบาลท่ีเน้นความปลอดภยัของผูป่้วย 

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม ร่วมด้วยการประเมินความ

ต้องการจ�ำเป็นและการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้ได้มาซึ่ง

การออกแบบโปรแกรมที่เหมาะสมส�ำหรับพยาบาล

วชิาชพีในบรบิทวัฒนธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย และ

ระยะที่ 2 การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ 

โปรแกรมฯ น�ำโปรแกรมทดลองใช้ในกลุ ่มตัวอย่าง 

รายบุคคลและกลุ่มย่อย เพื่อทดสอบประสิทธิภาพแล้ว

มาท�ำการปรบัปรงุโปรแกรม จนโปรแกรมมปีระสิทธภิาพ

ตามเกณฑ์ที่ต้ังไว้ แล้วจึงน�ำไปทดสอบประสิทธิผลโดย 
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ใช้การวิจัยเชิงทดลอง ทั้งนี้ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัแบ่งเป็น 2 ระยะ รายละเอยีดของประชากรและ

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

	 การวิจัยระยะท่ี 1 การสร้างและออกแบบ

โปรแกรม 

	 การพัฒนาโปรแกรมแบ่งเป็น 2 ข้ันตอน  

ขั้นที่ 1 ส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็น ประชากรคือ 

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลนครปฐมท้ังหมด 290 คน ค�ำนวณขนาด 

กลุม่ตวัอย่างจากสตูรของทาโรยามาเน่ (Yamane, 1967, 

p. 886) ได้กลุม่ตวัอย่าง 170 คน ท�ำการสุม่กลุม่ตวัอย่าง

แบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling)  

ตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลนครปฐม  

โดยใช้กลุ่มการพยาบาลสาขาเป็นชั้นภูมิ และขั้นที่ 2 

ค้นหาปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการส่งเสริมการ 

มีวัฒนธรรมความปลอดภัยด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

เพื่อค้นหาปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการส่งเสริม

ความตระหนักในความปลอดภัยโดยมีผู้ให้ข้อมูล คือ  

กลุ ่มผู ้ให ้บริการพยาบาลแบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่  

กลุ่มพยาบาลวิชาชีพจบไม่เกิน 1 ปี จ�ำนวน 5 คน และ

กลุ ่มที่ท�ำงานมากกว่า 15 ปี จ�ำนวน 5 คน และ 

กลุ่มผู้ป่วยที่เคยเข้ารับบริการมากกว่า 10 ครั้ง จ�ำนวน  

5 คน โดยผู ้วิจัยท�ำการเลือกผู ้ให้ข้อมูลด้วยการยึด 

จดุมุง่หมายของการศกึษาเป็นหลกั (การสมัภาษณ์เชงิลึก

ท�ำการสัมภาษณ์โดยผู ้ช ่วยวิจัยที่มีประสบการณ์ 

การสัมภาษณ์เชิงลึกและไม่เป็นผู ้บริหาร ผู ้มีส ่วน 

ได ้ส ่วนเสีย และไม ่ได ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

นครปฐม 

	 การวจิยัระยะที ่2 การศกึษาประสทิธภิาพและ

ประสิทธิผลของโปรแกรม 

	 ระยะนี้ด�ำเนินการวิจัยเพื่อน�ำโปรแกรมที่สร้าง

ขึ้นไปทดลองใช้ และท�ำการปรับปรุงจนได้โปรแกรม 

ที่มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ท่ีต้ัง แล้วจึงน�ำไปทดลองใช้

เพื่อหาประสิทธิผลของโปรแกรม มีรายละเอียดดังนี้  

1) การหาประสิทธภิาพของโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์การท�ำงานในวิชาชีพ

ไม่เกิน 5 ปี คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) แบ่งเป็นการทดสอบโปรแกรมแบบรายบคุคล 

และกลุ่มย่อย จ�ำนวน 6 และ 10 คน ตามล�ำดับ และ  

2) ด�ำเนินการเพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

กลุ ่มตัวอย ่างคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เป ็นพยาบาลวิชาชีพ  

ที่มีประสบการณ์การท�ำงานในวิชาชีพไม่เกิน 5 ปี  

ที่ไม่ผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมฯในการหาประสิทธิภาพ 

และมีคะแนนความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยต�่ำกว่า 

ค่าเฉล่ียร่วมกับการพิจารณาจากหัวหน้าหอผู ้ป่วย  

ท�ำการจบัคูต่วัอย่างทีม่ลัีกษณะคล้ายกันทลีะคู่ (matched 

pair) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มมีคุณลักษณะ  

คะแนนความตระหนักในการดูแลผู ้ป ่วยเพื่อความ

ปลอดภัย และประสบการณ์การท�ำงานที่คล้ายคลึงกัน

เข้ากลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัระยะที ่1 สร้างและออกแบบโปรแกรม

การสร้างความตระหนกัในความปลอดภยัของผู้ป่วยและ

พัฒนาการพยาบาลที่เน้นความปลอดภัยของผู ้ป่วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ด�ำเนินตามขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ

ด�ำเนินการสร้างเครื่องมือตามนิยามปฏิบัติการ ดังนี้

		  1.1 	ทบทวนแนวคิดและเอกสารงานวิจัย

ทีเ่กีย่วข้องพบว่ากระบวนการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง

สามารถน�ำมาใช ้ในการพัฒนาความตระหนักของ

พยาบาลในการให้การพยาบาลได้ ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิด

ดังกล่าวมาใช้ในการสร้างโปรแกรม

		  1.2 	 แบบประเมินความต้องการจ�ำเป็น 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และส่วนที่ 2  

การประเมินความต้องการจ�ำเป็นมีลักษณะเป็นมาตรา 
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ส่วนประมาณค่า 4 ระดับที่มีการตอบสนองรายคู ่  

(dual response) จ�ำนวน 43 ข้อ

		  1.3 	 แนวค�ำถามสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างมี

ลักษณะปลายเปิด สร้างค�ำถามจากการประมวลข้อมูล

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เม่ือผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล

จะปรับเปลี่ยน และสร้างประเด็นค�ำถามใหม่ๆ ท้ังน้ี 

ขึ้นอยู่กับข้อมูลที่ได้และลักษณะของผู้ให้ข้อมูลหลักเป็น

ส�ำคัญ แนวค�ำถามมี 2 ค�ำถามหลักคือ 1) ปัญหาและ

อุปสรรคใดบ้าง ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานเพื่อให้ผู้ป่วย 

ได้รบัความปลอดภยั และ 2) เงือ่นไขใดบ้างทีช่่วยส่งเสรมิ

ให้เกิดการปฏิบัติงานเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย

	 2. 	ตรวจสอบคุณภาพด้านความเท่ียงตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) แบบประเมินความต้องการ

จ�ำเป็น และแนวค�ำถามสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดย 

ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย จ�ำนวน 2 ท่าน ผู้บริหาร

ทางการพยาบาล จ�ำนวน 1 ท่าน เป็นผู้พิจารณาความ

เหมาะสมของเนือ้หาความครอบคลมุและความสอดคล้อง

ตามนิยามเชิงปฏิบัติการแล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตาม 

ค�ำแนะน�ำคัดเลือกข้อค�ำถามท่ีมีดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ตั้งแต่ .50 ข้ึนไป ซ่ึงมีค่าดัชนีความสอดคล้อง  

