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บทคัดย่อ 
ความปลอดภัยของผู้ปุวย (patient safety) เป็นพ้ืนฐานส าคัญที่บ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลผู้ปุวย 

การปูองกันไม่ให้ผู้ปุวยได้รับอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ (adverse event) เป็นเรื่องที่
บุคลากรทางด้านสุขภาพต้องให้ความส าคัญ ดังนั้นการเตรียมบุคลากรทางด้านสุขภาพให้มีความรู้  ความ
ตระหนักและทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวย โดยเริ่มตั้งแต่การจัดการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษา
มีสมรรถนะทางด้านความปลอดภัยของผู้ปุวยจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญในการเตรียมเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล 

บทความนี้เป็นการน าเสนอเกี่ยวกับแนวทางการจัดการศึกษาด้านคุณภาพและความปลอดภัยส าหรับ
พยาบาล (QSEN: The Quality and Safety Education for Nurse) โดยมีการก าหนดสมรรถนะที่ส าคัญ
ส าหรับการเตรียมเข้าสู่พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ดังนี้ 1) การเน้นผู้ปุวยเป็น
ศูนย์กลาง (Patient center care) 2) การท างานเป็นทีมและความร่วมมือ (Teamwork and Collaboration) 
3) การปฏิบัติ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence -base practice) 4) การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
(Quality improvement ) 5) ความปลอดภัย (Safety) 6) เทคโนโลยีสารสนเทศ ( Informatics) บนพ้ืนฐาน
ของความรู้ ทักษะและทัศนคติเกี่ยวกับคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ปุวย 
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ABSTRACT 
Patient safety is an important basis for the quality of care. Preventing patients from 

being harmed by adverse event. It is important for health personnel to give priority. 
Therefore, the preparation of health personnel to have knowledge, awareness and practice 
skills in patient care. Starting from the teaching and learning to promote student safety 
competencies, it is important to prepare for the profession. 

This article is a presentation about the quality management and safety guidelines for 
nursing (QSEN: The Quality and Safety Education for Nurse). The key competencies are 
determined for the preparation of professional nurses. It consists of six core competencies 1) 
Patient center care 2) Teamwork and Collaboration 3) Evidence-based practice 4) Quality 
improvement 5) Safety 6) Informatics on the basis of knowledge skills and attitudes about 
the quality and safety of patients. 

Keywords: QSEN, The Quality and Safety Education for Nurse, Patient Safety 

บทน า 
ความปลอดภัยของผู้ปุวย (patient  safety) 

เป็นพ้ืนฐานส าคัญที่บ่งบอกถึงคุณภาพการดูแล
ผู้ปุวย สามารถสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ใช้บริการ
ว่าจะได้รับการบริการที่มีคุณภาพและมีความ
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ 
(adverse event) ซึ่ งจะท าให้ ผู้ ปุ วยต้ องอยู่ ใน
โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพ่ิมขึ้น ท าให้ทุพพลภาพหรือสูญเสียชีวิตโดยไม่
จ าเป็น โรงพยาบาลสูญเสียความไว้วางใจจาก
ผู้ใช้บริการ เสียชื่อเสียงด้านการบริการและถูก
ฟูองร้องเพ่ือเรียกค่าเสียหาย  ส่วนบุคลากรสุขภาพ
เมื่อกระท าการใดผิดพลาดก็ส่งผลให้ขาดความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน ขาดความไว้วางใจจาก
ผู้ร่วมงาน ถูกตรวจสอบและถูกฟูองร้องหรือถูก
เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  

ดั งนั้นความปลอดภัยของผู้ปุ วยจึ งมี
ความส าคัญต่อระบบสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง ปัจจุบัน
มีผู้ปุวยจ านวนหลายรายได้รับผลกระทบจาก   
ความผิดพลาด จากการรายงานขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, 2007) 
พบว่า ความผิดพลาดส่วนใหญ่เกิดขึ้นในประเทศที่
ก าลังพัฒนา ผู้ปุวยราว 42.7 ล้านคน ได้รับอันตราย
จากเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ขณะเข้ารับการรักษา  
ในโรงพยาบาล ซึ่ง 2 ใน 3 ของเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง 
และในบางประเทศ พบว่า ร้อยละ 70 เกิดจากความ
ผิดพลาดในการให้ยา ซึ่งร้อยละ 28 - 56 เกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากสาเหตุที่ปูองกันได้  

ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาข้อมูลความ
เสียหายทางการแพทย์มีการเรียกร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พบว่า มี
การเรียกร้องความเสียหายจากเหตุการณ์ไม่ พึง
ประสงค์ ได้แก่ สาขาสูติเวชกรรม ร้อยละ 43.71 สาขา
อายุรกรรม ร้อยละ 23.35 และสาขาศัลยกรรม ร้อยละ 
18.36 ส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด    
และหลังผ่าตัด (Keeratihattayakorn, Panjapiyakul, 
Kurusarttra & Kanchanaboon, 2013) ซึ่งข้อมูล
ความเสียหายทางการแพทย์ดังกล่าวเป็นประเด็น 
ที่ประชาชนให้ความสนใจ ดังนั้นประเด็นการเกิด
ความผิดพลาด (errors) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(adverse event) และเหตุการณ์เกือบพลาด (near 
miss) เป็นสิ่งที่ส าคัญที่ต้องน ามาพิจารณาเพ่ือสร้าง
ความมั่ นใจให้กับผู้ รั บบริ การว่ าจะได้ รั บการ
รักษาพยาบาลทีม่ีมาตรฐาน และได้รับความปลอดภัย
โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือได้รับอันตรายใด ๆ 
ขณะรับการรักษา (World Health Organization, 
2009) ในประเทศไทยนั้น สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลมีการก าหนด เปูาหมายความ
ปลอดภัยผู้ปุวยของประเทศไทย พ.ศ. 2561 ภายใต ้
Patient Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018
(The Health Accreditation   Institute, 2018) 
ได้แก่ S = Safe Surgery การผ่าตัดที่ปลอดภัย, I = 
Infection Control   การปูองกันการติดเชื้อ, M = 
Medication & Blood Safety ความปลอดภัยในการ
ให้ยาและเลือด, P = Patient Care Processes 
กระบวนการดูแลผู้ปุวย, L = Line, Tube, Catheter 
การดูแลอุปกรณ์ สายและท่อต่าง ๆ ที่สอดใส่เข้าไป
ในร่างกายผู้ปุวย, และ E = Emergency Response 
การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน  

จะเห็นได้ว่าเปูาหมายความปลอดภัย
ผู้ปุวยเป็นนโยบายที่หน่วยบริการสุขภาพทั่วโลกให้
ความส าคัญเพ่ือลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากภัยหรือ
อันตรายที่ไม่ควรเกิดขึ้นจากการบริการสุขภาพให้

เกิดขึ้นน้อยที่สุดสามารถยอมรับได้ กล่าวคือระดับ
ความเสี่ ยงที่ยอมรับได้บนพ้ืนฐานของข้อมูล 
ความรู้ ทรัพยากรและบริบทที่เกี่ยวข้องรวมถึง
ความเสี่ยงระหว่างการไม่ได้รับหรือได้รับการรักษา
ด้วยวิธีอ่ืน ๆ ความปลอดภัยของผู้ปุวยเป็นเรื่องที่
ประชาชนให้ความสนใจ ดังนั้นบุคลากรทางด้าน
สุขภาพจึงต้องมีการควบคุมมาตรฐานและให้
ความส าคัญเรื่องการจัดการศึกษาด้านความ
ปลอดภัยเพ่ือน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลใน
การประเมิน วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาลและประเมินผลการดูแลผู้ปุวย การจัดการ
ศึกษาต้องครอบคลุมในเรื่องคุณภาพและความ
ปลอดภัยผู้ปุวยด้วย  (Teri & Larry, 2010) 

บทความนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการจัดการศึกษาพยาบาลในประเด็น
คุณภาพและความปลอดภัยของผู้ ปุวยและให้
ข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการศึกษาด้าน
คุณภาพและความปลอดภัยส าหรับนักศึกษา
พยาบาล เพ่ือให้สถาบันการศึกษาตลอดจนองค์กร
วิชาชีพให้ความส าคัญกับการปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยแก่ผู้ปุวยได้อย่างมี
คุณภาพ 

การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์ด้านคุณภาพและความปลอดภัย 

