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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของ 

พยาบาลวิชาชีพใหม่ในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน 

งานการพยาบาลไม่เกิน 2 ปี และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ จ�ำนวน 141 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ  

2) แบบวัดความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วย เครื่องมือส่วนที่ 2 ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.83 และตรวจสอบความเที่ยง โดยวิธีวิเคราะห์

ความแปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt’s Analysis of Variance) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.71 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 

	 พยาบาลวิชาชีพใหม่ส่วนใหญ่ มีความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วยอยูใ่นระดบัน้อย 5 ด้าน คอื 

ด้านกระบวนการดแูลผูป่้วย มจี�ำนวนกลุม่ตัวอย่างมากทีส่ดุ (ร้อยละ 90.78) รองลงมาเป็นด้านการใช้ยา (ร้อยละ  

82.98) ด้านการควบคุมการติดเชื้อ (ร้อยละ 80.85) ด้านการผ่าตัด (ร้อยละ 69.50) และด้านการจดัการต่อ

ภาวะฉุกเฉิน (ร้อยละ 68.79) ตามล�ำดับ โดยมีเพียงด้านเดียว คือ ด้านการใส่ท่อและสายสวนต่าง ๆ ที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วย ระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.57) 

	 ผลการวิจัยบ่งชี้ว่า ควรมีการสร้างกลไกส่งเสริมการเรียนรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย ส�ำหรับพยาบาลใหม่

ที่เริ่มปฏิบัติงานทุกคน  เพื่อส่งเสริมศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งเน้นความปลอดภัยในผู้ป่วย 
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Abstract
This descriptive research aimed to examine patient safety awareness among novice 

nurses in general hospitals in the southern part of Thailand. The samples were recruited by 

purposive sampling, and comprised a group of 141 nurses who had at least two years of work 

experience and were working in a general hospital in the southern part of Thailand. Instrument 

for collecting data consisted of two parts. Part 1 covered the demographic data and part 2 

was the Situation Analysis Test (SAT). The SAT was validated by five content experts, yielding 

a CVI of 0.83, while the reliability was tested using Hoyt’s Analysis of Variance, yielding a value 

of 0.71. The data were analyzed using percentages, means, and standard deviations.

The results showed that patient safety awareness by most of the novice nurses was 

at a low level in 5 aspects. Low scores were obtained as follows: for awareness of patient 

care processes (90.78%), 2) for awareness of medication safety (89.98%), 3) for awareness of 

infection control (80.85%), 4) for awareness of safe surgery (69.50%), and 5) for awareness of 

emergency management (68.79%). One aspect, awareness for safety of patients with lines, 

tubes and catheters, was at a moderate level (59.57%).

The result suggested that awareness of patient safety must be highlighted and patient 

safety training courses must be provided to new RNs in order to assure the patient’s safety 

in the general hospitals. 

Keywords: Safety Awareness, Patient Safety, Novice Nurses, General Hospitals

บทน�ำ
ความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นความคาดหวังของผู้ใช้บริการสุขภาพที่สะท้อนคุณภาพการรักษาพยาบาล 

และเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ความปลอดภัยผู้ป่วยยังเป็นปัญหา
ท้าทายงานบรกิารสุขภาพ  มกีารศึกษาพบข้อมลูความผดิพลาดในการระบุตวัผูป่้วย การพลดัตกหกล้มของผูป่้วย  
ความผิดพลาดในการให้ยา/สารนํ้า/เลือด  การเกิดแผลกดทับในระดับท่ี 2 ข้ึนไป ความผิดพลาดในการติดต่อ
สื่อสารตามแผนการรักษาของผู้ป่วย และการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมากกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ของ
โรงพยาบาลเขตภาคเหนอื (Nantsupawat, Junmahasathien, Phumvitchuvate, Charuwatcharapaniskul, 
Chareonsanti, Keitlertnapha, et al., 2011) และจากรายงานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(National Health Security Office, 2014) พบว่าผู้ใช้บรกิารได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาลเพิม่ข้ึน 
จาก 660 ราย ในปี 2552  เป็น 931 ราย ในปี 2557 และรัฐบาลต้องจ่ายเงินชดเชยตามมาตรา 41 แห่ง 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เป็นเงินเพ่ิมข้ึนจาก 73,223,000 บาท เป็น 
218,439,200 บาท  และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  ความผิดพลาดในการพยาบาลที่ท�ำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บ พิการ หรือ
สูญเสียชีวิตมีผลทางลบกับพยาบาลและวิชาชีพ เช่น พยาบาลรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง  มีความเครียด และ

