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The main aim of this research is to develop a clinical learning model to enhance patient 

safety awareness competencies among nursing students. There were 3 phases: (1) the study of patient 
safety awareness competencies for nursing students; (2) the development of a clinical learning 
management model to enhance patient safety awareness competencies; and (3) the evaluation of the 
effectiveness of a clinical learning management model. The sample consisted of 24 nursing students 
in their second year at Royal Thai Army Nursing College, selected by cluster sampling. The results 
showed that patient safety awareness competencies had 2 components; the management of patient 
safety and solving problems related to unsafe patient care. The developed clinical learning 
management model had 3 phases: a preparation phase, a ward practice phase, and an expansion of 
knowledge and experience phase. All of these phases used the DUIR learning process. There were 
4 steps: (1) Doubt (D); (2) Understanding (U); (3) Insight (I); and (4) Reflected Value (R). The 
effectiveness of the learning management model were as follows: (1) the mean score of patient safety 
awareness competencies by self-assessment among nursing students after the learning model was 
higher, with a statistically significant increase of .05; (2) the mean scores on patient safety awareness 
competencies were assessed by instructors after the learning model was at a Level 3 of awareness 
with understanding; (3) the mean scores of patient safety awareness competencies of nursing students 
was assessed by instructors in each phase, with a statistically significant increase of .05. 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
การรกัษาพยาบาลใหผู้ป่้วยหายจากโรคภัยไขเ้จ็บโดยค านึงถึงความปลอดภัย ไม่ก่อ

อันตรายและความเสียหายแก่ผูป่้วยเป็นเป้าหมายสูงสุดในการรกัษาพยาบาล ความปลอดภัย
ผูป่้วย (Patient safety) จึงเป็นหัวใจส าคญัของการรกัษาพยาบาลซึ่งหมายถึง การท าใหผู้ป่้วย
ปลอดภยัหรือไม่เส่ียงตอ่อนัตรายจากภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถปอ้งกนัไดใ้นระหว่างกระบวนการ
รกัษาพยาบาล (ดสุิต สถาวร, 2554, น. 2; พร บญุมี, 2557, น. 4; อนวุฒัน ์ศภุชตุิกลุ, 2559ก, น. 
51) ดงันัน้บคุลากรทางการแพทยใ์นฐานะผูร้บัผิดชอบในการใหบ้ริการสขุภาพจึงใหค้วามส าคญั
กบัการพฒันากระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลเพ่ือยกระดบัคณุภาพและความปลอดภัยผูป่้วยให้
เพิ่มขึน้ในทกุดา้น ไมว่า่จะเป็นดา้นความเช่ียวชาญของบคุลากร การพฒันาดา้นยา เวชภณัฑ ์และ
อปุกรณเ์ครื่องมือต่างๆ ใหมี้ความทนัสมยั รวมถึงการพฒันาคณุภาพระบบการบริการใหมี้ความ
สะดวก คล่องตวั และมีความปลอดภยักับผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการมากขึน้ พยาบาลวิชาชีพเป็นหนึ่ง
ในผูใ้หบ้ริการสขุภาพท่ีตอ้งใหก้ารดแูลรกัษาพยาบาลอย่างใกลช้ิดกบัผูใ้ชบ้ริการ มีบทบาทในการ
จดัการเพ่ือลดความเส่ียงและหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีเกิดขึน้กบัผูป่้วย ซึ่งจ  าเป็นตอ้งมีความรู ้มีทกัษะ 
และมีความตระหนกัตอ่การปฏิบตัิการพยาบาลของตนท่ีตอ้งตัง้อยู่บนหลกัการของความปลอดภยั
และไม่เส่ียงต่ออนัตรายกับผูป่้วย ดงันัน้สภาการพยาบาลจึงไดก้ าหนดสมรรถนะของผูป้ระกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ ์เพ่ือใหก้ารปฏิบตัิการพยาบาลนัน้เกิดผลลพัธท่ี์มีคณุภาพ 
มีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยแก่ผูใ้ชบ้ริการ อันจะน ามาซึ่งความเช่ือมั่น และไวว้างใจใน
ความรู ้ความสามารถ และเจตคติท่ีดีในการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ ประเด็นเรื่องความ
ปลอดภัยจึงไดถู้กระบุไวใ้นสมรรถนะผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ ์โดยเป็น
ส่วนหนึ่งในสมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ท่ีพยาบาลต้องตระหนักใน
ขอ้จ ากัดของสมรรถนะตนเอง ไม่เส่ียงในการปฏิบตัิงานท่ีอาจเกิดผลเสียต่อผูใ้ชบ้ริการ หากตอ้ง
จดัการแกปั้ญหาอาการท่ีเปล่ียนแปลงของผูใ้ชบ้ริการจะตอ้งปรกึษาแพทยห์รือผูรู้อ้ย่างเหมาะสม
เพ่ือความปลอดภัยผูป่้วย อีกทัง้ตอ้งปกป้องผูท่ี้อยู่ในภาวะเส่ียงต่อการถูกละเมิดสิทธิ หรือไดร้บั
การปฏิบตัิทางการแพทยท่ี์ผิดหลกัคณุธรรมจริยธรรม นอกจากนีใ้นสมรรถนะดา้นการปฏิบตัิการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พยาบาลตอ้งปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล มี
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และใชเ้ทคนิคหรือวิธีการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีถกูตอ้งตามหลกัวิชาการและ
หลกัของความปลอดภยั (สภาการพยาบาล, 2553, น. 3-8)  
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ปัจจบุนัความปลอดภยัผูป่้วยนบัเป็นปัญหาท่ีส าคญัและมีผลกระทบตอ่วงการแพทยท์ั่ ว
โลก เน่ืองจากเป็นประเด็นท่ีมีความอ่อนไหวทางด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
โดยเฉพาะประเด็นการเกิดความผิดพลาด (Error) การเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงค ์(Adverse 
Event) และการเกิดเหตกุารณเ์กือบพลาด (Near Miss) ดงัปรากฏในขอ้มูลวิชาการและข่าวสาร
ของส่ือมวลชนท่ีรายงานว่าในแต่ละปีผู้ป่วยกว่าล้านคนตอ้งเจ็บป่วยจากภาวะแทรกซ้อนหรือ
เสียชีวิตจากการเขา้รบับริการทางการแพทย ์ขอ้มูลขององคก์ารอนามัยโลก ระบุว่า อุบตัิการณ์
ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีรกัษาในโรงพยาบาลเกิดขึน้รอ้ยละ 4 ถึง 16 โดยผูป่้วยหลายรอ้ยลา้นคนติด
เชือ้จากการเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล นอกจากนีอ้งคก์ารอนามัยโลกยังคาดการณว์่ามี
ผูใ้ชบ้รกิารทางการแพทยใ์นประเทศท่ีพฒันาแลว้ประมาณ 1 คน ในทกุๆ 10 คน ท่ีเขา้รบัการรกัษา
จะไดร้บัอนัตรายท่ีอาจเกิดจากความผิดพลาดหรือเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคต์่างๆ และอบุตัิการณ์
ในประเทศก าลังพัฒนาเ กิ ดขึ ้นสูงกว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้วหลายเท่า  (World Health 
Organization, 2011) สถาบนัการแพทยใ์นสหรฐัอเมริกา (Institute of Medicine: IOM) รายงาน
การเกิดเหตกุารณท่ี์ไมพ่งึประสงค ์ซึ่งเป็นการบาดเจ็บ หรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นผลจากการใหก้าร
รักษาพยาบาลผู้ป่วย โดยมีผู้ป่วยท่ีได้รับผลกระทบจากความผิดพลาดจากการรักษาใน
โรงพยาบาลจ านวน 44,000-98,000 คน/ปี (Sammer, Lykens, Singh, Mains, & Lackan, 2010, 
p. 156) ในประเทศแคนาดามีผูป่้วยในท่ีเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลประมาณ 2.5 ลา้นคน/ปี มี
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึน้กับผู้ป่วย 185,000 ครั้ง โดย 70,000 ครั้ง เป็นเหตุการณ์ท่ี
สามารถป้องกันได ้(Gregory, Guse, Dick, & Russell, 2007, p. 79-80) ส าหรบัในประเทศไทย
การเก็บข้อมูลความผิดพลาดโดยตรงจากสถานพยาบาลมีข้อจ ากัด เน่ืองจากประเด็นความ
อ่อนไหวของการเปิดเผยขอ้มูลท าใหก้ารรายงานขอ้มูลมีนอ้ย ขอ้มูลจากส านักงานหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาติแสดงจ านวนผูท่ี้ไดร้บัเงินช่วยเหลือตามมาตรา 41 ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2559 ซึ่ง
เป็นขอ้มูลแสดงปริมาณความผิดพลาดในการดแูลผูป่้วยอนัท าใหเ้กิดผลกระทบและการสญูเสีย 
พบว่า มีผูท่ี้เสียชีวิต/ทพุลภาพถาวร 2,311 ราย สญูเสียอวยัวะ/พิการ 604 ราย และบาดเจ็บ/ป่วย
ตอ่เน่ือง 1,554 ราย รวม 4,469 ราย (ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2559, น. 82) ผูป่้วย
เหล่านีต้อ้งไดร้บัความทกุขท์รมานจากการเขา้รบัการบริการทางการแพทย ์หรืออาจตอ้งรกัษาตวั
อยู่ในโรงพยาบาลนานขึน้ ส่งผลใหค้่าใชจ้่ายดา้นการรกัษาพยาบาลสูงขึน้ และยงัเกิดความไม่
ไวว้างใจกนัระหว่างผูใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการสขุภาพ มีการฟ้องรอ้งด าเนินคดีทางกฎหมายกรณี
ผูใ้ชบ้รกิารไดร้บัความเสียหายจากการรกัษาพยาบาล  
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จากผลกระทบและแนวโนม้ของปัญหาดงักล่าวท่ีมีเพิ่มขึน้ องคก์ารอนามัยโลกจึงได้
ก่อตัง้โครงการความปลอดภยัผูป่้วยขึน้ในปี พ.ศ. 2547 เพ่ือช่วยกระตุน้ใหเ้กิดความตระหนกัและ
รวบรวมองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัปัญหาและความส าคญัของความปลอดภยัผูป่้วย มุง่เนน้การสรา้งและ
ด ารงรักษาระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากนีย้ังมีการพัฒนาหลักสูตรความ
ปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาและบุคลากรทางการแพทย์อีกด้วย ส าหรับประเทศไทย
สถานพยาบาลในระบบบริการสุขภาพไดใ้หค้วามส าคญักับเรื่องความปลอดภัยผูป่้วยเป็นอันดบั
แรกและถือเป็นปัจจยัพืน้ฐานท่ีบคุลากรทางการแพทยต์อ้งใหค้วามตระหนกัถึง โดยสถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ) ไดบู้รณาการเรื่องความปลอดภัยเข้าไวใ้นกระบวนการพัฒนา
คณุภาพตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554 โดยสถานพยาบาลทกุประเภทในประเทศไทยตอ้งประเมินตนเองเพ่ือ
ทบทวนความเส่ียงและหาโอกาสพัฒนาใหเ้กิดความปลอดภัยในการให้บริการทางการแพทย ์
เพ่ือให้ผ่านการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2558) ทัง้นีส้าเหตขุองความไมป่ลอดภยัของผูป่้วยมาจาก 2 ปัจจยั คือ การจดัการ
ระบบบริหารความเส่ียงและการปฏิบตัิงานของบุคลากร ส าหรบัความเส่ียงต่อเหตุการณไ์ม่พึง
ประสงคท่ี์เกิดจากปัจจยัดา้นบคุลากร ไดแ้ก่ การส่ือสารท่ีไม่ถกูตอ้งหรือไม่ชดัเจน ขาดการท างาน
เป็นทีมหรือความร่วมมือ ความอ่อนล้าในการปฏิบัติงาน รวมถึงขาดการตระหนักหรือเห็น
ความส าคญัของการปอ้งกนัความเส่ียง และขอ้จ ากดัดา้นความรูค้วามเขา้ใจในการดแูลเพ่ือความ
ปลอดภัยผู้ป่วย (Debourgh, 2012, p. 49) ซึ่งสะท้อนไดจ้ากผลการส ารวจข้อมูลการดูแลเพ่ือ
ความปลอดภัยผูป่้วยในนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลท่ีมีประสบการณท์ างาน นอ้ยกว่า 5 ปี 
จ  านวน 4,826 คน ระบวุา่เหตกุารณไ์มพ่งึประสงคเ์กิดจากความผิดพลาดของบคุคลมากกวา่ความ
ลม้เหลวของระบบการปฏิบตัิงาน (Girdley, Johnsen, & Kwekkeboom, 2009, p. 702) ส าหรบั
ในประเทศไทยมีการส ารวจการปฏิบตัิงานของนกัศกึษาพยาบาลพบว่า นกัศกึษาท่ีเคยปฏิบตัิงาน
ผิดพลาดมกัเกิดขึน้ระหว่างการฝึกงานในชัน้ปีท่ี 3 มากท่ีสดุ และลกัษณะความผิดพลาดส่วนใหญ่
เป็นการใหย้าผิดซึ่งมีสาเหตมุาจากขาดความละเอียดรอบคอบ ขาดความระมดัระวงัในการปฏิบตัิ
ตามเทคนิคหรือวิธีการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง (ยงยุทธ แก้วเต็ม, 2556, น. 6) ขอ้มูลของ
องคก์ารอนามัยโลกยังพบอีกว่า ผู้ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพยังมีความรูแ้ละทักษะในเรื่อง
คณุภาพและความปลอดภัยผูป่้วยไม่สอดคลอ้งกับสถานการณปั์จจุบนัท่ีบริบทของระบบบริการ
สุขภาพมีความซบัซอ้นมากขึน้ จากการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีทางการแพทย ์  
อปุสงคข์องบริการ และความคาดหวงัในบริการสขุภาพท่ีสงูขึน้ นอกจากนีใ้นอดีตองค์ความรูเ้รื่อง
ความปลอดภัยและความเส่ียงยงัไม่มีการศึกษาวิจยักันอย่างแพร่หลาย ท าใหเ้นือ้หาเรื่องความ
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ปลอดภยัและความเส่ียงท่ีมีหลกัสตูรของผูป้ระกอบวิชาชีพบริการดา้นสขุภาพยงัเป็นเพียงความรู้
เบือ้งตน้เท่านัน้ และขาดการบรูณาการสู่การจดัการเรียนรูท้างคลินิก (สมพนธ ์ทศันิยม และ นิตย ์
ทศันิยม, 2558ก) แมว้่าสถาบนัการศกึษาพยาบาลในสหรฐัอเมรกิาส่วนใหญ่เช่ือว่าสมรรถนะดา้น
คุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วยได้ถูกก าหนดไว้ในหลักสูตรอยู่แล้ว แต่จากรายงานของ
สถาบันการศึกษาท่ีน ากรอบการจัดการศึกษาเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย (Quality and 
Safety Education for Nursing: QSEN) ไปใช้ในการจัดการเรียนรู้ให้กับนักศึกษาพยาบาลมี
หลักฐานบ่งชีว้่ายังไม่สามารถพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีสมรรถนะตามกรอบ QSEN การ
เตรียมความพรอ้มดงักล่าวของสถาบนัการศกึษาพยาบาลยงัขาดความเขา้ใจแนวคิดพืน้ฐานเรื่อง
สมรรถนะคณุภาพและความปลอดภัย และขาดการบูรณาการแนวคิดและทฤษฎีการเรียนรูท่ี้ใช้
เป็นกรอบในการออกแบบการเรียนรูแ้ละกลยุทธก์ารสอนท าใหก้ารจดัการเรียนรูไ้ม่สอดคลอ้งกับ
วัตถุประสงค์ของการจัดการศึกษาเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยตามกรอบของ QSEN 
(Cronenwett et al., 2007, p. 126)  