เมื่อพิจารณาถึงระบบการจัดการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ นับว่าเป็นเรื่องท้าทาย
ส าหรับสถาบันการศึกษาพยาบาลเป็นอย่างมาก 
ที่จะต้องมีการทบทวนการจัดการเรียนการสอน 
เพ่ือปูองกันความผิดพลาดทางการพยาบาลที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ เนื่องจากการเรียน
การสอนด้านการพยาบาล ต้องมีการฝึกปฏิบัติกับ
ผู้ปุวยจริงนักศึกษาพยาบาลมีโอกาสที่จะเกิดการ
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ปฏิบัติการพยาบาลที่ผิดพลาด สถาบันการศึกษา
ต่างประเทศได้ ให้ความส าคัญกับการพัฒนา
หลักสูตรที่เน้นด้านคุณภาพและความปลอดภัย
ของผู้ปุวย ประเทศสหรัฐอเมริกา สมาคมพยาบาล
อเมริกัน ได้มีการจัดท าโครงการการจัดการศึกษา
ด้านคุณภาพและความปลอดภัยส าหรับพยาบาล
ขึ้น (QSEN: The Quality and Safety Education 
for Nurse) (Cronenwett, Sherwood & Gelmon, 
2009) โดยน าหลักสูตรไปใช้ในโรงเรียนพยาบาลน า
ร่องจ านวน 26 สถาบัน เช่น มหาวิทยาลัยนอร์ท
แคโรไลนา แชเปิลฮิลล์, มหาวิทยาลัยเนวาดา 
ลาสเวกัส, มหาวิทยาลัยเคนต์สเตต (Nelson et 
al., 2007) โครงการนี้มุ่งเน้นไปยังการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการจัดการศึกษาพยาบาลเพ่ือให้วิชาชีพ
พยาบาลยึดมั่นผูกพันในเรื่องของคุณภาพและ
ความปลอดภัยเพ่ิมขึ้น เกิดจากความร่วมมือของ
อาจารย์จากคณะพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลที่ปรึกษาของคณะกรรมการสภาการ
พยาบาลและแพทย์  โดยมี เปู าหมายคื อจั ด
การศึกษาพยาบาลให้มีคุณภาพและความปลอดภัย 
เพ่ือตอบสนองความท้าทายในการเตรียมพยาบาล
ในอนาคตให้มีความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) 
และทัศนคติ (attitude) ที่จ าเป็นต่อการพัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัยของระบบการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดสมรรถนะที่
ส าคัญ 6 สมรรถนะหลัก ดังนี้  

1. การเน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง (Patient
center care) คือ การให้ความเคารพผู้ปุวย การให้
การดูแลที่ เห็นอกเห็นใจโดยค านึงถึงความชอบ
ค่านิยมและความต้องการของผู้ปุวย 

2. การท างานเป็นทีมและความร่วมมือ
(Teamwork and Collaboration) คือ ท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพภายในทีมงานด้านการ

พยาบาลและระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งเสริม
การสื่อสารแบบเปิด ความเคารพซึ่งกันและกัน 
การตัดสินใจร่ วมกันเ พ่ือให้การดูแลผู้ปุ วยมี
คุณภาพ 

3. การปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
(Evidence- base practice) คือ การรวบรวมหลักฐาน
ที่ดีที่สุดในปัจจุบัน ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญทางคลินิก
และผู้ปุวย/ครอบครัวและค่านิยมส าหรับการดูแล
สุขภาพที่ดีที่สุด 

4. การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่ อง
(Quality improvement) คือ ใช้ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบ
ผลลัพธ์ของกระบวนการดูแลและใช้วิธีการปรับปรุง
เพ่ือออกแบบและทดสอบการเปลี่ยนแปลงเพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยของระบบการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

5. ความปลอดภัย (Safety) คือ ลดความ
เสี่ยงต่ออันตรายที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยและผู้ให้บริการ
ผ่านทั้งประสิทธิภาพของระบบและประสิทธิภาพ
ของแต่ละบุคคล 

6. เทคโนโลยีสารสนเทศ (Informatics) คือ
ใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีเพ่ือสื่อสารจัดการความรู้
ลดข้อผิดพลาดและสนับสนุนการตัดสินใจ 

ประเทศออสเตรเลีย สภาความปลอดภัย
และคุณภาพในการดูแลสุขภาพแห่งออสเตรเลีย ได้
มีการออกแบบกรอบแนวคิดการศึกษาความ
ปลอดภัยของผู้ปุวยในระดับชาติ (NPSEF: NATIONAL 
PATIENT SAFETY EDUCATION FRAMEWORK) 
(Australian Council for Safety and Quality in 
Health Care, 2005) เพ่ือใช้เป็นกรอบส าหรับการศึกษา
และพัฒนาสมรรถนะด้านความปลอดภัยของบุคลากร
ด้านสุขภาพ ส าหรับทุกคนที่จะเข้าท างานในระบบ
สุขภาพในประเทศออสเตรเลีย กรอบแนวคิดนี้ถูก
น าไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการให้ความรู้และ
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องค์ประกอบของการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจและมีความรับผิดชอบ ความปลอดภัยของ
ผู้ปุวยถูกน าไปใช้ในสถาบันการศึกษาทางการ
พยาบาลในประเทศออสเตรเลีย เช่น มหาวิทยาลัย
ซิดนีย์ (Walton, Shaw, Barnet & Ross, 2006) 
เป็นต้น โดยมีประเด็นที่ส าคัญคือ 1) การสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพในการให้การพยาบาลผู้ปุวย ความ
เสี่ยงด้านการสื่อสาร ความซื่อสัตย์ในการสื่อสาร 
2) การระบุการปูองกันและการจัดการเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ 3) การใช้หลักฐานและข้อมูลหลักฐาน
เชิงประจักษ์และเทคโนโลยีในการส่งเสริมความ
ปลอดภัย 4) การท างานอย่างปลอดภัย ภาวะผู้น า
ในทีมสุขภาพ การจัดการความเหนื่อยล้าและ
ความเครียด 5) จริยธรรม 6) การเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งผู้เรียนและผู้สอน 7) ประเด็นที่มีความ
เฉพาะ เช่น ความปลอดภัยในการให้ยา เป็นต้น 

