
วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 2 May-August 2022 

 

673 
 

ความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 

ชญาพัฒน์ ทองปากน้ำ, พย.ม.*, ละอองดาว วรรณฤทธิ์, พย.ด.*a,  ธิดา ขุนทอง, พย.ม.** 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความรู้และ 

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชจำนวน 211 คน ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็นชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบวัดความรู้การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (The Patient Safety Knowledge Scale; PSK) 
และแบบสอบถามการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (The Patient Safety Practice Scale; PSP) 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งสองฉบับ (Content 
Validity Index; CVI) ได้เท่ากับ 1.00 คำนวณค่าความเที่ยงของแบบวัดความรู้โดยใช้สูตร Kuder and 
Richardson (KR-20)  ได ้ เท ่ าก ับ 0 .72 และคำนวณค ่าความเท ี ่ ย งแบบสอบถามการพยาบาล  
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา ได้เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 78.20 มีความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยปลอดภัย  

อยู ่ในระดับดี (×̅=19.89, SD=2.84) และร้อยละ 78.70 มีการปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อความปลอดภัย 

ของผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก (×̅=97.84, SD=11.57) โดยความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ r=0.217 (p<0.01) ผลการศึกษานี้สามารถนำไปเป็น
ข้อมูลนำเข้า ในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย  
ของผู้ป่วยต่อไป 
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Nursing Knowledge and Practice according to Patient Safety Goals 
of Registered Nurses, Bhumibol Adulyadej Hospital 

 

Chayaphat Thongpaknum, M.N.S.*, La-Ongdao Wannarit, Ph.D.*a,  
Thida Khunthong, M.N.S.**   

Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study nursing knowledge and 

practice according to the patient safety goals of registered nurses at Bhumibol Adulyadej 
Hospital. Samples were 211 registered nurses selected to the study using stratified random 
sampling method. Research measurements were consisted of the Patient Safety Knowledge 
Scale (PSK) and the Patient Safety Practice Scale (PSP). The validity of the two measures was 
analyzed using the content validity index (CVI) yielding the CVI of 1.00. The scales' reliabilities 
were conducted using Kuder- Richardson (KR-20) for the PSK and Cronbach's alpha coefficient 
for the PSP, which was 0.72 and 0.87, respectively. The data were analyzed using frequencies, 
percentages, means, and standard deviations and tested for correlations using Pearson’s 
product moment correlation coefficient. 

The results showed that 78.20 percent of the sampling had knowledge according to 

patient safety goals at a good level (×̅=19.89, SD=2.84), and 78.70 percent of them practiced 

according to patient safety goals at a very good level (×̅=97.84 , SD=11.57). The knowledge 
was significantly related to nursing practice according to the patient safety goals (r=0.217, 
p<0.01). The results of this study could be used as prior information to further develop 
guidelines for promoting knowledge and nursing practice according to the patient safety goals 
among registered nurses. 
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บทนำ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) กำหนดให้ความปลอดภัยผู้ป่วย เป็นหลัก

พื้นฐานที่สำคัญในระบบบริการสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้ทั่วโลกพัฒนามาตรฐานและแนวทางในการดูแลผู้ป่วย  
อย ่างปลอดภ ัย  เน ื ่องจากท ี ่ผ ่ านมาม ีผ ู ้ป ่วยจำนวนหลายรายได ้ร ับผลกระทบจากความผ ิดพล าด 
ในการรักษาพยาบาล ทำให้เกิดอาการที ่ไม่พึงประสงค์ และอันตรายที่ร ุนแรงอย่างไม่ตั ้งใจ  ส่งผลกระทบ 
ต่อการดูแลสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดอันตรายที่สามารถป้องกันได้ และเพิ่มค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ  
ที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่จำเป็น(1)      

