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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรู เจตคติ และทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวย และศึกษาความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และทักษะทางการพยาบาลตาม
หลักความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ จํานวน 284 คน ใชการสุมตัวอยาง
แบบชั้นภูมิ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรู
เก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวย แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวย และแบบสอบถาม
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวย โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามความรูใชสูตร
คูเดอร- ริชารดสัน เทากับ 0.75 และคาความเที่ยงของแบบสอบถามเจตคติ และทักษะทางการพยาบาล
ตามหลักความปลอดภัยของผูปวย โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได 0.91 และ 0.84 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน 
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 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 
12.20, SD = 1.90) มีเจตคติเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 3.28, SD = 0.31) และมี
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 3.41, SD = 0.39) การ
วิเคราะหความสัมพันธ พบวา เจตคติมีความสัมพันธเชิงบวกกับทักษะทางการพยาบาลตามหลักความ
ปลอดภัยของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .611, p < .01) สวนความรูไมมีความสัมพันธกับเจตคติและ
ทักษะทางการพยาบาลตามหลกัความปลอดภัยของผูปวย (r = .004 และ r = .005, p > .05 ตามลําดับ) 

คําสําคัญ: ความปลอดภัยของผูปวย ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวย 

Abstract 
 The purposes of this study were to describe the level of knowledge, attitude, and 
nursing skill based on patient safety and examine the correlations among knowledge, attitude, 
and nursing skill based on patient safety. Two-hundred and eighty-four nurses in hospital 
under the Naval Medical Department were recruited by stratified random sampling method. 
Study instruments consisted of the personal data record form, patient safety knowledge 
test which had the reliability at 0.75 (KR-20), patient safety attitude questionnaire, and nursing 
skill based on patient safety questionnaire with Cronbach’s alpha coefficient at 0.91 and 
0.84. Descriptive statistics and Pearson product moment correlation coefficient analysis were 
used to analyze the data. 
 The results revealed that most of the nurses’ level of knowledge on patient safety 
was at good level (Mean = 12.20, SD = 1.90) and their attitude toward patient safety was at 
good level (Mean = 3.28, SD = 0.31). Nursing skill based on patient safety was at good level 
(Mean = 3.41, SD = 0.39). There was a significant correlation between attitude and nursing skill 
based on patient safety (r = .611, p < .01), but the knowledge was not significantly correlated 
to attitude and nursing skill based on patient safety (r = .004 และ r = .005, p > .05, respectively). 

Keywords: patient safety, nursing skill based on patient safety 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 คุณภาพบริการเปนสิ่งจําเปนอยางยิง่ในการ
ใหบริการสุขภาพ ความปลอดภัยของผูปวยเปน
ตัวชี้วัดที่สําคัญของคุณภาพบริการ และเปนความ
ตองการของทั้งผูใหและผูรับบริการจากโรงพยาบาล 
ความปลอดภัยของผูปวยจึงเปนหลักการพื้นฐานของ
คุณภาพการดูแลที่มีความสําคัญตอการบริการใน

โรงพยาบาลที่จะตองเปนไปตามมาตรฐาน1 นอกจากนี้
ความปลอดภัยของผูปวยยังเปนปญหาที่สําคัญ
และมีผลกระทบตอวงการแพทยทั่วโลก ดังปรากฏใน
รายงานวิชาการและขาวสารทางสื่อมวลชนในแตละป 
ผูปวยกวาลานคนตองเจ็บปวยจากภาวะแทรกซอน
หรือเสียชีวิตจากการเขารับบริการทางการแพทย 
ขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวา อุบัติการณ
ความเสี่ยงของผูปวยในที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล
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เกิดข้ึนระหวางรอยละ 4 ถึงรอยละ 16 โดยพบวา 
ประชากรหลายรอยลานคนทั่วโลกไดรับผลกระทบ
จากการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากถึงรอยละ 7 - 10 
ของคนที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากนี้ใน
ประเทศที่พัฒนาแลว พบวา ประมาณ 1 ใน 10 คน
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะไดรับอันตราย
ที่อาจเกิดจากความผิดพลาดหรือเหตุการณไม
พึงประสงคตางๆ ซึ่งอุบัติการณเหลานี้ในประเทศ
กําลังพัฒนาเกิดข้ึนสูงกวาประเทศที่พัฒนาแลว
หลายเทา2 นอกจากนี้ พบวา ผูปวยราว 42.7 ลานคน 
ไดรับอันตรายจากเหตุการณที ่ไมพึงประสงค
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 ใน 3 ของ
เหตุการณที ่ไม พ ึงประสงค เก ิดในประเทศที ่มี
รายไดต่ําถึงปานกลาง ในบางประเทศ พบวา รอยละ 
70 เกิดจากความผิดพลาดในการใหยา ซึ่งรอยละ 
28.56 เกิดอาการไมพึ งประสงคจากสาเหตุที่
ปองกันได องคการอนามัยโลกจึงไดดําเนินการ
แกปญหาและไดกําหนดใหความปลอดภัยของ
ผู ป ว ย เป น ป ระ เด็ น สํ า คั ญ เร งด ว น 3 ซึ่ ง ใน
ปงบประมาณ 2561 มีอุบัติการณเกิดความเสี่ยง
ทางคลินิกของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
456 คร้ัง4 และป พ.ศ. 2561 มีอุบัติการณเกิดการ
พลัดตกหกลมของผูปวยในแผนกผูปวยนอกและ
หอผูปวยในของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
รวมทั้งสิ้น 16 คร้ัง5 
 ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) 
หมายถึง การปราศจากความเสียหายหรืออันตราย
อันเปนผลจากการรักษา ไดแก การที่ผูปวยตาย 
พิการ หรือไดรับความเจ็บปวยเพิ่มข้ึนมีผลใหตอง
เสียคารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน โดยมิไดคาดหมาย 
มากอน เชน ผลจากโรคแทรกซอนทีป่องกันได ผลจาก
อุบัติเหตุ ความผิดพลาดตางๆ เปนกฎระเบียบ 
ที่คอนขางใหมขอหนึ่งในสาขาการดูแลสุขภาพ 
อันมุงเนนไปยังการหาวิถีทางที่จะปองกันความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาลซึ่งจะนําไปสูเหตุการณ

ไมพึงประสงคได หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ ความ
ปลอดภัยของผูปวยเปนศาสตรแหงการกําจัดความ
เสี่ยงตอสุขภาพของผูป วยระหวางที่ ได รับการ
รักษาพยาบาล คุณภาพบริการพยาบาลมีเกณฑการ
วัดมาจาก 2 ทาง คือ จากผูใหบริการเปนคุณภาพตาม 
การปฏิบัติ และจากผูรับบริการเปนคุณภาพตามการ
รับรู ตองมีการผสมผสาน 2 อยางนี้อยางเหมาะสม
จึงจะเกิดความพึงพอใจในบริการ และเปนบริการที่
มีคุณภาพ6,7 นอกจากนี้ความปลอดภัยของผูปวยยัง
เปนมาตรฐานที่ทุกๆ องคกรคุณภาพทั้งระดับชาติ
และนานาชาติใหความสําคัญ เชน องคการอนามัยโลก 
(WHO) Joint Commission International และ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (มหาชน) 
เปนตน 
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(มหาชน) หรือ สรพ. ไดมีนโยบายในการรับรองคุณภาพ 
ของโรงพยาบาลวา จะตองมีการใหบริการที่มุงเนน 
คุณภาพ ความปลอดภัยของผูปวย และผูรับบริการ 
เปนสําคัญ ดวยเหตุนี้ทุกโรงพยาบาลจึงไดนําหลัก 
2 P safety (Patient and Personal safety) 
หมายถึง ความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทยมาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการและนําหลัก SIMPLE มาใช เพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวย ซึ่ง SIMPLE ยอมาจาก Safe 
Surgery, Infection Control, Medication and 
Blood Safety, Patient Care Process, Line Tube 
and Catheter and Laboratory และ Emergency 
Response8 ดังนั้นความปลอดภัยของผูปวยจึงเปน
ประเด็นสําคัญที่องคกรสุขภาพในทุกภาคสวนตอง
ตระหนักรู และเห็นความสําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่ง
พยาบาลซึ่งเปนเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่มีจํานวน
มาก และเปนผูที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด 
จากการศึกษาพฤติกรรม ความรู และทัศนคติความ
ปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล และศึกษาปจจัย
ที่มีผลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน
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 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 
12.20, SD = 1.90) มีเจตคติเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 3.28, SD = 0.31) และมี
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 3.41, SD = 0.39) การ
วิเคราะหความสัมพันธ พบวา เจตคติมีความสัมพันธเชิงบวกกับทักษะทางการพยาบาลตามหลักความ
ปลอดภัยของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .611, p < .01) สวนความรูไมมีความสัมพันธกับเจตคติและ
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวย (r = .004 และ r = .005, p > .05 ตามลําดับ) 

