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การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยใน

ผูปวยของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ กลุมเปาหมายเปนนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร ช้ันปที่ 3 และช้ันปที่ 4 ไดมาจากการสุมแบบช้ันภูมิอยางเปนสัดสวน (proportional stratified 

random sampling)  จํานวน 160 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามความรูและการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักความปลอดภัยในผูปวย หาความตรงเชิงเน้ือหา ไดเทากับ .82 หาความเช่ือมั่นโดยใช

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .96 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบวา 

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ มีความรูและการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักความ

ปลอดภัยของผูปวย อยูในระดับมาก (𝑥̅= 4.35, SD = .07 และ 𝑥̅ = 4.50, SD = .13)

จากผลการวิจัยอาจารยพยาบาลควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดยเฉพาะในรายวิชาพ้ืนฐาน

ทางการพยาบาลมุงเนนใหนักศึกษาพยาบาลมีความตระหนักและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวย

ใหมีความปลอดภัยมากขึ้น 
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Knowledge and Nursing Practice based on Patient Safety in Nursing Students 
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ABSTRACT 

This research aimed to 1) investigate the knowledge of nursing students in patient 

safety and 2) examine the patient safety in nursing practice of nursing students from 

Baromarajonani College of Nursing, Uttaradit. The samples included 160 of the third and 

fourth year nursing students of Baromarajonani College of Nursing, Uttaradit selected by the 

proportional stratified random sampling. The instrument used in this study was the 

questionnaire in order to determine the knowledge in patient safety of nursing students with 

the content validity at .82. The data was analyzed using descriptive statistics. The results 

showed that knowledge and nursing practice based on patient safety among the nursing 

students could be interpreted as high level (𝑥̅= 4.35, SD = .07 and  𝑥̅= 4.50, SD = .13).   

Based on the findings of this research, nursing instructors should provide teaching 

and learning activities, especially in fundamental nursing, focusing on nursing students’ 

awareness and the clinical practice emphasizing on patient safety.  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในสถานการณโลกปจจุบัน พบวาในแตละ

ปมีผูปวยทั่วโลกประมาณ 100 ลานคน มีการติด

เช้ือที่สัมพันธกับบริการสาธารณสุข และมีแนวโนม

ของปญหาเพ่ิมมากขึ้น องคการอนามัยโลกและ

ระบบบริการสุขภาพทั่วโลกจึงใหความสนใจ และมี

นโยบายดานความปลอดภัยของผูปวยระดับชาติ 

โดยมีเปาหมายในแตละปเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย

ดานการใหการพยาบาลที่มุงปองกันไมใหผูปวยเกิด

การติดเช้ือ ปองกันการเกิดแผลกดทับ เปนตน เปน

เปาหมายที่สําคัญที่มีการมุ งเนนทางนโยบาย 

ดานความปลอดภัยระดับชาติ ( The Joint 

Commission, 2015)  การรับบริการสุขภาพที่มี

แนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นเปนอยางมากในปจจุบัน อาจ

สงผลใหเกิดปญหาในเรื่องความปลอดภัยในการ

ใหบริการแกผูรับบริการ ซึ่งในแตละปจะพบจํานวน

บุคคลที่เสี่ยงตอการติดเช้ือจากการเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้นระหวางรอยละ 4 ถึง 16 

อาจมีสาเหตุจากเช้ือโรคที่มีความรุนแรงมากย่ิงขึ้น 

อาการหรือความเจ็บปวยเดิมของผูรับบริการ หรือ

อาจเกิดจากความผิดพลาดหรือเหตุการณที่ไมพึง

ประสงค จากบริการต า งๆของบุคลากรทาง

การแพทยที่ใหกับผูปวย และจากเหตุการณที่เกิด 

ส ง ผ ล ใ ห อ ง ค ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( WHO)  ใ ห

ความสําคัญกับการปฏิบัติตามหลักความปลอดภัย

ของผูปวย โดยจัดต้ังโครงการความปลอดภัยของ

ผูรับบริการขึ้น ช่ือวา “The World Alliance for 

Patient Safety” เพ่ือประสานงาน อํานวยความ

สะดวก และกระตุนการพัฒนาความปลอดภัย 

ข อ ง ผู รั บ บ ริ ก า ร ทุ ก ป ร ะ เ ท ศ ทั่ ว โ ล ก 

(Pattaramongkolrit, 2014)  

