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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้การปกป้องการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการนิเทศการพยาบาลอย่างปลอดภัย และกลุ่มควบคุมที่ใช้การนิเทศการปฏิบัติ
ตามปกติ โดยเปรียบเทียบหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบการรับรู้ก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลอง ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลขนาด 300 เตียง สังกัดสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่ได้จากสุ่มอย่างง่าย จ านวน 40 คน สุม่เข้ากลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง คือ รูปแบบการนิทศที่ใช้แนวคิดการนิเทศของ Proctor (1986, อ้างถึงใน Driscoll, 2007) และการปฏิบัติ 
การพยาบาลอย่างปลอดภัย และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้การปกป้องการปฏิบัติ 
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test แบบ independent 
และ dependent 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปกป้องการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองที่
ใช้รูปแบบการนิเทศการพยาบาลอย่างปลอดภัยสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้การนิเทศตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t=2.51, p<.05) และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปกป้องการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลอย่างปลอดภัยสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t=34.90, p<.05) ผลการวิจัยนี้มีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในการนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลในทุกหอผู้ป่วย  
ในโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ ที่จะส่งเสริมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพทุกคน 
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Abstract 
The purpose of this quasi-experimental research was to compare nursing advocacy on safety 

practices perceived by professional nurses in the experimental group who received the safety nursing 
supervision model and control group who received using nursing supervision model.  The sample 
were 40 professional nurses from 300 bed government hospitals.  They were randomly assigned to 
the experimental group (n=20) and control group (n=20) The experimental was nursing supervision 
model which integrated Proctor’  s concept and safety nursing practice instrument used to collect 
data was questionnaire on nursing practice advocacy. Mean, standard deviation, independent t-test 
and dependent t-test were used for analysis. 

The results revealed that mean differences of nursing advocacy score of the experimental 
were higher than those of the control group (t=2.51, p<.05). For the experimental group, the mean 
score of nursing advocacy after the experiment was higher than mean score before experiment 
(t=34.90, p<.05). This research results indicate that the experimental model can be implemented in 
other patient units in government hospital in order to promote safety professional nursing practice. 
 
Keywords : safety nursing, supervision nursing, advocacy, professional nurses 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
คว ามปล อดภั ย ใ นก า รท า ง านขอ ง

ผู้ปฏิบัติงานเป็นเป้าหมายหลัก ของการบริหาร
ความปลอดภัยของโรงพยาบาล เป็นการจัดการสิ่งที่
จะมีผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างานและลด
ความสูญเสียจากอุบัติ เหตุและความเจ็บป่วย
รวมถึงภาวะฉุกเฉินจากการท างาน โดยมุ่งให้
ผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับมีการจัดการด้าน
ความปลอดภัย ให้สภาพแวดล้อมในการท างานมี
ความปลอดภัยตามมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอ 
เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี 
ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 
มาตราที่ 44 บัญญัติว่า บุคคลย่อมมีหลักประกัน
ความปลอดภัยและสวัสดิภาพในการท างานรวมทั้ง
หลักประกันในการด ารงชีพ ทั้งในระหว่างการท างาน
และเมื่อพ้นสภาพการท างาน ประกอบกับใน
พระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ.2554 ได้
ก าหนดให้หน่วยงานราชการส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น จัดให้มีมาตรฐานใน
การบริหารความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน ในหน่วยงานของตน
ที่ไม่ต่ ากว่ามาตรฐาน (ศูนย์บริหารความปลอดภัย 
อ า ชี ว อ น า มั ย สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ใ น ก า ร ท า ง า น 
มหาวทิยาลัยมหิดล, 2555) 

โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการด้าน
สุขภาพที่มีสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีปัจจัยที่
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยของ
ผู้ปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา (ส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ ่งแวดล้อมในการท างาน , 2554) 
และผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกลุ่มใหญ่ที่สุดคือ 
ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล โดยเป็นกลุ่มที่อยู่
ใกล้ชิดกับผู้ ป่ วยมากที่ สุ ด จึ งมี โอกาสได้ รั บ
ผลกระทบด้านสุขภาพและความปลอดภัยได้
มากกว่าผู ้ที ่ปฏิบัติงานกลุ ่มอื ่น ดังนั ้นเพื ่อให้
การบริการด้านรักษาพยาบาลที่ตรงกับสภาพ
ปัญหาที่หลากหลายทั้งผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ ผู้ที่เป็น
เป็นพาหะของเชื้อต่าง ๆ ผู้รับบริการที่ช่วยเหลือ

ตนเองได้น้อย รวมถึงผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย 
ซึ่ งต้องการได้รับการดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันจากพยาบาลทั้งหมด จึง
จ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลต้องจัดรูปแบบการบริการ
ให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย โดยจัด
ให้มีการก าหนด กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อให้ความช่วยเหลือ ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา 
พยาบาลอย่างเหมาะสม การปฏิบัติกิจกรรมตาม
รูปแบบนั้น พยาบาลต้องใช้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจง
และทักษะในการปฏิบัติงานด้วยความเชี่ยวชาญ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตรงกับปัญหา
และได้รับความปลอดภัย รูปแบบและกิจกรรม
ดังกล่าวท าให้พยาบาลต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ 
จากการท างานที่ เสี่ยงต่อความผิดพลาดจาก     
การบริการผู้ป่วย และเกิดความไม่ปลอดภัยต่อ
ร่างกายและจิตใจของพยาบาลได้ 

จากการรายงานสถานการณ์โรคของ
บุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปี พ.ศ.2553 พบว่า มีอัตราการประสบอุบัติเหตุ
และโรคจากการท างานเท่ากับ 42.70 ต่อบุคลากร 
1,000 คน บุคลากรมีความเครียดจากการท างาน 
ได้รับอุบัติเหตุและถูกสารคัดหลั่ง ความผิดปกติ
ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ คิดเป็นอัตรา
การประสบอุบัติเหตุและโรคจากการท างานต่อ
บุคลากร 1,000 คน เท่ากับ 13.58, 11.81, และ 
11.12 ตามล าดับ (กรมควบคุมโรค , 2553) 
นอกจากนี้บุคลากรส่วนมากที่ได้รับอุบัติเหตุและ
บาดเจ็บจากการท างานคือ พยาบาล (เพชรไสว 
ลิ้มตระกูล และคณะ, 2546) โดยสาเหตุส่วนใหญ่
มาจากพฤติกรรมการท างานที่มีความเร่งรีบ ไม่ใช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง และติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน
ถึงร้อยละ 21.3 (โรสรินทร์ สมบูรณ์กิจ, 2548) 
และจากสถิติความไม่ปลอดภัยจากการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครนายก พบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานมีอาการปวดหลังร้อยละ 9.6 และจาก
จ านวนผู้ปฏิบัติงานที่ผู้ปวดหลังทั้งหมด มีพยาบาล
เป็นกลุ่มที่พบอาการปวดหลังมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
51.85 ส่วนอุบัติการณ์การถูกของ มีคมจากการท างาน 
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พบร้อยละ 5.7 เมื่อเทียบสัดส่วนจากผู้ที่ได้รับ
อุบัติการณ์ทั้งหมดพบว่า เป็นพยาบาลร้อยละ 
56.25 มีการติดเชื้อวัณโรคปอดร้อยละ .4 และ
ได้รับอุบัติเหตุการท างานร้อยละ 8.9 (โรงพยาบาล
นครนายก, 2557) ซึ่งจากข้อมูลเหล่านี้แสดงให้
เห็นว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลมีความเสี่ยงที่
จะเกิดความไม่ปลอดภัยทั้ง  ด้านร่างกายและ
จิตสังคม จึงควรได้รับการปกป้องจากผู้บริหารที่
ดูแลอย่างได้มาตรฐาน ดังนั้น หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงมี
บทบาทส าคัญในเรื่องดังกล่าว ซึ่งสมาคมพยาบาล
อเมริกา (American Nurses Association [ANA], 
2010) ได้เสนอกรอบการปฏิบัติในการปกป้องความ
ปลอดภัยที่แสดงถึงการสนับสนุนให้พยาบาล
ปฏิบัติงานภายใต้ความปลอดภัยทั้งด้านกายภาพ
และจิตสังคม ที่พยาบาลทุกคนต้องรับรู้ว่าตนเอง
ได้รับการปกป้องอย่างดีจากผู้บริหารระดับต้นที่มี
ความใกล้ชิดกับการปฏิบัติงานประจ าวัน คือ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ให้การปกป้องด้วยการนิเทศ
การปฏิบัติงาน การปกป้องการปฏิบัติวิชาชีพ
การพยาบาลเป็นแนวคิดที่จะสร้างการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อปกป้องตนเองให้ปลอดภัย
จากการปฏิบัติงาน และเป็นการกระตุ้นให้ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลให้การสนับสนุนสร้างระบบ
บริหารงานต่าง ๆ ที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพให้มีความปลอดภัยจากการท างาน 
โดย ANA (2007) ได้กล่าวไว้ในรายงานของกรม
แรงงานแห่งสหรัฐอเมริกา พบว่า  พยาบาลมี
ลักษณะงานที่สามารถท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ 
และได้รับสิ่งคุกคามในการท างาน เกิดโรคจาก
การท างาน ได้รับความรุนแรงจากการท างานปวด
หลังจากการยกเคลื่อนย้าย การพลิก ตะแคงตัว
ผู้ป่วย การสัมผัสสารเคมีและรังสีรักษา และถูก
ของมีคม ดังนั้นจึงควรปกป้องคุ้มครองสิทธิ
ขั้นพื้นฐานของพยาบาลและความปลอดภัยของ
พยาบาลดังกล่าว และจากที่แนวทางการปกป้อง
ความปลอดภัยในการท างานของพยาบาลในเวลานี้
ยังไมม่ีความชัดเจน (Tomajan, 2012) จึงจ าเป็นต้อง
มีการศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทางสร้างความปลอดภัย 

ของพยาบาลในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
การนิเทศเป็นระบบการบริหารงาน

อย่างหนึ่งที่ช่วยให้ผู ้รับการนิเทศเพิ่มคุณภาพ
การดูแล เกิดเป็นความสามารถสูงสุดในการปฏิบัติ
วิชาชีพ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2538) การนิเทศ
การพยาบาลจะท าให้ ผู้ รับการนิ เทศมีความรู้  
ความสามารถทั้งในด้านสติปัญญา ทัศนคติและ
ทักษะในการปฏิบัติงาน (สุพิศ กิตติรัชดา, 2552) 
การนิ เทศทางการพยาบาลนั้นช่วยเพิ่มความ 
สามารถให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาล อัน
น าไปสู่ความปลอดภัยในการท างานได้ และจาก
แนวคิดการนิเทศงานตามรูปแบบของ Proctor 
(1986, อ้างถึงใน Driscoll, 2007) ซึ่งเป็นรูปแบบ
การนิเทศที่ผู้นิเทศท าหน้าที่ช่วยเหลือ สนับสนุน
และส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้มีการพัฒนา
ความรู้ ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงาน ใช้
กระบวนการคิดเพื่อพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงาน
ของตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยการสนับสนุนของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งผู้นิเทศจะเป็นผู้ก าหนดเวลา 
หาสิ่งแวดล้อมที่มีความเหมาะกับการนิเทศส่งเสริม
การเรียนรู้ใหม่ ๆ  จากสถานการณ์จริงของการปฏิบัติงาน 
มาปรับใช้ในการปฏิบัติงาน เกิดความรู้และทักษะ
การปฏิบัติงานใหม่  ๆ ที่ตรงกับสภาพปัญหาที่
ผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับในขณะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
การนิเทศด้วยแนวคิดดังกล่าวนี้ จึงช่วยสร้างเสริม
ให้เกิดการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยมากขึ้น  ส่วน
แนวคิดการสร้างความปลอดภัยของ Gershon et al. 
(2000) เป็นแนวคิดที่สนับสนุนงานที่เอื้อต่อความ
ปลอดภัยในการท างานที่ส่งเสริมให้มีการตรวจสอบ
และประเมินความไม่ปลอดภัย เพื่อป้องกันตนเอง
ในขณะปฏิบัติงานอยู่เสมอ หรือขจัดปัจจัยที่มี
การขัดขวาง ขณะปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งสร้าง
การสื่อสารที่ดีในการท างาน ให้ความส าคัญกับ 
การอบรมฟื้นฟูความรู้ด้ านความปลอดภัยที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหา และเสริมการพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติงานในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
ดังนั ้นงานวิจัยครั ้งนี ้จึง ใช้รูปแบบการนิเทศ
การท างานตามแนวคิดของ Proctor (1986, อ้างถึงใน 
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Driscoll, 2007) ภายใต้กรอบการจัดการความ
ปลอดภัยของ Gershon et al. (2000) โดยผู้วิจัย
สร้างเป็นกิจกรรมพฤติกรรมในการนิเทศความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิ ช า ชี พ  ( Hale, Heming, Carthey, & Kirwan, 
1999, อ้างถึงใน อมรรัตน์ แก้วทวี, 2555) ที่เป็น
การสร้างเสริมความรู้และใช้ระบบการท างานที่
เหมาะสม อันจะสามารถเสริมสร้างการรับรู้
การปกป้องความปลอดภัย ตลอดจนท าให้พยาบาล
มีความปลอดภัยในการท างาน และรู้สึกว่าตนเอง
ได้รับการปกป้องในการท างานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เปรียบเทียบการรับรู้การปกป้องการปฏิบัติ 
การพยาบาล หลังการใช้รูปแบบการนิเทศการพยาบาล
อย่างปลอดภัยและกลุ่มที่ใช้การนิเทศตามปกติของ
พยาบาลวิชาชีพ 

