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บทคัดย่อ   
	 สมรรถนะการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล (Quality Improvement ; QI) ถูกบรรจุให้เป็นสมรรถนะที่ส�ำคัญ

ของวิชาชีพพยาบาล การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ QI ในระดับปริญญาตรี ยังมีข้อมูลจ�ำกัด 

วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล

ของนักศึกษาพยาบาล สมรรถนะ QI ประกอบด้วย ความรู้  ทัศนคติ และ ทักษะ QI  ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 

แบบหนึง่กลุม่วดัก่อนและหลงั  กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ ช้ันปีที ่4 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค์  จ�ำนวน 175 คน โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาล 

ประกอบด้วย การบรรยายแบบมส่ีวนร่วม 2 ชัว่โมง  การประชมุเชงิปฏบิตักิารการใช้หลกัฐานประจกัษ์ทางการพยาบาล 

7 ชั่วโมง และบูรณาการในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพก่อนส�ำเร็จการศึกษา (nursing internship) 120 ชั่วโมง เครื่องมือวิจัย 

เป็นแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะ QI จ�ำนวน 20 ข้อ มาตรวัด 5 ระดับ และประเมินโดยอาจารย์พี่เลี้ยง  

วิเคราะห์ ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังโปรแกรมการศึกษาด้วย สถิติค่าที ผล

การศึกษาพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ย ความรู้  ทัศนคติ และ ทักษะ QI  ก่อนและ

หลงัการจดัการเรยีนการสอนด้วยโปรแกรม สมรรถนะการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาล ประเมนิโดยอาจารย์พีเ่ลีย้ง 

คะแนนเฉลีย่ ความรู ้ ทศันคต ิและ ทกัษะ QI  อยูใ่นระดบัมากถงึมากทีส่ดุ การบรูณาการโปรแกรมการพฒันาคณุภาพ

ทางการพยาบาลในการฝึกประสบการณ์วชิาชพีก่อนส�ำเรจ็การศกึษาของนกัศกึษาพยาบาลท�ำให้มกีารพฒันาสมรรถนะ

การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล
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Abstract  
	 Quality improvement (QI) competency is considered an essential competency in the nursing profession. 

Information on teaching to improve QI competency of nursing students is limited. The purpose of this study 

was to examine the effect of a quality improvement program on QI competency, which includes knowledge, 

attitude, and skills related to QI. A quasi-experimental one-group pretest-posttest design was conducted. The 

sample was composed of 175 4th year nursing students of Boromarajonani Collage of Nursing, Sanpasithiprasong. 

The quality improvement program included a lecture (2 hrs), a workshop on evidence-based practice (7 hrs), 

and a nursing practicum (120 hrs.) integrated with clinical teaching. A self-administered QI competency 

questionnaire (20 items, 5 Likert scale) was completed before and after the QI program implementation. 

Mentors rated QI competency of the students after the QI program implementation. Descriptive statistics were 

used and a paired t-test analysis was conducted to assess the differences of the mean scores before and after 

the QI teaching program. It was found that significant improvement in QI competency and QI practice can be 

achieved in nursing students through the QI program. The mentor expressed that the students’ QI competency 

was at a high and highest level. The integration of the QI program for nursing into pre-graduation clinical 

instruction and nursing practicum has led to the development of quality improvement competencies in nursing.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การเปลีย่นแปลงของระบบสขุภาพ ในศตวรรษที ่21 เป็นสิง่ท้าทาย เนือ่งจากการเพิม่ขึน้ของจ�ำนวนประชากร

สงูอายุ1 การเปลีย่นแปลงปัญหาโรคตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาหลกัทางสขุภาพมาเป็นโรคไม่ตดิต่อ2 ระบบสขุภาพทีซ่บัซ้อนนีจ้�ำเป็น

ต้องมีการพัฒนาคุณภาพ (quality improvement; QI) เพื่อให้ผลลัพธ์การดูแลมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น3-4 ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีการประกันคุณภาพ Hospital Accreditation (HA) เป็นกลไกประเมินเพื่อกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา

ระบบงานภายในของโรงพยาบาลโดยมกีารพฒันาอย่างเป็นระบบ และพัฒนาทัง้องค์กร5 และทกุวชิาชีพในระบบสขุภาพ