จากรายงานท่ีผ่านมา พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการดูแลที่ไม่ปลอดภัย เช่น การบาดเจ็บ เจ็บป่วย
ต่อเนื ่อง หรือสูญเสียอวัยวะ เป็น 1 ใน 10 ของสาเหตุของการเสียชีวิตและทุพพลภาพในโลก ซึ่งในแต่ละปี  
มีเหตุการณ์เหล่านี้ 134 ล้านเหตุการณ์ เกิดขึ้นในโรงพยาบาลในกลุ่มประเทศที่กำลังพัฒนา  เนื่องจากการดูแล 
ที ่ไม่ปลอดภัย ส่งผลให้มีผู ้เสียชีวิต 2.6 ล้านคน (2,3) และร้อยละ 80 เกิดจากสาเหตุที ่สามารถป้องกันได้ (4)  
ส่วนประเทศไทยพบว่ามีการร้องเรียนเพื่อขอรับการชดเชย กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวรถึงร้อยละ  49.02 
เป ็นเง ิน 116.01 ล้านบาท รองลงมาคือกรณีบาดเจ ็บหร ือเจ ็บป่วยต่อเนื ่องร ้อยละ  38.28 ค ิดเป ็นเงิน  
18.30 ล้านบาท และกรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการร้อยละ  12.71 เป็นเงิน 18.23 ล้านบาทตามลำดับ (5)  
ซึ ่งการป้องกันอันตรายโดยการพยาบาลเพื ่อความปลอดภัยของผู ้ป ่วย ช่วยให้ผลลัพธ์ของผู ้ป ่วยดีขึ้น  
และลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จำเป็นของสถานพยาบาล จากการรายงานขององค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจ  
แ ล ะ ก า รพ ั ฒน า  Organization for Economic Co-operation and Development ห ร ื อ  OECD พบ ว่ า 
สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายได้มากถึง 15%(2)   

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) เป็นแนวคิดที่กำหนดเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
และโรงพยาบาลเน้นให้บุคลากรสุขภาพตระหนักในความสําคัญเรื ่องนี้เพิ ่มขึ ้น โดยสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้กำหนดเป้าหมายความปลอดภัยของผู ้ป ่วย (Patient safety goals)  
เป็นตัวชี้วัดและมาตรฐาน สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก ให้โรงพยาบาลต่างๆนําไปปฏิบัติครอบคลุม 6 มิติ 
ภายใต้คำว่า “SIMPLE” ได้แก่ 1) การผ่าตัดที่ปลอดภัย (Safe Surgery: S), 2) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
(Infection Control: I), 3) การให้ยาและเลือดที่ปลอดภยั (Medication and Blood Safety: M), 4) กระบวนการ
รักษาพยาบาลที่ปลอดภัย (Patient Care Process: P), 5) การดูแลอุปกรณ์สายและท่อต่างๆ ท่ี สอดใส่เข้าไป 
ใน ร ่ า ง ก ายคน ไ ข้  (Line, Tube and Catheter: L) และ  6) กา รตอบสนองภาวะ ว ิ ก ฤติ  (Emergency  
Response-E)(6) ซึ่งการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยมีความสำคัญเป็นอย่างมากต่อวิชาชีพพยาบาล 
พยาบาลผู ้ซึ ่งเป็นบุคลากรส่วนใหญ่ของทีมสุขภาพ จึงมีหน้าที ่หาความรู ้ ฝ ึกฝนทักษะของตนอยู ่เสมอ  
เพื่อผลประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย ใช้ความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติ  
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การพยาบาล ยึดถือมาตรฐานผู้ป่วยปลอดภัยเพื่อป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดกับผู้ป่วย เช่น การดูแลผู้ป่วย  
ที ่ได้ร ับการผ่าตัด และการให้ยาโดยคำนึงถึงความปลอดภัย (7,8) เพื ่อเป้าหมายความปลอดภัยของผู ้ป ่วย  
และสะท้อนถึงคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ(6,9)  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีผู้รับบริการหลากหลาย และรักษาดแูล
ผู ้ป่วยที ่มีปัญหาสุขภาพที ่ซ ับซ้อน ทางโรงพยาบาลมีการขับเคลื ่อนเพื ่อคุณภาพของการรักษาพยาบาล  
โดยลดความเสี่ยงหรืออันตรายทื่ไม่ควรเกิดขึ้นต่อผู้รับบริการให้น้อยที่สุด มีมาตรฐานผู้ป่วยปลอดภัยครอบคลุม  
6 มิติ ดังกล่าว ให้เป็นหนึ่งในกระบวนการรักษาพยาบาล ส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ  
การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีเพียงประมาณร้อยละ 50 
ของพยาบาลมีระดับความรู้เกี ่ยวกับการดูแลผู้ป่วยปลอดภัยอยู่ในระดับดี (10,11) อีกทั้งยังยังขาดผลการศึกษา 
ให้เห็นถึงระดับความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละด้านตามมิติ SIMPLE ที่จะบ่งชี้ได้ว่าพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานตามหลักการดูแลผู้ป่วยปลอดภัยได้(12)   