วชิาชพีไม่ได้รบัความไว้วางใจจากผูใ้ช้บรกิาร การประกาศนโยบายความปลอดภยัผูป่้วย (Patient Safety Goals) 
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ท�ำให้บุคลากรทางการพยาบาลและทีมสุขภาพมีเป้าหมายท่ีชัดเจนในการสร้างความปลอดภัยผู้ป่วยร่วมกัน  

โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาความปลอดภัย

ของผู้ป่วยท้ัง 6 ด้าน  ได้แก่ ความปลอดภัยด้านการผ่าตัด  ด้านการควบคุมการติดเช้ือ ด้านการใช้ยา  ด้าน

กระบวนการดแูลผู้ป่วย ด้านการใส่ท่อและสายสวนต่าง ๆ และด้านการจดัการต่อภาวะฉุกเฉนิ (Supachutikul, 

2008)   
การพยาบาลมีความส�ำคัญต่อการผลักดันนโยบายความปลอดภัยผู้ป่วยให้บรรลุเป้าหมาย มีศักยภาพ 

ในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยัต่อผูป่้วย  มโีอกาสเป็นผูค้ดักรองความผดิพลาดในกระบวนการรกัษาเพราะ 
ส่งมอบบริการแก่ผู้ใช้บริการโดยตรง และพยาบาลเป็นคนกลุ่มใหญ่ที่สุด (ร้อยละ 70-80) ของบุคลากรในงาน
บรกิารสขุภาพท้ังหมด (Promsakul, Puttapitukpol & Sawaengdee, 2011) เมือ่มีการปฏบัิตกิารพยาบาลบน 
พืน้ฐานของความรู ้ และทกัษะท่ีถกูต้องย่อมส่งเสรมิคณุภาพการบริการ (Jormsri, Klunklin, Tunmukayakul &  
Srisuphan, 2010) เนื่องจากกระบวนการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีความซับซ้อนเช่นเดียวกับองค์ประกอบ
ของความปลอดภัยที่เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมและความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
(Geller, 2001) การจดัการสิง่แวดล้อมด้วยความรูท้างวศิวกรรมช่วยแก้ปัญหาความปลอดภยัผูป่้วยระดบัหนึง่
เท่านั้น จ�ำเป็นต้องมีการเสริมสร้างพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยควบคู่กันไป ซึ่งเป็นความพยายาม
แก้ปัญหาความปลอดภัยในงานบริการสุขภาพ ที่ให้ความส�ำคัญกับการเปลี่ยนแปลงองค์กรสู่คุณค่าใหม่คือ

วัฒนธรรมความปลอดภยั   
ความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นความรู้สึกนึกคิดที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบัต ิ

การพยาบาล ซึ่งความตระหนักเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม มีการศึกษาพบว่าพยาบาลท่ีมีความตระหนักใน
การดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยมาก มีแนวโน้มพฤติกรรมการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
(Wuthimapagron, 2014) ความตระหนักต่อสถานการณ์ผู้ป่วย (Situation Awareness) ท่ีน�ำไปสูอ่นัตรายได้  
เป็นทกัษะการคดิทีป้่องกนัหรือลดความผดิพลาดจากปัจจยัมนษุย์ เป็นการแก้ปัญหาเชงิรกุก่อนทีจ่ะเกดิเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค์ ประกอบด้วยทักษะการคิด 3 ระดับ (Endsley, 1995) คือ 1) การรับรู้ (Perception) คือ รับรู้ 
ถงึสิง่ทีก่�ำลงัจะเกดิข้ึน โดยมคีวามเกีย่วข้องกบัการสงัเกตองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมรอบตวั รบัรูถึ้งสถานะ  
คุณลักษณะ และการเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่มีความเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบในสิ่งแวดล้อมนั้น 2) ความเข้าใจ 
(Comprehension) คือ มีความเข้าใจว่า คืออะไร หรืออะไร โดยเข้าใจถึงสถานการณ์ของสภาพปัจจุบันอยู่บน 
พื้นฐานของการสังเคราะห์องค์ประกอบที่มีอยู่บนพื้นฐานของความรู้ ในการตัดสินใจ การท�ำความเข้าใจใน
เป้าหมายและเหตุการณ์ต่าง ๆ และ 3) การฉายภาพ (Projection) คือ การท�ำนาย หรือคาดการณ์ได้ว่าจะ
เกิดอะไรขึ้นในปัจจุบันและในอนาคตอันใกล้ โดยสามารถรับรู้ มองเห็นถึงสัญญาณที่เป็นอันตรายและคิดได้ว่า
จะเกิดอะไร สิ่งที่ก�ำลังจะเกิด หรือความเสียหายที่จะเกิดข้ึนในเวลาอันใกล้  หากพยาบาลมีความตระหนักต่อ
สถานการณ์ความปลอดภัยผู้ป่วยระหว่างกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย จะท�ำให้การปฏิบัติการพยาบาลต่าง ๆ 
เกิดความผิดพลาดน้อยลง 