คําสําคัญ: ความปลอดภัยของผูปวย ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวย 

Abstract 
 The purposes of this study were to describe the level of knowledge, attitude, and 
nursing skill based on patient safety and examine the correlations among knowledge, attitude, 
and nursing skill based on patient safety. Two-hundred and eighty-four nurses in hospital 
under the Naval Medical Department were recruited by stratified random sampling method. 
Study instruments consisted of the personal data record form, patient safety knowledge 
test which had the reliability at 0.75 (KR-20), patient safety attitude questionnaire, and nursing 
skill based on patient safety questionnaire with Cronbach’s alpha coefficient at 0.91 and 
0.84. Descriptive statistics and Pearson product moment correlation coefficient analysis were 
used to analyze the data. 
 The results revealed that most of the nurses’ level of knowledge on patient safety 
was at good level (Mean = 12.20, SD = 1.90) and their attitude toward patient safety was at 
good level (Mean = 3.28, SD = 0.31). Nursing skill based on patient safety was at good level 
(Mean = 3.41, SD = 0.39). There was a significant correlation between attitude and nursing skill 
based on patient safety (r = .611, p < .01), but the knowledge was not significantly correlated 
to attitude and nursing skill based on patient safety (r = .004 และ r = .005, p > .05, respectively). 

Keywords: patient safety, nursing skill based on patient safety 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 คุณภาพบริการเปนสิ่งจําเปนอยางยิง่ในการ
ใหบริการสุขภาพ ความปลอดภัยของผูปวยเปน
ตัวชี้วัดที่สําคัญของคุณภาพบริการ และเปนความ
ตองการของทั้งผูใหและผูรับบริการจากโรงพยาบาล 
ความปลอดภัยของผูปวยจึงเปนหลักการพื้นฐานของ
คุณภาพการดูแลที่มีความสําคัญตอการบริการใน

โรงพยาบาลที่จะตองเปนไปตามมาตรฐาน1 นอกจากนี้
ความปลอดภัยของผูปวยยังเปนปญหาที่สําคัญ
และมีผลกระทบตอวงการแพทยทั่วโลก ดังปรากฏใน
รายงานวิชาการและขาวสารทางสื่อมวลชนในแตละป 
ผูปวยกวาลานคนตองเจ็บปวยจากภาวะแทรกซอน
หรือเสียชีวิตจากการเขารับบริการทางการแพทย 
ขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวา อุบัติการณ
ความเสี่ยงของผูปวยในที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล
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เกิดข้ึนระหวางรอยละ 4 ถึงรอยละ 16 โดยพบวา 
ประชากรหลายรอยลานคนทั่วโลกไดรับผลกระทบ
จากการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากถึงรอยละ 7 - 10 
ของคนที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากนี้ใน
ประเทศที่พัฒนาแลว พบวา ประมาณ 1 ใน 10 คน
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะไดรับอันตราย
ที่อาจเกิดจากความผิดพลาดหรือเหตุการณไม
พึงประสงคตางๆ ซึ่งอุบัติการณเหลานี้ในประเทศ
กําลังพัฒนาเกิดข้ึนสูงกวาประเทศที่พัฒนาแลว
หลายเทา2 นอกจากนี้ พบวา ผูปวยราว 42.7 ลานคน 
ไดรับอันตรายจากเหตุการณที ่ไมพึงประสงค
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 ใน 3 ของ
เหตุการณที ่ไม พ ึงประสงค เก ิดในประเทศที ่มี
รายไดต่ําถึงปานกลาง ในบางประเทศ พบวา รอยละ 
70 เกิดจากความผิดพลาดในการใหยา ซึ่งรอยละ 
28.56 เกิดอาการไมพึ งประสงคจากสาเหตุที่
ปองกันได องคการอนามัยโลกจึงไดดําเนินการ
แกปญหาและไดกําหนดใหความปลอดภัยของ
ผู ป ว ย เป น ป ระ เด็ น สํ า คั ญ เร งด ว น 3 ซึ่ ง ใน
ปงบประมาณ 2561 มีอุบัติการณเกิดความเสี่ยง
ทางคลินิกของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
456 คร้ัง4 และป พ.ศ. 2561 มีอุบัติการณเกิดการ
พลัดตกหกลมของผูปวยในแผนกผูปวยนอกและ
หอผูปวยในของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
รวมทั้งสิ้น 16 คร้ัง5 
 ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) 
หมายถึง การปราศจากความเสียหายหรืออันตราย
อันเปนผลจากการรักษา ไดแก การที่ผูปวยตาย 
พิการ หรือไดรับความเจ็บปวยเพิ่มข้ึนมีผลใหตอง
เสียคารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน โดยมิไดคาดหมาย 
มากอน เชน ผลจากโรคแทรกซอนทีป่องกันได ผลจาก
อุบัติเหตุ ความผิดพลาดตางๆ เปนกฎระเบียบ 
ที่คอนขางใหมขอหนึ่งในสาขาการดูแลสุขภาพ 
อันมุงเนนไปยังการหาวิถีทางที่จะปองกันความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาลซึ่งจะนําไปสูเหตุการณ