ประเด็นความปลอดภัยในผูปวยเปนสิ่งที่

ระบบการจัดการดานคุณภาพการดูแลผูปวยให

ความสําคัญตอผลลัพธทางดานสุขภาพของผูปวย 

และเปนเปาหมายของโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ 

และมีการกําหนดเปาหมายความปลอดภัยของ

ผูปวย (Patient safety Goal) ใหเปนจุดเนนของ

โรงพยาบาล (The Healthcare Accreditation 

Institute, 2015) และปจจุบันโรงพยาบาลที่มี

คุณภาพมีความตองการพัฒนาใหเกิดวัฒนธรรม

ความปลอดภัย โดยการเกิดวัฒนธรรมความ

ปลอด ภัย ในหน วย งาน เป นภาพฝ นของทุ ก

หนวยงาน อยางไรก็ตามบุคคลเปนหนวยยอยที่

ตองมีพฤติกรรมความปลอดภัยกอนถึงจะหลอ

หลอมขึ้นสูการเกิดองคกรที่มี วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย เพ่ือความปลอดภัยในการดูแลผูปวยที่

ตอเ น่ือง จึงตองคํานึงถึงความตองการใหทีม

สุขภาพไดมีความรู ความตระหนักในการใหบริการ

ที่มุงเนนถึงคุณภาพบริการตามสาขาวิชาชีพและ

ความปลอดภัยของผูรับบริการ (Ketvatimart et 

al, 2016) รายงานของคณะกรรมการควบคุมและ

ปองกันโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในป พ.ศ.2557 

พบขอมูล การติดเช้ือในโรงพยาบาล แยกเปนการ

ติดเช้ือจากการใสเครื่องชวยหายใจเทากับ 4.06 

ครั้ง/1000 วันที่ใสเครื่องชวยหายใจ การติดเช้ือ

จากการใสคาสายสวนปสสาวะเทากับ 4.42 

ครั้ง/1000 วันคาสายสวนปสสาวะ และการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดจากการใสสายสวนหลอดเลือด

สวนกลางเทากับ 2.10 ครั้ง/1000 วันคาสายสวน

หลอดเลือดดําสวนกลาง (Infection Prevention 

and Control Services, 2015) จากขอมูลขางตน

จะสะทอนประเด็นคุณภาพความปลอดภัยของ

ผูปวย หากพยาบาลละเลย เพิกเฉยในการปฏิบัติ

ตามหลักความปลอดภัยของผูปวยแลว จะสงผลให

เกิดความเสี่ยงหรืออันตรายกับผูปวยซึ่งพยาบาลมี

สวนสําคัญในการชวยเหลือใหชีวิตมนุษยที่เจ็บปวย
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กลับคืนสูภาวะสุขภาพที่ดี คอยใหการดูแลและ

ใกลชิดกับผูปวย เผชิญกับปญหาและสถานการณ

ตางๆ ของผูปวยตลอดเวลา (Wanchaitanawong 

et al, 2018)  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 

เปนวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดพระบรมราชชนก

ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ผลิตบัณฑิตพยาบาล

เพ่ือใหบริการแกผูรับบริการในแตละปเปนจํานวน

มาก วิทยาลัยใหความสําคัญในการส ง เสริม

ศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลในด านการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยของ

ผูปวย เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการและ

สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความตระหนักใน

การปฏิบัติการเพ่ือลดโอกาสเกิดการติดเช้ือใน

ผูรับบริการที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จาก

ขอมูลของคณะกรรมการควบคุมและปองกันโรคติด

เช้ือ ขอมูลขางตนสะทอนถึงขนาดและความสําคัญ

ของปญหาความปลอดภัยในผูรับบริการวายังคง

เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข  ที่สงผลกระทบ

ใหเกิดปญหาที่ตามมาทั้งดานสุขภาพ สังคมและ

เศรษฐ กิจของประ เทศ ไทย  ผู วิ จั ย เ ล็ ง เห็ น

ความสําคัญการปฏิบัติงานตามหลักความปลอดภัย

ของผูปวยประเด็นเรื่องการควบคุมการติดเช้ือ 

(Infection control) และการปฏิบัติการพ้ืนฐาน

ทางการพยาบาลมาเปนหัวขอในการศึกษาวิจัยใน

ครั้งน้ี โดยใชกรอบแนวคิดความรูและการปฏิบัติ

ตามหลักการดูแลความปลอดภัยผูปวยของ ตติมา 

ทองทิพย และ ระพีพรรณ  ฉลองสุข (Thongthip 

& Chalongsuk, 2014) ที่ไดพัฒนากรอบแนวคิด

ภายใต Thai Patient Safety Goals ของสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคกรมหาชน) 