ความผดิพลาดเป็นจดุอ่อนของมนษุย์ และการเรยีนรูจ้ากความผดิพลาดเป็นจดุแขง็ของมนษุย์ ปัญหา

เกีย่วกับความปลอดภัยผูป่้วยคอื ขาดการเรยีนรูจ้ากความผดิพลาดเพราะยงัมวีฒันธรรมต�ำหนหิรือหาคนรบัผดิ  

ท�ำให้มกีารรายงานข้อมลูความผดิพลาดต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ เพือ่สร้างกระบวนทัศน์ใหม่เกีย่วกับความปลอดภัย 

ผู้ป่วย องค์การอนามัยโลกจึงได้ขับเคลื่อนหลักสูตรความปลอดภัยผู้ป่วยส�ำหรับนักศึกษาและบุคลากรทาง 



65ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สาธารณสุข (World Health Organization, 2011) เพื่อปลูกฝังความตระหนัก และการเตรียมความพร้อม

ส�ำหรับพยาบาลจบใหม่ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ หลักความปลอดภัยผู้ป่วยในการปฏิบัติงาน  

พยาบาลใหม่คือผู้ที่เพิ่งส�ำเร็จการศึกษา ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลองงาน  

6 เดือน และได้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาล ซึ่งสามารถให้การพยาบาลและตัดสินใจทาง 

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ พยาบาลใหม่ได้รับการสอนงานจากพยาบาลพี่เลี้ยง 

ประมาณ 3 เดือน - 1 ปี (Hirun, 2013) จากประสบการณ์สอนนักศึกษาในหอผู้ป่วยของผู้วิจัย ได้มีการ 

สอดแทรกเรื่องความปลอดภัยผู้ป่วยในการปฏิบัติการพยาบาลเพราะเป็นเรื่องส�ำคัญของโรงพยาบาล เช่น  

เมื่อปฐมนิเทศนักศึกษา เมื่อมีเหตุการณ์เกือบพลาดหรือผิดพลาดเกิดขึ้น หรือเมื่องานไม่ยุ่งมาก เป็นการสอนที่ 

ไม่มแีบบแผน ซ่ึงน่าจะช่วยสร้างความตระหนกัต่อสถานการณ์ความปลอดภยัผูป่้วยแก่นกัศกึษาพยาบาลได้บ้าง  

แต่ยังไม่มีข้อมูลแน่ชัดว่า พยาบาลที่เพิ่งส�ำเร็จการศึกษามีความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วยระดับใด 

เพื่อเป็นข้อมูลในการส่งเสริมการเรียนรู้ให้ต่อเนื่องต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลต่าง ๆ เช่น ฐานข้อมลูวทิยานพินธ์ ฐานข้อมลูอเิลคทรอนกิส์  

ThaiLIS, Proquest, Pubmed รวมทั้ง วารสารวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย  

ในระยะเวลา 10 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 - 2557 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการจัดการความปลอดภัยในสถานที ่

ท�ำงาน การจดัการความปลอดภัยในกระบวนการดูแลผูป่้วย สมรรถนะของพยาบาลด้านความปลอดภยัของผูป่้วย  

วัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานที่ท�ำงาน และคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลประจ�ำการ วัฒนธรรม 

ความปลอดภัยผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางการพยาบาล การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

และอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ (Nontarit, 2013; Nantsupawat, Junmahasathien,  

Phumvitchuvate, Charuwatcharapaniskul, Chareonsanti, Keitlertnapha, et al., 2011; Yinchareon, 

2010; Padungsak, Nantsupawat & Thungiaroenkul, 2010; Wongmanee, 2013) แต่ยงัไม่พบการศกึษา

เกี่ยวกับ ความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความส�ำคัญ ในการป้องกันความ

ผิดพลาดในกระบวนการดูแลผู้ป่วยได้ระดับหนึ่ง 

วัตถุประสงค์วิจัย
	 เพื่อศึกษาระดับความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพใหม่ในโรงพยาบาลทั่วไป 