ถึงแม้จะมีการก าหนดสมรรถนะและ
กรอบแนวคิดการศึกษาด้านคุณภาพและความ
ปลอดภัยไว้ในหลักสูตร แต่ก็มีหลักฐานบ่งชี้ว่า 
การเตรียมดังกล่าวยังไม่เพียงพอ จากรายงานการ
วิจัยในต่างประเทศเกี่ยวกับข้อผิดพลาดตามการ
รับรู้ ของนักศึกษาพยาบาล พบว่าประเด็นที่
นักศึกษาพยาบาลเกิดข้อผิดพลาดที่พบมากที่สุด
คือ การบริหารยา (Raymond, Godfrey & Medves, 
2016) ซึ่งสาเหตุความผิดพลาดที่เกิดจากนักศึกษา
พยาบาลจากรายงานวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า สาเหตุ
สองประการหลัก คือ 1) ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นโดย
ธรรมชาติของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ การไม่
ปฏิบัติตามข้อแนะน าของผู้สอนท าให้ เกิดความ
ผิดพลาดซ้ า 2) ความผิดพลาดที่มีสาเหตุ ได้แก่ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น ความเครียด การขาด
แรงจูงใจและคุณลักษณะด้านการศึกษา เช่น การ

ในประเทศไทยมีรายงานการวิจัยเรื่อง
ความรู้สึกต่อการปฏิบัติงานผิดพลาดบนตึกผู้ปุวย
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ (Khunngern & 
Kaewchumtra, 2010) พบว่า นักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ส่วนใหญ่เคยปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาด
จ านวน 57 คน คิดเป็น ร้อยละ 63.33 ลักษณะ
ของความผิดพลาดส่วนใหญ่เป็นการให้ข้อมูลการ
ให้ความรู้จ านวน 19 คน คิดเป็น ร้อยละ 21.11 
และการปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาดส่งผลต่อ
อารมณ์และความรู้สึก คือรู้สึกผิดจ านวน 14 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 24.56 รองลงมาส่งผลต่อความคิด 
คือ อยากแก้ไข/เริ่มใหมจ่ านวน 3 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 5.26 และคิดว่ายังไม่พร้อมจ านวน 3 คน คิด
เป็น ร้อยละ 5.26 สุดท้าย คือ ส่งผลต่อการกระท า
คือ ไม่กล้าท าอีกจ านวน 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 
5.26 และพบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
5 ปี จ านวน 4,826 คน มีพฤติกรรมที่มุ่งเน้นไปที่
ความผิดพลาดของบุคคลมากกว่าจะมองถึงความ
ผิดพลาดของระบบ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการ
เกิดความผิดพลาด (Boonmee, Wongsan, & 
Kawila, 2018 ) และพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย
กว่า 1 ปี มีความรู้เรื่องเปูาหมายความปลอดภัย
ผู้ปุวย (Patient Safety Goal) ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยตาม
เกณฑ์ของสถาบันประเมินและรับรองคุณภาพ (Joint 
Commission Patient safety Goal) (Boonmee, 
2014) จากรายงานการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ว่านักศึกษาพยาบาลและบัณฑิตพยาบาลที่เข้าไปสู่
การปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพมีความรู้เรื่อง
ความปลอดภัยและมาตรฐานความปลอดภัยของ
ผู้ปุวยต่ ากว่ามาตรฐานจึงเป็นความท้าทายของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลที่จะต้องพิจารณาถึงการ

ขาดแคลนผู้สอน ตลอดจนจ านวนนักศึกษาที่มาก
เกินไป เป็นต้น (Valiee, Fathi & Shahosi, 2019)  

ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลที่เน้นด้านคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผู้ปุวย  
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สมรรถนะด้านคุณภาพและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทย 