ส าหรบัประเทศไทยนัน้ขอ้มลูจากการเย่ียมส ารวจและประเมินคณุภาพโรงพยาบาลของ
สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)พบว่า สถานพยาบาลต่างๆ ตอ้งการใหผู้ส้  าเร็จ
การศึกษาในวิชาชีพต่าง ๆ มีความรูแ้ละทกัษะในเรื่องคณุภาพและความปลอดภัยท่ีเพียงพอใน
การรบัมือกบัสถานการณต์า่ง ๆ สามารถร่วมขบัเคล่ือนการพฒันาคณุภาพและยกระดบัการดแูล
เพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยรว่มกบัทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลได ้ (สมพนธ ์ทศันิยม และ นิตย ์
ทัศนิยม, 2558ก, น. 3) ซึ่งสอดคลอ้งกับขอ้มูลติดตามผลการปฏิบตัิงานของบณัฑิตพยาบาลท่ี
พบว่า ยังต้องพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบโดยบูรณาการองค์ความรู้และ
ประสบการณภ์าคปฏิบตัิทางวิชาชีพและศาสตรอ่ื์นท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหเ้กิดผลลพัธท์างการพยาบาล
ท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพ (แผนกเตรียมการและสถิติ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก, 2556) 
นอกจากนีจ้ากการสมัภาษณผ์ูใ้ชบ้ณัฑิตโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิระหว่าง 13 ถึง 18 พฤศจิกายน 
2559 เก่ียวกบัความคาดหวงัในสมรรถนะการปฏิบตักิารพยาบาลของผูส้  าเรจ็การศกึษา พบวา่ผูใ้ช้
บัณฑิตให้ความส าคัญกับประเด็นคุณภาพและความปลอดภัยเพราะถือว่าเป็นหัวใจของงาน
พยาบาล โดยตอ้งการใหว้ิทยาลยัพยาบาลปลกูฝังใหน้กัศกึษาพยาบาลเห็นคณุคา่ และมีเจตคตท่ีิ
ดีในการปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทของวิชาชีพโดยค านึงถึงคุณภาพ และความปลอดภัย
ผูป่้วย มีคณุลกัษณะท่ีตระหนกัถึงความปลอดภยัผูป่้วย เชน่ การเป็นคนชา่งสงัเกต หมั่นตัง้ค  าถาม
ถึงโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงหรือความไม่ปลอดภยักบัผูป่้วย มีความใสใ่จและไวตอ่การรบัรูถ้ึงการ
เปล่ียนแปลงสภาพร่างกาย และจิตใจของผูป่้วย ประยุกตใ์ชค้วามรูพื้น้ฐานท่ีเก่ียวขอ้งกับความ
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ปลอดภัย ไดแ้ก่ การประเมินและจบัสญัญาณการเปล่ียนแปลงสภาวะของผูป่้วยไดต้ัง้แต่เริ่มตน้ 
(Early Warning Sign) ปฏิบตักิารพยาบาลตามกระบวนการรกัษาพยาบาลโดยยึดตามแนวปฏิบตัิ 
(Guideline) อย่างเครง่ครดัเพ่ือใหผู้ป่้วยสขุสบายและปลอดภยัจากความเส่ียงตอ่ภาวะแทรกซอ้น
ตา่งๆ การปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยจ าเป็นตอ้งปลกูฝังและเสรมิสรา้งตัง้แต่เขา้
สู่วิชาชีพบริการสุขภาพ การจัดการเรียนรูแ้บบเดิมท่ีเนน้การจดจ าขัน้ตอนการปฏิบตัิท่ีอาจเกิด
ความเส่ียงตอ่ความไม่ปลอดภยัหรือผิดพลาดในระหว่างฝึกปฏิบตัิการพยาบาลในหอ้งปฏิบตัิการ
พยาบาลและในคลินิก รวมถึงการสอดแทรกประเด็นความรูเ้รื่องความปลอดภัยไวใ้นการสอน
ภาคทฤษฎีของการพยาบาลสาขาตา่ง ๆ อาจไมต่อบโจทยค์วามตอ้งการของผูใ้ชบ้ณัฑิตและความ
คาดหวงัของสังคม ดงันัน้การจดัการเรียนรูแ้บบใหม่นกัศึกษาพยาบาลจะตอ้งเรียนรูเ้รื่องความ
ปลอดภยัผูป่้วย ผา่นการเรียนรูท้ัง้ทฤษฎีในชัน้เรียนและการฝึกปฏิบตังิานในสถานพยาบาลซึ่งเป็น
การเรียนรูจ้ากประสบการณจ์ริง โดยมุ่งเนน้หรือใหค้วามสนใจในการวิเคราะหห์าสาเหตรุากของ
ปัญหา (Root Cause Analysis) และการป้องกันการเกิดความผิดพลาด (Errors) การเกิด
เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค ์(Adverse Event) และเหตกุารณเ์กือบผิดพลาด (Near Miss) ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคญัท่ีอาจารยผ์ูส้อนในชัน้เรียน และในคลินิกหรือสถานพยาบาลตอ้งน ามาพิจารณาจัดการ
เรียนรูใ้หน้กัศึกษาพยาบาลมีความรูค้วามเขา้ใจ และมีทกัษะในการประเมินเหตุการณด์งักล่าว 
รวมทัง้วิเคราะหห์าสาเหตรุากของปัญหาความปลอดภยัผูป่้วยทัง้ในระดบับคุคล และในเชิงระบบ
ซึ่งมีความซับซ้อนจึงมีความยากท่ีอาจารยผ์ู้สอนจะจัดการเรียนรู้ท่ีครอบคลุมสมรรถนะการ
ปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยไดท้  าใหค้ณะหรือสาขาวิชาดา้นการบริการสขุภาพใน
ประเทศไทยยงัมีการพฒันาเนือ้หา และรูปแบบการจดัการเรียนการสอนความปลอดภยัผูป่้วยอยู่
นอ้ย (สมพนธ ์ทศันิยม และ นิตย ์ทศันิยม, 2558ก, น. 5) แมว้่าองคก์ารอนามยัโลกจะไดพ้ฒันา
คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยผูป่้วย ส าหรบัสหวิชาชีพการบริการสุขภาพ แต่เม่ือวิเคราะหค์ู่มือ
หลกัสูตรความปลอดภัยนี ้พบว่า คู่มือมุ่งเนน้พฒันาสมรรถนะความปลอดภัยในการดแูลผูป่้วย
ของอาจารยผ์ูส้อนและสนบัสนนุใหอ้าจารยผ์ูส้อนบูรณาการเนือ้หาเรื่องความปลอดภยัผูป่้วยใน
การจดัการเรียนการสอนใหเ้หมาะสมตามบริบทของแตล่ะประเทศ ซึ่งยงัขาดความชดัเจนในการ
พฒันาคณุลกัษณะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัของผูเ้รียนท าใหก้ารจดัการศึกษาเรื่องคณุภาพ
และความปลอดภัยในการใหบ้ริการสุขภาพส าหรบับณัฑิตพยาบาลยังไม่สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการ
น าไปสู่ผลลพัธก์ารปฏิบตัิการพยาบาลดา้นคณุภาพและความปลอดภัยท่ีมีประสิทธิผล (สมพนธ ์
ทศันิยม และ นิตย ์ทศันิยม, 2558ก) ส าหรบัการจดัการจดัเรียนการสอนความปลอดภัยผูป่้วยใน
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบ์ณัฑิตของวิทยาลยัพยาบาลกองทพับกส่วนใหญ่บรูณาการเนือ้หาความ
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ปลอดภัยผูป่้วยในขัน้ตอนปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลระหว่างการฝึกในหอ้งปฏิบตัิการทางการ
พยาบาล และการฝึกภาคปฏิบตัิในคลินิกมากกว่าการกระตุน้การรูค้ิดโดยการวิพากษห์รือสะทอ้น
คดิประสบการณค์วามเส่ียงหรืออบุตัิการณค์วามไมป่ลอดภยัท่ีเกิดขึน้ การฝึกใหน้กัศกึษาพยาบาล
คิดเช่ือมโยงประเด็นความเส่ียงกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบัติงานช่วย
ส่งเสริมคุณลักษณะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วย โดยหากไดเ้ริ่มปลูกฝังแนวคิดและให้
ความส าคญักับความปลอดภัยผูป่้วยตัง้แต่เริ่มตน้เป็นนกัศึกษาพยาบาลจนเกิดความตระหนักรู ้
ยดึถือปฏิบตัติลอดเวลาในการดแูลผูป่้วย จะหลอ่หลอมใหเ้กิดเป็นวฒันธรรมความปลอดภยัอนัจะ
น าไปสูป่ระโยชนแ์ละคณุคา่ส าคญัในระบบบรกิารสขุภาพ  