เป็นกลไกส�ำคัญที่ต้องพัฒนาคุณภาพร่วมกัน

	 พยาบาลมบีทบาทในการดแูลผูป่้วยและเป็นวชิาชพีท่ีสามารถระบุปัญหาของการปฏิบัติเพือ่พฒันาระบบสุขภาพ

ได้เป็นอย่างด ีการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาลมคีวามส�ำคญัอย่างต่อเนือ่งของการดแูลสขุภาพและเป็นวาระของ

การศกึษาพยาบาลทัว่โลกในการพฒันาสมรรถนะนี้6 สมรรถนะ QI ถกูบรรจใุห้เป็นสมรรถนะทีส่�ำคญัของวชิาชพีพยาบาล7 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ และ ทัศนคติ เกี่ยวกับ QI ซึ่งเป็นการสร้างรากฐานที่แข็งแกร่งส�ำหรับการปฏิบัติ

ด้านคุณภาพและความปลอดภัยในระบบสุขภาพ  ความหมายของสมรรถนะ QI โดยสถาบันการศึกษาคุณภาพและ

ความปลอดภัยส�ำหรับพยาบาล (Quality and Safety Education for Nurses : QSEN) ประเทศสหรัฐอเมริกา หมายถึง 

ความรู ้ทกัษะ และทศันคต ิการใช้ข้อมลูเพ่ือตรวจสอบผลลพัธ์ของกระบวนการดแูลและใช้วธิกีารพฒันาเพือ่ออกแบบ

และทดสอบการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของระบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง8 

	 สถาบันการศึกษาพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพื่อท�ำงานในระบบสุขภาพ แต่

พบว่า พยาบาลทีเ่พิง่จบการศกึษามกัขาดความรู ้ทศันคตแิละทกัษะ QI9 การศกึษาของ Dotson พบว่า สถาบนัการศกึษา

พยาบาลขาดการเตรยีมความพร้อมของนกัศกึษาพยาบาลเกีย่วกบัสมรรถนะ QI เพือ่เข้าสูร่ะบบสขุภาพ ไม่มกีารจดัการเรยีน

การสอนเกีย่วกบั QI ในสถาบันการศกึษา เมือ่ผูส้�ำเร็จการศกึษาเข้าสูร่ะบบสขุภาพท�ำให้ไม่สามารถปฏบิตัเิพือ่พฒันาคณุภาพ

ทางการพยาบาลได้ทนัที10 Saunders และคณะ ศกึษาในพยาบาลทีจ่บใหม่จ�ำนวน 436 คนพบว่าร้อยละ 38.9 ของผูส้�ำเร็จ

การศกึษาใหม่ไม่เคยได้รบัการฝึกอบรม หรอืได้ยนิเกีย่วกบัการ QI11 สถาบนัการศกึษาพยาบาลในสหรฐัอเมรกิาได้บรรจุ

ให้เป็นสมรรถนะของวชิาชพีพยาบาล และมกีารพฒันาสมรรถนะ QI ส�ำหรับนกัศกึษาอย่างเป็นรปูธรรม12 ส�ำหรับข้อมลู

วจิัยการศึกษาในประเทศไทยยังไม่พบการพัฒนา QI ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลโดยส่วนใหญ่การศึกษาเป็นการพัฒนา QI 

ในพยาบาลที่อยู่ในระบบสุขภาพ

	 การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาสมรรถนะ QI ในแต่ละสถาบันการศึกษาพยาบาลมีความแตกต่างกันขึ้น

กับบริบทของแต่ละสถาบัน Maxwell และคณะ พบว่าการสอนเพื่อพัฒนาความรู้ QI โดยการเรียนออนไลน์ร่วมกับ

ห้องเรียนกลับด้าน (flip classroom) ท�ำให้นักศึกษามีความรู้ QI มากกว่าเรียนออนไลน์อย่างเดียว13 Jones, Cheryl และคณะ 

จดัการสอนโดยบรูณการเข้ากบัการฝกึปฏบิัตพิบว่านกัศึกษาพยาบาลสามารถพัฒนาโครงการ QI เพื่อแกปั้ญหาและ

พฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยได้14 Doerner และคณะ บรูณาการสอนในการฝึกภาคปฏบิตัพิฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วย

ระหว่างการผ่าตัดในนักศึกษาชั้นปีที่ 4 นักศึกษาพัฒนาโครงการ QI ร่วมกับทีมพยาบาลในโรงพยาบาล ผลพบว่า