ตั้งแต่ 0.66-1.00

	 3. 	น�ำแบบประเมินความต้องการจ�ำเป็นที่

ปรับปรุงแล้วไปทดสอบความเชื่อม่ัน (reliability)  

โดยทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน น�ำแบบสอบถามที่ได้มาหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 

เท่ากับ .89 จากนั้น จึงน�ำไปเก็บข้อมูลจริง

	 การวิจัยระยะท่ี 2 การพัฒนาโปรแกรมการ

สร้างความตระหนักในความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

พัฒนาทักษะการพยาบาลท่ีเน้นความปลอดภัยของ 

ผูป่้วย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคอื 1) โปรแกรมการสร้าง

ความตระหนักในความปลอดภัยของผู้ป่วยและพัฒนา

ทักษะการพยาบาลที่เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย และ 

2) แบบวัดความตระหนักในความปลอดภัยของผู้ป่วย 

และ 3) แบบประเมินทักษะการพยาบาลที่เน้นความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ดังนี้

	 1)	 โปรแกรมที่สร้างขึ้นจากการวิจัยระยะที่ 1 

โดยน�ำผลการศึกษาระยะที่ 1 ร่วมกับกระบวนการเรียน

รูเ้พือ่การเปล่ียนแปลง (transformative learning) ของ

มาซิโรว์ โดยผู้วิจัยปรับกระบวนการ การเรียนรู้เพื่อการ

เปลีย่นแปลงให้เหลอืเพยีง 3 ขัน้ตอน (ชนดัดา ภหูงษ์ทอง, 

2560) ด�ำเนินการโดยผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยซ่ึงผ่าน 

การอบรมจากผู้วิจัย มีรายละเอียดการพัฒนาโปรแกรม

อย่างละเอียดในผลการศึกษา 

	 2)	 แบบวัดความตระหนักในความปลอดภัย

ของผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ และแบบประเมิน

ทักษะการพยาบาลที่เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย แบบ

ประเมินมีลักษณะเป็น rubric score 4 ระดับ ประเมิน

โดยผู้สอน ผู้วิจัยด�ำเนินการสร้างตามขั้นตอน ดังนี้

		  2.1 	 ตรวจสอบคณุภาพด้านความเทีย่งตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

3 คน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้านความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย จ�ำนวน 2 ท่าน ผู้บริหารทางการพยาบาล จ�ำนวน 

1 ท่าน เป็นผู ้พิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหา 

ความครอบคลุมและความสอดคล้องตามนยิามเชิงปฏิบตัิ

การแล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำคัดเลือก 

ข้อค�ำถามที่มีดัชนีความสอดคล้อง (index of item 

objective congruence: IOC) ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป ซึ่งมี

ค่าดัชนีความสอดคล้อง ตั้งแต่ 0.66-1.00

		  2.2 	 น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไป

ทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยทดลองใช ้ 

(try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน น�ำแบบสอบถามทีไ่ด้มาหาค่าสมัประสทิธ์ิ

แอลฟา ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

พบว่า แบบวดัความตระหนกัในความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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มคีา่สมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค เท่ากบั .82 และแบบ

ประเมินทักษะการพยาบาลที่เน้นความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .91  

จากนั้นจึงน�ำไปเก็บข้อมูลจริง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ก ่อนท่ีจะเก็บข ้อมูลได ้ขออนุญาตชี้ แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ซักถามข้อสงสัย และเปิดโอกาส 

ให้ผู ้เข ้าร่วมได้ตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  

จากนั้นผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มีทั้ง 

แจกแบบสอบถาม นัดกลุ่มตัวอย่างมาสัมภาษณ์ รวมทั้ง

ตัวผู้วิจัยได้ท�ำการประเมินทักษะระหว่างการทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ: ด�ำเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) เพื่อค้นหาปัญหาอุปสรรคและแนวทางใน 

การส่งเสรมิการมคีวามตระหนกัในความปลอดภยั ด้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
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ระยะที่ 2  การพัฒนาโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย  

 

 

 

เพ่ือการเปลี่ยนแปลงใหเหลือเพียง 3 ขั้นตอน (ชนัดดา ภูหงษทอง, 2560)  ดําเนินการโดยผูวิจัย และผูชวยวิจัย
ซึ่งผานการอบรมจากผูวิจัย มีรายละเอียดการพัฒนาโปรแกรมอยางละเอียดในผลการศึกษา  

2) แบบวัดความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย เปนแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ และแบบประเมินทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย แบบ
ประเมินมีลักษณะเปน rubric score 4 ระดับ ประเมินโดยผูสอน ผูวิจัยดําเนินการสรางตามขั้นตอน ดังน้ี 

2.1 ตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 
คน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานความปลอดภัยของผูปวย จํานวน 2 ทาน ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 1 
ทาน เปนผูพิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหาความครอบคลุมและความสอดคลองตามนิยามเชิงปฏิบัติการ
แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําคัดเลือกขอคําถามที่มีดัชนีความสอดคลอง (index of item objective 
congruence: IOC) ต้ังแต .50 ขึ้นไป ซึ่งมีคาดัชนีความสอดคลอง ต้ังแต 0.66-1.00 

2.2 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยทดลองใช (try out) กับ
กลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน นําแบบสอบถามที่ไดมาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวา แบบวัดความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย มีคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ .82 และแบบประเมินทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 
มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ .91 จากน้ันจึงนําไปเก็บขอมูลจริง 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย   วิธีการดําเนินการวิจัย ดังภาพที่ 1   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ข้ันตอน 

ระยะที่ 1 สรางและออกแบบโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 
 

ศึกษาความตองการจําเปนในการสงเสริมความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย ผูวิจัยดําเนิน 
การวิจัยโดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 170  คน   

คนหาปญหาอุปสรรคและแนวทางในการสงเสริมความตระหนักและทักษะการพยาบาลที่เนนความ
ปลอดภัยของผูปวยดวยการสัมภาษณเชิงลึก โดยเลือกผูใหขอมูลเปนกลุมพยาบาลประสบการณไมเกิน 
1 ป  และประสบการณมากกวา 15 ป  เพ่ือนําขอมูลมาพัฒนาโปรแกรม 

 

การวัดประสิทธิภาพ โดยวัด 
ความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย 

ทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของ
ผูปวย 

จํานวน 2 คร้ัง คือ หลังจบกิจกรรมทันที และ
ติดตามผล 1 เดือน  

 

การสรางและออกแบบรางโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยสําหรับ
พยาบาลและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 

 

โปรแกรมการสรางความ
ตระหนักในความปลอดภัย
ของผูปวยและพัฒนาทักษะ
การพยาบาลที่เนนความ