ด้วยเหตุนี้ ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความรู้และการปฏิบัติตามหลักการดูแลผู้ป่วยปลอดภัยของพยาบาล
วิชาชีพจึงมีความสำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทย ซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มประเทศที่กำลังพัฒนาคุณภาพ
บริการด้านสาธารณสุข(13,14) แม้ว่าความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นความรับผิดชอบของผู้ให้บริการทางสุขภาพ
ทุกคน แต่พยาบาลเป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพที่ใหญ่ที่สุด และมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด 
การตระหนักรู ้ถ ึงระดับความรู ้และการปฏิบัต ิของพยาบาลเพื ่อความปลอดภัยของผู ้ป ่วยในทุกมิติ  
มีความสำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาและดำเนินงานที่เหมาะสมเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อไป(14-17) ดังนั้น 
ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาระดับความรู้และการปฏิบัติตามหลักการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผลการศึกษานี้จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
สำหรับการพัฒนาบุคลากรด้านความรู้และทักษะการทำงาน ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพ  
การให้การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยครอบคลุมทุกมิติ (18) อีกทั้งยังอาจใช้เป็นข้อมูลสำหรับ
ผู้บริหารโรงพยาบาลในการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพเกี่ยวกับปัญหาด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  
และในสถานพยาบาลอื่นๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา 
1. ระดับความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional descriptive study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จำนวน 630 คน  
กลุ ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพพยาบาลระดับวิชาชีพ ปฏิบัต ิงานที ่หอพยาบาลผู ้ป่วย 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ได้แก่ หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม หออภิบาลผู้ป่วย
วิกฤต/กึ่งวิกฤตอายุรกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด  หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต 
กุมารเวชกรรม หอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม  หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ หอผู ้ป่วยจักษุกรรม โสต ศอ นาสิก  
หอผู ้ป่วยพิเศษ หอผู ้ป่วยสูตินรีกรรม ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล  
รวม 13 แห่ง กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณโดยใช้ Sample size estimate for bivariate 
correlation ของ Polit and Hungler และหาค่าจากตารางขนาดตัวอย่างประมาณจากค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ ได้ขนาดตัวอย่าง 205 คน กำหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย  
ของข้อมูล เป็น 226 คน(19) กระจายสัดส่วนตามจำนวนพยาบาลวิชาชีพแต่ละหอผู้ป่วย จากนั้นดำเนินการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified random sampling) โดยมีวิธีการคัดเลือกตัวอย่างแบบง่าย (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 จำนวนประชากร กลุ่มตัวอย่าง แยกตามหอพยาบาลผู้ป่วยโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

ลำดับ หอพยาบาลผู้ป่วย ประชากร 
N=630 

กลุ่มตัวอย่าง 
n=226 

1 หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม 44 16 

2 หอผู้ป่วยศัลยกรรม 63 23 
3 หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต/กึ่งวิกฤตอายุรกรรม 83 30 
4 หอผู้ป่วยศัลยกรรม 90 32 
5 ศูนย์มะเร็ง 13 5 
6 หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม 34 12 

7 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 29 10 
8 หอผู้ป่วยออร์โธปดิิกส ์ 33 12 
9 หอผู้ป่วยจักษุกรรม โสต ศอ นาสกิ 19 7 
10 หอผู้ป่วยพิเศษ 46 17 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำนวนประชากร กลุ่มตัวอย่าง แยกตามหอพยาบาลผู้ป่วยโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

ลำดับ หอพยาบาลผู้ป่วย ประชากร 
N=630 

กลุ่มตัวอย่าง 
n=226 

11 หอผู้ป่วยสตูินรีกรรม 39 14 
12 ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 58 21 
13 ห้องผ่าตัดและวสิัญญีพยาบาล 79 28 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์การทำงาน 

ในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์การอบรม Patient Safety และแผนกที่ปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน   
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และการพยาบาล  

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย สร้างโดยผู้วิจัย ตามขั้นตอนของ DeVellis(20) ครอบคลุมหลักการดูแลผู้ป่วย
ปลอดภัย 6 มิติ (SIMPLE) ได้แก่ การผ่าตัดที่ปลอดภัย การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การให้ยาและเลือด
ที่ปลอดภัย กระบวนการรักษาพยาบาลที่ปลอดภัย การดูแลอุปกรณ์สายและท่อต่างๆ ที่สอดใส่เข้าไป 
ในร่างกายคนไข้ และการตอบสนองภาวะวิกฤติ  