จากความส าคญัดงักล่าวท าใหมี้การศึกษาวิจยัเ ก่ียวกับการพัฒนาปรบัปรุงระบบงาน
หรือกระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัเป็นจ านวนมาก แตส่  าหรบัการพฒันาการ
จัดการเรียนรู ้พบว่ามีการศึกษาวิจัยอยู่เฉพาะในต่างประเทศ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ
พฒันารูปแบบการจดัการเรียนรูเ้พ่ือเสรมิสรา้งการตระหนกัรูเ้รื่องความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย
ส าหรบันกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก ชัน้ปีท่ี 2 ในรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาล
พืน้ฐาน ซึ่งเป็นวิชาแรกท่ีนกัศกึษาพยาบาลจะไดป้ฏิบตัิงานบนหอผูป่้วยเพ่ือพฒันาผูเ้รียนใหเ้ป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีคณุลกัษณะการตระหนกัรูเ้รื่องความปลอดภัยในการดแูลผูป่้วย ค านงึถึงความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการรู้คิดท่ีคลาดเคล่ือนซึ่งอาจก่อให้เกิดความผิดพลาดในการดูแล
รกัษาพยาบาล โดยจากการทบทวนต ารา และเอกสารการวิจยัพบว่า การประยุกตใ์ชก้ารจดัการ
เรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อภิปัญญา (The Metacognitive Experiential 
Learning Model) มาออกแบบกิจกรรมหรือกระบวนการจดัการเรียนรู ้และก าหนดเป้าหมายของ
พฤติกรรมผูเ้รียน มีความสอดคล้องกับการจัดการเรียนรูใ้นคลินิกท่ีนักศึกษาพยาบาล เนน้ให้
ผูเ้รียนตอ้งสรา้งองคค์วามรูจ้ากประสบการณท่ี์ตนเองไดส้มัผสัหรือการลงมือปฏิบตัิ  โดยใชก้ารตัง้
ค  าถามเป็นเครื่องมือน าไปสู่การคน้ควา้หาหลกัฐานสนบัสนนุค าตอบอยา่งมีเหตผุล การตัง้ค  าถาม
ยงัท าใหผู้เ้รียนไดค้ิดเช่ือมโยงประสบการณก์บัความรูท้างทฤษฎี รวมถึงใช้การก ากบัติดตาม และ
ควบคมุการรูค้ิดและพฤติกรรมของตนเอง และการแกปั้ญหาในระหว่างการปฏิบตัิงาน เพ่ือใหเ้กิด
ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย (Barnum, 2008, p. 284-285; Torabizadeh, Homayuni, & Moattari, 
2016, p. 8-9) การตั้งค  าถามเป็นวิธีการหนึ่ง ท่ีจะท าให้ผู้เรียนได้พัฒนาการคิดขั้นสูงและ
คณุลกัษณะท่ีพึงประสงค ์โดยค าถามท่ีดีจะท าใหผู้ถ้กูถามไดฉ้กุคิด ทบทวนตรวจสอบสิ่ งท่ีปฏิบตัิ
ให้ลึกซึง้  ไตร่ตรองอย่างรอบคอบ(Sellappah, Hussey, & McMurray, 1998; Wink, 1993, p. 
147) มีความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีความรบัผิดชอบ และเห็นคณุคา่ของงานพยาบาลท่ีไดก้ระท า 
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(Lakdizaji, Abdollahzadeh, Hassankhanih, & Kalantari, 2013, p. 288) นอกจากนีก้ารบูรณา
การเรื่องความปลอดภยัผูป่้วยเขา้กบัการปฏิบตัิงานจริงในคลินิกหรือหอผูป่้วยช่วยลดช่องว่างของ
การเรียนรูแ้บบดัง้เดิมท่ียงัขาดการเช่ือมโยงความรูท้างทฤษฎีท่ีเรียนรูใ้นชัน้เรียนกบัการปฏิบตัิงาน
ในคลินิกหรือหอผู้ป่วยเข้าด้วยกัน ด้วยการสอนการคิดบนฐานของความเส่ีย ง (Risk-Based 
Thinking) การสอนท่ีเนน้การตระหนักรูต้่อการเผชิญสถานการณ ์(Situation Awareness) และ
เรียนรูจ้ากอุบัติการณ์เกือบพลาดหรือผิดพลาด (Learning From Error) (Fore & Sculli, 2013; 
Gluyas & Harris, 2016; อนุวัฒน ์ศุภชุติกุล, 2559ข) ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัจึงน าแนวคิด
การประยุกตใ์ชก้ระบวนการคิดอภิปัญญาผ่านการเรียนรูเ้ชิงประสบการณโ์ดยใชก้ลยุทธก์ารตัง้
ค  าถามมาเป็นเคร่ืองมือในการจดัการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วย ฝึกใหผู้เ้รียนตัง้ขอ้สงสยัและ
ตัง้ค  าถามกบัประสบการณก์ารปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาลกบัผูป่้วย ในประเด็นตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความปลอดภัยผู้ป่วยโดยมุ่งหวังว่ารูปแบบการจัดการเรียนรู้ท่ีพัฒนาขึน้นีจ้ะเสริมสร้างการ
ตระหนกัรูเ้รื่องความปลอดภยัของนกัศกึษาพยาบาลเพ่ือใหส้ามารถดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างมีคณุภาพ
และปลอดภยั ซึ่งจะเป็นพืน้ฐานในการปฏิบตักิารพยาบาลในสาขาอ่ืนๆ รวมถึงยงัชว่ยปลกูฝัง และ
สรา้งแรงจูงใจให้กับนักศึกษาพยาบาลก้าวเป็นผูน้  าในการสรา้งวัฒนธรรมคุณภาพและความ
ปลอดภยัในการปฏิบตังิานบรกิารสขุภาพเพ่ือประชาชนตอ่ไป 