ปลอดภัยของผูปวย 

ประสิทธิภาพโปรแกรมฯ 

รายบุคคล 6 คน  และ กลุมยอย  10 คน 
การหาประสิทธิภาพ 

ดานกระบวนการ / ดานผลผลิต = 75/75 
 
 

ทบทวนแนวคิดและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของพบวากระบวนการเรียนรูเพ่ือการเปล่ียนแปลงสามารถ
นํามาใชในการพัฒนาความตระหนักของพยาบาลในการใหการพยาบาลได ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิด
ดังกลาวมาใชในการสรางโปรแกรม  

ประสิทธิผลโปรแกรมฯ 
กลุมทดลอง 40 คน เขารวมโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัย 

กลุมควบคุม40 คน ไดรับการนิเทศงานจากหัวหนาหอผูปวยตามกระบวนการปกติ 
ประกอบดวย 3 กิจกรรม เปนเวลา 2 วัน  ดังนี้ 

1) ความเอ้ืออาทร  ใชเวลา 3 ชั่วโมง    
2) เมื่อฉันปวย ใชเวลา 3 ชั่วโมง  
3) การเจริญเติบโตที่สวยงาม  ใชเวลา 5 ชั่วโมง  
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ระยะที่ 2  การพัฒนาโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย  

 

 

 

เพ่ือการเปลี่ยนแปลงใหเหลือเพียง 3 ขั้นตอน (ชนัดดา ภูหงษทอง, 2560)  ดําเนินการโดยผูวิจัย และผูชวยวิจัย
ซึ่งผานการอบรมจากผูวิจัย มีรายละเอียดการพัฒนาโปรแกรมอยางละเอียดในผลการศึกษา  

2) แบบวัดความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย เปนแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ และแบบประเมินทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย แบบ
ประเมินมีลักษณะเปน rubric score 4 ระดับ ประเมินโดยผูสอน ผูวิจัยดําเนินการสรางตามขั้นตอน ดังน้ี 

2.1 ตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 
คน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานความปลอดภัยของผูปวย จํานวน 2 ทาน ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 1 
ทาน เปนผูพิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหาความครอบคลุมและความสอดคลองตามนิยามเชิงปฏิบัติการ
แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําคัดเลือกขอคําถามที่มีดัชนีความสอดคลอง (index of item objective 
congruence: IOC) ต้ังแต .50 ขึ้นไป ซึ่งมีคาดัชนีความสอดคลอง ต้ังแต 0.66-1.00 

2.2 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยทดลองใช (try out) กับ
กลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน นําแบบสอบถามที่ไดมาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวา แบบวัดความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย มีคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ .82 และแบบประเมินทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 
มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ .91 จากน้ันจึงนําไปเก็บขอมูลจริง 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย   วิธีการดําเนินการวิจัย ดังภาพที่ 1   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ข้ันตอน 

ระยะที่ 1 สรางและออกแบบโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 
 

ศึกษาความตองการจําเปนในการสงเสริมความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย ผูวิจัยดําเนิน 
การวิจัยโดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 170  คน   

คนหาปญหาอุปสรรคและแนวทางในการสงเสริมความตระหนักและทักษะการพยาบาลที่เนนความ
ปลอดภัยของผูปวยดวยการสัมภาษณเชิงลึก โดยเลือกผูใหขอมูลเปนกลุมพยาบาลประสบการณไมเกิน 
1 ป  และประสบการณมากกวา 15 ป  เพ่ือนําขอมูลมาพัฒนาโปรแกรม 

 

การวัดประสิทธิภาพ โดยวัด 
ความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย 

ทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของ
ผูปวย 

จํานวน 2 คร้ัง คือ หลังจบกิจกรรมทันที และ
ติดตามผล 1 เดือน  

 

การสรางและออกแบบรางโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยสําหรับ
พยาบาลและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 

 

โปรแกรมการสรางความ
ตระหนักในความปลอดภัย
ของผูปวยและพัฒนาทักษะ
การพยาบาลที่เนนความ

ปลอดภัยของผูปวย 

ประสิทธิภาพโปรแกรมฯ 

รายบุคคล 6 คน  และ กลุมยอย  10 คน 
การหาประสิทธิภาพ 

ดานกระบวนการ / ดานผลผลิต = 75/75 
 
 

ทบทวนแนวคิดและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของพบวากระบวนการเรียนรูเพ่ือการเปล่ียนแปลงสามารถ
นํามาใชในการพัฒนาความตระหนักของพยาบาลในการใหการพยาบาลได ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิด
ดังกลาวมาใชในการสรางโปรแกรม  

ประสิทธิผลโปรแกรมฯ 
กลุมทดลอง 40 คน เขารวมโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัย 

กลุมควบคุม40 คน ไดรับการนิเทศงานจากหัวหนาหอผูปวยตามกระบวนการปกติ 
ประกอบดวย 3 กิจกรรม เปนเวลา 2 วัน  ดังนี้ 

1) ความเอ้ืออาทร  ใชเวลา 3 ชั่วโมง    
2) เมื่อฉันปวย ใชเวลา 3 ชั่วโมง  
3) การเจริญเติบโตที่สวยงาม  ใชเวลา 5 ชั่วโมง  
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ระยะที่ 2  การพัฒนาโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย  

 

 

 

เพ่ือการเปลี่ยนแปลงใหเหลือเพียง 3 ขั้นตอน (ชนัดดา ภูหงษทอง, 2560)  ดําเนินการโดยผูวิจัย และผูชวยวิจัย
ซึ่งผานการอบรมจากผูวิจัย มีรายละเอียดการพัฒนาโปรแกรมอยางละเอียดในผลการศึกษา  

2) แบบวัดความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย เปนแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ และแบบประเมินทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย แบบ
ประเมินมีลักษณะเปน rubric score 4 ระดับ ประเมินโดยผูสอน ผูวิจัยดําเนินการสรางตามขั้นตอน ดังน้ี 

2.1 ตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 
คน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานความปลอดภัยของผูปวย จํานวน 2 ทาน ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 1 
ทาน เปนผูพิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหาความครอบคลุมและความสอดคลองตามนิยามเชิงปฏิบัติการ
แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําคัดเลือกขอคําถามที่มีดัชนีความสอดคลอง (index of item objective 
congruence: IOC) ต้ังแต .50 ขึ้นไป ซึ่งมีคาดัชนีความสอดคลอง ต้ังแต 0.66-1.00 

2.2 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยทดลองใช (try out) กับ
กลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน นําแบบสอบถามที่ไดมาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวา แบบวัดความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย มีคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ .82 และแบบประเมินทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 
มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ .91 จากน้ันจึงนําไปเก็บขอมูลจริง 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย   วิธีการดําเนินการวิจัย ดังภาพที่ 1   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ข้ันตอน 

ระยะที่ 1 สรางและออกแบบโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 
 

ศึกษาความตองการจําเปนในการสงเสริมความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย ผูวิจัยดําเนิน 
การวิจัยโดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 170  คน   