2. เปรียบเทียบการรับรู้การปกป้องการปฏิบัติ 
การพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศ 
การพยาบาลอย่างปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปกป้องการปฏิบัติ 
การพยาบาลในกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการนิเทศ
การพยาบาลอย่างปลอดภัยสูงกว่าระดับการรับรู้
หลังการนิเทศการปฏิบัติงานตามปกติของกลุ่มควบคุม  

2. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปกป้องการปฏิบัติ 
การพยาบาลหลังการใช้รูปแบบการนิเทศการพยาบาล
อย่างปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าก่อน 
การใช้รูปแบบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด
การนิ เทศจากแนวคิดการนิเทศของ Proctor 
(1986, อ้างถึงใน  Driscoll, 2007)  ที่มุ่ ง เน้นให้
ความช่วยเหลือ การมีสัมพันธภาพที่ดี ยอมรับใน
ความแตกต่างซึ่งกันและกันระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วย
กับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย การสนับสนุน

เชิงวิชาชีพที่ให้การฟื้นฟูความรู้เดิม รวมทั้งสร้าง
การเรียนรู้ในความรู้ใหม่ในการปฏิบัติงานให้กับ
พยาบาลวิชาชีพ และการยืนยันการรับรองผล
การปฏิบัติอย่างมีเหตุผล ในการน าความรู้ไปร่วม
ปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง โดยบูรณาการ
แนวคิดความปลอดภัยในการท างานของ Gershon 
et al. (2000) ที่มีองค์ประกอบการสร้างความ
ปลอดภัยในการท างาน คือ มีการบริหารจัดการ
ระบบงานต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องให้เอื้อต่อ
การสร้าง ความปลอดภัยในการท างานโดยหัวหน้า
หอผู้ป่วยให้การดูแลพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน  
ทุก ๆ  วัน ด้วยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม คือ 1) เสริมสร้าง 
การปฏิบัติการพยาบาลอย่างปลอดภัย 2) เพิ่มพูน
ความรู้จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่
ปลอดภัยประจ าวันของพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงาน และ 3) การส่งเสริมคุณภาพระบบ
และรูปแบบการนิเทศความปลอดภัยในการปฏิบัติ 
การพยาบาล เมื่อหัวหน้าหอผู้ป่วยให้การนิเทศตาม
รูปแบบการนิเทศความปลอดภัยในการปฏิบัติ 
การพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น พยาบาลวิชาชีพจะ
ได้รับการทบทวนความรู้เดิม เสริมสร้างความรู้ใหม่
ในการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงอย่างต่อเนื่อง 
ด้วยความไว้วางใจระหว่างกันพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานจะรับรู้ว่าตนเองได้รับการปกป้องคือ 
ได้รับการดูแล สนับสนุน และคุ้มครองจากหัวหน้า
หอผู้ป่วยตามที่สมาคมพยาบาลอเมริกาได้ก าหนด
ไว้ในมาตรฐานการปกป้องวิชาชีพพยาบาลใน
มาตรฐานว่าด้วยความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม 
(ANA, 2010) ที่เน้นการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย
ด้วยการส่งเสริมสนับสนุนจากระบบงานที่เน้น