ส าหรับประเทศไทยมีการน าหลักสูตร
ความปลอดภัยของผู้ปุวยส าหรับสหสาขาวิชาชีพ
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2011) มาใช้ เป็ นหลั กสู ตรแกนกลางส าห รั บ
สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทันตกรรม เป็นต้น 
โดยมีการลงนามร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพทาง
สาธารณสุข ได้แก่ แพทย์สภา สภาการพยาบาล 
สภาเภสัชกรรม ทันตแพทย์สภา สมาคมเวชศาสตร์
ปูองกันแห่งประเทศไทย สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) กลุ่มสถาบัน 
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ให้ท าการ
จัดการเรี ยนการสอนเกี่ ยวกับ เรื่ อง  Patient 
Safety ของทุกสถาบันครอบคลุมตามแนวทางการ
สอนเรื่องความปลอดภัยในผู้ปุวยทุกหัวข้อและจะมี
เนื้อหาสาระการสอนเป็นไปในแนวทางเดียวกันใน
หลักสูตรของแต่ละสถาบันด้วย (Somcharoen, 
2015) คู่มือในหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ปุวย
ส าหรับสหสาขาวิชาชีพ โดยองค์การอนามัยโลกนี้
ประกอบด้วย 1) วิธีการท างานเป็นทีม 2) สอน
ความส าคัญของการสื่ อสารที่ ชัดเจนส าหรับ
บุคลากรทุกระดับ 3) เน้นความส าคัญของการมี
ส่วนร่วมของผู้ปุวยและผู้ดูแล 4) การจัดการกับ
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ การให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวย
อย่างเปิดเผยตรงไปตรงมา การขอโทษเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 5) ผู้ปุวยต้องได้รับความ
ปลอดภัยอย่างสูง การออกแบบระบบการดูแลที่
ล้วนส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ปุวย 6) สร้าง
รากฐานของความรู้และทักษะในการเตรียม
นักศึกษาส าหรับปฏิบัติการในคลินิก โดยนักศึกษา
จะต้องทราบแนวทางการจัดการความปลอดภัย

ของผู้ปุวยดังกล่าว เพ่ือน าไปปรับใช้กับบริบทของ
แห่งฝึกต่อไป 7) สร้างก าลังคนในอนาคต ให้มี
ความรู้เรื่องความปลอดภัยตรงกับความต้องการใน
สถานการณ์ที่ซับซ้อนในปัจจุบัน 8) พัฒนาองค์ความรู้
เกี่ยวกับสถานการณ์และการปฏิบัติที่ ไม่ปลอดภัย 
และการลงมือปฏิบัติเพ่ือการปูองกันและหลีกเลี่ยง 
ความเสี่ยง (World Health Organization, 2011) 

แม้ว่าสาขาพยาบาลศาสตร์จะเป็นหนึ่งใน
สถาบันวิชาชีพที่เข้าร่วมฝึกการสอนในหลักสูตรนี้
แต่สภาการพยาบาลยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะ
ด้านคุณภาพและความปลอดภัยโดยตรง ดังนั้น
สถาบันการศึกษาพยาบาลจึ งมุ่ งการพัฒนา
สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลให้มีสมรรถนะ
หลักที่จ าเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ จ านวน 14 สมรรถนะ ภายใต้
การฝึกปฏิบัติการพยาบาล โดยเน้นความปลอดภัย
ในการให้บริการแก่ผู้ปุวย เช่น การระบุผู้ใช้บริการ
อย่างถูกต้อง การใช้ยาที่ปลอดภัย การลดอันตราย
จากผลการเกิดพลัดตกหกล้ม  การลดการติดเชื้อ
จากการดูแลรักษาและการสื่อสารที่ถูกต้องชัดเจน 
แต่การพัฒนาทักษะและสมรรถนะด้านคุณภาพ
และความปลอดภัยของนักศึกษาพยาบาล ให้
ตระหนักถึงการดูแลผู้ปุวยให้เกิดคุณภาพและความ
ปลอดภัย เป็นสิ่งที่สถาบันการศึกษาพยาบาล จึง
ต้องมีการสร้างรากฐานการเรียนรู้และการปลูกฝัง
ทัศนคติ ความตระหนักและความรับผิดชอบต่อ
ผู้ ปุ ว ย ตั้ ง แ ต่ เ ป็ น นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล ใ น
สถาบันการศึกษาพยาบาลจนกระทั่ งส า เร็จ
การศึกษา (Kumkong, 2019) เพ่ือเตรียมความ
พร้อมนักศึกษาก่อนการก้าวไปสู่การเป็นพยาบาล
วิชาชีพ  