นักศึกษามีการพัฒนาสมรรถนะ QI และมีความพร้อมในการปฏิบัติเมื่อจบเป็นพยาบาล15 McComb และคณะ บูรณาการ

การคดิเชงิระบบและ QI ในหลกัสตูรพยาบาลระดบัปรญิญาตรเีพือ่ให้นกัศกึษาได้รบัประสบการณ์จรงิในการแก้ปัญหา

ของระบบสขุภาพและพฒันาทกัษะ QI16 Nickles และคณะ สอนโดยใหน้กัศึกษาพยาบาลท�ำโครงการ QI เพื่อพัฒนา

ความรูข้องผูป่้วยและใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการพฒันา QI ผลพบว่าการพฒันาโครงการ QI ในการฝึกปฏบิติัเป็น

วิธีการที่เพิ่มผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย และยังท�ำให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้ขั้นตอนการด�ำเนิน QI17 เช่นเดียวกัน 

Melnyk และคณะ ได้ศึกษาการพัฒนาคณุภาพทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์ส่งผลให้ผลลัพธท์างการ

พยาบาลดีขึ้นเนื่องจากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลเป็นขั้นตอนที่เป็นระบบ ใช้ความรู้ที่เป็นปัจจุบัน 
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เชือ่ถอืได้และเป็นทีย่อมรบัในระดบัสากลเพือ่ปรบัปรงุมาตรฐานและคุณภาพของการปฏิบตักิารพยาบาล18 แต่มกีารศกึษา

จ�ำนวนจ�ำกัดที่ประเมินสมรรถนะ QI เมื่อสอน QI โดยการบูรณาการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อพัฒนา QI  

	 ความท้าทายของนักการศึกษาทางการพยาบาลคือพัฒนาการจัดการเรียนการสอน QI ในหลักสูตรอย่างไร  

QI มคีวามคลา้ยคลึงกับการปฏิบัตใินคลินกิ ประกอบด้วย รวบรวมข้อมลู การวนิจิฉัยปญัหา การปฏิบตัิการพยาบาล 

ติดตามผลลัพธ์ของผู้ป่วย พัฒนาการดูแล และประเมินใหม่ติดตามความก้าวหน้า คล้ายวงจร plan-do-study-act 

(PDSA) ทีเ่ป็นกรอบหลกัของ QI18 ทีส่�ำคญัการได้มาซึง่ความรูด้้านวทิยาศาสตร์ (หลกัฐานเชงิประจกัษ์) การพฒันา 

และการวัดประเมินผลลัพธ์ เป็นหลักส�ำคัญของ QI ต้องน�ำไปประยุกต์ใช้จริง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพ

สิทธิประสงค์ จึงพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 

โดยกระบวนการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาลใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางการพยาบาล เพือ่ให้ความรูใ้นการพฒันา

เป็นความรู้ปัจจุบันเพื่อเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยในนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพก่อนส�ำเร็จการศึกษา 

เพือ่พฒันาสมรรถนะนกัศกึษาพยาบาลเกีย่วกบั QI ในการเตรยีมความพร้อมการท�ำงานในระบบสขุภาพต่อไป การวจัิย

จึงมีความจ�ำเป็นเพื่อประเมินผลโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการพัฒนาคุณภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์หลกัเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะการพฒันาคณุภาพทางการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล และมีวัตถุประสงค์เฉพาะคือ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะ และทัศนคติ

การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเข้าเรียนรู้ด้วยโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะ และ ทัศนคติการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลสูงกว่าก่อน

เข้าเรียนรู้ด้วยโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ใช้กรอบแนวคิดของสถาบันการจัดการศึกษาด้านคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับพยาบาล (QSEN: The Quality 

and Safety Education for Nurse) การพฒันาคณุภาพ (Quality Improvement; QI) คอืความสามารถในการ “ใช้ข้อมลู

เพือ่ตรวจสอบผลลพัธ์ของกระบวนการดแูลและใช้วธิกีารพฒันาเพือ่ออกแบบและทดสอบการเปลีย่นแปลงเพือ่พฒันาคณุภาพ

และความปลอดภัยของระบบการดแูลสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง”  องค์ประกอบของสมรรถนะประกอบด้วยความสามารถ 

3 ด้าน ประกอบด้วย ความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skill) และทัศนคติ (Attitude)19  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบงานวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research) โดยใช้แบบแผนการวิจัย