คนหาปญหาอุปสรรคและแนวทางในการสงเสริมความตระหนักและทักษะการพยาบาลที่เนนความ
ปลอดภัยของผูปวยดวยการสัมภาษณเชิงลึก โดยเลือกผูใหขอมูลเปนกลุมพยาบาลประสบการณไมเกิน 
1 ป  และประสบการณมากกวา 15 ป  เพ่ือนําขอมูลมาพัฒนาโปรแกรม 

 

การวัดประสิทธิภาพ โดยวัด 
ความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย 

ทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของ
ผูปวย 

จํานวน 2 คร้ัง คือ หลังจบกิจกรรมทันที และ
ติดตามผล 1 เดือน  

 

การสรางและออกแบบรางโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยสําหรับ
พยาบาลและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 

 

โปรแกรมการสรางความ
ตระหนักในความปลอดภัย
ของผูปวยและพัฒนาทักษะ
การพยาบาลที่เนนความ

ปลอดภัยของผูปวย 

ประสิทธิภาพโปรแกรมฯ 

รายบุคคล 6 คน  และ กลุมยอย  10 คน 
การหาประสิทธิภาพ 

ดานกระบวนการ / ดานผลผลิต = 75/75 
 
 

ทบทวนแนวคิดและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของพบวากระบวนการเรียนรูเพ่ือการเปล่ียนแปลงสามารถ
นํามาใชในการพัฒนาความตระหนักของพยาบาลในการใหการพยาบาลได ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิด
ดังกลาวมาใชในการสรางโปรแกรม  

ประสิทธิผลโปรแกรมฯ 
กลุมทดลอง 40 คน เขารวมโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัย 

กลุมควบคุม40 คน ไดรับการนิเทศงานจากหัวหนาหอผูปวยตามกระบวนการปกติ 
ประกอบดวย 3 กิจกรรม เปนเวลา 2 วัน  ดังนี้ 

1) ความเอ้ืออาทร  ใชเวลา 3 ชั่วโมง    
2) เมื่อฉันปวย ใชเวลา 3 ชั่วโมง  
3) การเจริญเติบโตที่สวยงาม  ใชเวลา 5 ชั่วโมง  
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ระยะที่ 2  การพัฒนาโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย  

 

 

 

เพ่ือการเปลี่ยนแปลงใหเหลือเพียง 3 ขั้นตอน (ชนัดดา ภูหงษทอง, 2560)  ดําเนินการโดยผูวิจัย และผูชวยวิจัย
ซึ่งผานการอบรมจากผูวิจัย มีรายละเอียดการพัฒนาโปรแกรมอยางละเอียดในผลการศึกษา  

2) แบบวัดความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย เปนแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ และแบบประเมินทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย แบบ
ประเมินมีลักษณะเปน rubric score 4 ระดับ ประเมินโดยผูสอน ผูวิจัยดําเนินการสรางตามขั้นตอน ดังน้ี 

2.1 ตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 
คน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานความปลอดภัยของผูปวย จํานวน 2 ทาน ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 1 
ทาน เปนผูพิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหาความครอบคลุมและความสอดคลองตามนิยามเชิงปฏิบัติการ
แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําคัดเลือกขอคําถามที่มีดัชนีความสอดคลอง (index of item objective 
congruence: IOC) ต้ังแต .50 ขึ้นไป ซึ่งมีคาดัชนีความสอดคลอง ต้ังแต 0.66-1.00 

2.2 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยทดลองใช (try out) กับ
กลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน นําแบบสอบถามที่ไดมาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวา แบบวัดความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย มีคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ .82 และแบบประเมินทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 
มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ .91 จากน้ันจึงนําไปเก็บขอมูลจริง 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย   วิธีการดําเนินการวิจัย ดังภาพที่ 1   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ข้ันตอน 

ระยะที่ 1 สรางและออกแบบโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 
 

ศึกษาความตองการจําเปนในการสงเสริมความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย ผูวิจัยดําเนิน 
การวิจัยโดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 170  คน   

คนหาปญหาอุปสรรคและแนวทางในการสงเสริมความตระหนักและทักษะการพยาบาลที่เนนความ
ปลอดภัยของผูปวยดวยการสัมภาษณเชิงลึก โดยเลือกผูใหขอมูลเปนกลุมพยาบาลประสบการณไมเกิน 
1 ป  และประสบการณมากกวา 15 ป  เพ่ือนําขอมูลมาพัฒนาโปรแกรม 

 

การวัดประสิทธิภาพ โดยวัด 
ความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย 

ทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของ
ผูปวย 

จํานวน 2 คร้ัง คือ หลังจบกิจกรรมทันที และ
ติดตามผล 1 เดือน  

 

การสรางและออกแบบรางโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยสําหรับ
พยาบาลและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 

 

โปรแกรมการสรางความ
ตระหนักในความปลอดภัย
ของผูปวยและพัฒนาทักษะ
การพยาบาลที่เนนความ

ปลอดภัยของผูปวย 

ประสิทธิภาพโปรแกรมฯ 

รายบุคคล 6 คน  และ กลุมยอย  10 คน 
การหาประสิทธิภาพ 

ดานกระบวนการ / ดานผลผลิต = 75/75 
 
 

ทบทวนแนวคิดและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของพบวากระบวนการเรียนรูเพ่ือการเปล่ียนแปลงสามารถ
นํามาใชในการพัฒนาความตระหนักของพยาบาลในการใหการพยาบาลได ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิด
ดังกลาวมาใชในการสรางโปรแกรม  

ประสิทธิผลโปรแกรมฯ 
กลุมทดลอง 40 คน เขารวมโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัย 

กลุมควบคุม40 คน ไดรับการนิเทศงานจากหัวหนาหอผูปวยตามกระบวนการปกติ 
ประกอบดวย 3 กิจกรรม เปนเวลา 2 วัน  ดังนี้ 

1) ความเอ้ืออาทร  ใชเวลา 3 ชั่วโมง    
2) เมื่อฉันปวย ใชเวลา 3 ชั่วโมง  
3) การเจริญเติบโตที่สวยงาม  ใชเวลา 5 ชั่วโมง  

 

6 

 

ระยะที่ 2  การพัฒนาโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย  

 

 

 

เพ่ือการเปลี่ยนแปลงใหเหลือเพียง 3 ขั้นตอน (ชนัดดา ภูหงษทอง, 2560)  ดําเนินการโดยผูวิจัย และผูชวยวิจัย
ซึ่งผานการอบรมจากผูวิจัย มีรายละเอียดการพัฒนาโปรแกรมอยางละเอียดในผลการศึกษา  

2) แบบวัดความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย เปนแบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ และแบบประเมินทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย แบบ
ประเมินมีลักษณะเปน rubric score 4 ระดับ ประเมินโดยผูสอน ผูวิจัยดําเนินการสรางตามขั้นตอน ดังน้ี 

2.1 ตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 
คน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานความปลอดภัยของผูปวย จํานวน 2 ทาน ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 1 
ทาน เปนผูพิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหาความครอบคลุมและความสอดคลองตามนิยามเชิงปฏิบัติการ
แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําคัดเลือกขอคําถามที่มีดัชนีความสอดคลอง (index of item objective 
congruence: IOC) ต้ังแต .50 ขึ้นไป ซึ่งมีคาดัชนีความสอดคลอง ต้ังแต 0.66-1.00 