ค าถามการวิจัย 
1. สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาลเป็นอยา่งไร 
2. รูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู ้ความ

ปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาลควรเป็นอยา่งไร 
3. ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการ

ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาลท่ีพฒันาขึน้เป็นอย่างไร 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพ่ือศกึษาสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 
2. เพ่ือพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรู ้

ความปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 
3. เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะ

การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 
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ความส าคัญของการวิจัย 
1. รูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกท่ีพฒันาขึน้จะชว่ยพฒันาสมรรถนะการตระหนกัรู ้

ความปลอดภัยผูป่้วยใหเ้กิดขึน้ในนักศึกษาพยาบาล โดยปลูกฝังวัฒนธรรมคุณภาพและความ
ปลอดภยัในการใหบ้ริการทางการพยาบาลกบัผูป่้วย จะน าไปสู่คณุภาพและมาตรฐานการบริการ
ทางการแพทยต์อ่ไป 

2. วิทยาลยัพยาบาลกองทพับกสามารถน าแบบประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภัยผูป่้วยไปใชป้ระเมินและเป็นแนวทางในการพฒันาการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย
ของนกัศกึษาใหส้อดคลอ้งกบัสมรรถนะนกัศกึษาพยาบาลตามชัน้ปี 

3. รูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู ้ความ
ปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล ท่ีพฒันาขึน้นี ้จะเป็นแนวทางส าหรบัอาจารยพ์ยาบาล
ไดน้  าไปใชใ้นการจดัการเรียนรูใ้นรายวิชาการพยาบาลสาขาต่างๆ อนัจะเป็นประโยชนต์่อผูป่้วย 
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีเป็นแหลง่ฝึก และวิชาชีพการพยาบาล 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ประชากรในการวิจยั ไดแ้ก่ นกัเรียนพยาบาลชัน้ปีท่ี 2 วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก ท่ี

ลงทะเบียนเรียนในปีการศกึษา 2561 จ านวน 97 คน 
2. กลุม่ตวัอย่างในการวิจยั กลุม่ตวัอย่างท่ีใชใ้นการทดลองใชรู้ปแบบครัง้นีเ้ป็นนกัศึกษา

พยาบาลชัน้ปีท่ี 2 ท่ีฝึกภาคปฏิบตับินหอผูป่้วยรายวิชาปฏิบตักิารพยาบาลพืน้ฐานในผลดัท่ี 2 ของ
ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2561 ใชว้ิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มชนิดขัน้ตอนเดียว (One-Stage 
Cluster Random Sampling) โดยใช้หอผู้ป่วย ท่ีนักศึกษาฝึกปฏิบัติงานเป็นหน่วยการสุ่ม 
(Sampling Unit) จ  านวน 3 กลุม่ จากทัง้หมด 12 กลุม่ และเก็บขอ้มลูจากนกัศกึษาพยาบาลทกุคน
ในหอผูป่้วย ๆ ละ 8 คน รวมจ านวนนกัศกึษา 24 คน 

3. ตวัแปรท่ีศกึษา ประกอบดว้ย 
3.1 ตวัแปรอิสระ (Independent Variable) คือ รูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิก

เพ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล (DUIR) 
3.2 ตวัแปรตาม (Dependent Variable) คือ สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยั

ผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 
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4. ขอบเขตดา้นเนือ้หา 
รูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนักรู ้ความ

ปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล ท่ีพฒันาขึน้น าไปใชจ้ดัการเรียนรูก้ารฝึกภาคปฏิบตับิน
หอผูป่้วย รายวิชา วทฉป 201 การปฏิบตักิารพยาบาลพืน้ฐาน จ านวน 3 หนว่ยกิต รวม 135 ชั่วโมง 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล หมายถึง 

การแสดงออกของนักศึกษาพยาบาลท่ีให้ความใส่ใจปกป้องหรือลดโอกาสเกิดการบาดเจ็บ 
ภาวะแทรกซอ้น หรือเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคอ่ื์นๆ ท่ีเป็นผลมาจากขอ้จ ากดัของความรู ้ทกัษะ และ
การละเลยท่ีจะปอ้งกนัความผิดพลาด รวมถึงบรรเทาอนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึน้กบัผูป่้วย และมีสว่น
ร่วมในการหาแนวทางเพ่ือลดหรือขจัดความเส่ียงท่ีอาจก่ออันตรายกับผู้ป่วย ประกอบดว้ย  2 
องคป์ระกอบ ได้แก่ การจัดการให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย และการแก้ปัญหาความไม่
ปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย แตล่ะองคป์ระกอบของการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยแบง่เป็น 5 
ระดบั ดงันี ้

ระดบั 0 การไม่ตระหนกัรู ้(No Awareness) หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีไม่ใหค้วามสนใจต่อเหตุการณห์รือสถานการณค์วามเส่ียงทางคลินิกท่ีอาจ
เกิดขึน้ 

ระดับ 1 การตระหนักรูผ้ิวเผิน (Peripheral Awareness) หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของนกัศกึษาพยาบาลท่ีสามารถบอกขอ้มลูเบือ้งตน้เก่ียวกบัเหตกุารณห์รือสถานการณ์
ความเส่ียงทางคลินิกท่ีอาจเกิดขึน้ แต่ไม่สามารถอธิบายเหตผุลของเหตกุารณห์รือสถานการณ์
ความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ได ้

ระดบั 2 การตระหนกัรูด้ว้ยการจ า (Recognizable Awareness) หมายถึง พฤตกิรรม
การแสดงออกของนักศึกษาพยาบาลท่ีสามารถอธิบายข้อมูลเบือ้งตน้เก่ียวกับเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ความเส่ียงทางคลินิกท่ีเกิดขึน้ และปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือ
สถานการณค์วามเส่ียงนัน้จากสิ่งท่ีจดจ าไวห้รือประสบการณเ์ดมิท่ีมีอยู่ 