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษาเป็น นักศกึษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสทิธปิระสงค์

ชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 175  คน ที่ลงทะเบียนฝึกประสบการณ์วิชาชีพก่อนส�ำเร็จการศึกษา (nursing internship) ปีการศึกษา 2563 

โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

	 เกณฑ์คัดเข้า 

	 1. นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสิทธปิระสงค์ ชัน้ปีท่ี 4 ท่ีลงทะเบยีน

ในปีการศึกษา 2563  

	 2. ฝึกประสบการณ์วชิาชพีก่อนส�ำเรจ็การศกึษา (nursing internship) ได้ครบตามเวลาทีก่�ำหนด 120 ชัว่โมง

	 3. ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย

	 เกณฑ์คัดออก ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างคอืประชากรท้ังหมดของนกัศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี

สรรพสิทธิประสงค์ ชั้นปีที่ 4 ที่ลงทะเบียนฝึกประสบการณ์วิชาชีพก่อนส�ำเร็จการศึกษา (nursing internship) ในปี

การศึกษา 2563  

เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็นเครื่องมือทดลองและเครื่องมือรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 เครื่องมือทดลอง

	 เครื่องมือทดลองในการวิจัยเป็นโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของ

นักศึกษาพยาบาล  พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

	 1. ความรูก้ารพฒันาคณุภาพทางการพยาบาล ใช้เวลา 2 ชัว่โมง ประกอบด้วยบทน�ำ เนือ้หา ตวัอย่างการรายงาน  

และสรุป 

	 2. ประชมุเชงิปฏบิตักิารใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาล (Evidence Based Nursing: EBN) 7 ชัว่โมง

	 3.ฝึกทกัษะการพัฒนาคณุภาพทางการพยาบาล ในสถานการณ์จรงิบนหอผูป่้วย 120 ชัว่โมง ทัง้หมด 35 หอผูป่้วย

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

		  3.1. ทีมวิจัยอธิบายการพัฒนาคุณภาพและขั้นตอนการท�ำงาน

		  3.2. นักศึกษาวิเคราะห์ปัญหา ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการพัฒนาในหอผู้ป่วยที่ฝึกปฏิบัติ

		  3.3. การค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกับปัญหาที่ต้องการพัฒนา

		  3.4. วางแผนกระบวนการพัฒนา

		  3.5. ระบุปัญหาสิ่งที่ต้องการพัฒนา

		  3.6. ระบุเครื่องมือประเมิน

		  3.7. ระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการเปลี่ยนแปลง

		  3.8. ระบุโครงการพฒันาและน�ำโครงการไปสูก่ารปฏบิตัพิฒันาคณุภาพทางการพยาบาลในหอผูป่้วยทีฝึ่กปฏบิตัิ 

		  3.9. ประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลด้วยเครื่องมือประเมิน
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 	 ผู้วิจัยท�ำการพัฒนาโปแกรมประกอบด้วย การบรรยายแบบมีส่วนร่วม เก่ียวกับความรู้การพัฒนาคุณภาพ

ทางการพยาบาล ประชุมเชิงปฏิบัติการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล ขั้นตอนการพัฒนาทางการพยาบาล 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง IOC (index of item objective congruence) เท่ากับ .89

	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล

	 แบบประเมินสมรรถนะการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดย Quality and Safety 

Education for Nurses (QSEN) แบบสอบถามเป็นมาตรวัด rating 5 ระดับ  มีทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้

การพฒันาคณุภาพ 5 ข้อ ทกัษะการพฒันาคณุภาพ 9 ข้อ และทศันคติการพฒันาคณุภาพ 6 ข้อ ทมีวจิยัได้รบัอนุญาต

จาก QSEN ให้ใช้เครื่องมือเพ่ือใช้ในการศึกษาและผู้วิจัยได้แปลต้นฉบับตามหลักของการแปลเคร่ืองมือ forward 

translation ตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านภาษาและเนื้อหา

ได้ค่าความตรงของเนือ้หารายข้อระหว่าง .67-1.0 ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 

ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 คน วเิคราะห์หาความเชือ่มัน่ด้วยค่าครอนบาคอลัฟ่า ในแต่ละส่วนของแบบสอบถาม

ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้ เท่ากับ .90 ด้านทักษะเท่ากับ .95  และ ด้านทัศนคติ .93 ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .97                  