2.2 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยทดลองใช (try out) กับ
กลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน นําแบบสอบถามที่ไดมาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวา แบบวัดความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย มีคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ .82 และแบบประเมินทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 
มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ .91 จากน้ันจึงนําไปเก็บขอมูลจริง 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย   วิธีการดําเนินการวิจัย ดังภาพที่ 1   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ข้ันตอน 

ระยะที่ 1 สรางและออกแบบโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 
 

ศึกษาความตองการจําเปนในการสงเสริมความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย ผูวิจัยดําเนิน 
การวิจัยโดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 170  คน   

คนหาปญหาอุปสรรคและแนวทางในการสงเสริมความตระหนักและทักษะการพยาบาลที่เนนความ
ปลอดภัยของผูปวยดวยการสัมภาษณเชิงลึก โดยเลือกผูใหขอมูลเปนกลุมพยาบาลประสบการณไมเกิน 
1 ป  และประสบการณมากกวา 15 ป  เพ่ือนําขอมูลมาพัฒนาโปรแกรม 

 

การวัดประสิทธิภาพ โดยวัด 
ความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวย 

ทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของ
ผูปวย 

จํานวน 2 คร้ัง คือ หลังจบกิจกรรมทันที และ
ติดตามผล 1 เดือน  

 

การสรางและออกแบบรางโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัยของผูปวยสําหรับ
พยาบาลและพัฒนาทักษะการพยาบาลที่เนนความปลอดภัยของผูปวย 

 

โปรแกรมการสรางความ
ตระหนักในความปลอดภัย
ของผูปวยและพัฒนาทักษะ
การพยาบาลที่เนนความ

ปลอดภัยของผูปวย 

ประสิทธิภาพโปรแกรมฯ 

รายบุคคล 6 คน  และ กลุมยอย  10 คน 
การหาประสิทธิภาพ 

ดานกระบวนการ / ดานผลผลิต = 75/75 
 
 

ทบทวนแนวคิดและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของพบวากระบวนการเรียนรูเพ่ือการเปล่ียนแปลงสามารถ
นํามาใชในการพัฒนาความตระหนักของพยาบาลในการใหการพยาบาลได ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิด
ดังกลาวมาใชในการสรางโปรแกรม  

ประสิทธิผลโปรแกรมฯ 
กลุมทดลอง 40 คน เขารวมโปรแกรมการสรางความตระหนักในความปลอดภัย 

กลุมควบคุม40 คน ไดรับการนิเทศงานจากหัวหนาหอผูปวยตามกระบวนการปกติ 
ประกอบดวย 3 กิจกรรม เปนเวลา 2 วัน  ดังนี้ 

1) ความเอ้ืออาทร  ใชเวลา 3 ชั่วโมง    
2) เมื่อฉันปวย ใชเวลา 3 ชั่วโมง  
3) การเจริญเติบโตที่สวยงาม  ใชเวลา 5 ชั่วโมง  

 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างความตระหนักในความปลอดภัยและพัฒนาการพยาบาลที่เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย
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ของข้อมลู โดยน�ำการถอดเทปการสัมภาษณ์ให้ผูใ้ห้ข้อมลู

พิจารณาอีกครั้ง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ: ในการวิจัย

ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	 การวิเคราะห์ค่าดัชนีความต้องการจ�ำเป็น

แบบปรับปรุง (modified priority need index หรือ 

PNI modified) (สุวิมล วองวาณิช, 2550) 

	 2. ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการ 

สร้างความตระหนักในความปลอดภัยของผู้ป่วยและ 

พัฒนาการพยาบาลที่เน้นความปลอดภัยของผู ้ป่วย  

โดยวิเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์ 75/75 ที่ได้ก�ำหนดไว้  

ด้วยการทดสอบค่าเฉลี่ยของกลุ ่มตัวอย่าง 1 กลุ ่ม  

(one sample T-test)

	 3. 	ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ 

สร้างความตระหนักในความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

พัฒนาการพยาบาลที่เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย โดย

ใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม (Independent 

t-test) และสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ 

(one-way repeated measures ANOVA) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ เลข

ที่ NPH-REC No. 015/2519 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความ

ยินยอมในการเข ้าร ่วมวิจัยก ่อนเก็บข ้อมูล ชี้แจง 

รายละเอียดการวิจัย ตลอดจนอธิบายผลกระทบที่อาจ

เกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะให้

ความร่วมมือหรือเปลี่ยนใจถอนตัวออกจากการวิจัยได้ 

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการสร้าง

ความตระหนักในความปลอดภัยของผู้ป่วยและพัฒนา 

การพยาบาลที่เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้ผลตาม

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การสร้างและออกแบบโปรแกรม  

มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.1   การรับรู ้ต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย  

เรียงตามล�ำดับ ค่า PNI คือ อันดับ 1 การสื่อสารและ 

การรับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้ง อันดับ 2  

การสนับสนุนด้านการจัดการโรงพยาบาลส�ำหรับความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยและอันดับ 3 การเป็นองค์กรแห่ง 

การเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้ต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย ตามสภาพที่เป็นจริงและสภาพ 

		  ที่คาดหวังรวมทั้งการจัดล�ำดับความต้องการจ�ำเป็นด้วยค่าดัชนีความต้องการจ�ำเป็นแบบปรับปรุง

วัฒนธรรมความปลอดภัย
สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวัง

t
PNI 

modified
Priority

SD SD

การสื่อสารและการรับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับ

ความผิดพลั้ง 
2.46 0.50 3.54 0.50 31.19* 0.44 1

การสนับสนุนด้านการจัดการโรงพยาบาลสำ�หรับ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
2.55 0.50 3.32 0.47 21.72* 0.33 2

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง 2.82 0.47 3.35 0.48 16.23* 0.190 3

*p < .05

x x
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		  1.2 ผลการศึกษาด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

หลงัจากการประเมนิความต้องการจ�ำเป็นแล้วพบปัญหา

เรื่องความปลอดภัยของผู ้ป่วยที่เกิดขึ้นบ่อย แบ่งได้  

เป็น 3 ประเดน็ทีส่�ำคญั คือ 1) การท�ำงานทีเ่ร่งรบีจนขาด 

ความระแวดระวัง 2) การสื่อสารท่ีให้ข้อมูลไม่เพียงพอ 

หรือการใส่ใจกับความต้องการของผู้ป่วย และญาติ และ 

3) ทักษะการพยาบาลที่ส�ำคัญส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย 

ให้เกิดความปลอดภัย ท้ังน้ีเงื่อนไขท่ีส่งเสริมให้เกิด 

ความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วยคือ 1) การจัดการก�ำลังคน 

ให้เพียงพอ 2) การมีระบบหรือเครื่องมือที่ช่วยเฝ้าระวัง 

หรือช่วยให้เกิดการพยาบาลอย่างแม่นย�ำ 3) การพัฒนา

คุณภาพของบุคลากรให้ใส่ใจเรื่องความปลอดภัย และ 

มทีกัษะในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

และ 4) การเรียนรู้และพัฒนาทักษะด้านการพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง 