ระดบั 3 การตระหนกัรูด้ว้ยความเขา้ใจ (Cognitive Awareness) หมายถึง พฤตกิรรม
การแสดงออกของนกัศึกษาพยาบาลท่ีสามารถเช่ือมโยงความรูแ้ละประสบการณท่ี์ไดเ้ผชิญกับ
สถานการณค์วามเส่ียงทางคลินิก โดยมีการคิดวิเคราะหใ์หเ้หตผุล และหาขอ้สรุปตดัสินใจกระท า
เพ่ือตอบสนองตอ่เหตกุารณห์รือสถานการณค์วามเส่ียงนัน้ ๆ 
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ระดบั 4 การตระหนักรูใ้นคุณค่า (Valuable Awareness) หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของนักศึกษาพยาบาลท่ีสามารถเช่ือมโยงความรู้และประสบการณ์ท่ีได้เผชิญกับ
เหตกุารณแ์ละสถานการณค์วามเส่ียงทางคลินิก โดยมีการวิพากษ ์และคาดการณผ์ลกระทบทาง
กาย และจิตใจตอ่ผูป่้วยและญาต ิน ามาหาขอ้สรุปตดัสินใจกระท าการตอบสนองตอ่เหตกุารณแ์ละ
สถานการณค์วามเส่ียงนัน้ ๆ 

รูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความ
ปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล (DUIR) หมายถึง แบบแผนของการจดัการเรียนรูท่ี้
ก าหนดไวอ้ย่างเป็นระบบบนพืน้ฐานการเรียนรูเ้ชิงประสบการณอ์ภิปัญญา (The Metacognitive 
Experiential Learning) ร่วมกับการจัดการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยผู้ป่วย (Patient Safety 
Learning) และการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ผลลพัธ ์(Outcome-Based Learning) ประกอบดว้ย 4 
องคป์ระกอบท่ีมีความสัมพันธ์กัน คือ 1) หลักการของรูปแบบ 2) วัตถุประสงคข์องรูปแบบ 3) 
กระบวนการจัดการเรียนรู ้4) เนือ้หาสาระและส่ือการสอนความปลอดภัยผูป่้วย 5) การวัดและ
ประเมินผลรูปแบบ โดยกระบวนการเรียนรูข้องรูปแบบมี 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขัน้ท่ี 1 เรา้ความสงสยั (D: Doubt) เป็นขัน้ท่ีช่วยใหผู้เ้รียนไดเ้ผชิญสถานการณ์กับ
ผูป่้วยและทีมการพยาบาลจริงบนหอผูป่้วย กระตุน้ใหผู้เ้รียนเกิดความสงสัยและตัง้ค  าถามใน
ประเด็นความเส่ียงทางคลินิกและทางกายภาพจากข้อมูลสภาพผู้ป่วย/กระบวนการดูแล
รกัษาพยาบาลตามแบบแผนสขุภาพของกอรด์อน (Gordon’s Functional Health Patterns) 

ขัน้ท่ี 2 ท าความเขา้ใจ (U: Understanding) เป็นขัน้ท่ีช่วยใหผู้เ้รียนสืบเสาะคน้หา
ค าตอบของค าถามจากแหล่งต่างๆ และประมวลผลขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดเ้พ่ือวางแผนการดแูล
ผูป่้วย (Daily Care Plan) โดยค านงึถึงความปลอดภยัผูป่้วย  

ขั้นท่ี 3 เข้าถึงความปลอดภัย (I: Insight) เป็นขั้นท่ีช่วยให้ผู้เรียนฝึกวิเคราะห์ให้
เหตุผลในการปฏิบัติการพยาบาลโดยเช่ือมโยงกับความปลอดภัยผู้ป่วย  และทวนสอบความ
ถกูตอ้ง (Double Checking) ก่อนปฏิบตักิิจกรรมพยาบาลทกุครัง้ 

ขัน้ท่ี 4 สะทอ้นคณุคา่ (R: Reflected Value) เป็นขัน้ท่ีสง่เสรมิใหผู้เ้รียนไดค้ดิทบทวน
ประสบการณ ์ใหเ้หตผุลกับผลลพัธท่ี์เกิดขึน้กับผูป่้วยโดยเช่ือมโยงกับความปลอดภัยของผู้ป่วย 
และแลกเปล่ียนประสบการณท่ี์ไดเ้รียนรูก้บัอาจารย/์พยาบาลสอนภาคปฏิบตั ิและเพ่ือน น าขอ้มลู
มาปรบัปรุงแผนการพยาบาล และการปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัหรือลดโอกาสเกิดความเส่ียง
กบัผูป่้วย  
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ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพือ่เสริมสร้างสมรรถนะการ
ตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการใช้
รูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสรมิสรา้งการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศึกษา
พยาบาลท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้ ซึ่งตอบสนองวตัถปุระสงคก์ารเรียนรูต้ามท่ีก าหนดไว ้โดยประเมินจาก
พฤติกรรมการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยโดยผู้เรียนประเมินตนเอง และท่ีอาจารย์สอน
ภาคปฏิบตัิประเมินผูเ้รียนใน 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การจัดการใหเ้กิดความปลอดภัยกับผูป่้วย 
และการแกปั้ญหาความไม่ปลอดภัยในการดแูลผูป่้วย เกณฑก์ารประเมินประสิทธิผลการจดัการ
เรียนรู ้มีดงันี ้

1) ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยท่ีผูเ้รียนประเมิน
ตนเองหลังการใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรูสู้งกว่าก่อนการใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรู้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ

2) ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษา
พยาบาลท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมินหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู ้มีคา่เฉล่ีย
คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 80.00 -89.99 ซึ่งถือว่านักศึกษาพยาบาลมีการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยอยู่ในระดบั 3 หรือตระหนักรูด้ว้ยความเขา้ใจ จากคะแนนเต็ม ระดบั 4 หรือตระหนักรูใ้น
คณุคา่ 

3) ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษา
พยาบาลท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมิน มีแนวโนม้สงูขึน้ตามช่วงเวลาท่ีทดลองใชรู้ปแบบการ
จดัการเรียนรูอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
รูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการเรียนรู้ดว้ยรูปแบบการเรียนรู้เชิง
ประสบการณอ์ภิปัญญา (The Metacognitive Experiential Learning Model) ของโคลบ์ (Kolb & 
Kolb, 2009) ร่วมกับการจดัการเรียนรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย (Patient Safety Learning) และการ
จดัการเรียนรูแ้บบเนน้ผลลพัธ ์(Outcome-Based Learning) ทัง้ 3 แนวคดินีเ้นน้ใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรู้
สมัผสัประสบการณแ์ละลงมือปฏิบตัจิรงิ และใชก้ารตัง้ค  าถามในการกระตุน้การรูค้ิดเพ่ือใหผู้เ้รียน
เกิดการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย โดยกระบวนเรียนรูข้องรูปแบบมี 4 ขัน้ตอน คือ ขัน้ท่ี 1 เรา้
ความสงสัย (Doubt) ขัน้ท่ี 2  ท าความเขา้ใจ  (Understanding) ขัน้ท่ี 3  เขา้ถึงความปลอดภัย 
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(Insight) ขัน้ท่ี 4 สะทอ้นคณุค่า (Reflected Value) ซึ่งสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัได้
ดงัภาพประกอบ 1 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 

 
รูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพือ่
เสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความ

ปลอดภยัผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล (DUIR) ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน 
 

ขัน้ที่ 1 เรา้ความสงสยั (Doubt) 

 

ขัน้ท่ี 2 ท าความเขา้ใจ (Understanding) 

 

ขัน้ที่ 3 เขา้ถึงความปลอดภยั (Insight) 

 

ขัน้ที่ 4 สะทอ้นคณุคา่ (Reflected Value) 

 

สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภยัผู้ป่วย
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

1. การจดัการใหเ้กิดความปลอดภยักบัผูป่้วย 
ประกอบดว้ย 

 1) การตรวจจบัความเสีย่ง  
 2) การปฏิบตัิการพยาบาล 

 3) การรบัรูแ้ละตอบสนองอยา่งเอือ้อาทร 

 4) การสือ่สารเพื่อการดแูลรกัษาพยาบาลท่ีมี
ประสทิธิภาพ 

2. การแกปั้ญหาความไมป่ลอดภยัในการดแูล
ผูป่้วย ประกอบดว้ย 

 1) การแลกเปลีย่นประสบการณค์วามปลอดภยั
ผูป่้วย 

 2) การปรบัปรุงแผนการพยาบาลเพื่อปอ้งกนั
ความเสีย่ง 

 3) การมีสว่นรว่มในการแกปั้ญหา ความ
ปลอดภยัของผูป่้วย 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 การวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดศ้กึษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งน ามาเป็นแนวทาง
และกรอบในการวิจยั โดยมีสาระส าคญัดงันี ้

 1. แนวคดิเก่ียวกบัความปลอดภยั  
 1.1 ความหมายความปลอดภยั  
 1.2 ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่ความปลอดภยั 
 1.3 แนวคดิทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัผูป่้วย 
 1.4 องคป์ระกอบของการปฏิบตักิารพยาบาลเพื่อความปลอดภยัผูป่้วย 

 2. แนวคดิเก่ียวกบัการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย 
 2.1 แนวคดิเก่ียวกบัการตระหนกัรู ้
 2.2 ความหมายของการตระหนกัรู ้
 2.3 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การตระหนกัรู ้ 
 2.4 การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย 