	 การแปลผลคะแนนเฉลีย่พจิารณาตามเกณฑ์การวดัและประเมนิผล โดยใช้วธิอีนัตรภาคชัน้ แบ่งคะแนนออกเป็น 

5 ระดับ ดังนี้  

	 คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00   หมายถึง	 มากที่สุด 

     	 คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50   หมายถึง	 มาก 

	 คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50   หมายถึง	 ปานกลาง 

	 คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50   หมายถึง	 น้อย 

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50   หมายถึง	 น้อยที่สุด

ขั้นตอนการวิจัย
	 1. ประชมุชีแ้จงโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะการพัฒนาคณุภาพทางการพยาบาลร่วมกบัอาจารย์พ่ีเลีย้ง 35 หอผูป่้วย 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 2. ชีแ้จงโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาลกบันกัศกึษาพยาบาลโดยทมีผูว้จิยั

และผู้รับผิดชอบหลักสูตร และนักศึกษาพยาบาลท�ำ pretest สมรรถนะการพัฒนาคุณภาพ ด้วยแบบสอบถามจ�ำนวน 20 ข้อ 

มาตรวัด 5 ระดับ 

	 3. นกัศกึษาเรียนรู้แนวคดิการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาลโดยการบรรยายแบบมส่ีวนร่วม 2ชัว่โมง โดยทมี

วทิยากรพยาบาลประกนัคณุภาพ Hospital Accreditation (HA) ของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ และทมีอาจารย์

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

	 4. นกัศกึษาเข้าประชมุเชงิปฏบิตักิารใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาล (Evidence Based Nursing: EBN) 

7 ชัว่โมง โดยทมีอาจารย์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ และอาจารย์พีเ่ล้ียงโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์

	 5. นกัศกึษาฝึกประสบการณ์วชิาชีพก่อนส�ำเรจ็การศกึษา (nursing internship) 120 ชัว่โมง โดยแบ่งนกัศกึษา 

5 คนต่อกลุ่ม ฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ�ำนวนทั้งหมด 35 หอผู้ป่วย 

	 6. นักศึกษาในแต่ละหอผู้ป่วยด�ำเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล หอผู้ป่วยละ 1 โครงการ 

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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		  6.1. นักศึกษาวิเคราะห์ปัญหา ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการพัฒนาในหอผู้ป่วยที่ฝึกปฏิบัติ

		  6.2. การค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกับปัญหาที่ต้องการพัฒนา

		  6.3. วางแผนกระบวนการพัฒนา

		  6.4. ระบุปัญหาสิ่งที่ต้องการพัฒนา

		  6.5. ระบุเครื่องมือประเมิน

		  6.6. ระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการเปลี่ยนแปลง

		  6.7. ระบุโครงการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและน�ำสู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วยที่ฝึกปฏิบัติ

		  6.8. ประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลด้วยเครื่องมือประเมินที่ระบุในโครงการ

	   	        โดยมีแผนการพัฒนาดังต่อไปนี้

	 7. นักศึกษาน�ำเสนอโครงการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

	 8. นกัศกึษาพยาบาล posttest สมรรถนะการพฒันาคุณภาพ ด้วยแบบสอบถามจ�ำนวน 20 ข้อ มาตรวดั 5 ระดับ 

	 9. อาจารย์พีเ่ลีย้งทัง้ 35 หอผูป่้วยประเมนิสมรรถนะการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล

ทั้ง 175 คน ด้วยแบบประเมิน 20 ข้อ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและคะแนนสมรรถนะโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจยันีไ้ด้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์เครอืข่าย/วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่ EC 2/2564 การวจิัยครัง้นี้ไดร้ับการสมัครใจและยนิดีเข้าร่วมโครงการจากกลุ่มตวัอยา่งทกุคน 

ตามเอกสารพิทักษ์สิทธิ์ซึ่งผู้วิจัยจัดท�ำหนังสือเอกสารพิทักษ์สิทธิ์ 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 175 คน แสดงในตารางที่ 1 อายุเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง  21.8 ปี (SD ±11.4) 

เพศหญิง 153 (ร้อยละ 87.42) เพศชาย 22 (ร้อยละ 12.50) 
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	 จากตารางที ่1 นักศกึษามคีะแนนเฉล่ียด้านความรู ้ในการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาลเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทุกรายข้อ ความรู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือนักศึกษาสามารถอธิบายผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ทกัษะการพฒันาคณุภาพ ก่อนและหลงัการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาล (n=175)