ภาคใต้

กรอบแนวคิดวิจัย
	 กรอบแนวคิดความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วย เป็นการบูรณาการแนวคิดความตระหนักต่อ 
สถานการณ์ของเอนด์สลย์ี (Endsley, 1995) และแนวคิดเป้าหมายความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยของสถาบัน 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Supachutikul, 2008) ความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วย  
หมายถึง การรับรู ้ (Perception) สถานะ คุณลกัษณะ และการเปลีย่นแปลงของสภาพแวดล้อมการดแูลผูป่้วย  
ความเข้าใจ (Comprehension) ต่อสถานการณ์ท่ีเกดิข้ึน และการคาดการณ์ (Projection) อนัตรายท่ีจะเกิดกบั 

ผู้ป่วยต่อไปได้ โดยเป็นสถานการณ์เกี่ยวกับความไมป่ลอดภัยด้านการผ่าตัด ด้านการควบคุมการติดเชื้อ ด้าน

การใช้ยา ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย ด้านการใส่ท่อและสายสวนต่าง ๆ และด้านการจัดการต่อภาวะฉุกเฉิน 
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ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จการศึกษาไม่เกิน 2 ปี ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ทั่วไป ภาคใต้ 15 โรงพยาบาล  จ�ำนวน  230  คน ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 153 คน โดยใช้ตารางเครซี ่

และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 cited by Kenya Projects Organization, 2012) เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษและสามัญที่ไม่ใช่หน่วยงานพิเศษ (ห้องผู้ป่วยหนัก 

ห้องผ่าตัด งานวิสัญญี ห้องคลอด งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และงานผู้ป่วยนอก) เนื่องจากลักษณะงานต่างจาก 

หอผู้ป่วย และไม่ใช่กลุ่มที่ทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 

เครือ่งมือวจัิยทีใ่ช้ในการวจัิย  

เคร่ืองมือวจัิยเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิ เป้าหมายความปลอดภยัผูป่้วยของสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Supachutikul, 2008) และแนวคิดความตระหนักต่อสถานการณ์ของ 

เอนด์สลีย์ (Endsley, 1995) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพใหม่ ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิด

และปลายเปิด จ�ำนวน 7 ข้อ มคี�ำถามเกีย่วกับ อาย ุเพศ ศาสนา ระยะเวลาการปฏิบัตงิาน หน่วยงานท่ีปฏบัิตงิาน 

ในปัจจุบนั การได้รบัการปฐมนิเทศเก่ียวกบัความปลอดภยัผู้ป่วย และประสบการณ์พบเหตกุารณ์ท่ีเกอืบพลาด/ 

ผิดพลาดขณะปฏิบัติงาน  
ส่วนที่ 2 เป็นแบบวัดความตระหนักต่อสถานการณ์ความปลอดภัยผู้ป่วย ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนมีลักษณะ 

เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ จ�ำนวน 6 สถานการณ์ และมีค�ำถามที่มีค�ำตอบแบบหลายตัวเลือก ให้ตอบทั้งตัว
เลือกที่ถูกและตัวเลือกผิด ได้แก่ 1) ด้านการผ่าตัด สถานการณ์มี 2 ตอน ค�ำถามมี 3 ค�ำถาม คะแนนเต็ม 18 
คะแนน มคี�ำตอบถูกให้เลอืก 12 ข้อ และมคี�ำตอบผดิให้เลอืก 6 ข้อ รวม 18 ข้อ 2) ด้านการควบคมุการตดิเช้ือ  
สถานการณ์มี 2 ตอน ค�ำถามมี 4 ค�ำถาม คะแนนเต็ม 19 คะแนน มีค�ำตอบถูกให้เลือก 10 ข้อ และมีค�ำตอบ
ผิดให้เลือก 9 ข้อ รวม 19 ข้อ 3) ด้านการใช้ยา สถานการณ์มี 2 ตอน ค�ำถามมี 4 ค�ำถาม คะแนนเต็ม 16 
คะแนน มีค�ำตอบถูกให้เลือก 10 ข้อ และมีค�ำตอบผิดให้เลือก 6 ข้อ รวม 16 ข้อ 4) ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
สถานการณ์มี 4 ตอน ค�ำถามมี 4 ค�ำถาม คะแนนเต็ม 21 คะแนน มีค�ำตอบถูกให้เลือก 13 ข้อ และมีค�ำตอบ
ผิดให้เลือก 8 ข้อ รวม 21 ข้อ 5) ด้านการใส่ท่อและสายสวนต่าง ๆ สถานการณ์มี 3 ตอน ค�ำถามมี 4 ค�ำถาม 
คะแนนเต็ม 17 คะแนน มีค�ำตอบถูกให้เลือก 11 ข้อ และมีค�ำตอบผิดให้เลือก 6 ข้อ รวม 17 ข้อ และ 6) ด้าน
การจัดการต่อภาวะฉุกเฉิน สถานการณ์มี 2 ตอน ค�ำถามมี 4 ค�ำถาม คะแนนเต็ม 21 คะแนน มีค�ำตอบถูกให้