2.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย จำนวน 30 ข้อ  
ประกอบด้วยข้อคำถามความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดที่ปลอดภัย 6 ข้อ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 4 ข้อ 
การให้ยาและเลือดที่ปลอดภัย 6 ข้อ กระบวนการรักษาพยาบาลที่ปลอดภัย 7 ข้อ การดูแลอุปกรณ์สาย  
และท่อต่างๆ ที่สอดใส่เข้าไปในร่างกายคนไข้ 3 ข้อ และการตอบสนองภาวะวิกฤติ  4 ข้อ แบบสอบมี  
2 ตัวเลือก ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน การแปลผลระดับความรู้และการปฏิบัติเป็น 4 
ระดับคือ ดีมาก ดี พอใช้ และควรปรับปรุง(14) 

2.2 แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อความปลอดภัยของผู ้ป่วย จำนวน 40 ข้อ  
ประกอบด้วยข้อคำถามความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดที่ปลอดภัย 4 ข้อ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 9 ข้อ 
การให้ยาและเลือดที่ปลอดภัย 12 ข้อ กระบวนการรักษาพยาบาลที่ปลอดภัย 6 ข้อ การดูแลอุปกรณ์สาย 
และท่อต่างๆ ที่สอดใส่เข้าไปในร่างกายคนไข้ 4 ข้อ และการตอบสนองภาวะวิกฤติ  แบบสอบถามเป็น 
แบบ Likert scale แบบ 4 ตัวเลือก เรียงลำดับจากไม่เคยปฏิบัติ (0 คะแนน) เลยจนถึงปฏิบัติทุกครั้ง  
(3 คะแนน) การแปลผลระดับการปฏิบัติเป็น 4 ระดับคือ ดีมาก ดี พอใช้ และควรปรับปรุง(14) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยวิเคราะห์หาความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ 

โดยหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI) จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
ที ่ม ีความเชี ่ยวชาญการพยาบาลเพื ่อความปลอดภัยของผู ้ป่วย ได้ค ่า CVI ของแบบสอบถามความรู้   
และของแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เท่ากับ 1.00 จากนั้นวิเคราะห์ 
หาความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยใช้สูตร Kuder 
and Richardson (KR-20) ได้ค่า 0.72 และวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ในพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างวิจัยจำนวน 30 คน 
โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.87(21)   

การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมลู 
ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยตามแนวปฏิบัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยงานวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เลขที่ 8/64  ผู้วิจัยดำเนินการ
เพื่อพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การให้ข้อมูล และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจโดยอิสระ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม หรือถอนตัวออกจากการวิจัย  
ได้ทุกเวลาที่ต้องการ โดยไม่ต้องให้เหตุผล ทั้งนี้การปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่ก่อให้เกิด
อันตรายหรือผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย รวมถึงสิทธิ์ประโยชน์ที่พึงจะได้รับ ข้อมูลที่ได้รับจากการตอบ
แบบสอบถามของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ การรายงานผลการวิจัยจะเป็นการนำเสนอข้อมูล  
การวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนำไปสู่การระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยจึงดำเนินการ  

เก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มจากทำหนังสือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เสนอต่อ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และรายละเอียด
การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังการได้รับอนุมัติ ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ 
จัดเตรียมแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึก โดยใส่รหัสหอผู้ป่วยไว้ที่มุมซองด้านขวาบน จากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ด้วยตนเอง โดยเข้าพบกับหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อแนะนำตัว และชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย ประโยชน์  
ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย การรักษาความลับ และความอิสระในการตัดสินใจ  ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
และจากนั้นนัดหมายเพื่อชี้แจงข้อมูลการวิจัยและขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย  เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจ ัย จากนั ้นผู ้ว ิจัยอธ ิบาย  
ให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าใจในการตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วน แล้วจึงแจกแบบสอบถามที่ปิดผนึกใส่ซอง 
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สีน้ำตาล โดยไม่ระบุชื่อ-สกุลของผู้ร่วมวิจัย เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม ผู้ร่วมวิจัยใส่กระดาษคำตอบ
ในซองเดิมและคืนผู้วิจัย ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล กุมภาพันธ์ 2564 ถึงมีนาคม 2564 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ การแจกแจงความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)    
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างตอบกลับแบบสอบถามจำนวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 93.36 อายุระหว่าง 23-58 ปี 