ไมพึงประสงคได หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ ความ
ปลอดภัยของผูปวยเปนศาสตรแหงการกําจัดความ
เสี่ยงตอสุขภาพของผูป วยระหวางที่ ได รับการ
รักษาพยาบาล คุณภาพบริการพยาบาลมีเกณฑการ
วัดมาจาก 2 ทาง คือ จากผูใหบริการเปนคุณภาพตาม 
การปฏิบัติ และจากผูรับบริการเปนคุณภาพตามการ
รับรู ตองมีการผสมผสาน 2 อยางนี้อยางเหมาะสม
จึงจะเกิดความพึงพอใจในบริการ และเปนบริการที่
มีคุณภาพ6,7 นอกจากนี้ความปลอดภัยของผูปวยยัง
เปนมาตรฐานที่ทุกๆ องคกรคุณภาพทั้งระดับชาติ
และนานาชาติใหความสําคัญ เชน องคการอนามัยโลก 
(WHO) Joint Commission International และ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (มหาชน) 
เปนตน 
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(มหาชน) หรือ สรพ. ไดมีนโยบายในการรับรองคุณภาพ 
ของโรงพยาบาลวา จะตองมีการใหบริการที่มุงเนน 
คุณภาพ ความปลอดภัยของผูปวย และผูรับบริการ 
เปนสําคัญ ดวยเหตุนี้ทุกโรงพยาบาลจึงไดนําหลัก 
2 P safety (Patient and Personal safety) 
หมายถึง ความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทยมาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการและนําหลัก SIMPLE มาใช เพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวย ซึ่ง SIMPLE ยอมาจาก Safe 
Surgery, Infection Control, Medication and 
Blood Safety, Patient Care Process, Line Tube 
and Catheter and Laboratory และ Emergency 
Response8 ดังนั้นความปลอดภัยของผูปวยจึงเปน
ประเดน็สําคัญที่องคกรสุขภาพในทุกภาคสวนตอง
ตระหนักรู และเห็นความสําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่ง
พยาบาลซึ่งเปนเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่มีจํานวน
มาก และเปนผูที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด 
จากการศึกษาพฤติกรรม ความรู และทัศนคติความ
ปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล และศึกษาปจจัย
ที่มีผลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน
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ของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 69.5) 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พยาบาลมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานดานสิ่งแวดลอมมาก
ที่สุด อายุงาน ตําแหนงงาน และทัศนคติความ
ปลอดภัยในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ9 และศึกษาระดับการ
ปฏิบัติพยาบาลที่ คํานึงถึงความปลอดภัยของ
ผูสู งอายุตามการรับ รูของพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภาคใต 
พบวา คะแนนการปฏิบัติพยาบาลที่คํานึงถึงความ
ปลอดภัยของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูง และ
ปจจัยดานบุคคล ไดแก การไดรับการอบรมความรู
ดานความปลอดภัยของผูสูงอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํา10 
 นอกจากนี้การศึกษาพฤติกรรมการทํางาน
ดวยความปลอดภัยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แหงหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนบน พบวา การทํางาน
ดวยความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
อยูในระดับสูง เพียงรอยละ 46.3 เทานั้น11 และซึ่ง
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ือง
ความปลอดภัยในการดูแลผูปวย (Patient safety 
educational interventions) ในพยาบาลอาวุโส
ตอการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย (Perceptions 
of safety culture) และอัตราการเกิดเหตุการณ
ไมพึงประสงค (Rate of reported adverse events) 
รายงานแผลกดทับ (Pressure ulcers) และรายงาน
การพลัดตกหกลมของผูปวย (Patients’ falls) พบวา 
ความถ่ีในการรายงานเหตุการณและการตอบสนอง
ที่ ไมลงโทษเมื่อเกิดขอผิดพลาดลดลง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งโปรแกรมการใหความรู
ดังกลาวผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนํามาใช
เสริมสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยใน
องคกร เชน การรายงาน การตําหนิ สามารถลด
อัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค12 

 โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือให
ความสําคัญกับเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยเปน
อยางมากและเปนตัวชี้วัดที่สําคัญของคุณภาพบริการ 
จึงมีกลุมงานบริหารความเสี่ยงทําหนาที่ติดตามและ
วิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อนําไปปรับปรุงและพัฒนา
มาตรฐานในการดูแลผูปวย และมีการเผยแพรความรู 
ที่ไดทบทวนแกพยาบาลวิชาชีพในทุกๆ ระดับ โดย
การจัดการประชุมใหความรูในทุกๆ 1 ป การนิเทศ 
ในสถานการณจริงบนหอผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากร
ไดเรียนรูและเกิดความรูความเขาใจในการดูแลความ
ปลอดภัยของผูปวยให เกิดประสิทธิภาพ  แต
เนื่องจากสถิติในปงบประมาณ 2561 พบวา โรงพยาบาล 
สังกัดกรมแพทยทหารเรือยังมีอุบัติการณเกิดความ
เสี่ ยงทางคลินิกและสถิติการพลัดตกหกลมอยู
จํานวนมาก3,4 จึงไดมีการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวของกับเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยจากแนวคิด
และทฤษฎีเก่ียวกับความรูเจตคติ และพฤติกรรม 
(KAP) กลาววาหากบุคคลมีความรู มีเจตคติที่ดี และ
สามารถนําความรู ความเขาใจที่มีอยูไปใชไดในการ
ปฏิบัติไดอยางเหมาะสม13 ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ 
และทักษะทางการพยาบาลเร่ืองความปลอดภัยของ
ผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารเรือ เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทาง
วางแผนดําเนินงาน ปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพการ
บริการดานความปลอดภัยของผูปวย และเสริมสราง
ความตระหนักและพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อการสงเสริมความปลอดภัยของผูปวยไดอยาง
เปนระบบตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. ศึกษาระดับความรู เจตคติ และทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของ
ผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารเรือ 
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ของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 69.5) 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พยาบาลมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการทํางานดานสิ่งแวดลอมมาก
ที่สุด อายุงาน ตําแหนงงาน และทัศนคติความ
ปลอดภัยในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของพยาบาล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ9 และศึกษาระดับการ
ปฏิบัติพยาบาลที่ คํานึงถึงความปลอดภัยของ
ผูสู งอายุตามการรับ รูของพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภาคใต 
พบวา คะแนนการปฏิบัติพยาบาลที่คํานึงถึงความ
ปลอดภัยของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูง และ
ปจจัยดานบุคคล ไดแก การไดรับการอบรมความรู
ดานความปลอดภัยของผูสูงอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับต่ํา10 
 นอกจากนี้การศึกษาพฤติกรรมการทํางาน
ดวยความปลอดภัยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แหงหนึ่งในเขตภาคเหนือตอนบน พบวา การทํางาน
ดวยความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
อยูในระดับสูง เพียงรอยละ 46.3 เทานั้น11 และซึ่ง
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ือง
ความปลอดภัยในการดูแลผูปวย (Patient safety 
educational interventions) ในพยาบาลอาวุโส
ตอการรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัย (Perceptions 
of safety culture) และอัตราการเกิดเหตุการณ
ไมพึงประสงค (Rate of reported adverse events) 
รายงานแผลกดทับ (Pressure ulcers) และรายงาน
การพลัดตกหกลมของผูปวย (Patients’ falls) พบวา 
ความถ่ีในการรายงานเหตุการณและการตอบสนอง
ที่ ไมลงโทษเมื่อเกิดขอผิดพลาดลดลง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งโปรแกรมการใหความรู
ดังกลาวผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนํามาใช
เสริมสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวยใน
องคกร เชน การรายงาน การตําหนิ สามารถลด
อัตราการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค12 

 โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือให
ความสําคัญกับเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยเปน
อยางมากและเปนตัวชี้วัดที่สําคัญของคุณภาพบริการ 
จึงมีกลุมงานบริหารความเสี่ยงทําหนาที่ติดตามและ
วิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อนําไปปรับปรุงและพัฒนา
มาตรฐานในการดูแลผูปวย และมีการเผยแพรความรู 
ที่ไดทบทวนแกพยาบาลวิชาชีพในทุกๆ ระดับ โดย
การจัดการประชุมใหความรูในทุกๆ 1 ป การนิเทศ 
ในสถานการณจริงบนหอผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากร
ไดเรียนรูและเกิดความรูความเขาใจในการดูแลความ
ปลอดภัยของผูปวยให เกิดประสิทธิภาพ  แต
เนื่องจากสถิติในปงบประมาณ 2561 พบวา โรงพยาบาล 
สังกัดกรมแพทยทหารเรือยังมีอุบัติการณเกิดความ
เสี่ ยงทางคลินิกและสถิติการพลัดตกหกลมอยู
จํานวนมาก3,4 จึงไดมีการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวของกับเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยจากแนวคิด
และทฤษฎีเก่ียวกับความรูเจตคติ และพฤติกรรม 
(KAP) กลาววาหากบุคคลมีความรู มีเจตคติที่ดี และ
สามารถนําความรู ความเขาใจที่มีอยูไปใชไดในการ
ปฏิบัติไดอยางเหมาะสม13 ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ 
และทักษะทางการพยาบาลเร่ืองความปลอดภัยของ
ผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารเรือ เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทาง
วางแผนดําเนินงาน ปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพการ
บริการดานความปลอดภัยของผูปวย และเสริมสราง
ความตระหนักและพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อการสงเสริมความปลอดภัยของผูปวยไดอยาง
เปนระบบตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. ศึกษาระดับความรู เจตคติ และทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของ
ผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารเรือ 
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 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู 
เจตคติ และทักษะทางการพยาบาลตามหลกัความ
ปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาล 
สังกัดกรมแพทยทหารเรือ 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความรูและเจตคติมีความสัมพันธเชิงบวก
กับทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัย
ของผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารเรือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวจิัยใชทฤษฎีเก่ียวกับ
ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของ Bloom13 และ
แนวคิดเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยแสดงเปนแผนภาพ ดังนี้ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตังิาน
ในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ ในป 
งบประมาณ 2562 ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา จํานวน 518 คน และโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จํานวน 452 รวม 970 คน 
คํานวณขนาดตัวอยางตามหลักการของ Yamane14 
ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 284 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ ไดแก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 152 คน 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จํานวน 
132 คน รวมทั้งสิ้น จํานวน 284 คน โดยการสุม
ตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) ดวย
การแบงประชากรตามกลุมงาน และสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก
แบบไมแทนที่ 
 การคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย 
(Inclusion criteria): พยาบาลวิชาชีพที่ยินยอมเขา
รวมการวิจัยจากโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
จํานวน 10 กลุมงาน ไดแก 1) กลุมงานการพยาบาล
อายุรกรรม 2) กลุมงานการพยาบาลตรวจพิเศษ
ทางอายุรกรรม 3) กลุมงานการพยาบาลศัลยกรรม 
4) กลุมงานการพยาบาลผาตัด-วิสัญญี 5) กลุมงาน
การพยาบาลศัลยกรรมกระดูก 6) กลุมงานการ
พยาบาลสูตินรีเวชกรรม 7) กลุมงานการพยาบาล
ผูปวยวิกฤต 8) กลุมงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม 
9) กลุมงานการพยาบาลจักษ-ุโสต ศอ นาสิกกรรม 
10) กลุมงานการพยาบาลผูปวยทั่วไป-เวชศาสตร
ฉุกเฉิน และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

ความรูเก่ียวกับความปลอดภัย

ของผูปวย 
ทักษะทางการพยาบาลตามหลัก 

ความปลอดภัยของผูปวย 
เจตคตเิก่ียวกับความปลอดภัย

ของผูปวย 
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จํานวน 8 กลุมงาน ไดแก 1) กลุมงานการพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 2) กลุมงานการพยาบาลอายุรกรรม 
3) กลุมงานการพยาบาลทั่วไปและฉุกเฉิน 4) กลุมงาน
การพยาบาลศัลยกรรม 5) กลุมงานการพยาบาลกุมาร
เวชกรรม 6) กลุมงานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 
7) กลุมงานการพยาบาลหองผาตัด 8) กลุมงาน
การพยาบาลวิกฤต 
 2. เกณฑการคัดออกผูเขารวมการวิจัย 
(Exclusion criteria): ผูที่ตอบคําถามไมครบถวน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใช
แบบสอบถามเร่ืองความรู เจตคติ และทักษะทาง 
การพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสรางข้ึนโดย วัชราภรณ เปาโรหิตย, 
ชนิตา อมรรัตนธาดา และ จิรภิญญา คํารัตน15 
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานตั้งแตสําเร็จการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน สาขาที่ปฏิบัติงาน 
และสถานที่ปฏิบัติงาน 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความปลอดภัย
ของผูปวย แบงออกเปน 3 ตอน ไดแก 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของผูปวย จํานวน 17 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ ถูก/ผิด โดยมี
เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกใหคะแนน 1 คะแนน 
และตอบผิดใหคะแนน 0 คะแนน ประกอบดวย 
ขอคําถามเชิงบวก จํานวน 11 ขอ ขอคําถามเชิง
ลบ จํานวน 6 ขอ สวนเกณฑในการแปลผลโดยการ
ใชคาเฉลี่ย แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก มีความรูใน
ระดับที่ควรปรับปรุง (0 - 11.00 คะแนน) มีความรู
ในระดับพอใช (11.01 - 12.00 คะแนน) มีความรู

ในระดับดี (12.01 - 14.00 คะแนน) มีความรูใน
ระดับดีมาก (14.01 - 17.00 คะแนน) 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของผูปวย จํานวน 26 ขอ ลักษณะ
คําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 
4 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง และนอย 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ มากที่สุด ใหคะแนน 
4 คะแนน มาก ใหคะแนน 3 คะแนน ปานกลาง 
ใหคะแนน 2 คะแนน นอย ใหคะแนน 1 คะแนน 
สวนเกณฑในการแปลผล แบงออกเปน 4 ระดับ 
ไดแก มีเจตคติในระดับที่ควรปรับปรุง (นอยกวา 
2.50 คะแนน) มีเจตคติในระดับที่พอใช (2.50 - 
2.99 คะแนน) มี เจตคติในระดับที่ดี  (3.00 - 3.49 
คะแนน) มีเจตคติในระดับที่ดีมาก (ตั้ งแต 3.50 
คะแนนข้ึนไป) 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามทักษะทางการ
พยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยจํานวน 
30 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) 4 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง 
และนอย โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ มากที่สุด 
ใหคะแนน 4 คะแนน มาก ใหคะแนน 3 คะแนน 
ปานกลาง ใหคะแนน 2 คะแนน นอย ใหคะแนน 
1 คะแนน สวนเกณฑในการแปลผล แบงออกเปน 
4 ระดับ ไดแก ทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่ควรปรับปรุง 
(นอยกวา 2.50 คะแนน) ทักษะทางการพยาบาล
ตามหลักความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่พอใช 
(2.50 - 2.99 คะแนน) ทักษะทางการพยาบาลตาม
หลักความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่ดี (3.00 - 
3.49 คะแนน) และทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่ดีมาก (ตั้งแต 
3.50 คะแนนข้ึนไป) 
 ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปหาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม (Reliability) โดยนําไปทดลองใช
กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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จํานวน 30 คน โดยคาความเที่ยงของแบบทดสอบ
ความรูใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน เทากับ 0.75 และ
คาความเที่ยงของแบบสอบถามเจตคต ิและทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวย
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได 
0.91 และ 0.84 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากโครงรางวิจัยไดผานการรับรอง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัยและ
คณะดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. ทําบันทึกขอความอนุเคราะหในการแจก
แบบสอบถามที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
 2. ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนากลุมงาน 
เพื่อเขาชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย รวมถึง
การชี้แจงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ 
 3. ผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามใหกับ
กลุมตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง โดยระหวางการตอบแบบสอบถาม 
กลุมตัวอยางสามารถซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลา 
ใชเวลาในการทําแบบสอบถาม 30 นาที 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจั ยค ร้ั งนี้ ผ าน การรับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เอกสารรับรองเลขที่  COA-NMD-REC 009/62 
วันที่ รับรอง 27 มีนาคม 2562 ถึง 26 มีนาคม 
2563 โดยผู วิ จั ยชี้ แจ งรายละเอียด เก่ี ยวกับ
โครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการ
วิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับกับผูเขารวม
การวิจัย ยึดหลักการเคารพในตัวบุคคลโดยใชการ
สมัครใจ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ การ
วิเคราะหขอมูลกระทําขอมูลในภาพรวมเพื่ อ
ประโยชนทางวิชาการ ไมมีผลกระทบตอผูเขาการ