 3. สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาล 
 3.1 แนวคดิเก่ียวกบัสมรรถนะ 
 3.2 แนวคดิเก่ียวกบัสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย 
 3.3 สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาล 

 4. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกับการพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือ
เสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย 

 4.1 การจดัการศกึษาทางการพยาบาลท่ีเสรมิสรา้งสมรรถนะความปลอดภยัผูป่้วย 
 4.1.1 การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ท่ีเสริมสรา้งสมรรถนะความ

ปลอดภยัผูป่้วย 
 4.1.2 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรข์องวิทยาลยัพยาบาลกองทพับก 

 4.2 การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ผลลพัธ ์
 4.3 การจดัการเรียนรูด้ว้ยรูปแบบการเรียนรูเ้ชิงประสบการณอ์ภิปัญญา 

 4.3.1 ทฤษฎีกระบวนการประมวลสารสนเทศ 
 4.3.2 แนวคดิเก่ียวกบัการคดิอภิปัญญา  
 4.3.3 การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์
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 4.3.4 การจดัการเรียนรูด้ว้ยการตัง้ค  าถาม 
 4.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วย 
 4.5 การสงัเคราะหก์รอบแนวคิดในการพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิก

เพ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัเรียนพยาบาล (DUIR) 
 4.5.1 หลกัการของรูปแบบการจดัการเรียนรู ้DUIR 
 4.5.2 วตัถปุระสงคข์องรูปแบบการจดัการเรียนรู ้DUIR 
 4.4.3 ขัน้ตอนการจดัการเรียนรูต้ามรูปแบบการจดัการเรียนรู ้DUIR 

1. แนวคิดเกี่ยวกับความปลอดภัย 
 ความปลอดภัยเป็นสิ่งส าคญัท่ีบุคลากรในทุกสาขาอาชีพตอ้งตระหนกัและพึงระลึกถึง

ตลอดเวลาในขณะปฏิบตัิงาน เพราะหากเกิดความผิดพลาดแลว้จะน ามาซึ่งความสูญเสียทัง้ตอ่
ชีวิตของผูป้ฏิบตัิงาน ผูอ่ื้น และทรพัยส์ิน ความผิดพลาดในการท างานของสาขาอาชีพต่างๆ ใน
ภาคอตุสาหกรรม มกัก่อใหเ้กิดอุบตัิเหตหุรือพิบตัิภยัท่ีเห็นไดช้ดั แตส่  าหรบัวงการแพทยม์กัเกิดกบั
ผูป่้วยซึ่งมีภาวะความเส่ียงจากสภาวะการเจ็บป่วยท่ีไม่ดีอยู่แลว้หรือเกิดกบับคุลากรผูใ้หก้ารดแูล
ผูป่้วยเป็นรายบุคคล จึงไม่ถูกรบัรูใ้นวงกวา้งเหมือนอุบัติเหตุหรือพิบตัิภัยในภาคอุตสาหกรรม 
บทเรียนเรื่องความปลอดภัยของภาคอุตสาหกรรมจึงเป็นเสมือนกระจกเงาสะทอ้นภาพปัญหา
ความปลอดภยัในระบบบริการสขุภาพ ท าใหปั้ญหาความปลอดภยัผูป่้วยไดร้บัความสนใจและถกู
หยิบยกขึน้มาเป็นปัญหาส าคญัในการประชมุเรื่องคณุภาพการใหบ้ริการสุขภาพของสถาบนัทาง
การแพทยข์องสหรฐัอเมริกา โดยไดมี้การถกเถียงและอภิปรายเก่ียวกบัความปลอดภยัผูป่้วยอยา่ง
กวา้งขวางเพ่ือแกปั้ญหาการฟ้องรอ้ง ตน้ทนุท่ีเกิดจากความผิดพลาดในการรกัษาพยาบาลท่ีสูงขึน้ 
และปรับปรุงผลลัพธ์การจัดบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ (Sammer et al., 2010, p. 157-158; 
World Health Organization, 2011) ซึ่งจากนัน้มาปัญหาเรื่องความปลอดภัยผูป่้วยจึงไดแ้พร่ไป
ทั่วโลก  

 ขอ้มูลต่าง ๆ ในการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภัยและการจัดการปัญหาความปลอดภัย
ผูป่้วยมีตน้แบบมาจากบทเรียนของภาคอตุสาหกรรม เช่น การน าวิธีการปรบัปรุงคณุภาพมาใชว้ดั
และปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย การพัฒนาเครื่องมือและกลวิธีท่ีจะลดความผิดพลาดและความ
ลม้เหลวใหมี้นอ้ยท่ีสดุ ซึ่งความรูเ้หล่านีท้  าใหศ้าสตรด์า้นความปลอดภยัมีความชดัเจนมากขึน้ใน
บรบิทของการใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วย ท าใหอ้งคก์ารอนามยัโลกและผูใ้หบ้รกิารสขุภาพของ
ประเทศตา่ง ๆ ยอมรบัถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งน าหลกัการและแนวคิดความปลอดภยัผูป่้วยไปสู่การ
ปฏิบตัิงาน โดยผูใ้หบ้ริการควรไดร้บัการพฒันาทกัษะในการปฏิบตัิงานท่ีค านึงถึงความปลอดภัย
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ผูป่้วยในทุกสถานการณ ์โดยตระหนกัเสมอว่าสิ่งต่าง ๆ สามารถผิดพลาดได ้ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ
ควรสรา้งนิสยัการแบง่ปันประสบการณเ์หตกุารณท่ี์ไม่พึงประสงค ์การส่ือสารเรื่องความปลอดภัย
ผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง รวมถึงการรายงานเหตกุารณท่ี์ผิดพลาดหรือเกือบพลาดในเวลาท่ีเหมาะสม การ
ส่งเสริมวฒันธรรมการวิเคราะหส์าเหตรุากเหงา้ของเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค ์ความผิดพลาดและ
เกือบพลาดมากกว่าการต าหนิหรือกล่าวโทษแก่กัน จากความซับซ้อนของระบบการดูแล
รกัษาพยาบาลในปัจจบุนัท าใหอ้งคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าใหค้วามปลอดภยัผูป่้วยเป็นวิชาหรือ
เป็นหวัขอ้ท่ีนกัศึกษาในระบบบริการสุขภาพจ าเป็นตอ้งเรียนรู ้โดยน าหลกัการทางวิทยาศาสตร์
ดา้นความปลอดภยัมาใชเ้พ่ือใหร้ะบบการใหบ้รกิารสขุภาพเป็นท่ีเช่ือถือได ้ 

1.1 ความหมายความปลอดภัย 
 นักวิชาการและองค์กรท่ีเ ก่ียวข้องกับความปลอดภัยในการท างานได้นิยาม

ความหมายของความปลอดภยั และค าท่ีเก่ียวขอ้งไวด้งันี ้
 ความปลอดภยั หมายถึง สภาวะท่ีปราศจากความเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดอนัตรายหรือ

บาดเจ็บจากความผิดพลาด หรือจากอุบัติเหตุ  (Hughes, 2008; International Civil Aviation 
Organization (ICAO), 2013; Reason, 2000) รวมถึงสุขภาพอนามยัท่ีแข็งแรงปลอดจากโรคภยั
ไขเ้จ็บอนัเน่ืองมาจากการท างานดว้ย พฤติกรรมการปฏิบตัิงานดว้ยความปลอดภยั หมายถึง การ
ปฏิบตัิตนเพ่ือลดหรือขจดัสภาวะหรือสิ่งท่ีจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามยั รวมถึงสถานการณ์
หรือการกระท าท่ีอาจท าใหเ้กิดความเส่ียงตอ่อนัตรายของผูป้ฏิบตัิงาน ผูอ่ื้น และสิ่งแวดลอ้ม (กอง
ความปลอดภยัแรงงาน, 2560; พนิตพกัตร ์ประสารพนัธ,์ 2557, น. 7) ส าหรบัการศกึษาเรื่องความ
ปลอดภัยผูป่้วยไดมี้นกัวิชาการและองคก์รดา้นคุณภาพและความปลอดภัยในการระบบบริการ
สขุภาพไดน้ิยามศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัผูป่้วย ดงันี ้(Cronenwett et al., 2007, p. 128-
129; Emanuel et al., 2008, p. 19-20; World Health Organization, 2011, น .  2; พร  บุญมี , 
2557; วีณา จีระแพทย ์และ เกรียงศกัดิ ์จีระแพทย,์ 2555, น. 3; สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาล, 2558) 

 ความปลอดภยัผูป่้วย (Patient Safety) หมายถึง การท่ีผูป่้วยปราศจากการบาดเจ็บ 
หรือสญูเสียอวยัวะอนัเน่ืองมาจากกระบวนการดแูลรกัษาท่ีผิดพลาด รวมถึงละเลยไม่กระท าการ
ดแูลรกัษา 

 ความผิดพลาด (Error) หมายถึง ความลม้เหลวของการดแูลรกัษาอนัเน่ืองมาจาก
การไม่ปฏิบตัิตามแนวทางหรือแผนท่ีก าหนดไว ้หรือเกิดจากการเลือกใชแ้นวทางหรือวิธีการดแูล
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รกัษาท่ีไม่เหมาะสม ท าใหเ้กิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงค ์(Adverse Event) ท่ีป้องกันไดก้ับผู้ป่วย 
ผลลพัธข์องความผิดพลาด (Error Outcome) จ าแนกตามผลกระทบท่ีมีตอ่ผูป่้วย ดงันี ้