	 จากผลการศึกษาระยะที่ 1 น�ำไปสู่การพัฒนา

โปรแกรมทีร่่างจากแนวคดิการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลง 

โดยได้น�ำผลการศึกษามาสร้างโปรแกรมให้สมบูรณ์  

โดยเนื้อหาในการพัฒนาตัวบุคลากรได้แก่ 1) การพัฒนา

ความตระหนักเก่ียวกับความปลอดภัยในสถานการณ์ 

ที่เร่งรีบ 2) ทักษะการส่งต่อข้อมูลระหว่างวิชาชีพและ 

การสือ่สารกบัผูป่้วยและญาต ิและ 3) ทกัษะแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ระยะที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของโปรแกรม 

	 โปรแกรมการสร้างความตระหนักในความ

ปลอดภัยของผู ้ป ่วยและพัฒนาการพยาบาลที่ เน ้น 

ความปลอดภัยของผู ้ป่วย ด้วยกระบวนการเรียนรู ้ 

เพือ่การเปลีย่นแปลง ม ี3 ขัน้ตอนท่ีส�ำคญั ประกอบด้วย 

1) ขั้นเตรียมผู้เรียน เป็นข้ันภาวะที่ท�ำให้สับสน 2) ขั้น

วางแผน เป็นขัน้การสะท้อนเชงิวพิากษ์ และ 3) ขัน้ปฏบิตัิ 

เป็นขั้นการเปลี่ยนแปลงความหมาย ซ่ึงจะน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนกรอบความคิด น�ำไปสู่การพัฒนาความตระหนัก

ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

	 ผลการสังเกตและสัมภาษณ์ภายหลังสิ้นสุด

กิจกรรมพบว่า 1) การน�ำไปทดลองปฏิบัติตามแผน 

ควรน�ำไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง และมีระบบ

สนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย และเพื่อนร่วมงาน  

ซึ่งจะท�ำให้เกิดกระบวนการเปล่ียนแปลงที่สมบูรณ์  

2) ตวัอย่างสถานการณ์เรือ่งการพยาบาลด้วยความเร่งรบี 

อาจใช้สถานการณ์จรงิทีเ่คยเกดิขึน้ในการท�ำงานเป็นการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์โดยน�ำมาสร้างเป็นสถานการณ์

สมมติ น�ำข้อค้นพบดังกล่าว ปรับปรุงและน�ำไปทดลอง

ใช้ในกลุ่มใหญ่ โดยมีรายละเอียดการพัฒนาโปรแกรม 

ดงัตารางที ่2 ซึง่พบว่าโปรแกรมทีพ่ฒันาและปรบัปรงุขึน้

มค่ีาประสทิธภิาพของโปรแกรมเป็นไปตามเกณฑ์ 75/75 

ที่ได้ก�ำหนดไว้ คือ ด้านกระบวนการ (E1)/ ด้านผลผลิต 

(E2) เท่ากับ 88.18 / 89.74 จึงน�ำไปสู่การทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความตระหนักใน

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและพัฒนาการพยาบาลที่เน้น

ความปลอดภัยของผู้ป่วย เม่ือผู้วิจัยท�ำการปรับปรุง

โปรแกรม จึงได้โปรแกรมฯที่สมบูรณ์และน�ำไปสู่การ

ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไปดังแสดงใน 

ตารางที่ 3 

	 ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม  

โดยเปรยีบเทยีบคะแนนความตระหนกัต่อความปลอดภยั

ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยใช้

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำพบว่าโปรแกรม

มีอิทธพิลต่อค่าเฉล่ียของคะแนนตระหนักต่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วยทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(F=42.154; 

p< .001) และ ช่วงเวลาที่วัดก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน มีอิทธิพลต่อ 

ค่าเฉล่ียของคะแนนความตระหนักต่อความปลอดภยัของ 

ผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F=48.786 ; 

p< .001) และพบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรม และ 

ช่วงเวลาที่วัดทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ

ติดตามผล 1 เดือน อิทธิพลต่อค่าเฉล่ียของคะแนน 
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ความตระหนกัต่อความปลอดภยัของผู้ป่วยทีเ่พิม่ขึน้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 27.569; p<.01) ดังตารางที่ 4 

จากนั้นผู้วิจัยจึงได้ท�ำการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

รายคู่ ดังตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มแต่ละช่วงเวลาพบว่ากลุ่มทดลองมีความ

ตระหนักต่อความปลอดภัยสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ

หลังทดลอง และติดตามผล 1 เดือน และเม่ือท�ำการ

ทดสอบความแตกต่างของความตระหนักต่อความ

ปลอดภัยในกลุ่มทดลองพบว่าในระยะหลังทดลอง และ

ติดตามผล 1 เดือน มีความตระหนักต่อความปลอดภัย 

สูงกว่าก่อนทดลอง แต่กลุ่มควบคุม พบว่าในแต่ละช่วง

เวลาความตระหนักต่อความปลอดภัยไม่แตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2 	 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างความตระหนักในความปลอดภัยของผู้ป่วยและทักษะการพยาบาล 

		  ที่เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย และวิธีการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม 

กิจกรรม ปัญหาและอุปสรรค ผลการพัฒนา การประเมินผล 

กิจกรรมที่ 1 

“ความเอื้ออาทร” 

เดิมใช้คลิปสั้นเกี่ยวกับการพยาบาล

ผูป้ว่ย แตพ่บวา่กิจกรรมควรสะทอ้น

ประสบการณ์จริงของผู้เข้าร่วมวิจัย 

และควรเน้นเรื่องความสำ�คัญของ

บทบาทพยาบาลต่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย 

เพิ่มกิจกรรม กรณีศึกษา 

ซึ่งเป็นเหตุการณ์จริง

แ ละ เพิ่ ม เ ติ ม เ นื้ อ ห า 

เกี่ยวกับความสำ�คัญของ

พยาบาลที่ มีต่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย 

1.	ประเมินจากการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น

เชิงบวกต่อการพยาบาลที่เน้นความ

ปลอดภัย ระหว่างดำ�เนินกิจกรรม  

15 คะแนน 

2.	ประเมินจากข้อสอบปรนัย 15 

คะแนน 

รวม -30 คะแนน 

กิจกรรมที่ 2 

“เมื่อฉันป่วย”

การใช้กรณีศึกษา ในการสะท้อน

เชิงวิพากษ์พบว่ากรณีศึกษาการ 

สือ่อารมณจ์ากสถานการณไ์มช่ดัเจน 

ทำ � ให้การตรวจสอบความ รู้ สึก 

เ ก่ียว กับสถานการณ์ไม่ ชัด เจน  

(Self-Examination with Feelings 

of Fear, Anger, Guilt, or Shame) 

ปรับ เปลี่ ยน กิจกรรม

จากกรณีศึกษาเป็นการ 

แสด งบทบาทสมมติ  

(role play)