การนิเทศการปฏิบัติงานให้เกิดความปลอดภัยทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนหลังการทดลอง ( two group pretest-
posttest design) โดยศึกษาผลการใช้รูปแบบ 
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การนิเทศการพยาบาลอย่างปลอดภัยของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลังได้รับการนิเทศจากหัวหน้า
หอผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
บนหอผู้ป่ วยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ขนาด 300 เตียงขึ้นไป  

ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
แผนกผู้ป่วยในด้านอายุรกรรมและศัลยกรรมของ
โรงพยาบาลในจังหวัดนครนายก ขนาดตัวอย่างได้
จากการค านวณค่าอ านาจในการทดสอบ (power 
of test) ของโคเฮน (Cohen, 1992) ได้ตัวอย่าง
อย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน คัดเลือกตัวอย่างตาม
เกณฑ์การคัดเลือก และจับฉลากรายชื่อตัวอย่าง
ภายหลังจากสุ่มหอผู้ป่วยที่ใช้เป็นสถานที่ทดลอง
จ านวน 2 หอผู้ป่วย และเป็นสถานที่ควบคุมจ านวน 
2 หอผู้ป่วย ตัวอย่างที่ เป็นตัวแทนหอผู้ป่วย 
หอผู้ป่วยละ 10 คน รวมเป็น 40 คน แบ่งเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการนิเทศ
การพยาบาลอย่างปลอดภัยที่ประกอบด้วยชุดกิจกรรม 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นคู่มือการปฏิบัติงานของหัวหน้า
หอผู้ป่วย โดยคัดเลือกจากแนวคิดการนิเทศงาน
ของ Proctor (1986 อ้างถึงใน  Driscoll, 2007) 
และบูรณาการกับแนวคิดความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพของ Gershon 
et al. (2000) ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามการรับรู้การปกป้อง
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากแนวคิด Hanks ( 2010) 
คือ ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เกิดจากการปฏิบัติ
ของพยาบาลตามแนวทางปกป้องการปฏิบัติ
วิชาชีพของพยาบาลอย่างปลอดภัย ร่วมกับแนวคิด
ของสมาคมพยาบาลอเมริกา คือ  มาตรฐาน       
การปฏิบัติอย่างปลอดภัย (ANA, 2010) น ามา
สร้างข้อค าถามในแบบสอบถามที่ประกอบด้วย 4 
ด้าน จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยดังนี้ คือ ด้าน
การปฏิบัติบทบาทการปกป้องการปฏิบัติการพยาบาล 

ด้านภาพแวดล้อมและกิจกรรม การปกป้องใน
การท างาน ด้านอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมและความรู้
ในการท างาน และด้านการสนับสนุนและการจัดการ
สิ่งกีดขวางการท างาน เกณฑ์ในการแปลความหมาย 
ใช้คะแนนเฉลี ่ยจากการให้คะแนน 5 ระดับ 
(มากที่สุด ถึง น้อยที่สุด) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงของรูปแบบการนิเทศ
การพยาบาลอย่างปลอดภัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ .80 และจากการน าไป
ทดลองใช้ในตัวอย่างที่ไม่ใช่แหล่งทดลอง จ านวน 
30 คน ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามตามวิธี
ของ Cronbach (Cronbach’s alpha coefficiency) 
เท่ากับ .94 