ของไทย ซึ่งมีเปาหมายเพ่ือใหผูปวยที่เขารับการ

รักษาพยาบาล ปราศจากความเสี่ยง (risk) และ

ไมไดรับอันตราย (harm) ทางดานคลินิก ซึ่งเปน

ตัวช้ีวัดมาตรฐานและคุณภาพของสถานพยาบาล 

ดวยหมวดอักษะคําวา SIMPLE โดยมุงศึกษาใน

กลุมนักศึกษาพยาบาลศาสตร เฉพาะช้ันปที่ 3 และ 

4 เน่ืองจากมีการขึ้นฝกปฏิบัติบนหอผูปวยแลว 

ทั้ ง น้ี  เ พ่ือ ยังประโยชนแก นักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ และ

ผูรับบริการในการลดความเสี่ยงของผูรับบริการใน

การติดเช้ือจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และจะทําใหไดขอมูลสําหรับเปนแนวทางในการ

สรางความตระหนักตอการปฏิบัติงานพยาบาลตาม

มาตรฐานการดูแลความปลอดภัยผูปวยตอไป 

คําถามงานวิจัย 

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี อุตรดิตถ มีความรูและการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยอยูใน

ระดับใด 

วัตถุประสงคงานวิจัย 

เพ่ือศึกษาระดับความรูและการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักความปลอดภัยของผูปวยใน

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุตรดิตถ 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาวิจัยครั้ง น้ี คณะผู วิจัยได ยึด

แนวทางปฏิบัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโดยผาน

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี  อุตรดิตถ  หมายเลข

ใบรับรอง UNCE 00310/2561 และการพิทักษ

สิทธ์ิผูรวมวิจัยตามระเบียบวิธีการวิจัยในมนุษย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนาดวยวิธีการสํารวจ (Survey Research) 

เก่ียวกับการรับรูการปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก

ความปลอดภัยของผูปวยในนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี อุตรดิตถ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ ใช ในการศึกษาครั้ ง น้ี  คื อ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปที่ 3 และช้ันปที่ 4 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ ปการศึกษา 

2559 จํานวน 249 คน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย

ครั้ งน้ี ไดจากการสุมแบบแบงช้ันภูมิ  (stratified 

random sampling) โดยมีรายละเอียดดังน้ี ขั้นที่ 1 

ประมาณการขนาดกลุมตัวอยางโดยเลือกจาก

ประชากรในการวิจัยครั้งน้ีประมาณดวยความเช่ือมั่น 

95 เปอรเซ็นต ความคลาดเคลื่อน 5 เปอรเซ็นต 

( Amonrattanasak, 2011)  จ ะ ไ ด ข น า ด ก ลุ ม

ตัวอยาง 154 คน ในการวิจัยครั้งน้ีไดกลุมตัวอยาง 

จํานวน 160 คน ขั้นที่ 2 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ

แบงช้ันภูมิ (stratified random sampling) แบบ

สัดสวนโดยกําหนดใหนักศึกษาพยาบาลมีช้ันภูมิ ดัง

รายละเอียดดังน้ีคือ ช้ันปที่ 3 ประชากร 125 กลุม

ตัวอยาง 80 คน  และ ช้ันปที่ 4 ประชากร 124 กลุม

ตัวอยาง 80 คน  เหตุผลที่เลือกศึกษาเฉพาะในกลุม

นักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปที่ 3 และช้ันปที่ 4 

เน่ืองจากนักศึกษาเปนผูมีประสบการณจริง จากการ

ฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยบนคลินิก 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้ง

นี้  คือ แบบสอบถามที่คณะผูจัดทําสรางขึ้นโดย 

อางอิงกรอบแนวคิดของ ตติมา  ทองทิพย และ ระ

พีพรรณ  ฉลองสุข (Thongthip & Chalongsuk, 

2014) โดยมีเน้ือหาเกี่ยวของกับความรูและการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยในผูปวย

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี อุตรดิตถ ประกอบดวยเน้ือหา 2 สวนคือ สวน

ที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป สวนที่ 2 แบบสอบถาม

ความรูและการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักความ

ปลอดภัยในผูปวย จํานวน 44 ขอ โดยแตละขอวัด

ระดับความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล แบงเปน 5 

ระดับคือ ปฏิบัตินอยที่สุด หมายถึง 1 คะแนน 

ปฏิบัตินอย หมายถึง  2 คะแนน  ปฏิบัติปานกลาง 

หมายถึง 3 คะแนน ปฏิบัติมาก  หมายถึง  4 

คะแนน และ ปฏิบัติมากที่สุด  หมายถึง  5 คะแนน 

เน้ือหาการปฏิบัติงานตามหลักความปลอดภัยของ

ผูปวยโดยใชตัวช้ีวัด I – infection control  และ

การปฏิบั ติการพยาบาล จํานวน 44 ขอ แบง

ออกเปน 2 ดาน คือ  

1. ดาน Infection Control (Clean Care)

แบงออกเปน 4 ดาน ดังน้ี  1) การดูแล Hand 

hygiene จํานวน  4  ขอ  2) การดูแล ventilator 

associated pneumonia (VAP)  จํานวน  4  ขอ  3) 

การดูแล catheter associated urinary tract 

infection (CA-UTI) จํานวน  4  ขอ  และ 4) การ

ดูแล peripheral line associated bloodstream 

infection จํานวน  4  ขอ 

2. การปฏิบัติการพยาบาล  แบงออกเปน 7

ดาน ดังน้ี 1) การปฏิบัติการพยาบาลดานควบคุมการ

ติดเช้ือและปองกันการแพรกระจายเช้ือ จํานวน  4  ขอ 

2) การปฏิบัติการพยาบาลดานสุขวิทยาสวนบุคคล

สิ่งแวดลอมและความปลอดภัย จํานวน  4  ขอ  3) การ

ปฏิบัติการพยาบาลดานความตองการออกซิ เจน 

จํานวน  4  ขอ  4) การปฏิบัติการพยาบาลดานอาหาร

และนํ้า  จํานวน  4  ขอ  5) การปฏิบัติการพยาบาล

ดานสารนํ้าและอิเล็กโทรไลท จํานวน  4  ขอ  6) การ
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ปฏิบัติการพยาบาลดานการขับถาย  จํานวน  4  ขอ 

และ  7) การปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลบาดแผล 

จํานวน  4  ขอ 

การแปลความหมายคะแนนระดับความรู

และการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักความปลอดภัย

ในผูปวย แบงเปน 5 ระดับ โดยคิดจากคะแนนเฉลี่ย 

(Srisa-ard, 2013) เปนระดับการประเมิน ดังน้ี

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง มีความรูและ

การปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับความปลอดภัยของ

ผูปวยอยูในระดับ นอยที่สุด,  คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 

2.50  หมายถึง มีความรูและการปฏิบัติการพยาบาล

เกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับ นอย, 

คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง มีความรูและ

การปฏิบัติการพยาบาลเก่ียวกับความปลอดภัยของ

ผูปวยอยูในระดับ ปานกลาง,  คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 

4.50  หมายถึง มีความรูและการปฏิบัติการพยาบาล

เก่ียวกับความปลอดภัยของผูปวยอยูในระดับ มาก, 

คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง มีความรูและ

การปฏิบัติการพยาบาลเก่ียวกับความปลอดภัยของ

ผูปวยอยูในระดับ มากที่สุด  

การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

Validity) ผานผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดคา IOC เทากับ 

.82 การหาความเช่ือมั่น (Reliability) นํา

แบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมนักศึกษาพยาบาล

ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากร จํานวน 30 

คน นํามาวิเคราะหดวยการใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบราค ได เทากับ .96 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยดําเนินงานตาม

ขั้นตอนดังน้ี ขอความรวมมือในการทําวิจัย และเก็บ

รวบรวมขอมูลนักศึกษาพยาบาลศาสตรกลุมตัวอยาง 

แนะนําตัวกับกลุมตัวอยางที่ทําแบบสอบถาม พรอมช้ี

แจงรายละเอียดถึงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการ

วิจัย และการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยอธิบายรายละเอียด

ของงานวิจัย แจงสิทธิที่ควรไดรับในการวิจัยเพ่ือ

ตัดสินใจเขารวมการวิจัย ทําการเก็บแบบสอบถามจาก

กลุ มตัวอย างด วยตนเอง หลั งจากเก็บรวบรวม

แบบสอบถามแลว  ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความ

สมบูรณของการตอบแบบสอบถาม และนําขอมูลที่ได

จากแบบสอบถามไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติที่ตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

         การวิจัยครั้งน้ีทําการวิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดการวิเคราะห

ขอมูล ดังน้ี 

1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไป

โดยใชการแจกแจงความถี่และคารอยละ 

2. การวิเคราะหระดับความรูและการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยใชคาเฉลี่ย (𝑥̅) และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป พบวา 

ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 160 คน เปนนักศึกษา

พยาบาลศาสตร ช้ันปที่ 3 จํานวน 80 คน นักศึกษา

พยาบาลศาสตร ช้ันปที่ 4 จํานวน 80 คน สวนใหญ

เปนนักศึกษาหญิง จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 

96.25 มีผลการเรียนเฉลี่ยอยูในชวง 2.51 - 3.00 

มากที่สุด รอยละ 43.75 รองลงมา อยูในชวง 3.01 - 

3.50 รอยละ 37.56 อายุเฉลี่ย 21.00 ป 

สวนที่  2 ความรู และการปฏิบั ติการ

พยาบาลเก่ียวกับหลักความปลอดภัยในผูปวย ของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุตรดิตถ 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนคาเฉล่ีย (𝑥̅ ) ความรูและการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยในผูปวยของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 

 บรมราชชนนี อุตรดิตถ เก่ียวกับการควบคุมการติดเชื้อและการปฏิบัติการพยาบาล 

การรับรูตามหลักความปลอดภัยในผูปวย 
การปฏิบัติการพยาบาล 

𝑥̅ SD ระดับ 

1. Infection Control (Clean Care)
4.35 0.07 มาก 

2. การปฏิบัติการพยาบาล
4.50 0.13 มาก 

จากตารางที่ 1 พบวา นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ มีความรูและการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยใน

ผูปวย เก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือ อยูในระดับ

มาก (𝑥̅= 4.35, SD = .07) และเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาล อยูในระดับมาก (𝑥̅ = 4.50, 

SD = .13) 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนคาเฉล่ีย (𝑥̅) ความรูและการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยในผูปวยของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 3 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ เก่ียวกับการควบคุมการติดเชื้อและการปฏิบัติการพยาบาล 

การรับรูตามหลักความปลอดภัยในผูปวย 
การปฏิบัติการพยาบาล 

𝑥̅ SD ระดับ 

1. Infection Control (Clean Care) 4.17 0.08 มาก 

 1.1.การดูแล Hand hygiene 4.11 0.32 มาก 

 1.2.การดูแล ventilator associated pneumonia (VAP) 4.10 0.33 มาก 

 1.3. การดูแล Catheter associated urinary tract infection (CA-UTI) 4.20 0.14 มาก 

 1.4. การดูแล peripheral line associated bloodstream infection 4.27 0.24 มาก 

2. การปฏิบัติการพยาบาล 4.42 0.15 มาก 

 2.1. การปฏิบติัการพยาบาลดานควบคมุการติดเชื้อและปองกันการแพรกระจายเชื้อ 4.34 0.15 มาก 

 2.2. การปฏิบัติการพยาบาลดานสุขวิทยาสวนบุคคล ทําความสะอาดเตียงและส่ิงแวดลอม 4.16 0.32 มาก 

 2.3. การปฏิบัติการพยาบาลดานความตองการออกซิเจน 4.37 0.07 มาก 

 2.4. การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับประทานอาหารและนํ้า 4.40 0.17 มาก 

 2.5. การปฏิบัติการพยาบาลดานสารน้ําและอิเล็กโทรไลท 4.55 0.05 มากที่สุด 

 2.6. การปฏิบัติการพยาบาลดานการขับถาย 4.43 0.11 มาก 

 2.7. การปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลบาดแผล 4.61 0.14 มากที่สุด 

จากตารางที่  2 พบวา นักศึกษาพยาบาล

ศาสตร  ช้ันปที่  3 มีความรูและการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักความปลอดภัยในผูปวยเก่ียวกับการ