เลือก 14 ข้อ และมีค�ำตอบผิดให้เลือก 7 ข้อ รวม 21 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ใช้วิธีตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย พยาบาลหัวหน้างานที ่

ดูแลงานความปลอดภัยผู้ป่วย 2 คน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการสร้างเครื่องมือ 1 คน อาจารย์

พยาบาลที่สอนและท�ำวิจัยด้านการพยาบาลศัลยศาสตร์ 1 คน และด้านการพยาบาลอายุรศาสตร์ 1 คน ได้ค่า 

ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.83 มีการปรับแก้เนื้อหาของสถานการณ์และค�ำถามบางส่วน 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ให้เหมาะสมกับความสามารถของพยาบาลใหม่ และตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความตระหนักต่อ 

สถานการณ์ความปลอดภัยผู้ป่วย โดยทดลองใช้เคร่ืองมือกับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จ�ำนวน 40 คน  

วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt’s Analysis of Variance) ได้

ค่าความเที่ยง 0.71

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวมข้อมูล ใช้วิธีส่งแบบสอบถามไปและกลับทางไปรษณีย์ โดยมีผู้ช่วยประสานงานวิจัยของ

กลุ่มงานการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลเป็นผู้ส่งแบบสอบถามและรับคืนจากกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับ

การชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่

ต้องการ และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้กลับคืนและมีความสมบูรณ์ของค�ำตอบ 141 ฉบับ  

คิดเป็นร้อยละ 92.16 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลคะแนนความ

ตระหนักต่อสถานการณ์ความปลอดภัยผู้ป่วยแต่ละด้านเป็น 3 ระดับ ในลักษณะอิงเกณฑ์ ดังนี้

       	 ระดับมาก 	 	 	 หมายถึง 	 ระบุตัวเลือกที่ถูกและผิด ได้ทุกข้อ

	 ระดับปานกลาง 	 	 หมายถึง 	 ระบุตัวเลือกที่ถูกได้ทุกข้อ และระบุตัวเลือกที่ผิดไม่ได้ทุกข้อ

	 ระดับน้อย 	 	 	 หมายถึง 	 ระบุตัวเลือกที่ถูกไม่ได้ทุกข้อ

จริยธรรมวิจัย
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอโครงการวิจัยผ่านการ

พิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลวิชาชีพใหม่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 23-24 ปี (ร้อยละ 58.16) รองลงมาอายุ  

25-26 ปี (ร้อยละ 35.46) มีอายุเฉลี่ย 24.01 ปี (SD=0.91) เป็นเพศหญิงเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.04) นับถือ

ศาสนาพุทธจ�ำนวนมากกว่าศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 77.30 และ 22.70 ตามล�ำดับ) มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

น้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 21.28) ปฏิบัติงานเป็นเวลา 1 ปี ถึง 1 ปีครึ่ง (ร้อยละ 28.37) และปฏิบัติงานมากกว่า 

1 ปี ครึ่ง แต่ยังไม่ถึง 2 ปี (ร้อยละ 50.35) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมจ�ำนวน 

ใกล้เคียงกับหอผู้ป่วยศัลยกรรม (ร้อยละ 34.04 และ 33.33 ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่ได้รับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (ร้อยละ78.72) ส่วนประสบการณ์พบเหตุการณ์เกือบพลาด/ผิดพลาด ในขณะ 

ปฏิบัติงาน 
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ตาราง 1 จ�ำนวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพใหม่ จ�ำแนกตามประสบการณ์พบเหตุการณ์เกือบพลาด/ 

ผิดพลาด ในขณะปฏิบัติงาน (n=141)

เหตกุารณ์เกอืบพลาด/ผดิพลาด ทีพ่บขณะปฏิบัติงาน จ�ำนวน ร้อยละ

1. เตรียมยาผดิชนดิ/ผดิปริมาณแต่ยงัไม่ได้ให้ยาแก่ผูป่้วย 71 50.35

2. ผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง และเสยีชวีติโดยไม่ได้คาดหมาย 61 43.26