วิจัย การเก็บรวมขอมูลทําภายหลังการลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนารมณยินยอมเขารวมการวิจัย
แลวจึงเร่ิมการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุม
ตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติ 
โดยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาโดย
การแจกแจงความถ่ี หารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และขอมูลความสัมพันธระหวาง
ความรู เจตคติ และทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวย โดยหาคาสัมประสิทธิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 41 - 50 ป 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.60 รองลงมา มีอายุ
ระหวาง 20 - 30 ป คิดเปนรอยละ 34.20 มีอายุเฉลี่ย 
35.48 ป เปนเพศหญิงเกือบทั้งหมด คิดเปนรอยละ 
94.70 สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิด
เปนรอยละ 84.50 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแต
สําเร็จการศึกษาระหวาง 1 - 10 ป มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 43.70 รองลงมา คือ ระหวาง 11 - 20 ป 
คิดเปนรอยละ 33.10 และมีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในตําแหนงปจจุบัน ต่ําสุด 1 ป และสูงสุด 38 ป 
เฉลี่ย 13.60 ป (SD = 8.77) ซึ่งมีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในตําแหนงปจจุบัน ระหวาง 1 - 10 ป มากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 69 รองลงมา คือ 11 - 20 ป คิดเปน 
รอยละ 24.30 สวนใหญป ฏิบัติ งานในแผนก
ศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 29.20 รองลงมา คือ 
ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม คิดเปนรอยละ 
25.70 และสวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 
คิดเปนรอยละ 56.30 
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จํานวน 8 กลุมงาน ไดแก 1) กลุมงานการพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ 2) กลุมงานการพยาบาลอายุรกรรม 
3) กลุมงานการพยาบาลทั่วไปและฉุกเฉิน 4) กลุมงาน
การพยาบาลศัลยกรรม 5) กลุมงานการพยาบาลกุมาร
เวชกรรม 6) กลุมงานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 
7) กลุมงานการพยาบาลหองผาตัด 8) กลุมงาน
การพยาบาลวิกฤต 
 2. เกณฑการคัดออกผูเขารวมการวิจัย 
(Exclusion criteria): ผูที่ตอบคําถามไมครบถวน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใช
แบบสอบถามเร่ืองความรู เจตคติ และทักษะทาง 
การพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสรางข้ึนโดย วัชราภรณ เปาโรหิตย, 
ชนิตา อมรรัตนธาดา และ จิรภิญญา คํารัตน15 
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานตั้งแตสําเร็จการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน สาขาที่ปฏิบัติงาน 
และสถานที่ปฏิบัติงาน 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความปลอดภัย
ของผูปวย แบงออกเปน 3 ตอน ไดแก 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของผูปวย จํานวน 17 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ ถูก/ผิด โดยมี
เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกใหคะแนน 1 คะแนน 
และตอบผิดใหคะแนน 0 คะแนน ประกอบดวย 
ขอคําถามเชิงบวก จํานวน 11 ขอ ขอคําถามเชิง
ลบ จํานวน 6 ขอ สวนเกณฑในการแปลผลโดยการ
ใชคาเฉลี่ย แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก มีความรูใน
ระดับที่ควรปรับปรุง (0 - 11.00 คะแนน) มีความรู
ในระดับพอใช (11.01 - 12.00 คะแนน) มีความรู

ในระดับดี (12.01 - 14.00 คะแนน) มีความรูใน
ระดับดีมาก (14.01 - 17.00 คะแนน) 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของผูปวย จํานวน 26 ขอ ลักษณะ
คําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 
4 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง และนอย 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ มากที่สุด ใหคะแนน 
4 คะแนน มาก ใหคะแนน 3 คะแนน ปานกลาง 
ใหคะแนน 2 คะแนน นอย ใหคะแนน 1 คะแนน 
สวนเกณฑในการแปลผล แบงออกเปน 4 ระดับ 
ไดแก มีเจตคติในระดับที่ควรปรับปรุง (นอยกวา 
2.50 คะแนน) มีเจตคติในระดับที่พอใช (2.50 - 
2.99 คะแนน) มี เจตคติในระดับที่ดี  (3.00 - 3.49 
คะแนน) มีเจตคติในระดับที่ดีมาก (ตั้ งแต 3.50 
คะแนนข้ึนไป) 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามทักษะทางการ
พยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยจํานวน 
30 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) 4 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง 
และนอย โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ มากที่สุด 
ใหคะแนน 4 คะแนน มาก ใหคะแนน 3 คะแนน 
ปานกลาง ใหคะแนน 2 คะแนน นอย ใหคะแนน 
1 คะแนน สวนเกณฑในการแปลผล แบงออกเปน 
4 ระดับ ไดแก ทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่ควรปรับปรุง 
(นอยกวา 2.50 คะแนน) ทักษะทางการพยาบาล
ตามหลักความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่พอใช 
(2.50 - 2.99 คะแนน) ทักษะทางการพยาบาลตาม
หลักความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่ดี (3.00 - 
3.49 คะแนน) และทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวยในระดับที่ดีมาก (ตั้งแต 
3.50 คะแนนข้ึนไป) 
 ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปหาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม (Reliability) โดยนําไปทดลองใช
กับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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จํานวน 30 คน โดยคาความเที่ยงของแบบทดสอบ
ความรูใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน เทากับ 0.75 และ
คาความเที่ยงของแบบสอบถามเจตคต ิและทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวย
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได 
0.91 และ 0.84 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากโครงรางวิจัยไดผานการรับรอง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัยและ
คณะดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. ทําบันทึกขอความอนุเคราะหในการแจก
แบบสอบถามที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
 2. ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนากลุมงาน 
เพื่อเขาชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย รวมถึง
การชี้แจงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ 
 3. ผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามใหกับ
กลุมตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง โดยระหวางการตอบแบบสอบถาม 
กลุมตัวอยางสามารถซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลา 
ใชเวลาในการทําแบบสอบถาม 30 นาที 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจั ยค ร้ั งนี้ ผ าน การรับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
เอกสารรับรองเลขที่  COA-NMD-REC 009/62 
วันที่ รับรอง 27 มีนาคม 2562 ถึง 26 มีนาคม 
2563 โดยผู วิ จั ยชี้ แจ งรายละเอียด เก่ี ยวกับ
โครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการ
วิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับกับผูเขารวม
การวิจัย ยึดหลักการเคารพในตัวบุคคลโดยใชการ
สมัครใจ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ การ
วิเคราะหขอมูลกระทําขอมูลในภาพรวมเพื่ อ
ประโยชนทางวิชาการ ไมมีผลกระทบตอผูเขาการ

วิจัย การเก็บรวมขอมูลทําภายหลังการลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนารมณยินยอมเขารวมการวิจัย
แลวจึงเร่ิมการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุม
ตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติ 
โดยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาโดย
การแจกแจงความถ่ี หารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และขอมูลความสัมพันธระหวาง
ความรู เจตคติ และทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวย โดยหาคาสัมประสิทธิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 41 - 50 ป 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.60 รองลงมา มีอายุ
ระหวาง 20 - 30 ป คิดเปนรอยละ 34.20 มีอายุเฉลี่ย 
35.48 ป เปนเพศหญิงเกือบทั้งหมด คิดเปนรอยละ 
94.70 สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิด
เปนรอยละ 84.50 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตั้งแต
สําเร็จการศึกษาระหวาง 1 - 10 ป มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 43.70 รองลงมา คือ ระหวาง 11 - 20 ป 
คิดเปนรอยละ 33.10 และมีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในตําแหนงปจจุบัน ต่ําสุด 1 ป และสูงสุด 38 ป 
เฉลี่ย 13.60 ป (SD = 8.77) ซึ่งมีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในตําแหนงปจจุบัน ระหวาง 1 - 10 ป มากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 69 รองลงมา คือ 11 - 20 ป คิดเปน 
รอยละ 24.30 สวนใหญป ฏิบัติ งานในแผนก
ศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 29.20 รองลงมา คือ 
ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม คิดเปนรอยละ 
25.70 และสวนใหญปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 
คิดเปนรอยละ 56.30 
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู เจตคติ ทักษะทางการพยาบาลตามหลัก