ควบคุมการติดเช้ือ และเก่ียวกับการปฏิบัติการ
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พยาบาล อยูในระดับมาก (𝑥̅= 4.17, SD = .08) และ 

(𝑥̅= 4.42, SD = .15) ตามลําดับ เมื่อแยกรายดาน พบวา 

มีการรับรูการปฏิบัติพยาบาลตามหลักความปลอดภัย

ในผูปวยเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือมากที่สุดใน

เรื่อง การดูแล peripheral associated bloodstream 

infection อยูในระดับมาก (𝑥̅= 4.27, SD = .24) และ มี

การรับรูการปฏิบัติพยาบาลตามหลักความปลอดภัยใน

ผูปวยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด ใน

เรื่อง การปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลบาดแผล อยู

ในระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.61, SD = .14)  

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนคาเฉล่ีย (𝑥̅) ความรูและการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยในผูปวยของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 4 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ เก่ียวกับการควบคุมการติดเชื้อและการปฏิบัติการพยาบาล 

การรับรูตามหลักความปลอดภัยในผูปวย 
การปฏิบัติการพยาบาล 

x ̄ S.D. ระดับ 

1. Infection Control (Clean Care) 4.52 0.05 มากที่สุด 

 1.1.การดูแล Hand hygiene 4.49 0.06 มาก 

 1.2.การดูแล ventilator associated pneumonia (VAP) 4.55 0.17 มากที่สุด 

 1.3. การดูแล Catheter associated urinary tract infection (CA-UTI) 4.47 0.10 มาก 

 1.4. การดูแล peripheral line associated bloodstream infection 4.58 0.04 มากที่สุด 

2. การปฏิบัติการพยาบาล 4.58 0.11 มากที่สุด 

 2.1.การปฏิบัติการพยาบาลดานควบคุมการติดเชื้อและปองกันการแพรกระจายเชื้อ 4.62 0.08 มากที่สุด 

 2.2.การปฏิบัติการพยาบาลดานสุขวิทยาสวนบุคคล ทําความสะอาดเตียงและส่ิงแวดลอม 4.45 0.22 มาก 

 2.3. การปฏิบัติการพยาบาลดานความตองการออกซิเจน 4.60 0.10 มากที่สุด 

 2.4. การปฏิบัติการพยาบาลดานการรับประทานอาหารและนํ้า 4.65 0.05 มากที่สุด 

 2.5. การปฏิบัติการพยาบาลดานสารน้าํและอิเล็กโทรไลท 4.66 0.03 มากที่สุด 

 2.6. การปฏิบัติการพยาบาลดานการขับถาย 4.39 0.17 มาก 

 2.7. การปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลบาดแผล 4.69 0.05 มากที่สุด 

จากตารางที่ 3 พบวา นักศึกษาพยาบาล

ศาสตร ช้ันปที่  4 มีความรูและการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักความปลอดภัยในผูปวยเก่ียวกับ

การควบคุมการติดเช้ือ และเก่ียวกับการปฏิบัติการ

พยาบาล อยูในระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.52, SD = 

.05) และ (𝑥̅= 4.58, SD = .11) ตามลําดับ เมื่อแยก

รายดาน พบวา การรับรูการปฏิบัติพยาบาลตาม

หลักความปลอดภัยในผูปวยเก่ียวกับการควบคุม

การติดเช้ือมากที่สุดในเรื่อง การดูแล Catheter 

line associated bloodstream infection อยูใน

ระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.58, SD = .04) และ มีการ

รับรูการปฏิบัติพยาบาลตามหลักความปลอดภัยใน

ผูปวยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด ใน

เรื่องการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลบาดแผล 

อยูในระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.69, SD = .05)  
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อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาความรูและการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักความปลอดภัยในผูปวยของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุตรดิตถ ผูวิจัยนําผลการศึกษามาอภิปรายผลไดวา 

ความรูและการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักความ

ปลอดภัยในผูปวยของนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปที่ 

3 และช้ันปที่  4 สวนใหญอยู ในระดับมาก เมื่อ

พิจารณารายดาน จํานวนทั้งหมด 2 ดาน ไดแก ดาน 

Infection Control (Clean Care) และดานการ

ปฏิบัติการพยาบาล อยูในระดับมากเชนเดียวกัน  

     พบวาดาน Infection Control (Clean 

Care) ในหัวขอเรื่อง การดูแล peripheral line 

associated bloodstream infection คาเฉลี่ย

ของช้ันปที่ 3 คือ 4.27 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

.24 อยูในระดับมาก และคาเฉลี่ยของช้ันปที่ 4 คือ 

4.58 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .04 อยูในระดับมาก

ที่สุด เน่ืองจากวาเปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่

ปฏิบัติบอยในในโรงพยาบาล เพ่ือใหยา  อาหาร 

สารนํ้า ผลิตภัณฑของเลือด ความเสี่ยงตอการติด

เช้ือจะลดลงเมื่อปฏิบัติในเรื่อง การดูแลอยางปลอด

เช้ือ การทําความสะอาดมืออยางถูกตองและการใช

บุคคลากรที่มคีวามเช่ียวชาญในการดูแลการใหสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดํา สิ่งสําคัญคือการเอาสายสวน

หลอดเลือดออกทันทีที่มขีอบงช้ีทางคลินิกหมดไป 

การทําความสะอาดมืออยางถูกตอง การเครงครัด

ในหลักปลอดเช้ือระหวางใสสายสวนหลอดเลือดดํา

สวนปลายจะปองกันการติดเช้ือได โดยแนะนําให

ทําความสะอาดมือโดยใชแอลกอฮอลถูมือหรือลาง

นํ้ากับสบูผสมยาฆาเช้ือ การใชถุงมือแบบใชครั้ง

เดียวแลวทิ้งที่เปนหลักการปองกันการติดเช้ือ

มาตรฐาน   (standard precautions)  สอดคลอง

กับการศึกษาของนิภาพร  พรมดวงดี,        

ปุณศิกร   ศิรปิญญกลุ  และ บุศรา   ศิริวันสาณฑ 

(Promdongdee, Siriphanyakhun & 

Sirivanasandha , 2014) กลาววา  การเปลี่ยนชุด 

ใหสารนํ้าควรเปลี่ยนทุก 72 ช่ัวโมง ซึ่งทําใหมีความ 

คุมคาเรื่องคาใชจายและเวลา ขอคนพบน้ีสนับสนุน 

ขอเสนอแนะจากศูนยควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา 

ทีว่าชุดใหสารน้ําใหควรเปลี่ยนทุก 72 ชั่วโมง สาร 

นํ้าที่สงเสริมใหเช้ือจุลชีพเจริญเติบโต (เชน Lipid 

emulsions และผลิตภัณฑของเลือด) ควรเปลี่ยน 

ชุดใหสารนํ้าบอยขึ้นเน่ืองจากสารนํ้าเหลานี้เปน 

ปจจัยเส่ยีงของการติดเช้อืในกระแสเลือดจากการ 

ใสสายสวนหลอดเลือดสวนปลายและจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ผลการวจิยั 

เรื่องความถี่ในการเปลี่ยนชุดใหสารน้ํา (รวมทั้งสาย 

สวนหลอดเลือดดําสวนกลางและสวนปลาย)ได 

ขอสรุปวา ชุดใหสารน้ํา ที่ไมใชสารไขมัน เลือดหรือ 

ผลิตภัณฑของเลือดนั้น ใหเปลี ่ยนทุก 96 ชั่วโมง 

โดยไมมีผลตอความเส่ยีงตอการติดเช้อืในกระแส 

โลหิตท่สีัมพันธกับการใหสารน้ํา หรือ การติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตที่สัมพันธกับการใสสายสวนหลอด 

เลือด และจากงานศึกษาของ Picheansathian et 

al. (2014) กลาววา การทําความสะอาดหรือการ 

ทําลายเช้อืท่ผีิวหนังในตําแหนงท่ใีสสายสวนหลอด 

เลือดเปนสิ ่งที ่สําคัญมากในการปองการติดเชื้อท่ี 

สัมพันธกับการใสสายสวนหลอดเลือด ผลการวิจัย 

จาํนวนหน่งึประเมินประสิทธิผลของการเตรียม 

ผิวหนังหลายวิธีพบวา การใชคลอเฮกซีดีนสามารถ 

ปองกันการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพเมื่อเทียบกับ 

(transparent, semipermeable polyurethane 

dressings) ปดตําแหนงที่ใสสายสวนถูกนํามาใช 

อยางกวางขวาง ประเมินไดจากการที ่มองเห็น 

ภายในไดและความถีใ่นการเปลี่ยนนอยกวาการใช
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โพวิ โ ดนไอโอดีนการ ใช้พลาส เตอร์ ใส  