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรูก้ารพฒันาคณุภาพ ก่อนและหลงัการพัฒนาคณุภาพทางการพยาบาล (n=175)
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	 จากตารางที่ 2 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคญัทกุรายข้อ ด้านทกัษะนกัศกึษามค่ีาคะแนนเฉลีย่เปลีย่นแปลงมากทีส่ดุคอื สามารถประเมนิเครือ่งมอืทีม่คีณุภาพ

เพื่อประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้ 

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียทัศนคตกิารพฒันาคณุภาพ ก่อนและหลงัการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาล (n=175)

	 จากตารางที ่3 นกัศกึษามคีะแนนเฉลีย่ด้านทศันคต ิในการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาลเพิม่ข้ึนอย่างมีนยัส�ำคญั

ทุกรายข้อ ด้านทัศนคติ คะแนนเฉล่ียที่มีการเปล่ียนแปลงมากที่สุดคือตระหนักถึงคุณค่าการมีส่วนร่วมของตนเอง

และผู้อื่นมีผลต่อผลลัพธ์ต่อการดูแล

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย ด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ หลังการพัฒนาคุณภาพ โดยอาจารย์พี่เลี้ยง (n=175)
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	 ผลการประเมนิสมรรถนะโดยอาจารย์พีเ่ลีย้ง ด้านความรูพ้บว่าอยูใ่นเกณฑ์มากทัง้ 5 ข้อ โดยข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่

มากทีส่ดุคอื เข้าใจวิชาชพีพยาบาล และวชิาชพีด้านสขุภาพอืน่ๆ เป็นส่วนหนึง่ของระบบการดแูลและกระบวนการดแูล

ท่ีส่งผลต่อผลลพัธ์ต่อผูป่้วยและครอบครวั ด้านทกัษะพบว่าอยู่ในเกณฑ์มากทัง้ 9 ข้อ ทกัษะทีม่คีะแนนสงูสดุเฉลีย่ คอื 

ค้นหาข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพการดูแล ด้านทัศนคติพบว่าอยู่ในเกณฑ์มากถึงมากที่สุด ทัศนคติรายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด คือ ตระหนักถึงคุณค่าการมีส่วนร่วมของตนเองและผู้อื่นมีผลต่อผลลัพธ์ต่อการดูแล

อภิปรายผล 
	 ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในการฝึก

ประสบการณ์วิชาชีพก่อนส�ำเร็จการศึกษา เพ่ือพัฒนาสมรรถนะการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ประกอบด้วย 

ความรู้ ทัศนคติ และ ทักษะ QI ส�ำหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พบว่า นักศึกษามีการพัฒนา

สมรรถนะ QI อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานของการศึกษา  

	 ความรู้การพัฒนาคุณภาพ 

	 ความรู้การพัฒนาคุณภาพในการศึกษานี้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญหลังเข้าโปรแกรมการพัฒนาซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Maxwell13 ให้ความรู ้QI โดยการเรยีนออนไลน์ร่วมกบัห้องเรยีนกลบัด้าน (flip classroom) ท�ำให้

นกัศกึษาเรยีนรูเ้กีย่วกบัผลลพัธ์ของการดแูล อธบิายความส�ำคญัของการเปลีย่นแปลง การประเมนิคณุภาพการดแูล 

และอธบิายแนวทางการเปลีย่นแปลงกระบวนการพฒันาเพือ่ดูแลผู้ป่วยได้ ทัง้น้ี วิธีการสอนอาจจะมคีวามแตกต่างกัน

แต่เนื้อหาและแนวคิดหลักการเดียวกัน อีกทั้งในการศึกษาน้ีนักศึกษาได้ลงปฏิบัติในสถานการณ์จริงจึงท�ำให้เข้าใจ

และความรู้ QI เพิ่มขึ้น 

	 ทักษะการพัฒนาคุณภาพ 

	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมทักษะ QI ของนักศึกษาพยาบาลในการศึกษานี้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Dotson และคณะ10 ที่มีการจัดการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติให้นักศึกษาพยาบาล เกิดการเรียนรู้