การพิทักษ์สิทธิ์  การวิจัยครั้งนี้ผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก    
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
ในจังหวัดนครนายก โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และรายละเอียดการวิจัยกับตัวอย่างที่เข้าร่วม
การวิจัย ก่อนลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตาม
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดย
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นความลับ 
การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม และ
น ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัย
จะท าลายข้อมูลทั้งหมดภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
และตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้
โดยไม่มีผลกระทบแต่อย่างใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยด าเนินการด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี ้

1. ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตจากคณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในจังหวัดนครนายก เพื่อ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตท าการเก็บข้อมูล 
ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรม 

2. ผู้วิจัยพบหัวหน้าหอผู้ป่วยและตัวอย่าง 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ การเก็บรวบรวมข้อมูลใน
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กลุ่มควบคุมและการทดลอง ขอความร่วมมือและ
เตรียมความพร้อมหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้ใช้
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลอย่างปลอดภัยที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยก าหนดให้หัวหน้าหอผู้ป่วย 2 
ท่าน เป็นผู้ใช้รูปแบบการนิเทศกับกลุ่มทดลอง 
และมอบคู่มือรูปแบบการนิเทศการพยาบาลอย่าง
ปลอดภัยให้หัวหน้าหอผู้ป่วย แล้วจัดอบรมแนวคิด
ใหม่ในการนิเทศในระบบการบริการสุขภาพที่
สัมพันธ์กับความปลอดภัยในการท างานของ
บุคลากรทางสุขภาพ และฝึกปฏิบัติการใช้รูปแบบ
การนิเทศการพยาบาลอย่างปลอดภัยกับพยาบาล
วิชาชีพ 1 ราย 

3. ขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยนัดหมาย
พยาบาลวิชาชีพตามรายชื่อที่ได้รับการสุ่มและ
ก าหนดวันเวลาในการตอบแบบสอบถาม จากนั้น
แจกแบบสอบถามการรับรู้การปกป้องการปฏิบัติ  
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (pretest) แล้ว
ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยใช้รูปแบบการนิเทศ
การพยาบาลอย่างปลอดภัย โดยมอบหมายให้
หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติการนิเทศให้กับพยาบาล
วิชาชีพตามคู่มือการนิเทศการพยาบาลอย่าง
ปลอดภัยที่แจกไว้ ระยะเวลาการทดลองปฏิบัติการ
ใช้รูปแบบการนิเทศการพยาบาลอย่างปลอดภัย 
เริ่มตั้งแต่วันที่ 29 พฤษภาคม ถึง 30 มิถุนายน 
2558 ซึ่งหัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศ
สัปดาห์ละ 3-5 วัน และในแต่ละวันสามารถใช้
กิจกรรมที่ 1 หรือ 2 หรือ 3 และปฏิบัติซ้ าได้โดย   
มีการบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทุกครั้ง และมีผู้วิจัย
ให้ค าแนะน าตามความต้องการของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ลักษณะกิจกรรมมีดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 คือ กิจกรรมเสริมสร้างการปฏิบัติ 
การพยาบาลอย่างปลอดภัยประจ าวันส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติการนิเทศ
กับกลุ่มทดลอง จ านวน 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ ใช้เวลา 
75-90 นาที/ครั้ง พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนได้รับ
การนิเทศ 4-5 ครั้ง ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย คือ 
หัวหน้าผู้ป่วยค้นหาความเสี่ยงรวบรวมปัญหา และ
ประเมินปัญหาความไม่ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

ประจ าวันของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผู้ป่วย
ปฏิบัติกิจกรรมด้านการจัดการ ความไม่ปลอดภัย
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้น ก่อนการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยท า pre-conference 
กับพยาบาลวิชาชีพรายกลุ่มและ หัวหน้าหอผู้ป่วย
จะฟื้นฟูความรู้ให้กับพยาบาลวิชาชีพตามดุลยพินิจ
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย และประเมินผลการเสริมสร้าง
ความรู้โดยใช้การสังเกต 