3. ให้ยาผูป่้วย ผดิคน/ผดิเวลา/ผดิทาง/ผดิขนาด/ผดิชนดิ/ผิดวธิี 55 39.01

4. ผูป่้วยดงึท่อช่วยหายใจหลดุ 49 34.75

5. ผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้ผดิชนดิ 35 24.82

6. ผูป่้วยตกเตยีง/ลืน่ล้ม 34 24.11

7. ผูป่้วยไม่ได้งดน�ำ้และอาหารก่อนส่งผ่าตัด 32 22.70

8. สายระบายจากแผล/สายสวนปัสสาวะเลือ่นหลดุ 29 20.57

9. ข้อต่อสามทางปิดเปิดผดิด้าน 21 14.89

10. เจาะเลอืดผูป่้วยผดิคน/ระบตุวัผูป่้วยไม่ตรงกบัสิง่ส่งตรวจ 18 12.77
	

	 จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 50.35) พบเหตุการณ์เตรียมยาผิดชนิด/ผิด

ปริมาณแต่ยังไม่ได้ให้ยาแก่ผู้ป่วย รองลงมา พบเหตุการณ์ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง และเสียชีวิตโดยไม่ได้

คาดหมาย (ร้อยละ 43.26) พบเหตุการณ์ให้ยาผูป่้วย ผดิคน/ผดิเวลา/ผดิทาง/ผิดขนาด/ผดิชนดิ/ผดิวิธ ี (ร้อยละ  

39.01) พบเหตุการณ์ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจหลุด (ร้อยละ 34.75) พบเหตุการณ์ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำผิดชนิด

จ�ำนวนใกล้เคียงกับพบเหตุการณ์ผู้ป่วยตกเตียง/ลื่นล้ม เหตุการณ์ผู้ป่วยไม่ได้งดน�้ำและอาหารก่อนส่งผ่าตัด  

และเหตุการณ์สายระบายจากแผล/สายสวนปัสสาวะเลื่อนหลุด (ร้อยละ 24.82, 24.11, 22.70 และ 20.57   

ตามล�ำดบั) เหตกุารณ์ทีพ่บน้อยกว่าเหตุการณ์อืน่ ๆ คอื เหตกุารณ์ข้อต่อสามทางปิดเปิดผดิด้าน และเหตกุารณ์

เจาะเลือดผู้ป่วยผิดคน/ระบุตัวผู้ป่วยไม่ตรงกับสิ่งส่งตรวจ (ร้อยละ 14.89 และ 12.77 ตามล�ำดับ)

	 2. ระดบัความตระหนกัต่อสถานการณ์ความปลอดภัยผูป่้วย ของพยาบาลวชิาชีพใหม่

ตาราง 2  จ�ำนวน และร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพใหม่ จ�ำแนกตามระดับความตระหนักต่อสถานการณ์ความ

ปลอดภัยผู้ป่วย แต่ละด้าน (n=141)

ความปลอดภัยผู้ป่วย

ระดับความตระหนักต่อสถานการณ์

มาก ปานกลาง น้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ด้านการผ่าตัด 0 0.00 43 30.50  98 69.50

2. ด้านการควบคุมการติดเชื้อ 0 0.00 27 19.15 114 80.85
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ความปลอดภัยผู้ป่วย

ระดับความตระหนักต่อสถานการณ์

มาก ปานกลาง น้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

3. ด้านการใช้ยา 1 0.71 23 16.31 117 82.98

4. ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย 0 0.00 13 9.22 128 90.78

5. ด้านการใส่ท่อและสายสวนต่างๆ 2 1.42 84 59.57 55 39.01

6. ด้านการจดัการต่อภาวะฉกุเฉนิ 0 0.00 44 31.21 97 68.79

จากตาราง 2 พยาบาลวิชาชีพใหม่ส่วนใหญ่ มีคะแนนความตระหนักต่อสถานการณ์ความปลอดภัย 
ผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อย 5 ด้าน คือ ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด (ร้อยละ 90.78) 
รองลงมาด้านการใช้ยา (ร้อยละ 82.98) ด้านการควบคมุการตดิเชือ้ (ร้อยละ 80.85) ด้านการผ่าตดั (ร้อยละ 69.50) 
และด้านการจัดการต่อภาวะฉกุเฉนิ (ร้อยละ 68.79) มเีพยีงด้านเดียว คอื การใส่ท่อและสายสวนต่าง ๆ ทีก่ลุม่
ตวัอย่างมีความตระหนักต่อสถานการณ์ความปลอดภัยผู้ป่วยระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.57)