และได้ฝึกในสถานการณ์จริงในการดูแลผู้สูงอายุ  เพื่อพัฒนาสมรรถนะ QI  ซึ่งนักศึกษาเรียนรู้แนวคิดและขั้นตอนของ QI 
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และ ฝึกการประยุกต์ใช้ QI ในสถานการณ์ผู้ป่วยจริง โดยนักศึกษาน�ำขั้นตอน QI สู่การปฏิบัติ เป็นการเพิ่มทักษะ QI 

ให้กับนักศึกษาและผลดังกล่าวนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hamrin และคณะ20 ที่ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลเวช

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช เปรียบเทียบการจัดการเรียนการสอนแบบเดิมและแบบให้นักศึกษาท�ำโครงการ QI 

นักศึกษาได้เรียนรู้ความรู้เกี่ยวกับ QI ประเมินปัญหาผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ จัดท�ำโครงการ QI และประเมินผลลัพธ์

ของโครงการ เปรียบเทียบผลลัพธ์ของนักศึกษา โดยประเมินจากคะแนนที่ได้รับจากเอกสารสุดท้ายของนักศึกษา พบว่า

มีความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัในผลการปฏบิตังิานของโครงการ QI ระหว่างนกัศกึษาทีส่�ำเรจ็การศกึษาปี 2014 และ 2015 

การเปลีย่นแปลงหลกัสตูรดงักล่าวท�ำให้พฒันาทกัษะ QI ของนกัศกึษาพยาบาล ทัง้นีเ้นือ่งจากการปรบัพฒันาหลกัสตูร

โดยให้นกัศกึษาได้ฝึกปฏบัิตใินสถานการณ์จริง เป็นการน�ำความรูท้ีไ่ด้เรยีนในชัน้เรยีนน�ำลงสูป่ฏบิตัไิด้จรงิ ท�ำให้ทกัษะ QI 

ของนักศึกษาพัฒนาขึ้นอย่างชัดเจน  

	 ทัศนคติการพัฒนาคุณภาพ 

	 นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติ QI เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญหลังเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Gaffney และคณะ ใช้กลยทุธ์สอนโดยการใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิและให้นกัศกึษาอภปิรายปัญหาทีพ่บร่วมกนั หลงั

จากนั้นนักศึกษาพัฒนา QI เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วย ผลการศึกษาท�ำให้ทัศนคติ QI ของนักศึกษาพยาบาลเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญ21 ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้นักศึกษาฝึกในภาคปฏิบัติ โดยมีพยาบาลพี่เลี้ยงเป็นผู้ดูแลและให้ค�ำปรึกษา QI 

ท�ำให้นกัศกึษาพยาบาลมคีวามรู ้QI เพิม่ขึน้และมกีารเปลีย่นแปลงของทศันคต ิสามารถอธบิายได้ว่าเนือ่งจากอาจารย์

พี่เลี้ยงในการฝึกปฏิบัติ โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท�ำโครงการ CQI (Continuous Quality Improvement)  

ของโรงพยาบาล และผ่านการอบรมการพัฒนา QI ท�ำให้ผลของทัศนคติมีการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้การศึกษาพบว่า

พยาบาลเป็นแม่แบบทีส่�ำคญัในการพฒันาสมรรถนะ QI ของนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาจงึได้รบัการถ่ายทอดนอกจาก

ความรู้เกี่ยวกับ QI เพิ่มขึ้นแล้ว แต่ที่ส�ำคัญคือทัศนคติของนักศึกษาที่มีต่อ QI ซึ่งเป็นส่วนท�ำให้นักศึกษาพยาบาล

ต้องการน�ำไปปฏิบัติและเกิดทักษะ QI เพิ่มขึ้น ทั้งสามองค์ประกอบของความรู้ ทัศนคติ และทักษะ มีการเชื่อมโยง

ซึ่งกันและกันในการบูรณาการศึกษาเพื่อพัฒนาสมรรถนะ QI22 

	 โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ QI  เป็นการบรูณาการสอนท้ังในทฤษฎแีละปฏบัิตมีิส่วนส�ำคัญในการพฒันาสมรรถนะ 

QI การวจิยัทีม่กีารตพีมิพ์การเรยีนการสอน QI ในนักศกึษาพยาบาลระดบัปริญญาตรีมจี�ำนวนไม่มาก ผลการจดัการเรียน

การสอนเพื่อพัฒนาความรู้และทัศนคติ QI ที่ประสบความส�ำเร็จในปัจจุบันใช้วิธีการสอนที่แตกต่างกัน การศึกษาครั้งนี้ 