กอซและเทป ทําใหทุมเวลาของบุคลากรลงอยางไร

ก็ตามผลการศึกษาพบวาการใชพลาสเตอรใสกับ

การใชผากอซเกิดความเสี่ยงตอการติดเช้ือใน

กระแสโลหิตจากการใสสายสวนหลอดเลือดไม

แตกตางกัน 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล ในหัวขอเรื่อง 

การปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลบาดแผล 

คาเฉลี่ยของนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 3 คือ  4.61 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .14อยูในระดับมากที่สุด 

และคาเฉลี่ยของนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 4 คือ 

4.69 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  .05 อยูในระดับมาก

ที่สุดเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ ชัชนาฎ 

ณ นคร และ ธัญลักษณ  บรรลิขิตกุล (Na Nakorn 

& Bunlikitkul, 2013 ) ที่ศึกษาเก่ียวกับ

ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 2 ใน

การดูแลผู รับบริการที่ มีบาดแผลในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานนักศึกษาพยาบาลสวน

ใหญ  มีความสามารถในการทําความสะอาด

บาดแผล และการประเมินผลการดูแลผูรับบริการที่

มีบาดแผล อยูในระดับปานกลาง (𝑋̅= 10.8, SD = 

2.28 และ 𝑋̅ = 1.3, SD = 0.60) ทั้งน้ีเน่ืองจากการ

ดูแลบาดแผลใหมีประสิทธิภาพน้ันมีความจําเปน

และมีความสําคัญอยางมาก เน่ืองจากเปาหมาย

หลักของการดูแลบาดแผล คือ การส ง เสริม

กระบวนการหายของแผลและการปองกันการติด

เช้ือ  นอกจากจะเปนการทําความสะอาด กําจัดสิ่ง

สกปรก สิ่งแปลกปลอม แหลงการติดเช้ือ หนอง 

หรือเน้ือเย่ือที่ตายออกจากแผลแลว ยังสงผลถึง

การสรางเน้ือเย่ือใหม ทั้งน้ีทัศนคติของแตละบุคคล

ที่ จะ ให ความสํ าคัญของการทํ าแผลอย า งมี

ประสิทธิภาพ ขึ้นอยูกับความรูสึกภายในของบุคคล

ที่มีตอสิ่งตางๆ อันเปนผลเน่ืองมาจากการเรียนรู

และประสบการณ   เปนสวนที่สํ าคัญในการ

กําหนดการแสดงออกและทิศทางพฤติกรรมที่มีตอ

สิ่ง น้ันๆ ซึ่งอาจมีทั้งทางบวกและทางลบ และ

สามารถเปลี่ยนแปลงได (Thatan & Yana, 2009) 

สามารถอธิบายไดวา นักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 3 

และ 4 ที่ไดผานการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฏี

และภาคปฏิ บั ติ ใน วิชาการพยาบาลมาจึ งมี

ประสบการณดานการปฏิบัติการพยาบาล และ มี

ปฏิสัมพันธเชิงการบําบัดรักษาแกผูรับบริการบน

หอผูปวย  

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1. อาจารยพยาบาลนําไปใชในการจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนในวิชาการพยาบาล

หลักการและเทคนิคปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 

(BCPN) ใหแกนักศึกษาพยาบาลเพ่ือสามารถนําไป

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยใหมีความ

ปลอดภัยมากขึ้น 

2. นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต นําไปใช

เปนแนวทางสรางความตระหนักใหนักศึกษาพยาบาล

เห็นความสําคัญในการปฏิบัติการ พยาบาลเก่ียวกับ

ความปลอดภัยของผูปวย 

ขอเสนอแนะในการทํางานวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาการรับรู การปฏิบั ติการ

พยาบาลตามหลักความปลอดภัยในผูปวยของ

นักศึกษาพยาบาล ใหครอบคลุมตามหลัก SIMPLE 

ในทุกดาน 

2. ควรศึกษาวิจัย ปจจัยที่มีผลตอการรับรู

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักความปลอดภัยใน

ผูปวยของนักศึกษาพยาบาล 
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