กิจกรรมที่ 2 คือ การเพิ่มพูนความรู้จาก
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ปลอดภัย 
ประจ าวันของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจะปฏิบัติ 2-3 
ครั้ง ใช้เวลาการปฏิบัติประมาณ 60-75 นาที/ครั้ง 
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองจะได้รับการนิเทศ 2-3 
ครั้ง ประกอบด้วยกิจกรรมการค้นหาปัญหาความ
ไม่ปลอดภัยที่เป็นสิ่งใหม่ และกิจกรรมการจัดการ
ความไม่ปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาลที่
พยาบาลวิชาชีพควรเรียนรู้ในสิ่งที่มีอุบัติการณ์ใหม่ 
ใช้การสอนรายกลุ่ม และส่งพยาบาลวิชาชีพเข้า
อบรมเชิงปฏิบัติการ แล้วสอบถามความเข้าใจ 
วิธีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่ก าหนด 

กิจกรรมที่ 3 คือ การส่งเสริมคุณภาพ
ระบบและรูปแบบการนิเทศความปลอดภัยใน 
การปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม
ทดลองได้รับการนิเทศ 1 ครั้ง เป็นเวลา 60 นาท ีมี
กิจกรรมย่อย คือ กิจกรรมการสร้างความร่วมมือใน
การปฏิบัติ เพื่ อความปลอดภัยในการปฏิบัติ
กิจกรรมของพยาบาล โดยการประชุมปรึกษาหารือ
ร่วมกันกิจกรรมการสร้างความเข้าใจในการใช้
มาตรฐานการปฏิบัติเพื่อสร้างความปลอดภัย และ
ทบทวนการใช้คู่มือของเครื่องมือ อุปกรณ์ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล  

4. หลังจากพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง
ได้รับการนิเทศจากหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้วิจัยแจก
แบบสอบถามการรับรู ้การปกป้องการปฏิบัติ 
การพยาบาลให้พยาบาลวิชาชีพตอบ (posttest) 
เป็นรายบุคคล จนครบ 20 คน รวมเวลาที่หัวหน้า
หอผู้ป่วยใช้ปฏิบัติการนิเทศให้กับพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 15-17 วัน 
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5. กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้นัดหมายพยาบาล
วิชาชีพตามรายชื่อที่ได้รับการสุ่มไว้ โดยผู้วิจัยแจก
แบบสอบถามการรับรู ้การปกป้องการปฏิบัติ  
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (pretest) และ
เก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ละหอผู้ป่วยที่เป็น
หอผู้ป่วยควบคุม จนครบ 20 คน จากนั้นหัวหน้า      
หอผู้ป่วยให้การนิเทศตามปกติ แล้วผู้วิจัยลงเยี่ยม
หอผู้ป่วยเพื่อติดตามการปฏิบัติของหัวน้าหอผู้ป่วย
โดยบันทึกวันที่ จ านวนครั้งที่พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ควบคุมขึ้นปฏิบัติงานเวรเช้าและได้พบกับหัวหน้า
หอผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และจดบันทึกในแบบ
รายงาน  จนครบตามระยะ เวลา  และแจก
แบบสอบถามการรับรู้การปกป้องการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพให้ตอบ (posttest) 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ 
น ามาวิ เคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ในการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ  t-test แบบ  independent เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปกป้อง
การปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมและรายด้าน หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มที่ ใช้การนิเทศการพยาบาลอย่าง
ปลอดภัยและกลุ่ มที่ ใช้การนิ เทศการปฏิบัติ
ตามปกติ และใช้สถิติ t-test แบบ dependent 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างเฉลี่ย การรับรู้
การปกป้องการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังของ
กลุ่มที่ใช้การนิเทศการพยาบาลอย่างปลอดภัย  
 