(×̅=33.18, SD= 8.62) ประสบการณ์การทำงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 10.79 ปี (SD=8.50) น้อยที่สุด  
1 ปี มากที่สุด 34 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 196 คน (ร้อยละ 92.90) ปริญญาโท 14 คน  
(ร้อยละ 6.60) และ ปริญญาเอก 1 คน (ร้อยละ 0.50) ตามลำดับ ร้อยละ 58.80 ได้ผ่านการอบรมปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยปลอดภยั ร้อยละ 31.30 ทำงานเป็นพยาบาลเวรเช้า และร้อยละ 68.70 
ทำงานเป็นพยาบาลเวร 8 ช่ัวโมง  

1. ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ปว่ย 

12.00-27.00 คะแนน (×̅=19.89, SD=2.84) ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย 
ของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี ร้อยละ 78.20 รองลงมาระดับดีมากร้อยละ 18.50 และระดับพอใช้ ร้อยละ 3.30 

ตามลำดับ โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื ่องการผ่าตัดที่ปลอดภัยอยู่ในระดั บดีมาก (×̅=4.78, SD=0.59)  

การป้องกันและควบคุมการติดเชื ้ออยู่ในระดับดี (×̅=2.19, SD=0.69) การให้ยาและเลือดที่ปลอดภัย 

อยู ่ในระดับดี (×̅=3.62, SD=0.79) กระบวนการรักษาพยาบาลที ่ปลอดภัยอยู ่ในระดับดี (×̅=4.75, 

SD=1.18) การดูแลอุปกรณ์สายและท่อต่างๆ ที่สอดใส่เข้าไปในร่างกายคนไข้อยู ่ในระดับดี (×̅=1.70, 

SD=0.72) และการตอบสนองภาวะวิกฤต อยู่ในระดับดี (×̅=2.82, SD=0.99) ตามลำดับ (ตารางท่ี 2)  
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ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (n=211) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล 
เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

คะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้ (SD) ระดับ
ความรู้ 

1. การผ่าตัดที่ปลอดภัย 6 4.78 (0.59) ดีมาก 
2. การป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ 4 2.19 (0.69) ด ี
3. การให้ยาและเลือดที่ปลอดภัย 6 3.62 (0.79) ด ี
4. กระบวนการรักษาพยาบาลที่ปลอดภัย 7 4.75 (1.18) ด ี
5. การด ูแลอ ุปกรณ์สายและท่อต ่างๆ  

ที่สอดใส่เข้าไปในร่างกายคนไข้ 
3 1.70 (0.72) ด ี

6. การตอบสนองภาวะวิกฤติ 4 2.82 (0.99) ด ี
 

2. การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  

ระดับดีมาก ร้อยละ 78.70 ระดับปานกลางร้อยละ 19.40 และระดับพอใช้ร้อยละ 1.90 (×̅=97.84, 
SD=11.57) ตามลำดับ ข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยปลอดภัยอยู่ในระดับดีมาก 

5 มิติ ได้แก่ การผ่าตัดที่ปลอดภัย (×̅=9.67, SD=3.25) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (×̅=22.28, 

SD=4.63) การให้ยาและเลือดที่ปลอดภัย (×̅=27.45, SD=4.24) กระบวนการรักษาพยาบาลที่ปลอดภัย 

(×̅=17.27, SD=1.75) และการดูแลอุปกรณ์สายและท่อต่างๆที่สอดใส่เข้าไปในร่างกายคนไข้ (×̅=10.21, 

SD=1.39) ส่วนการปฏิบัติการพยาบาลเกี ่ยวกับการตอบสนองภาวะวิกฤติ อยู ่ในระดับดี (×̅=10.84, 
SD=2.93) ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย (n=211) 
 

การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วย 

คะแนน
เต็ม 

ค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้ (SD) ระดับการ
ปฏิบัต ิ

1.การผ่าตดัที่ปลอดภัย 12 9.76 (3.25) ดีมาก 
2.การป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ 27 22.28 (4.63) ดีมาก 
3.การให้ยาและเลือดที่ปลอดภัย 36 27.45 (4.24) ดีมาก 
4.กระบวนการรักษาพยาบาลที่ปลอดภัย 18 17.27 (1.75) ดีมาก 
5.การดูแลอุปกรณ์สายและท่อต่างๆที่สอดใส่
เข้าไปในร่างกายคนไข้ 

12 10.21 (1.39) ดีมาก 

6. การตอบสนองภาวะวิกฤติ 15 10.84 (2.93) ด ี
 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ผลการวิจัยพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.217, p<0.01) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