ความปลอดภัยของผูปวย ของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ (n = 284) 

ตัวแปร Mean SD ระดับ 

ความรู 12.20 1.90 ดี 

เจตคต ิ 3.28 0.31 ดี 

ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความ

ปลอดภัยของผูปวย 

3.41 0.39 ดี 

 จากตารางที่ 1 พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 
12.20, SD = 1.90) เจตคติเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean= 3.28, SD = 0.31) 
และทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับดี (Mean = 3.41, SD = 0.39) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวาง ความรู เจตคติ และทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวย
ของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ (n = 284) 

 ความรู เจตคติ 
ทักษะทางการพยาบาลตามหลัก

ความปลอดภัยของผูปวย 

ความรู 1.000   

เจตคต ิ 0.004 1.000  

ทักษะทางการพยาบาลตามหลัก

ความปลอดภัยของผูปวย 

0.005 0.611** 1.000 

 ** p < .01 
 จากตารางที่ 2 พบวา เจตคติมีความสัมพันธเชงิบวกกับทักษะทางการพยาบาลตามหลกัความปลอดภัย
ของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .611, p < .01) สวนความรู เจตคติ และทักษะทางการพยาบาลตาม
หลักความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ มีความสัมพันธ
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .004 และ r = .005, p > .05 ตามลําดับ) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู
เก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ 
อยูในระดับดี (Mean = 12.20, SD = 1.90) ทั้งนี้
เนื่องจากโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ 

ไดจัดการพัฒนาคุณภาพตอเนื่องในเร่ืองความ
ปลอดภัยของผูปวยสากล (International patient 
safety goals) ที่สําคัญ 6 เร่ือง ไดแก การระบุตัว
ผูปวยถูกตอง การเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสาร
ในการรักษา พัฒนาระบบยาที่ตองระมัดระวังสูง 
ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการผาตัด การลางมือ
อยางถูกวิธีเพื่อลดการติดเชื้อ และปองกันการพลัด
ตกหกลมในผูรับบริการ16 และนําระบบบริหารความ
เสี่ยงมาใชในการบริหาร มีการกําหนดเปาหมายให

9 

 

ชัดเจน เชน การทบทวนการระบุตวัผูปวย การทบทวน 
และปฏิบัติตามแนวทางการจัดการยาเคมีบําบัด
ร่ัวซึมโดยใช SPILL KIT การตรวจสอบการเซ็นใบ
ยินยอมเขาหองผาตัด การปฏิบัติตามแนวทางการ
ใหสารน้ําที่มีการผสมยา HAD การปองกันการเกิด
หลอดเลือดดําอักเสบ การเตรียมความพรอมใน
การชวยชีวิตผูป วยที่มี โอกาสเสียชีวิตโดยไม
คาดหวัง การปองกันการติดปายขอมือผิดคน การ
ทบทวนระบบการติดตอประสานงาน การทบทวน 
แนวทางการเตรียมผูปวยกอนผาตัด การปองกัน
การเกิดแผลกดทับ การปองกันการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา การปองกันการเกิดขอไหลติด
ในผูปวยหลังผาตัดเตานม การปองกันการเกิดการ
แพยาซํ้า และการปองกันการพลัดตกหกลม 
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ 
โดยเฉพาะการทบทวนรายงานอุบัติการณ ใน
โรงพยาบาล มีกลุมงานบริหารความเสี่ยงทําหนาที่
ติดตามและวิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อนําไปปรับปรุง
และพัฒนามาตรฐานในการดูแลผูปวย และมีการ
เผยแพรความรูที่ไดทบทวนแกพยาบาลวิชาชีพใน
ทุกๆ ระดับ โดยการจัดการประชุมใหความรูในทุกๆ 
1 ป การนิเทศในสถานการณจริงโดยหัวหนาหอ
ผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากรไดเรียนรู เกิดความรู
ความเขาใจในการดูแลความปลอดภัยของผูปวย
ใหเกิดประสิทธิภาพ รวมทั้งโรงพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือไดเขาสูกระบวนการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ตองผานขอกําหนดของสถาบัน 
พัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่ ง
หลักเกณฑหรือหัวใจสําคัญ คือ คุณภาพและ
มาตรฐานการดูแลใหผูปวยปลอดภัยสูงสุดทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ดังนั้นผูบริหารจึงมีนโยบาย
กระตุนใหพยาบาลเกิดความตื่นตัว มีการทบทวน
และอบรมเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนจําเปนตอง
มีความรูและใหการพยาบาลตรงตามมาตรฐาน

แหงวิชาชีพพยาบาล สอดคลองกับผลการศึกษาที่
ผานมา พบวา กระบวนการบริหารความเสี่ยงดาน
คลินิกของพยาบาลประจําการจะเพิ่มข้ึนหลังการ
ดําเนินการอบรมใหความรู17 จากเหตุผลที่กลาว
ขางตน จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ อยูในระดับดี 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา ความรู
เก่ียวกับความปลอดภัยผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตํารวจอยูในระดับดี (รอยละ 51.10)18 
โดยสอดคลองกันในประเด็นของการดําเนินกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพตามจุดเนนของโรงพยาบาลมา
อยางตอเนื่อง ในเร่ืองความปลอดภัยผูปวยสากล 
และมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพดานการ
บริการสุขภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหบุคลากรไดเรียนรู 
เกิดความรู ความเขาใจ และเกิดความตระหนัก ใน
การจัดบริการสุขภาพใหเกิดประสิทธิภาพและเกิด
ความปลอดภัยแกผูปวย 
 จากการศึกษาเจตคติเก่ียวกับความปลอดภัย
ของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ พบวา คะแนนเฉลี่ยของเจตคติ
ตอความปลอดภัยของผูปวย อยูในระดับดี (Mean 
= 3.28, SD = 0.31) ทั้งนี้เนื่องมาจากโรงพยาบาล
สังกัดกรมแพทยทหารเรือ เห็นความสําคัญของ
ความปลอดภัยของผูปวย มีการสรางเจตคติทางบวก
ตอการดูแลความปลอดภัยของผูปวยที่ขับเคลื่อน
โดยวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ฝายการพยาบาล 
และคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ดวยการ
ปลูกฝงเจตคติทางบวกที่เนนผูปวยปลอดภัย เร่ิม
ตั้งแตเมื่อกลุมตัวอยางเปนนักเรียนพยาบาลจน
สําเร็จการศึกษามาเปนพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้
มีการใชแบบอยางจากพยาบาลตนแบบ เชน 
พยาบาลระดับบริหาร พยาบาลหัวหนาตึก พยาบาล
พี่ เลี้ ยง พยาบาลหัวหนาเวร และพยาบาลที่ มี
ประสบการณระดับเชี่ยวชาญ เพื่อเปนแบบอยาง
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ชัดเจน เชน การทบทวนการระบุตวัผูปวย การทบทวน 
และปฏิบัติตามแนวทางการจัดการยาเคมีบําบัด
ร่ัวซึมโดยใช SPILL KIT การตรวจสอบการเซ็นใบ
ยินยอมเขาหองผาตัด การปฏิบัติตามแนวทางการ
ใหสารน้ําที่มีการผสมยา HAD การปองกันการเกิด
หลอดเลือดดําอักเสบ การเตรียมความพรอมใน
การชวยชีวิตผูป วยที่มี โอกาสเสียชีวิตโดยไม
คาดหวัง การปองกันการติดปายขอมือผิดคน การ
ทบทวนระบบการติดตอประสานงาน การทบทวน 
แนวทางการเตรียมผูปวยกอนผาตัด การปองกัน
การเกิดแผลกดทับ การปองกันการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา การปองกันการเกิดขอไหลติด
ในผูปวยหลังผาตัดเตานม การปองกันการเกิดการ
แพยาซ้ํ า และการปองกันการพลัดตกหกลม 
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ 
โดยเฉพาะการทบทวนรายงานอุบัติการณ ใน
โรงพยาบาล มีกลุมงานบริหารความเสี่ยงทําหนาที่
ติดตามและวิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อนําไปปรับปรุง
และพัฒนามาตรฐานในการดูแลผูปวย และมีการ
เผยแพรความรูที่ไดทบทวนแกพยาบาลวิชาชีพใน
ทุกๆ ระดับ โดยการจัดการประชุมใหความรูในทุกๆ 
1 ป การนิเทศในสถานการณจริงโดยหัวหนาหอ
ผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากรไดเรียนรู เกิดความรู
ความเขาใจในการดูแลความปลอดภัยของผูปวย
ใหเกิดประสิทธิภาพ รวมทั้งโรงพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือไดเขาสูกระบวนการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ตองผานขอกําหนดของสถาบัน 
พัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่ ง
หลักเกณฑหรือหัวใจสําคัญ คือ คุณภาพและ
มาตรฐานการดูแลใหผูปวยปลอดภัยสูงสุดทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ดังนั้นผูบริหารจึงมีนโยบาย
กระตุนใหพยาบาลเกิดความตื่นตัว มีการทบทวน
และอบรมเร่ืองความปลอดภัยของผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนจําเปนตอง
มีความรูและใหการพยาบาลตรงตามมาตรฐาน