ดั งนั้นผู้ เขียนในฐานะที่ เป็นอาจารย์
พยาบาล จึงเสนอแนวทางการจัดการศึกษาด้าน
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คุณภาพและความปลอดภัย  โดยใช้ต้นแบบ
สมรรถนะด้านคุณภาพและความปลอดภัย 6 ด้าน
ในการจัดการด้านคุณภาพและความปลอดภัย
ส าหรับพยาบาล (QSEN) ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Sherwood & Drenkenard, 2007) เนื่องจากแนวคิด
ดังกล่าวถูกสร้างขึ้นเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านคุณภาพ
และความปลอดภัยส าหรับพยาบาลโดยเฉพาะ 

ข้อเสนอแนะในการจัดการศึกษาด้านคุณภาพ
และความปลอดภัยส าหรับพยาบาล (QSEN: 
The Quality and Safety Education for Nurse) 

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นชี้ ให้ เห็นว่า       
ในต่างประเทศมีการเตรียมนักศึกษาเพ่ือให้มี
สมรรถนะด้ านคุณภาพและความปลอดภั ย  
พร้อมที่จะออกไปปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ในประเทศไทยมีการจัดการเรียนการสอนสาขา
พยาบาลศาสตร์ ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 
ภายใต้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 
พ.ศ. 2560 (The Higher Education Committee, 
2017) ซึ่งมีการปรับปรุงจากกรอบมาตรฐานฯ ปี 
พ.ศ. 2552 สาระส าคัญของมาตรฐานผลการเรียนรู้
นอกจากจะคงไว้ซึ่งทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 
21 แล้วยังมุ่งเน้นไปยังมาตรฐานการเรียนรู้ด้าน
ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ เรื่องการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างเป็นองค์รวมเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้รับบริการภายใต้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

ดังนั้นในบทความนี้ผู้เขียนจึงเสนอแนะ
ตัวอย่างการบูรณาการการจัดการศึกษาด้าน
คุณภาพและความปลอดภัยส าหรับพยาบาล 6 
ด้าน ภายใต้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 
พ.ศ. 2560 โดยมีขึน้ตอน ดังนี้ 

1. วิเคราะห์หลักสูตรของสถาบันการศึกษา
พยาบาลเพ่ือก าหนดรายวิชาส าหรับการบูรณาการ
การเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะด้าน
คุณภาพและความปลอดภัยโดยพิจารณาจาก
องค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

1.1 รายวิชาที่มีการจัดการเรียนการสอน
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือแสดงให้เห็น
ความเชื่อมโยงในด้านทัศนคติ (attitude) ความรู้ 
(knowledge) และทักษะ (skill) การปฏิบัติทาง
วิชาชีพเพ่ือความปลอดภัยของผู้ปุวย  

1.2 วิเคราะห์ความเชื่อมโยงและบูรณา
การมาตรฐานผลการเรียนรู้กับสมรรถนะด้าน
คุณภาพและความปลอดภัยทั้ง 6 ด้าน เพ่ือก าหนด
กลยุทธ์การสอนและการประเมินผลการเรียนรู้ 
ดังตัวอย่างต่อไปนี้  

1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม บูรณาการกับ
สมรรถนะการเน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง (Patient 
center care) นักศึกษาแสดงออกถึงความเคารพสิทธิ 
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

2) ด้านความรู้ บูรณาการกับสมรรถนะ
ก า ร ป ฏิ บั ติ โ ด ย ใ ช้ ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์ 
(Evidence-base practice) นักศึกษาใช้ความรู้เพ่ือ
การวิเคราะห์และความสามารถในการรวบรวม 
หลักฐานจากงานวิจัยทางการพยาบาลที่ เป็น
ปัจจุบัน น ามาประยุกต์ ใช้ ในการปฏิบัติการ
พยาบาล เ พ่ื อการดู แลสุ ขภาพที่ ดี ที่ สุ ดของ
ผู้รับบริการ  

3) ด้านทักษะทางปัญญาบูรณาการกับ
สมรรถนะการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่ อง 
(Quality improvement) นักศึกษาแสดงออกถึง
การคิดอย่างเป็นระบบ การใช้วิจารณญาณเพ่ือ
ตรวจสอบผลลัพธ์ของกระบวนการดูแลผู้รับบริการ 
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เพ่ือปรับปรุงการให้บริการการพยาบาลที่มีคุณภาพ
และมีความปลอดภัย  

4) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ บูรณาการกับสมรรถนะการ
ท างานเป็นทีมและความร่วมมือ(Teamwork and 
Collaboration) นักศึกษาสามารถสื่อสารและ
ท างานเป็นทีมเพ่ือร่วมกันตัดสินใจให้การดูแล
ผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ 