 1) เหตกุารณท่ี์เกือบผิดพลาด (Near Miss) หมายถึง การดแูลรกัษาท่ีเกือบท่ีจะ
เกิดความผิดพลาด แตย่งัไม่เกิดขึน้เพราะรูข้อ้ผิดพลาดและแกไ้ขสถานการณไ์ดท้นัก่อน จึงไม่เกิด
เหตกุารณไ์มพ่งึประสงคก์บัผูป่้วย 

 2) เหตกุารณท่ี์ไมอ่นัตราย (No Harm) หมายถึง การเกิดความผิดพลาดจากการ
ดแูลรกัษาแตผู่ป่้วยไมไ่ดร้บัอนัตราย 

 3) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Event: AE) หมายถึง การบาดเจ็บ 
อบุตัเิหต ุหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นผลมาจากการกระท าหรือไม่กระท าตามกระบวนการดแูลรกัษา 
แตม่ิไดเ้กิดจากสภาวะการด าเนินโรคโดยธรรมชาติ เช่น การเกิดจดุบกพรอ่งของระบบการท างาน 
การแพย้าหรือไดร้บัผลขา้งเคียงของยา เป็นตน้ 

 การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย (Patient Safety Care) หมายถึง การใช้รูปแบบหรือ
กระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลท่ีลดโอกาสเส่ียงต่อการกระท าท่ีไม่ปลอดภยั (Unsafe Act) หรือ
เหตกุารณไ์มพ่งึประสงคจ์ากบรกิารสขุภาพ  

 จากค าจ ากดัความขา้งตน้เห็นไดว้่าแนวคิดเรื่องความปลอดภยัผูป่้วย (Patient Safety) 
เริ่มจากโอกาสเกิดความผิดพลาดของการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยในสถานการณต์า่ง ๆ ท่ีอาจท า
ใหเ้กิดอบุตัิการณข์องเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค ์(Adverse Event) ตามมา การคน้หาความเส่ียงถึง
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภัยผูป่้วยจึงเป็นความทา้ทายในการดแูลผูป่้วย ซึ่งตอ้งอาศยัการ
เปิดใจและปรบัทศันคติท่ีมีต่อประเด็นปัญหาความปลอดภัยผูป่้วย นอกจากนีก้ารเรียนรูแ้ละท า
ความเขา้ใจกับสิ่งท่ีผิดพลาดหรืออุบตัิการณท่ี์ผ่านมา โดยใชว้ิธีการวิเคราะหห์าสาเหตุรากของ
ปัญหา (Root Cause Analysis) รวมถึงส่งเสริมการสรา้งวฒันธรรมความปลอดภยัโดยมุ่งเนน้การ
สรา้งการตระหนกัรูใ้นการป้องกันอันตราย ความเส่ียงท่ีอาจน าไปสู่การเกิดความผิดพลาด และ
ยกระดบัสู่จิตส านึกรบัผิดชอบตามบทบาทของวิชาชีพ (Leape, 1994, p. 1851-1852; พร บญุมี, 
2557, น. 7; สมพนธ ์ทศันิยม และ นิตย ์ทศันิยม, 2558ก, น. 290; อนวุฒัน ์ศภุชตุกิลุ, 2559ก) 

1.2 ปัจจัยทีส่่งผลต่อความปลอดภัย 
 คุณภาพและความปลอดภัยเป็นเป้าหมายการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกสาขา

วิชาชีพ แตค่วามผิดพลัง้มีโอกาสเกิดขึน้ได ้และนานๆ ครัง้อาจมีปัจจยัเส่ียงตา่งๆ มาบรรจบกันจน
เกิดเป็นเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคน์ ามาซึ่งภัยพิบตัิหรืออุบตัิเหตรุา้ยแรง นกัจิตวิทยาท่ีศึกษาเรื่อง
ความปลอดภัย ไดอ้ธิบายถึงปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความผิดพลาดมาจาก 2 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยั
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ดา้นตวับคุคล และ ปัจจยัดา้นระบบงานในองคก์ร โดยความผิดพลาดสว่นใหญ่มกัมีสาเหตมุาจาก
ปัจจยัดา้นตวับุคคลเสียเป็นส่วนใหญ่ (Reason, 2000, p. 768) องคก์รดา้นอุตสาหกรรมการบิน 
และอตุสาหกรรมพลงังาน จึงมุ่งเนน้จดัการกบัระบบเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของผูป้ฏิบตัิงานให้
ลดโอกาสเกิดความผิดพลาดลง และฝึกใหบุ้คลากรของทุกหน่วยงานไดเ้ตรียมพรอ้มจัดการกับ
สถานการณท่ี์เลวรา้ยท่ีสดุไวล้่วงหนา้ อีกทัง้ยงัเรียนรูปั้ญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้โดยสรา้งระบบท่ี
เขม้แข็งเพ่ือรบัมือกับปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ภายหนา้ (Reason, 2000, p. 769-770; สถาบนัพฒันา
และรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2546 น. 16-17) จากบทเรียนความส าเรจ็เรื่องความปลอดภัยใน
ภาคอตุสาหกรรมจงึเป็นตน้แบบใหก้บังานบรกิารสขุภาพ  

 ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยในขณะเข้ารับการ
รกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลนัน้ มีสาเหตุมาจาก 2 ปัจจัย ไดแ้ก่ ปัจจัยภายในตวับุคคล และ 
ปัจจยัภายนอกบคุคล เช่นเดียวกนักบัในภาคอตุสาหกรรม (Gluyas & Harris, 2016, p. 5; World 
Health Organization, 2011, p. 111-114; วีณา จีระแพทย ์และ เกรียงศกัดิ ์จีระแพทย,์ 2555, น. 
6-9; สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2546 น. 45-46) ดงันี ้

 1.2.1 ปัจจัยภายในตัวบุคคล ส่วนนีเ้ก่ียวข้องกับการกระท าท่ีไม่ปลอดภัยของ
บคุลากรท่ีใหก้ารดแูลผูป่้วย มีสาเหตดุงันี ้

 1.2.1.1 ขอ้จ ากดัดา้นความรู ้และประสบการณใ์นงานท่ีท ายงัไมม่ากพอ  
 1.2.1.2 ความสามารถจดจ าข้อมูลหรือการประมวลผลข้อมูลของบุคคลมี

ขีดจ ากดั ท าใหจ้  ากระบวนการหรือขัน้ตอนการปฏิบตัไิมแ่ม่นย า และหากประสบการณใ์นงานท่ีท า
ยงัไมม่ากพอก็จะยงัปฏิบตังิานนัน้ไดไ้มค่ลอ่ง 

 1.2.1.3 ความสนใจถกูเบี่ยงเบนจากสิ่งเรา้รอบตวัไดง้่าย ซึ่งอาจเป็นไดท้ัง้จดุแข็ง
และจุดอ่อน โดยการถูกเบี่ยงเบนความสนใจไดง้่ายจะช่วยให้บุคคลนั้นไวต่อการสังเกตและ
ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของสิ่งเรา้รอบตวั แต่ขอ้เสียซึ่งอาจเกิดความผิดพลาดมาจากการ
ไมไ่ดส้นใจในสิ่งท่ีส  าคญัท่ีสดุของงานนัน้ได ้

 1.2.1.4 อารมณค์วามรูส้ึก เช่น ความเครียด ความอ่อนลา้จากการปฏิบัติงาน 
การขาดแรงจงูใจท่ีจะปฏิบตัิงานดว้ยความตัง้ใจท าใหมี้โอกาสเกิดความผิดพลาดในการท างานได้ 
แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของนักจิตวิทยาในยุคหลังมานีพ้บว่า ความเครียดไม่ใช่สิ่งเลวร้าย 
ความวิตกกงัวลในระดบัต ่าถึงปานกลางจะท าใหบุ้คคลมีความต่ืนตวัส่งผลใหผ้ลการปฏิบตัิงานดี
ขึน้ ในทางกลับกันความรู้สึกเบื่อหรือความหวาดกลัวท่ีมากเกินไปท าให้ผลการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพลดลง (Eysenck, 2012, p. 400-404; Leape, 1994, p. 1854) 
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 1.2.1.5 ขาดการตระหนักถึงความส าคญัในบทบาทการเป็นผู้แทนผูป่้วยท่ีจะ
พิทกัษ์สิทธิผูป่้วย เช่น การคาดเดาโดยไม่มีการทวนสอบเพ่ือยืนยนัขอ้มูลการรกัษาพยาบาลกับ
บคุลากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการดแูลรกัษาผูป่้วย การไม่ตรวจสอบขอ้มลูท่ีสงสยัว่าไม่ถูกตอ้งตามหลกั
วิชาการ การไมใ่สใ่จตรวจสอบสญัญาณเตือนท่ีใชต้ิดตาม (Monitor) 