ผลการวิจัย 

คะแ นน เ ฉลี ่ย ก า ร รับ รู ้ก า รปกป้อ ง
การปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่ม
ทดลองที ่ใ ช้ร ูปแบบการนิเทศการพยาบาล
อย่างปลอดภัยสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้การนิเทศ
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
(t=2.51 , p<.05) และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้        
การปกป้องการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มทดลอง
หลังการใช้รูปแบบการนิเทศการพยาบาลอย่าง

ปลอดภัยสู งกว่ าก่อนการใช้ รูปแบบอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (t=34.90, p<.05) 
 
การอภิปรายผล 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปกป้องการปฏิบัติ 
การพยาบาลในกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการนิเทศ
การพยาบาลอย่างปลอดภัยสูงกว่าระดับการรับรู้
หลังการนิเทศการปฏิบัติงานตามปกติของกลุ่ม
ควบคุม (t=2.51, p<.05) และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
การปกป้องการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มทดลอง
หลังการใช้รูปแบบการนิเทศการพยาบาลอย่าง
ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลอย่างปลอดภัย 
(t=34.90, p<.05) ซึ่ งจากผลการวิจัยสามารถ
อธิบายได้ว่า การใช้รูปแบบการนิเทศการพยาบาล
อย่างปลอดภัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ 
Proctor (1986, อ้างถึงใน Driscoll, 2007) และ
แนวคิ ดความปลอดภั ยของ  Gershon et al. 
(2000) สามารถท าให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึง
คุณค่าของวิชาชีพการพยาบาลมากขึ้น (Brunero 
& Stein-Parbury, 2008) ก่อให้เกิดการปฏิบัติที่มี
คุณภาพและท าให้พยาบาลวิชาชีพได้พัฒนาความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน สามารถแก้ไข
การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
และมีความพึงพอใจในการนิเทศการพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้น ดังนั้นเมื่อผู้นิเทศน าวิธีการปฏิบัติงานอย่าง
ปลอดภัยเข้ามาเป็นการปฏิบัติการนิเทศประจ าวัน 
จะท าให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ถึงสาระส าคัญของ
การปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยได้สูงกว่าการนิเทศ
การปฏิบัติตามปกติ เพราะหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น
ผู้บริหารทางการพยาบาลในระดับต้นที่มีบทบาท
หน้าที่ ในการนิเทศช่วยเหลือ สนับสนุน  และ
ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้มีการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถและทักษะการปฏิบัติ งาน ใช้
กระบวนการคิดเพื่อพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงาน
ของตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้นิเทศจะส่งเสริม   
การเรียนรู้ใหม่ ๆ จากสถานการณ์จริง แล้วมาปรับ
ใช้ในการปฏิบัติงาน จนเกิดความรู้และทักษะ    
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การปฏิบัติงานใหม่ ๆ ที่ตรงกับสภาพปัญหาที่
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานได้รับในขณะปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล อีกทั้งควรมีการตรวจสอบ
และประเมินความไม่ปลอดภัย เพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพป้องกันตนเองได้ในขณะปฏิบัติงานอยู่เสมอ 
ร วมทั้ ง ส ร้ า ง ก า รสื่ อ ส า รที่ ดี ใ นก า รท า ง าน              
ให้ความส าคัญกับการอบรมฟื้นฟูความรู้ด้านความ
ปลอดภัยที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา และเสริม
การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานในการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัย ซึ่งรูปแบบการนิเทศการพยาบาลอย่าง
ปลอดภัยด้วยการผสานแนวคิดดังกล่าว จะช่วย
สร้างเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยมากขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะ  
 หัวหน้าพยาบาลอาจน ารูปแบบการนิเทศ
การพยาบาลอย่างปลอดภัยไปประยุกต์ ใช้ใน
หน่วยงานตนเอง เพื่อวางระบบพัฒนาความรู้  
ทักษะการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ และ
หัวหน้าหอผู้ป่วยทุกหอผู้ป่วยเพื่อสร้างเสริมความ
ปลอดภัยในการท างานของพยาบาลวิชาชีพเน้น
การมีส่วนร่วมในการวางแผน ก าหนดเป้าหมาย 
และสร้างความปลอดภัยร่วมกัน 
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