ตัวแปร 𝐗̅ SD P-value Pearson's correlation 
(r) 

ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภัยของผูป้่วย 

19.89  2.84 0.002 0.217** 

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย 

97.84 11.57   

** มีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 
 

สรุปและอภิปรายผล 
1. ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ผลการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู ้เกี ่ยวกับการพยาบาลเพื่อ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยมีอยู่ในระดับดี ร้อยละ 78.20 สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาของ Paorohit, 
Amornrattanathada and Khamrath ที ่พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู ้ด้านความปลอดภัย 
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ของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 54.5 และการรับรู้ทักษะด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี 
คิดเป็นร้อยละ 47.8(10) เมื่อเปรียบเทียบข้อค้นพบของการศึกษานี้กับการศึกษาในประเทศที่กำลังพัฒนาอื่นๆ 
จะพบว่ามีความแตกต่างเล็กน้อยในระดับความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยที่พบ เช่น ประเทศ
บราซิล (ร้อยละ 50) และประเทศเอธิโอเปีย (ร้อยละ 48.4) เป็นต้น (11) ความแตกต่างนี้อาจเนื่องมาจาก
รูปแบบการให้ข้อมูลและการฝึกอบรมที ่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ รวมถึงการรณรงค์เพื ่อสร้าง  
ความตระหนักเกี ่ยวกับการพยาบาลเพื ่อความปลอดภัยของผู ้ป ่วย และข้อจ ำกัดของแต่ละบร ิบท 
ของโรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การทำงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 10.79 ปี จึงมีแนวโน้มที่จะมีความรู้
ที ่ด ี อีกทั ้งร้อยละ 58.80 ได้ผ่านการอบรมปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยปลอดภัย  
การค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มประเทศที ่กำลังพัฒนาอื่น โดย Henok, Nini and Fisseha  
ที่พบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์การทำงาน ≥10 ปี มีแนวโน้มที่จะมีความรู้ที่ดี 2.7 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
พยาบาลที่มีประสบการณ์การทำงานน้อยกว่า 10 ปี และผู้เข้ารับการอบรมเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
มีโอกาสมีความรู ้ดีมากกว่าผู ้ท ี ่ไม่ม ีความรู ้ 2.9 เท่า (11) สนับสนุนผลการศึกษาในเกาหลีใต้ ที ่พบว่า
ประสบการณ์และการฝึกอบรมเพิ ่มโอกาสให้ผ ู ้ เข ้าร ับการฝึกอบรมได้ร ับข้อมูลที ่ท ันสมัยเกี ่ยวกับ  
ความปลอดภัยของผู้ป่วย พยาบาลที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะมีความรู้ที่ดี
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูล(22) สอดคล้องกับการศึกษาในลิทัวเนียตะวันตก ที่เสนอไว้ว่าการมีข้อมูลล่าสุด
เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยในระหว่างการศึกษาช่วยเพิ่มความมั่นใจให้กับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
และเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานอีกด้วย(14) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 196 คน (ร้อยละ 92.90) และร้อยละ 68.70 
ทำงานเป็นพยาบาลเวร 8 ช่ัวโมง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Brasaite และคณะ และการค้นพบ
ดังกล่าว อธิบายได้ว่าการสำเร็จหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพโดยตรงทำให้พยาบาลมีองค์ความรู้ เกี ่ยวกับ 
การพยาบาลเพื่อผู้ป่วยปลอดภัย สั่งสมความรู้มาจากการศึกษาข้อมูล การค้นคว้าจากคู่มือ การจดบันทึก
หลักฐาน เอกสารที่เกี่ยวข้องหรือประสบการณ์การทำงานเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
เกิดเป็นความจำและความเข้าใจ อีกทั้งในบริบทของโรงพยาบาลภูมิ พลอดุลยเดชเป็นโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ ได้สร้างความตระหนักถึงการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย มีการจัดอบรมให้ความรู้  
นิเทศและกำกับการทำงานโดยผู้บังคับบัญชา เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วยในการให้คำแนะนำ การสนับสนุน  
ให้เข้าร่วมอบรม ความช่วยเหลือให้พยาบาลค้นคว้าความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
จึงทำให้พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้เกี ่ยวกับการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย (12,14) สอดคล้องกับ 
Ritthaisong ที ่พบว่าการสนับสนุนด้านทรัพยากรในหน่วยงานและด้านข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์  
กับการรับรู้แนวปฏิบัติความปลอดภัยผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.356, p < 0.05)(23) 
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กลุ ่มตัวอย่างมีความรู้เกี ่ยวกับการผ่าตัดที ่ปลอดภัยอยู ่ในระดับดีมาก (×̅=4.78, SD= 0.59) 
สอดคล้องกับข้อค้นพบของ Henriques และคณะ(24) ในการส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เน้นการเตรียมและป้องกันผู้ป่วยจากความผิดพลาดในผ่าตัด โดยตระหนัก 
ในทุกขั ้นตอนในทั ้งก่อนและหลังผ่าตัด  อธิบายได้ว่า พยาบาลให้ความสำคัญกับการพยาบาลผู ้ป ่วย 
เพื ่อการผ่าตัดที่ปลอดภัย และมีแนวปฏิบัติมานาน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายที่อาจจะ  
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย(25) ซึ่งในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
สำหรับผู้ป่วยผ่าตัดในหอผู้ป่วยทั้งหมดของโรงพยาบาล ครอบคลุมการประเมินปัญหาการวินิจฉัยและ  
การวางแผนการพยาบาล การพยาบาลก่อน-ขณะ-และหลังผ่าตัด และการดูแลต่อเนื ่องเพื ่อป้องกั น
ภาวะแทรกซ้อน(26) ซึ่งจะเห็นว่าเป็นส่วนหน่ึงของมิติการดูแลเพื่อการผ่าตัดที่ปลอดภัย (Safe Surgery) ซึ่งใน
การศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความสะอาดของผิวหนังบริเวณที่จะผ่าตัด มาตรการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเชิงระบบ การตรวจสอบเครื่องมือในการช่วยชีวิต ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยของผู ้ป่วยในการผ่าตัด  และการให้ยาระงับความรู ้ส ึกก่อนการผ่าตัด เป็นต้น อีกทั้ง 
โรงพยาบาลภูมิพลฯ มีการจัดทำคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติให้กับหอพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 13 แห่ง เช่น หอผู้ป่วย
ศัลยกรรม อายุรกรรม หอผู้ป่วยสูตินรีกรรม (ห้องคลอด หลังคลอด และนรีเวช) มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 
ทั้งแบบทั่วไปและเฉพาะเจาะจงโรคของผู้ป่วยที่มานอนพักรักษาตัวให้พยาบาล จึงส่งผลให้พยาบาลส่วนใหญ่ 
มีความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดที่ปลอดภัยในระดับดีมาก 

2. การปฎิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก 

ร้อยละ 78.70 สามารถอธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ มีโอกาสได้ให้  
การพยาบาลผู ้ป ่วยจำนวนมากและมีปัญหาสุขภาพหลากหลาย ทำให้พยาบาลได้มีโอกาสใช้ทักษะ 
การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยครอบคลุม 6 มิติ ซึ่งจากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก ได้แก่ การผ่าตัด  
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การให้ยาและเลือด กระบวนการรักษาพยาบาลที่ปลอดภัย และการดูแล
อุปกรณ์สายและท่อต่างๆ ที่สอดใส่เข้าไปในร่างกายคนไข้ อีกทั้งโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ส่งเสริมให้
บุคลากรตระหนักถึง การตรวจรับการประเมินและรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล ดังนั้น ผู้บริหารจึงมี  
การกำหนดมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปตามตัวชี้วัดที่กำหนดรวมทั้งมีการพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลโดยการเข้าร่วมประชุมวิชาการหรือการฟื ้นฟูทักษะเกี ่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ จึงส่งผลให้พยาบาลมีการปฎิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ Huttakee and Kaewsongk ที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตำรวจจำนวน 278 คน และพบว่าร้อยละ 59.70 มีการรับรู้ทักษะทางการพยาบาล
ตามหลักการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก(27) 

การฝึกอบรมและการรณรงค์เชิงนโยบาย ให้พยาบาลวิชาชีพมุ่งเน้นในเรื่องความปลอดภัยผู้ป่วย
อย่างน้อยปีละ 1 ครั ้ง ตลอดจนมีการปลูกฝังจรรยาบรรณวิชาชีพและการพัฒนาคุณภาพงานบริการ  
อย่างต่อเนื่อง ทำให้พยาบาลมีทักษะที่เพ่ิมมากยิ่งขึ้น เมื่อเปรียบเทียบข้อค้นพบของการศึกษานี้กับการศึกษา
ในต่างประเทศพบว่า สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มประเทศที่กำลังพัฒนา เช่น ประเทศบราซิล  Simana 
and Britob พบว่าภายหลังส่งเสริมการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย พยาบาลมีทักษะที่เพิ่มมากขึ้น  
การระบุตัวผู้ป่วยถูกต้องชัดเจนและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สามารถดูแลเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูง  
เพิ่มความปลอดภัยระหว่างการผ่าตัดและลดความเสี่ยงของการติดเช้ือและการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย(18)  