5) ด้านทักษะการคิดวิเคราะห์เชิงตัวเลข
การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ บูรณา
ก า ร กั บ ส ม ร ร ถ น ะ เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ 
(Informatics) นักศึกษาสามารถใช้เทคโนโลยีเพ่ือ
การสนับสนุนการตัดสินใจเพ่ือลดข้อผิดพลาด และ
สื่อสารกับผู้รับบริการเพ่ือให้ได้รับบริการสุขภาพ
อย่างปลอดภัย  

6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ
บูรณาการกับสมรรถนะความปลอดภัย (Safety) 
นักศึกษาสามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์อย่างเป็นองค์รวมเพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์กฎหมาย 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ สามารถปฏิบัติทักษะการ
พยาบาลได้ทั้ ง ในสถานการ ณ์จ าลองและใน
สถานการณ์จริง 

ผ ล จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ลั ก สู ต ร ข อ ง
สถาบันการศึกษาพยาบาล ผู้ เขียนได้ก าหนด
ตัวอย่างการบูรณาการในวิชาบริหารการพยาบาล
และวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล ซึ่งเป็นการ
จัดการเรียนการสอนในระดับชั้นปีที่ 4 

2. จัดท ารายละเอียดของรายวิชาภาคทฤษฎี
(มคอ.3) หรือรายละเอียดของประสบการณ์ภาคสนาม 
(มคอ.5) โดยการประชุมอาจารย์ผู้สอนในรายวิชา
เพ่ือบูรณาการเนื้อหาด้านความปลอดภัยตาม
หลักสูตรความปลอดภัยของผู้ปุวยส าหรับสหสาขา

วิชาชีพขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2011) เช่น ความปลอดภัยของผู้ปุวย
คืออะไร (What is patient safety?) การเป็นสมาชิก
กลุ่มที่มีประสิทธิภาพ (Being an effective team 
player)  การท าความเข้าใจและการจัดการความเสี่ยง
ทางคลินิก (Understanding and managing clinical 
risk)  ตัวอย่างเช่น บูรณาการเนื้อหาการเป็นสมาชิก
กลุ่มที่มีประสิทธิภาพกับหัวข้อการเรียนรู้บทบาท
หน้าที่ของหัวหน้าเวร หัวหน้าทีมในวิชาบริหารการ
พยาบาลหรือบูรณาการเรื่องการท าความเข้าใจ
และการจัดการความเสี่ยงทางคลินิกโดยก าหนด
ออกมาเป็นการมอบหมายงานในรายละเอียดของ
ประสบการณ์ภาคสนามวิชาปฏิบัติการบริหารการ
พยาบาล เช่น รายงานการวิเคราะห์ความเสี่ยง  
เป็นต้น 

3. เลือกกระบวนการการจัดการเรียนการ
สอนและเขียนแผนการจัดการเรียนรู้รายบทที่
ส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะด้านคุณภาพและความ
ปลอดภัย เช่น สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
(Simulation based learning) การสอนโดยใช้
ปัญหาเป็นฐาน (Problem based learning) 
ตัวอย่างเช่น การจัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริ ง  ( Simulation 
based learning) โดยผู้สอนแบ่งกลุ่มนักศึกษา
พยาบาลเพ่ือฝึกสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงใน
หอผู้ปุวย ก าหนดให้สมาชิกในกลุ่มแสดงบทบาท
หน้าที่ของหัวหน้าเวร หัวหน้าทีมและสมาชิกทีม
ตามสถานการณ์ตามที่ก าหนด โดยมีเปูาหมาย
เพ่ือให้นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลเป็นทีม ภายใน
ทีมสามารถสื่อสารโดยใช้หลัก SBAR ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีสู่
ทักษะการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของผู้ปุวย โดย
เน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง สามารถตัดสินใจแก้ไข
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สถานการณ์เฉพาะหน้าในสถานการณ์จ าลองได้ ใน
ขั้นตอนการประเมินผลการเรียนรู้จะเปิดโอกาสให้
นักศึกษาสามารถเรียนรู้จากข้อผิดพลาดพร้อมให้
ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือสะท้อนการปฏิบัติการพยาบาล
ให้นักศึกษามีโอกาสที่จะปรับปรุงการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือลดข้อผิดพลาดได้  

4. ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  ผู้สอนประเมินจุดแข็ง
จุดอ่อนของกระบวนการสอน ประชุมแลกเปลี่ยน 
ปัญหาอุปสรรคของการจัดการเรียนการสอน 
ประเด็นการปูองกันความผิดพลาดที่ส าคัญที่ค้นพบ
จากกระบวนการสอน ตลอดจนความส าเร็จของกล
ยุทธ์การสอนเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยใน
การดูแลผู้ปุวยกับอาจารย์ผู้สอนในรายวิชาและครู
พ่ีเลี้ยงในโรงพยาบาลแหล่งฝึก 