เมื่อพิจารณาเฉพาะคะแนนระดับมาก พบว่า 4 ใน 6 ด้าน ของความตระหนักต่อสถานการณ์ความ
ปลอดภัย ไม่มพียาบาลวชิาชพีใหม่ได้คะแนนระดับมาก ส่วนอีก 2 ด้าน มพียาบาลวชิาชีพใหม่เพียง 1 และ 2 คน 
ได้คะแนนระดับมาก คือ ด้านการใช้ยา และด้านการใส่ท่อและสายสวนต่าง ๆ ตามล�ำดับ

เมื่อพิจารณาเฉพาะคะแนนระดับปานกลาง พบว่า 5 ใน 6 ด้าน ของความตระหนักต่อสถานการณ์
ความปลอดภยั พยาบาลวชิาชพีใหม่น้อยกว่าคร่ึง (ร้อยละ 9.22-31.21) ได้คะแนนความตระหนกัต่อสถานการณ์
ความปลอดภัยระดับปานกลาง และมี 1 ด้าน คือ ด้านการใส่ท่อและสายสวนต่าง ๆ ที่พยาบาลวิชาชีพใหม่

มากกว่าครึ่ง  (ร้อยละ 59.57) ได้คะแนนความตระหนักต่อสถานการณ์ความปลอดภัยระดับปานกลาง

อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพใหม่ อายุงานไม่เกิน 2 ปี ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต ้ 
ส่วนใหญ่มีคะแนนความตระหนักต่อสถานการณ์ความปลอดภัยผู้ป่วย 5 ใน 6 ด้าน อยู่ในระดับน้อย อภิปราย
ผลการวิจัยในภาพรวม ดังนี้
	 พยาบาลวชิาชพีใหม่มปีระสบการณ์ในการปฏบัิตงิานน้อย เพราะพยาบาลท่ีปฏบัิตงิานในหน่วยงานเดมิ 
1-2 ปี เป็นพยาบาลที่เริ่มมีประสบการณ์ในการท�ำงาน มีการเรียนรู้เกิดความเข้าใจในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น มี
ความสามารถในการจัดการกบัสถานการณ์ทีไ่ม่ซบัซ้อน แต่ยงัขาดความสามารถในการล�ำดบัความส�ำคญัของงาน 
(Siripukdeekan & Boonrubpayap, 2014; Benner, 1984) การขาดความเช่ียวชาญในการปฏบัิติงาน จะส่งผล 
ต่อการเกิดสถานการณ์เกือบพลาด และเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ (Ebright, Urden, Patterson & Chalko, 
2004) สอดคล้องกบัข้อมลูใน ตาราง 1 ทีพ่บว่า พยาบาลวชิาชีพใหม่พบเห็นเหตกุารณ์เกอืบพลาดหรือผดิพลาด 
เกี่ยวกับความปลอดภัยผู้ป่วย เช่น พบเหตุการณ์เตรียมยาผิดชนิด/ผิดปริมาณแต่ยังไม่ได้ให้ยาแก่ผู้ป่วยร้อยละ  

50.35 พบเหตุการณ์ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงและเสียชีวิตโดยไม่ได้คาดหมายร้อยละ 43.26 และพบ

เหตุการณ์ให้ยาผู้ป่วย ผิดคน/ผิดเวลา/ผิดทาง/ผิดขนาด/ผิดชนิด/ผิดวิธี ร้อยละ 39.01 เป็นต้น  

ตาราง 2 (ต่อ)
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	 แนวคดิเกีย่วกับความปลอดภยัผูป่้วยเป็นแนวคดิใหม่ เพือ่สร้างความปลอดภยัผูป่้วยต้องอาศยัการจดั 

การที่ครอบคลุมปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน และด้านความรู้สึกนึกคิดของบุคคล 
(Geller, 2001) ความตระหนักต่อความปลอดภัยอยู่ในด้านของความรู้สึกนึกคิดของบุคคล ท่ีต้องหล่อหลอม

ตัง้แต่เริม่เข้าสู่วชิาชพีในช่วงของการเป็นนักศึกษา เพือ่เตรยีมความพร้อมส�ำหรบัการปฏิบัตงิานในอนาคต ซึง่จะ 

ส่งผลให้บุคลากรทางสุขภาพรุ่นใหม่ มีความรู้ และมีความตระหนักต่อความปลอดภัย สามารถประยุกต์ใช้ใน 

ทุกกิจกรรมของวิชาชีพ และในกระบวนการดูแลผู้ป่วยได้ทุกสถานการณ์ (WHO, 2011) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

คร้ังน้ีส�ำเร็จจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ียังไม่มีการบูรณาการกับหลักสูตรคุณภาพและความ

ปลอดภัยผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก ที่สถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลผลักดันผ่านสถาบัน