การนิเทศและกำกับติดตาม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้บังคับบัญชาการพยาบาลและ 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิด
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย จากการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าวัฒนธรรม 
การดูแลที่มุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นรากฐานสำคัญของปฎิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย  
ของผู้ป่วย จากการศึกษาของ Kaewsomsee, Wattayu and Suwonnaroop ที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ 
259 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์
ก ับการปฎ ิบ ัต ิการพยาบาลเพ ื ่อความปลอดภัยของผ ู ้ป ่วยอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( r=0.303,  
p-value<0.001)(28) อีกทั้ง ผู้บริหารระดับสูงหรอืหัวหน้าพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาการปฏบิัติงาน
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ในการกำหนดเป้าหมายและทิศทาง ส่วนผู้บริหารระดับกลาง เช่น หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยที่มุ ่งมั ่นในการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ สอดส่องดูแล ตรวจเยี ่ยมหอผู้ป่วยเป็นระยะ กำกับดูแล  
สามารถสร้างสภาพแวดล้อมเชิงบวก ส่งเสริมการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยได้  สนับสนุน
การศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย ของ Suryani, Kurniawan, and Perdani ที่พบว่าการนิเทศและกำกับ
ติดตาม (Supervision) เป็นปัจจัยทำนายการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(β=2.137, p-value<0.001)(15)  จากข้อมูลดังกล่าว จึงส่งผลให้พยาบาลส่วนใหญ่การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในระดับดีมาก 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ผลการวิจัยพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย  

ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.217, p<0.01) อธิบายได้ว่า ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งสำคัญ
อันดับแรกของพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีความรู้ เพื ่อนำไปปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง  
และพยาบาลที่มีความรู้เกี ่ยวกับปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยก็จะสามารถปฏิบัติ  
การพยาบาลเพื ่อความปลอดภัยของผู ้ป่วยได้ การปฏิบัติการพยาบาลนั ้นเป็นผลจากความรู ้ที ่ม ีอยู่  
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ซึ่งในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อผู้ป่วยปลอดภัย 6 มิติ อยู่ในระดับดี  
ถึงดีมาก สอดคล้องกับคะแนนปฏิบัติการพยาบาลเพื่อผู ้ป่วยปลอดภัยซึ่งอยู ่ในระดับดีถึงดีมากเช่นกัน 
สนับสนุนผลการศึกษาเกี่ยวกับความรู้และทักษะของพยาบาลในด้านต่างๆ เช่น ความรู้เกี่ยวกับการให้ยา 
อย่างปลอดภัยและการดูแลผู ้ป ่วยเฉพาะทาง Saneha และคณะ พบว่าการเตรียมความรู ้มาก่อน 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.358, p<0.05)(29) 

อีกทั้ง Feroze และคณะ พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อผู้ป่วยความปลอดภัย
หลังการสวนหัวใจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ ( r=0.877, p<0.0001) (30) สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ของ Suryani, Kurniawan, and Perdani ที่แสดงให้เห็นว่า ความรู้เป็นปัจจัยทำนายการประยุกต์ใช้ความรู้

ในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β=0.267, p-value<0.05)(15) 

จากหลักฐานทางวิชาการดังกล่าว จึงมีเหตุผลเพียงพอที่จะสรุปได้ว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ  
การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยนีม้ีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้และส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย อย่างน้อยปีละ 2 ครั ้งให้กับพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพครบ 100 % เพื ่อให้บุคลากร
ทางการพยายาล สามารถนำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและสร้างการรับรู ้ที่ดีเกี ่ยวกับแนวปฏิบัติ  
ความปลอดภัยผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมีการนำนโยบายส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมีการสื่อสาร
ที่หลากหลาย สนับสนุน รวมถึงมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติเป็นระยะ  

3. การศึกษาวิจัยในการติดตามความรู้และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู ้ป่วยใน  
ระยะยาว ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคที่พบ เพื่อนำไปหาแนวทางพัฒนาต่อไป 
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