ในส่วนทฤษฎมีีการบูรณาการในการสอนแบบบรรยายเพือ่ให้นกัศกึษาได้แนวคดิและขัน้ตอนของ QI  ท�ำให้ความรูแ้ละทศันคต ิ

ของ QI เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะ QI นั้นจ�ำเป็นต้องฝึกในสถานการณ์จริง 

เพราะการบรูณาการในการฝึกปฏบิตัจิะช่วยให้นกัศกึษาสามารถระบปุระเด็นปัญหาทีต้่องการพฒันา สบืค้นหลกัฐาน

เชิงประจักษ์และน�ำไปสู่ข้ันตอนต่อไปของ QI ได้ง่ายข้ึน19 เน่ืองจากการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สรรพสทิธิประสงค์ ได้มกีารจดัการเรยีนการสอนบรูณาการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการพยาบาล (Evidence 

Based Practice: EBP) มาอย่างต่อเนือ่ง23 และการพฒันาสมรรถนะ QI ในขัน้ตอนที ่2 การค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่อดคล้อง

กับปัญหาที่ต้องการพัฒนา จึงท�ำให้นักศึกษา สามารถบูรณาการสมรรถนะการใช้ EBP เพื่อพัฒนาสมรรถนะ QI ได้

	 การบูรณการจัดการเรียนการสอน QI ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี มีข้อเสนอแนะว่าควรจะ

รวมอยู่ในทุกชั้นปีในหลักสูตรพยาบาลโดยชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณทางการพยาบาล 

ชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 บูรณาการฝึกทักษะการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล ตาม

ความเหมาะสมของแต่ละสถาบนัการศกึษาพยาบาล  เพ่ือให้ผูเ้รยีนเรยีนรูค้วบคูไ่ปกบัประสบการณ์ทางคลนิกิ  อย่างไร

ก็โปรแกรมการสอนในการศึกษาส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลครั้งนี้มีความเหมาะสม เพื่อพัฒนาให้เกิด 7 ขั้นตอนหลัก

ของ QI เนื่องจากเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ซึ่งจะต้องประมวลความรู้ที่ครอบคลุมความรู้การปฏิบัติการทางคลินิก ความรู้

และทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาล และการความรู้เกี่ยวกับวิจัย   
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	 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 120 ชั่วโมง เพื่อพัฒนาสมรรถนะ QI 

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี เป็นการบูรณาการในภาคปฏิบัติ เพื่อให้นักศึกษาเกิดสมรรถนะ QI อย่าง

เป็นรปูธรรม อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดั คอื กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกแบบเจาะจง ทัง้นีข้้อจ�ำกดัแผนการศกึษา

ของวทิยาลยัพยาบาล ท�ำให้ทมีวจิยัไม่สามารถ ใช้กลุม่ควบคมุในการศึกษาครัง้น้ี และอีกประเด็นคอืเครือ่งมอืประเมนิ

สมรรถนะ การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ส่วนหน่ึงเป็นการประเมนิตนเองของนกัศกึษา ซึง่อาจจะมผีลต่อการประเมนิ 

แต่ทีมวิจัยมีการประเมินโดยอาจารย์พี่เลี้ยงในหอผู้ป่วย พบว่า การประเมินตนเองของนักศึกษามีความสัมพันธ์สูง

กับการประเมินของอาจารย์พี่เลี้ยง อีกทั้งระยะเวลา 120 ชั่วโมง (4 สัปดาห์) ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลบางกลุ่มไม่

สามารถน�ำโครงการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลลงปฏิบัติได้ครบ PDCA ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจเพิ่มระยะ

เวลาการบรูณาการของโครงการพฒันาคณุภาพ เพือ่ให้นกัศกึษาสามารถปฏบิตัไิด้ครบ PDCA และตดิตามประเมินสมรรถนะ 

QI ของนักศึกษาดังกล่าวอย่างต่อเนื่องเพื่อวัดผลความคงอยู่ของสมรรถนะการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล

ประโยชน์และการน�ำผลวิจัยไปใช้
	 ผลทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นี ้เป็นแนวทางในการจดัการเรยีนการสอนเพือ่พฒันาสมรรถนะการพฒันาคณุภาพ

ทางการพยาบาล ในรายวิชาการพยาบาลอื่นๆ และในระดับหลักสูตรต่อไป
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