ประเมินการรับรู้ของนักศึกษาด้านความรู้ 
ทักษะและทัศนคติเกี่ยวกับสมรรถนะด้านคุณภาพ
และความปลอดภัย เปิดโอกาสให้นักศึกษาสะท้อน
ประสบการณ์ด้านทักษะการปฏิบัติทางการ
พยาบาลในคลินิกเพ่ือปูองกันข้อผิดพลาด เช่น การ
ปูองกันการให้ยาผิด การลดอันตรายจากผลการเกิด
พลัดตกหกล้ม เป็นต้น อาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชาน า
ประเด็นเกี่ยวกับการปูองกันความผิดพลาดที่ได้มา
ปรับปรุงกิจกรรมการเรียนรู้ ให้สอดคล้องกับ
จุดมุ่ งหมายด้านคุณภาพและความปลอดภัย
ระหว่างสถาบันการศึกษากับแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ  
พร้อมทั้งประเมินผลการเรียนรู้ที่คาดหวังจาก
กิจกรรมการเรียนการสอน (Learning Outcome) 
ตามทีห่ลักสูตรก าหนดเป็นหลัก 

บทสรุป 
การจะน าแนวคิดการจัดการศึกษาด้าน

คุณภาพและความปลอดภัยส าหรับพยาบาล

(QSEN) ไปประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้าน
คุณภาพและความปลอดภัยในนักศึกษาพยาบาล 
ใน ร า ย วิ ช า ใ ด นั้ น  ส ถ า บั น ก า รศึ ก ษ า ห รื อ
ผู้รับผิดชอบรายวิชาจะต้องพิจารณาถึงความ
สอดคล้องของการประเมินผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง
จากกิ จกรรมการ เ รี ยนการสอน  ( Learning 
Outcome) เป็นหลัก และบูรณาการสมรรถนะ
ด้านความปลอดภัยให้สอดคล้องกับกิจกรรมการ
เรียนรู้ เ พ่ือไม่สร้างความเหนื่อยล้าจากการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนมากเกินไป อาจจะน าไป
ประยุกต์ใช้ ในบางรายวิชา ทั้งนี้ต้องพิจารณา
จุดประสงค์การเรียนรู้ให้สอดคล้องกับสมรรถนะ
รายชั้นปีและรายวิชาที่ถูกก าหนดไว้ในหลักสูตร
สาขาการพยาบาลศาสตร์  เช่น รายวิชาการ
พยาบาลพ้ืนฐาน ในระดับชั้นปีที่ 2 เรื่องการปูองกัน
ความผิดพลาดในการให้ยา การดูแลเพ่ือปูองกันการ
พลัดตกหกล้ม  หรือในรายวิชาบริหารการพยาบาล
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในระดับชั้นปีที่ 4 
ดังที่ยกตัวอย่างมาแล้วข้างต้น ซึ่งเมื่อประสบ
ผลส าเร็จอาจจะขยายไปสู่การจัดการเรียนการสอน
ในรายวิชาอ่ืนและบรรจุในหลักสูตรต่อไป 

แนวทางการจัดการศึกษาด้านคุณภาพ
และความปลอดภัยส าหรับพยาบาล (QSEN) ที่
ผู้เขียนได้น าเสนอเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะใช้เพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะด้านคุณภาพและความปลอดภัย
ในการเตรียมนักศึกษาเข้าสู่พยาบาลวิชาชีพ 
เนื่องจากความปลอดภัยของผู้ปุวย (patient 
safety) เป็นหลักพ้ืนฐานที่บ่งบอกถึงคุณภาพการ
พยาบาลและมีความส าคัญต่อระบบบริการทั่วโลก 
บุคลากรทางด้านการสาธารณสุขต้องตระหนักถึง
ความส าคัญและเฝูาระวังเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
ที่อาจจะก่อให้ เกิดอันตรายกับผู้ปุวยจากการ
รักษาพยาบาล การเตรียมความรู้ ทัศนคติและการ
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พัฒนาทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยโดยเริ่ม
จากการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านคุณภาพและความปลอดภัยในการ

ดูแลผู้ปุวยให้แก่นักศึกษาพยาบาลตั้งแต่เริ่มต้นจะ
ช่วยหล่อหลอมให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
คุณภาพและได้มาตรฐานแก่ผู้รับบริการ ต่อไป 
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