1.	ประเมินจากการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรม 15 คะแนน 

2.	ประ เ มินจากการสะท้อน คิด  

ทางเนื้อหา และความรู้สึกต่อการ

แสดงบทบาทสมมติ 15 คะแนน 

รวม -30 คะแนน
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กิจกรรม ปัญหาและอุปสรรค ผลการพัฒนา การประเมินผล 

กิจกรรมที่3 

“การเจริญเติบโต

ที่สวยงาม”

การสอนทักษะการพยาบาลใน

สถานการณ์ปกติ โดยใช้รูปแบบ 

การสอนสาธิตทดลอง 

เพิ่มการแสดงบทบาท

สมมติ เน้นสถานการณ์

ที่ สุ่ ม เ สี่ ย ง ต่ อ ค ว า ม 

ไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย 

1. ประเมินจากการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรม 15 คะแนน 

2. ประเมินจากตารางวิ เคราะห์

ปัญหา 10 คะแนน 

2. 	ประเมินจากแบบวัดทักษะการ

พยาบาลที่เน้นความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย 35 คะแนน 

รวม -60 คะแนน

ตารางที่ 3 	 โปรแกรมการสร ้างความตระหนักในความปลอดภัยของผู ้ป ่ วยและทักษะการพยาบาล 

ที่เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยหลังผ่านการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ การดำ�เนินกิจกรรม

กิจกรรมที่ 1 “ความเอื้ออาทร” 

กระบวนการเรียนรู้ขั้นที่ 1 ภาวะที่ท�ำ

ให้สับสน (disorienting dilemma)

1) การตระหนกัรูต้อ่คณุคา่ของวชิาชพี

พยาบาล 

2) ความสับสนต่อพฤติกรรมการ

พยาบาลเดมิ ๆ  ทีอ่าจนำ�ไปสูอ่นัตราย

ต่อผู้ป่วย

กรณีศึกษา (case study)

กิจกรรมที่ 2 “เมื่อฉันป่วย”

กระบวนการเรียนรู้ขั้นที่ 2 การสะท้อน

เชิงวิพากษ์ (critical self-reflection) 

1) กระตุ้นการยอมรับและเห็นอก

เห็นใจต่อเพื่อนมนุษย์ 

2 ) ตั้ งสมมติฐานพฤติกรรมการ

พยาบาลและปรับเปลี่ยนสมมติฐาน

ใหม่ ทั้งนี้วิธีด�ำเนินกิจกรรม

-	 แสดงบทบาทสมมติ (role play) 

-	 ต้ังค�ำถามเพื่อสะท ้อนคิดตนเอง 

(self-reflection) มี  3 มิติ  คือ  

การตั้ งค�ำถามเพื่อการคิดสะท ้อน 

เนื้อหา การตั้งค�ำถามเพื่อการสะท้อน

กระบวนการ และการต้ังค�ำถามเพ่ือ 

การสะท้อนพื้นความเชื่อเดิม
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ การดำ�เนินกิจกรรม

กจิกรรมที ่3 “การเจรญิเตบิโตทีส่วยงาม”

กระบวนการเรยีนรู้ข้ันที ่3 การเปล่ียนแปลง

ความหมายเป็นขั้นที่ครอบคลุมต้ังแต ่

ขั้นการวางแผนแนวทางปฏิบัติ การได้มา

ซึ่งความรู้และทักษะ การทดลองแสดง

บทบาทใหม่ช่ัวคราว การสร้างศักยภาพ

หรือความมั่นใจในบทบาทใหม ่และ 

ความสัมพันธ์ใหม่ และขั้นสุดท้าย คือ 

การบูรณาการความคิดหรือมุมมองใหม ่

ไปสู่ชีวิตการแสดง

1) 	เพือ่การพฒันาทกัษะการพยาบาล 

2) 	พัฒนาการวางแผนเพื่ อปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการพยาบาลที่มี

ดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย

-บทบาทสมมติ เพื่อพัฒนาทักษะ  

การส่งต่อข้อมูล การสือ่สาร การพยาบาล

ในสถานการณ์ท่ีเร่งรีบ และการแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

-	 เทค นิคตาราง วิ เคราะ ห์ ปัญหา 

(repertory grid techniques) 

-	 การลงไปปฏิบัติการจัดการเรียนรู้ใน

สถานการณ์จริง

ตารางที่ 4 	 ผลการทดสอบความแตกต่างของความตระหนักต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลอง และ 

		  กลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามช่วงเวลาที่ท�ำการวัด โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value

ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม 15.645 1 15.645 42.154** <.001

ความคลาดเคลื่อน 28.948 78 .371

ภายในกลุ่ม

ช่วงเวลา 13.433 1.559 8.619 a48.786** <.001

ช่วงเวลา x กลุ่ม 7.591 1.559 4.871 a27.569** <.001

ความคลาดเคลื่อน 21.476 121.565 .177

a Greenhouse-Geisser * p<.05 ** p<.01



34 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 256234

ตารางที่ 5 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความตระหนักต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยตามช่วงเวลาของ 

		  การวัด และโดยวิธีการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni

Treatment at Time
ก่อนทดลอง(T1) หลังทดลอง(T2) ติดตามผล 1 เดือน(T3)

Mean Difference Mean Difference Mean Difference

กลุ่มทดลอง – กลุ่มควบคุม .025 0.867* 0.640*

Treatment at Time
T1-T2 T1-T3 T2-T3

Mean Difference Mean Difference Mean Difference

กลุ่มทดลอง -0.955* -0.770* 0.184

กลุ่มควบคุม -0.113 -0.155 -0.043

* p<.05 ** p<.01

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการวิเคราะห์สภาพและความต้องการ

จ�ำเป็น ท�ำให้ได้ข้อสรุปว่า พยาบาลวิชาชีพต้องมีการ 

รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย เช่น ความตระหนัก

ความปลอดภยัในสถานการณ์ทีเ่ร่งรบี ทกัษะส่งต่อข้อมลู 

ระหว่างวิชาชีพและการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ และ

ทักษะแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ซึ่งจากผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ 

จึงท�ำให้การใช้โปรแกรมน้ันไม่ใช่เพียงพัฒนาความ

ตระหนกัต่อความปลอดภยัในผูป่้วยเท่านัน้ แต่ครอบคลมุ

ไปยังทักษะในการพยาบาลท่ีเน้นความปลอดภัยของ 

ผูป่้วยด้วย จากศกึษาระยะแรกน�ำไปสูก่ารสร้างโปรแกรม

ที่มีความสมบูรณ์ขึ้นโดยน�ำข้อค้นพบมาสร้างกิจกรรม  

ข้อค้นพบบางประการสอดคล้องกับการศึกษาของ

สาหร่าย จันสา (2561) และกนกขวัญ เผ่าทิพย์จันทร์, 

ดวงกมล ปิ่นเฉลียว และสมใจ พุทธาพิทักษ์ผล (2558) 