แหงวิชาชีพพยาบาล สอดคลองกับผลการศึกษาที่
ผานมา พบวา กระบวนการบริหารความเสี่ยงดาน
คลินิกของพยาบาลประจําการจะเพิ่มข้ึนหลังการ
ดําเนินการอบรมใหความรู17 จากเหตุผลที่กลาว
ขางตน จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับ
ความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ อยูในระดับดี 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา ความรู
เก่ียวกับความปลอดภัยผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลตํารวจอยูในระดับดี (รอยละ 51.10)18 
โดยสอดคลองกันในประเด็นของการดําเนินกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพตามจุดเนนของโรงพยาบาลมา
อยางตอเนื่อง ในเร่ืองความปลอดภัยผูปวยสากล 
และมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพดานการ
บริการสุขภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหบุคลากรไดเรียนรู 
เกิดความรู ความเขาใจ และเกิดความตระหนัก ใน
การจัดบริการสุขภาพใหเกิดประสิทธิภาพและเกิด
ความปลอดภัยแกผูปวย 
 จากการศึกษาเจตคตเิก่ียวกับความปลอดภัย
ของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ พบวา คะแนนเฉลี่ยของเจตคติ
ตอความปลอดภัยของผูปวย อยูในระดับดี (Mean 
= 3.28, SD = 0.31) ทั้งนี้เนื่องมาจากโรงพยาบาล
สังกัดกรมแพทยทหารเรือ เห็นความสําคัญของ
ความปลอดภัยของผูปวย มีการสรางเจตคติทางบวก
ตอการดูแลความปลอดภัยของผูปวยที่ขับเคลื่อน
โดยวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ฝายการพยาบาล 
และคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ดวยการ
ปลูกฝงเจตคติทางบวกที่เนนผูปวยปลอดภัย เร่ิม
ตั้งแตเมื่อกลุมตัวอยางเปนนักเรียนพยาบาลจน
สําเร็จการศึกษามาเปนพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้
มีการใชแบบอยางจากพยาบาลตนแบบ เชน 
พยาบาลระดับบริหาร พยาบาลหัวหนาตึก พยาบาล
พี่ เลี้ ยง พยาบาลหัวหนาเวร และพยาบาลที่ มี
ประสบการณระดับเชี่ยวชาญ เพื่อเปนแบบอยาง
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ในการสงเสริมเจตคติทางบวกของกลุมตัวอยางตอ
การดูแลผูปวยปลอดภัย การสรางความตระหนัก
ใหเห็นความสําคัญของผลลัพธจากการดูแลผูปวย
ที่ ไมมีภาวะแทรกซอนจากสาเหตุที่ สามารถ
ปองกันได และไมเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงค
ระหวางเขารับการรักษาพยาบาล ทําใหพยาบาล
เกิดความรูสึกภาคภูมิใจการใหความสําคัญของ
ความปลอดภัยของผูปวย ดวยการจัดระบบความ
ปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลจะทําใหผูปวย
ปลอดภัยจากการระบุตัวผูปวย การไดรับยา การ
ไดรับเลือด ไมพลัดตกหกลม ไมเกิดแผลกดทับ ไม
มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล และผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ผลลัพธดังกลาวมีสําคัญ
ตอวิชาชีพพยาบาลทําใหวิชาชีพไดรับความไววางใจ
และไดรับการยอมรับจากสังคม ผูปวยและญาติ
เกิดความพึงพอใจไมเกิดการฟองรองในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้เจตคติเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
สิ่งตางๆ อันเปนผลมาจากการเรียนรูประสบการณ
ตางๆ ที่ไดรับ ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดเจตคติ
ที่ดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา 
ทัศนคติดานความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สวนใหญอยูใน
ระดับดี (รอยละ 65) ถึงดีมาก (รอยละ 30.50)9 
โดยสอดคลองกันในประเด็นเจตคติทางบวกเร่ือง
ความปลอดภัยของผูปวย เปนผลมาจากการ
เรียนรู ประสบการณ และเปนตัวกระตุนใหบุคคล
แสดงพฤติกรรม โดยผูที่มีทัศนคติที่ดีที่ถูกตองตอ
สิ่งใดก็มีแนวโนมที่จะแสดงตอสิ่งนั้นๆ 
 นอกจากนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของ
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ อยูในระดับดี (Mean = 3.41, SD 
= 0.39) ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารเรือมีการกํากับทักษะทางพยาบาลใหเปนไป
ตามมาตรฐานงานเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย 

มีการกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 
การระบุตัวผูปวย การปองกันการเกิดหลอดเลือด
ดําอักเสบ การเตรียมความพรอมในการชวยชีวิต
ผูปวยที่มี โอกาสเสียชีวิตโดยไมคาดหวัง การ
เตรียมผูปวยกอนผาตัด การปองกันการเกิดแผล
กดทับ การปองกันการเกิดความคลาดเคลือ่นทางยา 
การปองกันการลื่นลม และการสื่อสารระหวางทีม 
สหวิชาชีพโดยใช SBAR (Situation Background 
Assessment Recommendation)18 การออกแบบ
แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผูปวย เนนการ
ปองกันและการเฝาระวังเชิงรุก ทั้งในระยะกอน 
ระหวาง และหลังเกิดเหตุการณไมพึงประสงคกับ
ผูปวย13 มีการดูแลใหคําแนะนําตามแนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยของผูปวยที่เกิดข้ึน
อย างเป น ระบบภายใต การดํ า เนิ น งานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล จึงสงผลให
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัย
ของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สังกัดกรมแพทยทหารเรืออยู ในระดับดี  ซึ่ ง
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา ระดับการ
รับรูทักษะทางการพยาบาลตามหลักการดูแล
ความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตํารวจ สวนใหญอยูในระดับดีมาก 
(รอยละ 59.70) รองลงมา คือ ระดับดี (รอยละ
31.30)18 และสอดคลองกับการศึกษาปจจัยทํานาย
ความสามารถดานความปลอดภัยผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 
ผลการวิจัย พบวา ความสามารถดานความปลอดภัย
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูง 
(Mean = 3.98, SD = 0.48)19 โดยสอดคลองกันใน
ประเด็นการไดรับการอบรมและสั่งสมใหมุงเนนใน
เร่ืองความปลอดภัยผูปวยและการพัฒนาคุณภาพ
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ในการสงเสริมเจตคติทางบวกของกลุมตัวอยางตอ
การดูแลผูปวยปลอดภัย การสรางความตระหนัก
ใหเห็นความสําคัญของผลลัพธจากการดูแลผูปวย
ที่ ไมมีภาวะแทรกซอนจากสาเหตุที่ สามารถ
ปองกันได และไมเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงค
ระหวางเขารับการรักษาพยาบาล ทําใหพยาบาล
เกิดความรูสึกภาคภูมิใจการใหความสําคัญของ
ความปลอดภัยของผูปวย ดวยการจัดระบบความ
ปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลจะทําใหผูปวย
ปลอดภัยจากการระบุตัวผูปวย การไดรับยา การ
ไดรับเลือด ไมพลัดตกหกลม ไมเกิดแผลกดทับ ไม
มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล และผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ผลลัพธดังกลาวมีสําคัญ
ตอวิชาชีพพยาบาลทําใหวิชาชีพไดรับความไววางใจ
และไดรับการยอมรับจากสังคม ผูปวยและญาติ
เกิดความพึงพอใจไมเกิดการฟองรองในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้เจตคติเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
สิ่งตางๆ อันเปนผลมาจากการเรียนรูประสบการณ
ตางๆ ที่ไดรับ ซึ่งจะชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดเจตคติ
ที่ดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา 
ทัศนคติดานความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สวนใหญอยูใน
ระดับดี (รอยละ 65) ถึงดีมาก (รอยละ 30.50)9 
โดยสอดคลองกันในประเด็นเจตคติทางบวกเร่ือง
ความปลอดภัยของผูปวย เปนผลมาจากการ
เรียนรู ประสบการณ และเปนตัวกระตุนใหบุคคล
แสดงพฤติกรรม โดยผูที่มีทัศนคติที่ดีที่ถูกตองตอ
สิ่งใดก็มีแนวโนมที่จะแสดงตอสิ่งนั้นๆ 
 นอกจากนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของ
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ อยูในระดับดี (Mean = 3.41, SD 
= 0.39) ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย
ทหารเรือมีการกํากับทักษะทางพยาบาลใหเปนไป
ตามมาตรฐานงานเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย 

มีการกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 
การระบุตัวผูปวย การปองกันการเกิดหลอดเลือด
ดําอักเสบ การเตรียมความพรอมในการชวยชีวิต
ผูปวยที่มี โอกาสเสียชีวิตโดยไมคาดหวัง การ
เตรียมผูปวยกอนผาตัด การปองกันการเกิดแผล
กดทับ การปองกันการเกิดความคลาดเคลือ่นทางยา 
การปองกันการลื่นลม และการสื่อสารระหวางทีม 
สหวิชาชีพโดยใช SBAR (Situation Background 
Assessment Recommendation)18 การออกแบบ
แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผูปวย เนนการ
ปองกันและการเฝาระวังเชิงรุก ทั้งในระยะกอน 
ระหวาง และหลังเกิดเหตุการณไมพึงประสงคกับ
ผูปวย13 มีการดูแลใหคําแนะนําตามแนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยของผูปวยที่เกิดข้ึน
อย างเป น ระบบภายใต การดํ า เนิ น งานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล จึงสงผลให
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักความปลอดภัย
ของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สังกัดกรมแพทยทหารเรืออยู ในระดับดี  ซึ่ ง
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา ระดับการ
รับรูทักษะทางการพยาบาลตามหลักการดูแล
ความปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตํารวจ สวนใหญอยูในระดับดีมาก 
(รอยละ 59.70) รองลงมา คือ ระดับดี (รอยละ
31.30)18 และสอดคลองกับการศึกษาปจจัยทํานาย
ความสามารถดานความปลอดภัยผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชลบุรี 
ผลการวิจัย พบวา ความสามารถดานความปลอดภัย
ผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูง 
(Mean = 3.98, SD = 0.48)19 โดยสอดคลองกันใน
ประเด็นการไดรับการอบรมและสั่งสมใหมุงเนนใน
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งานบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง สงผลใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
 2. การศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธของ
ความรู เจตคติ และทักษะทางการพยาบาลตามหลัก
ความปลอดภัยของผูปวย พบวา เจตคติกับทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักการดูแลความปลอดภัย
ของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กรมแพทยทหารเรือ มีความสัมพันธกันในเชิงบวก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .611, p < .01) 
อธิบายไดวา เมื่อเจตคติเพิ่มข้ึนทักษะทางการ
พยาบาลตามหลักการดูแลความปลอดภัยของ
ผูปวยจะเพิ่มข้ึนดวย เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทยทหารเรือ สวนใหญมี
เจตคติตอความปลอดภัยอยูในระดับดี สงผลให
ทักษะทางการพยาบาลตามหลักการดูแลความ
ปลอดภัยของผูปวยเพิ่มข้ึนตามมา ซึ่งเปนไปตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมมนุษยของ Bloom ที่กลาววา 
พฤติกรรมมนุษยที่เกิดจากการเรียนรูและทัศนคติ 
ถาบุคคลมีทัศนคติที่ดีในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งก็จะสงผล
ใหเกิดการปฏิบัติที่ดีในเร่ืองนั้น13,20 ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมา พบวา เจตคติกับการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลตามหลักการดูแลความปลอดภัย
ผูปวยมีความสัมพันธกันในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .731, p < .001)18 และการศึกษาวิจัย
ในคร้ังนี้ยังพบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับเจตคติ 
และทักษะทางการพยาบาลตามหลักการดูแล
ความปลอดภัยของผูปวย ซึ่งสามารถอธิบายไดโดย
ทฤษฎีพฤติกรรมมนุษยของ Bloom13,20 ที่กลาววา 
ทัศนคติและความรูจะไมถูกนํามาใชหรือลงมือทํา
จนกวาจะเกิดทัศนคติที่มากพอตอการปฏิบัตินั้นๆ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา18 พบวา ความรู
ไมมีความสัมพันธกับเจตคติและการรับรูทักษะ
ทางการพยาบาลตามหลักการดูแลความปลอดภัย
ของผูปวย (r = .057 และ .018, p > .05) 

ขอเสนอแนะ 

 1. นําขอมูลจากการศึกษาในคร้ังนี้มาเปน
ขอมูลสําหรับผูบ ริหารโรงพยาบาล ฝายการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวย และหัวหนาหนวยงาน
หองตรวจโรค ใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย
เร่ืองความปลอดภัยของผูปวยในระบบบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาล เชน การกําหนดการจัดการ
อบรมความรูเก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวย
ของพยาบาลวิชาชีพใหสอดคลองกับตารางการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพระดับการปฏิบัติงาน 
การจัดการใหความรูเก่ียวกับความปลอดภัยของ
ผูปวยโดยการนิเทศบนหอผูปวยอยางเปนระบบ 
และดําเนินกิจกรรมสงเสริมระดับเจตคติตอความ
ปลอดภัยของผูปวยใหแกพยาบาลวิชาชีพอยาง
ตอเนื่อง เชน การใชแบบอยางจากพยาบาลตนแบบ 
พยาบาลพี่เลี้ยง พยาบาลหัวหนาเวร และพยาบาล
ที่มีประสบการณระดับเชี่ยวชาญ เพื่อเปนแบบอยาง
ในการสงเสริมเจตคติทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ
ตอการดูแลผูปวยปลอดภัย เพื่อใหเกิดความตระหนัก
ถึงการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่คํานึงถึงความ
ปลอดภัยเปนสําคัญ 
 2. ควรมีการศึกษาถึงโปรแกรมในการ
สงเสริมระดับเจตคติตอความปลอดภัยของผูปวย 
และทักษะทางการพยาบาลตามหลักการดูแลความ
ปลอดภัยของผูปวยของพยาบาลวิชาชีพตอไป 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่ใหความรวมมือในการ
เขารวมโครงการวิจัยในคร้ังนี้จนสําเร็จลุลวงดวยดี 
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