การศกึษาวชิาชพีทางสุขภาพ เพือ่ให้สถาบนัต่าง ๆ น�ำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของตน (limpanyalert,  

2014) จงึพบว่าคะแนนความตระหนกัต่อสถานการณ์ความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพีใหม่อยูใ่นระดับ 

น้อยเป็นส่วนใหญ่

	 การปฐมนิเทศเป็นกิจกรรมที่ผู้บริหารใช้สื่อสารนโยบายส�ำคัญแก่บุคลากรใหม่ จากข้อมูลท่ัวไปของ 
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า พยาบาลวิชาชีพใหม่ได้รับการปฐมนิเทศเกี่ยวกับความปลอดภัยผู้ป่วยเพียงร้อยละ 78.72 
จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนหน่ึงไม่ได้จัดล�ำดับความปลอดภัยผู้ป่วยว่าเป็นเรื่องท่ีส�ำคัญ รวมท้ังการสอนงาน
พยาบาลวิชาชีพใหม่ในช่วงปีแรกของการปฏิบัติงาน บทบาทพยาบาลพี่เลี้ยงจะเน้นการถ่ายทอดความรู้ในงาน  
และพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (technical skill) แก่พยาบาลวิชาชีพใหม่ (Prousoontorn & 
Oumtanee, 2008) ขณะทีค่วามตระหนักต่อสถานการณ์ความปลอดภัยผูป่้วยเป็นทักษะทางปัญญา (Cognitive  
Skill) ทีอ่าศยัการเรยีนรูผ่้านการวเิคราะห์สถานการณ์จรงิ หรอืสถานการณ์จ�ำลองซึง่ต้องใช้เวลาเตรยีมการ ใน 
สภาพของการปฏบิตังิานจรงิท�ำได้ยาก พยาบาลพีเ่ลีย้งมภีาระงานประจ�ำมากท�ำให้ไม่มเีวลาในการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพใหม่ เพราะปัญหาขาดอัตราก�ำลัง (Triprakong, Saensabai & Sanghean,  
2008) ผลการวจิยันีจ้งึพบว่า พยาบาลวชิาชพีใหม่ส่วนใหญ่มคีะแนนความตระหนกัต่อสถานการณ์ความปลอดภยั 
ผู้ป่วยระดับน้อย

	 ในแต่ละปีโรงพยาบาลภาครัฐจะรับพยาบาลท่ีเพิ่งส�ำเร็จการศึกษาเข้าท�ำงานจ�ำนวนมาก เนื่องจาก

ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาลภาครัฐมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น ในปี พ.ศ.2558 ขาดแคลนพยาบาล 

30,000 คน และคาดคะเนว่าในปี พ.ศ. 2562 จะขาดแคลนพยาบาลถึง 50,000 คน (Hfocus.org., 2558) 

การมอบหมายงานให้พยาบาลใหม่ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนหรือเป็นหัวหน้าเวร พยาบาลใหม่อาจตัดสินใจ

แก้ไขปัญหาผู้ป่วยผิดพลาดได้ เนื่องจากมีความตระหนักต่อสถานการณ์ความปลอดภัยผู้ป่วยระดับน้อย  

การน�ำผลวิจัยไปใช้
1. ในการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ ผู้บริหารการพยาบาลควรสื่อสารนโยบายความปลอดภัยผู้ป่วยแก ่

บุคลากรใหม่ทกุคน เพือ่ให้รบัรูว่้าความปลอดภยัผูป่้วยเป็นเรือ่งส�ำคญัทีอ่งค์การคาดหวงั และไม่ควรมอบหมาย 

งานให้เป็นหัวหน้าเวรในช่วง 2 ปีแรก

2. ผูบ้รหิารการพยาบาลควรมกีารพัฒนาระบบบรหิารความปลอดภยัในหน่วยงาน เพือ่สร้างวฒันธรรม

ความปลอดภัย ซึ่งจะเป็นสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ท่ีท�ำให้ให้พยาบาลวิชาชีพใหม่และนักศึกษาพยาบาลเกิด

ตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วยมากขึ้น
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

3. ผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาลควรสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการ บูรณาการ

หลักสูตรคุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วยกับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อสร้างความตระหนักต่อ

ความปลอดภัยผู้ป่วยให้แก่นักศึกษาพยาบาลก่อนส�ำเร็จการศึกษา

4. นักวิจัยทางการพยาบาลควรพัฒนาเครื่องมือวัดความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วย ส�ำหรับ

นักศึกษาพยาบาล และส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพโดยแยกเป็นรายด้านตามเป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วย  
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