ศึกษาเก่ียวกับทักษะการสื่อสารกับการจัดการความ

ปลอดภัยในกลุ่มพยาบาล พบว่า ทักษะด้านการสื่อสาร

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อการจัดการ

ด้านความปลอดภัยของพยาบาล 

	 จากผลพฒันาโปรแกรมการสร้างความตระหนกั

ในความปลอดภัยของผู ้ป่วยและพัฒนาการพยาบาล 

ที่เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้วยกระบวนการเรียนรู้

เพ่ือการเปล่ียนแปลง มีการปรับสถานการณ์บทบาท

สมมุติที่ใช้ในกิจกรรมการเจริญเติบโตที่สวยงามให้มี 

ความน่าสนใจและสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล 

รวมไปถึงมีการผนวกกิจกรรมที่มีความคล้ายคลึงกัน 

จะพบว่าสามารถยุบรวมกระบวนการการเรียนรู้เหลือ

เพียง 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมผู้เรียน ขั้นวางแผน และ 

ขัน้ปฏิบติั ซึง่ผลดงักล่าวสอดคล้องกบัข้อสรปุของชนดัดา 

ภูหงส์ทอง (2561) ที่ลดทอนขั้นตอนการเรียนรู้สู่การ

เปลี่ยนแปลง 10 ขั้น ให้เหลือเพียง 3 ขั้นตอน ประกอบ

ด้วย 1) ภาวะที่ท�ำให้สับสน 2) การสะท้อนเชิงวิพากษ์ 

และ 3) การเปลี่ยนแปลงการให้ความหมายต่อความคิด 

ซึง่เป็นผลให้พยาบาลเปลีย่นกรอบความคดิเดมิ มาสู่การ

พัฒนาความตระหนักต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งมี

ความคล้ายคลึงกับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการ

บริหารความเส่ียงและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 

ที่ด�ำเนินการวิจัยโดยเมธิณี เกตวาธิมาตร, นัยนา ภูลม,  

จีราภรณ์ ชื่นฉ�่ำ และชิดชนก พันธ์ป้อม (2559) เป็น
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โปรแกรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้และมีกิจกรรมที่สะท้อน 

คิดเหมือนกัน แต่เน ้นการส่งเสริมสมรรถนะด้าน 

ความปลอดภัยผู้ป่วย ไม่ได้เน้นให้เกิดการเปลี่ยนกรอบ

ความคดิเพือ่ความตระหนกัต่อความปลอดภยัของผูป่้วย

เรือ่งประสทิธภิาพของโปรแกรม พบว่า สามารถ

พัฒนาความตระหนักต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดย

ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยความตระหนักต่อความปลอดภัย

ของผู ้ป ่วยเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง และพบว่า 

ความตระหนักต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยยังคงอยู่ใน

ระยะติดตามผล 1 เดอืน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 

.01 และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าคะแนน

เฉลีย่ความตระหนกัแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 เช่นกัน แสดงว่า โปรแกรมช่วยปรับเปลี่ยน

ให้พยาบาลวชิาชพีมคีวามตระหนกัต่อความปลอดภยัใน

ผู้ป่วย ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงของเมซิโรว์ (Mezirow, 2000)  

ซึ่งอธิบายได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาความตระหนักต่อ

ความปลอดภยัของผูป่้วย สามารถท�ำให้บุคคลเปลีย่นแปลง

กรอบแนวคิด จนน�ำไปสู ่การเกิดความตระหนักต่อ 

สิ่งที่ได้เรียนรู ้ นั่นคือความปลอดภัยของผู้ป่วย ท้ังน้ี 

ในกระบวนการเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงนีเ้ป็นแนวคิด

การเรียนรู้ที่มุ ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง  

ซึง่วธิกีารเรยีนรูด้งักล่าวมวีธิกีารทีส่�ำคญัสองประการคอื

การสะท้อนคดิในตนเอง (Critical self-reflection) และ

การสนทนาเชิงวิพากษ์ (Critical discourse) ซึ่งวิธีการ

ดังกล ่าว สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ ่านมาท่ีพบว ่า  

การสะท้อนคิด เป็นกิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีมีผลต่อ

ความปลอดภัยในผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด้านการ

สื่อสาร (Pangh, Jouybari, Vakili, Sanagoo, & Torik, 

2019) ซึง่แนวทางกจิกรรมการเรยีนรูเ้พือ่การเปล่ียนแปลง 

สามารถพฒันาด้านการรูค้ดิจนเกิดทกัษะทางปัญญาและ

ทักษะทางสังคมใน ซึ่งผลลัพธ์เหล่านี้เป็นผลผลิตมาจาก

การทีก่ลุม่ตวัอย่าง เกดิความตระหนกัต่อความปลอดภยั

ของผู้ป่วย จึงพยายามวางแผน และแนวทางการสร้าง

ความปลอดภัยของผู้ป่วยจนสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง 

เหล่านี้จริงเป็นการแสดงความยืนยันว่า กระบวนการ

เรียนรู้ในโปรแกรมช่วยพัฒนาความตระหนักต่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

โปรแกรมการพัฒนาความตระหนักต่อความ

ปลอดภยัของผูป่้วย เป็นรปูแบบการเรยีนรูท้ีผู่ว้จิยัพฒันา

ขึ้นโดยมีแนวทางการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาที่เกิดขึ้นจริง เน่ืองจากได้ส�ำรวจความต้องการ

จ�ำเป็นและค้นหาแนวทางปัญหาเกีย่วกบัวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยในบริบทนั้น ๆ นอกจากนี้ ยังได ้

จัดท�ำคู ่มือ เพื่อให้สะดวกต่อผู ้น�ำไปใช้ ทั้งนี้การน�ำ

โปรแกรมไปใช้จะสมบูรณ์ยิ่งข้ึน หากได้รับความร่วมมือ

จากหวัหน้าหอผู้ป่วย และเพ่ือนร่วมงาน ในการสนับสนนุ

และให้ความร่วมมือต่อการจัดอบรม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเพียงการพัฒนาความ

ตระหนกัต่อความปลอดภัยของผูป่้วย และมกีารวดัทกัษะ

การพยาบาลที่เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เกิดข้ึน 

ในระหว่างการด�ำเนินการทดลอง ซึ่งอาจเป็นทักษะที่

เปล่ียนแปลงไปในขณะนัน้ เป็นผลมาจากการท�ำกจิกรรม

นั้น ๆ ไม่ได้มาจากการเปล่ียนแปลงของตัวโปรแกรม 

จริง ๆ ซึ่งในการศึกษาครั้งต่อไปอาจขยายการศึกษา  

โดยมุ่งศึกษาไปที่ทักษะในภาพรวม รวมทั้งศึกษาการ 

กระท�ำหรือพฤติกรรมการพยาบาลที่ท�ำให้เกิดความ

ปลอดภัยต่อผู้ป่วย โดยอาจศึกษาการความคงทนของ

พฤติกรรมในระยะยาวต่อไป รวมไปถึงการศึกษาวิจัย 

โดยประเมินโปรแกรมในข้ันปฏิบัติ ว่าสามารถน�ำไปสู่

ความตระหนักในความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้งม ี

การตดิตามผลในแง่ของการน�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้  ว่าสามารถ

ช่วยลดความผิดพลาดในการท�ำงานพยาบาลได้ต่อไป
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