 1.2.2 ปัจจัยภายนอกตวับุคคล ส่วนนีเ้ก่ียวขอ้งกับระบบงานขององคก์รท่ีมีความ
ซบัซอ้น หากระบบงานมีขอ้ผิดพลาดจะมีผลกระทบในวงกวา้ง ดงันัน้องคก์รจึงมีการสรา้งระบบ
ปอ้งกนัอยู่หลายชัน้ แตป่ราการปอ้งกนัเหล่านัน้มีช่องโหว่จะก่อใหเ้กิดความผิดพลาดขึน้ได ้ปัจจยั
ภายนอกตวับคุคล ไดแ้ก่ 

 1.2.2.1 ระบบการจดัการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วย เช่น อตัราก าลงัไม่เพียงพอ 
การมอบหมายงานท่ีไม่เหมาะสมกับความพรอ้มของบุคลากร กระบวนการท างานท่ีมีขั้นตอน
ซบัซอ้นตอ้งมีผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการปฏิบตัิหลายคน (Handoff Procedure) เช่น การบริหารยา การส่ง
ตรวจเลือดหรือสารคดัหลั่งของผูป่้วย การส่งผูป่้วยท าผ่าตดั การส่งผูป่้วยไปท าหตัถการเพ่ือการ
ตรวจวินิจฉยัหรือรกัษาในหนว่ยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ 

 1.2.2.2 อุปกรณเ์ครื่องมือทางการแพทยท่ี์ตอ้งใชเ้ทคโนโลยีท่ีซบัซอ้น ความไม่
พรอ้มใชห้รือขาดแคลนของอปุกรณเ์ครื่องมือ รวมถึงการสั่งซือ้อปุกรณเ์วชภณัฑบ์างอยา่งท่ีมีบรรจุ
ภัณฑ์เหมือนหรือคล้ายกันมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนในการหยิบใช้งานได้ รวมถึง
เปล่ียนแปลงบรษิัทผูผ้ลิตบอ่ยท าใหข้าดความคุน้เคยและตอ้งจดจ าการใชง้านอปุกรณห์ลายอย่าง 

 1.2.2.3 สภาพแวดลอ้มและสถานการณท่ี์ฉุกเฉิน เหตกุารณท่ี์เกิดขึน้กะทนัหัน
ท าใหเ้บี่ยงเบนความสนใจ หรือท าใหบ้คุลากรขาดสมาธิกบังานท่ีก าลงัปฏิบตัิอยูใ่นขณะนัน้  

 1.2.2.4 การส่ือสารระหว่างบุคคล ทัง้การส่ือสารดว้ยค าพูด หรือการเขียนดว้ย
ลายมือท่ีอ่านยาก ไมช่ดัเจน เชน่ การส่ือสารระหว่างแพทยพ์ยาบาลในการสั่งการรกัษา การสง่เวร
ของทีมการพยาบาลเพื่อใหข้อ้มลูการดแูลรกัษาพยาบาลและอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย รวมถึง
การอธิบายขอ้มลูการปฏิบตัตินแก่ผูป่้วย เป็นตน้ 

 แมว้่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อความปลอดภัยผูป่้วยจะมาจากทัง้ปัจจยัดา้นตวับุคคล และ
ปัจจยัดา้นระบบงานก็ตาม แตก่ารปรบัเปล่ียนพฤติกรรมมนษุยเ์พ่ือลดความผิดพลาด โดยเฉพาะ
ส าหรบันกัศึกษาพยาบาลนัน้ยงัมีความจ าเป็นท่ีตอ้งด าเนินไปพรอ้มกับการออกแบบระบบท่ีลด
ความผิดพลาดเพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัความปลอดภยั ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัสนใจเก่ียวกับปัจจัยดา้น
ตัวบุคคลท่ีส่งผลต่อความปลอดภัยผู้ป่วย เน่ืองจากกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลยังตอ้ง
ตัดสินใจและปฏิบัติโดยบุคลากรท่ีมีความรู้ ความเข้าใจ และได้รับการฝึกทักษะเรื่องความ
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ปลอดภยัผูป่้วย รวมทัง้การปลกูฝังถึงบทบาทและความรบัผิดชอบของพยาบาลตอ่ความปลอดภยั
ผูป่้วย ส่งเสริมใหน้กัศึกษาพยาบาลใส่ใจต่อความรูส้ึกความเจ็บปวด ความไม่สุขสบายของผูอ่ื้น 
ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลดว้ยความรอบคอบระมดัระวงั สิ่งเหล่านีต้อ้งเกิดจากการเรียนรูด้ว้ย
การลงมือปฏิบตัิ และทบทวนไตร่ตรองการปฏิบตัิจนเป็นค่านิยมท่ีนกัศึกษาพยาบาลตอ้งยึดถือ
ปฏิบตัอิยูเ่สมอ 

1.3 แนวคิดทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้องกับความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
แมว้่าความปลอดภัยผูป่้วยเก่ียวขอ้งกับปัจจยัดา้นตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวั

บุคคล ส าหรับปัจจัยด้านตัวบุคคลนั้น นักศึกษาพยาบาลเป็นบุคคลหนึ่งท่ีให้การดูแลผู้ป่วย 
จ าเป็นตอ้งไดร้ับการปลูกฝังให้เห็นความส าคัญในบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบเรื่องความ
ปลอดภัยผูป่้วย และพึงตระหนักไวเ้สมอว่าส่วนหนึ่งของความผิดพลาดเกิดจากปัจจัยด้านตัว
บคุคล (Human Error) ซึ่งอาจมาจากการปฏิบตัิงานของพยาบาล ท่ีมีสาเหตเุริ่มตน้มาจากความ
บกพร่องในกระบวนการทางปัญญา (Mental Process) ซึ่งเก่ียวขอ้งกับการท างานของสมองใน
การรูค้ิด จดจ า รบัรูต้่อเหตกุารณห์รือสิ่งเรา้ต่างๆ เช่น การลืม ขาดความสนใจ ความพลัง้เผลอ 
สะเพร่า ละเลย เป็นตน้ นักจิตวิทยาไดใ้ช้ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Theory) อธิบายการ
กระท าท่ีไม่ปลอดภัย (Unsafe Acts) ท่ีเกิดจากกลไกการคิดในระดบัจิตไรส้  านึก (Unconscious 
Thought) ไปจนถึงการคิดในระดบัจิตส านึก (Conscious Thought) การคิดในระดบัจิตส านึกเป็น
การคิดอย่างมีสติรูต้ัว บุคคลตอ้งตัง้ใจรับรู ้ร่วมกับใช้ความรู ้และประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู่ใน
ความจ าระยะยาว (Long-Term Memory) หรือความจ าระยะท างาน (Working Memory) น ามา
ประมวลผลแลว้แสดงพฤติกรรมตอบสนองตอ่เหตกุารณห์รือสิ่งท่ีไดร้บัรูน้ัน้ รีสั่น (Reason, 1995, 
p. 81-82; 2000, p. 768-769; Vincent, 2012, p. 18-20) ได้อธิบายถึงความผิดพลาดในการ
ปฏิบตังิานท่ีเกิดจากการกระท าท่ีไมป่ลอดภยัสามารถเกิดขึน้ได ้2 แบบ คือ การกระท าท่ีไมไ่ดต้ัง้ใจ 
(Unintended Action) และการกระท าท่ีตั้งใจ (Intended Action) และจัดกลุ่มการกระท าท่ีไม่
ปลอดภยัตามกลไกความคดิ แสดงดงัภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2 ประเภทของกลไกความคิดท่ีก่อใหเ้กิดการปฏิบตังิานท่ีไมป่ลอดภยั 

ท่ี ม า : “Understanding adverse events: human factors” by Reason, J. 1995, 
Quality in Health Care, 4(2), p. 81  

 
 1. ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการกระท าท่ีไม่ไดต้ัง้ใจ หมายถึง การกระท าท่ีเบี่ยงเบน

ไปจากแผนท่ีตัง้ใจไว ้ท าใหไ้ม่บรรลผุลลพัธต์ามท่ีตอ้งการ โดยบคุคลท่ีกระท าผิดพลาดมีเจตนาท่ี
ตัง้ใจจะท างานใหบ้รรลผุลส าเร็จ แต่จากการตดัสินใจท่ีผิดพลาดท าใหไ้ม่ไดท้  าในสิ่งท่ีควรจะตอ้ง
ท า มกัเกิดกบังานประจ าท่ีท าอยู่บอ่ยๆ จนเคยชิน หรือท าโดยอตัโนมตัิ นกัวิชาการบางส านกัเรียก
ความผิดพลาดนีว้่า ความพลัง้เผลอ (Error) เป็นความผิดพลาดในการใชท้กัษะ (Skilled-Based 
Error) มีสาเหต ุดงันี ้

 1.1 การไม่รบัรูต้่อสิ่งเรา้ (Recognition Failure) อาจเน่ืองจากถูกขัดจังหวะใน
ระหว่างปฏิบตัิงาน มีความเหน่ือยลา้ การรีบเร่งจนขาดสมาธิจึงไม่สามารถตรวจจับปัญหาหรือ
ความเส่ียงตา่งๆ ได ้

ความผิดพลาดในการใชท้กัษะ 

- ขาดความสนใจชั่วขณะ 

- ความผิดพลาดในการใชก้ฎ 
สถานการณพ์าไปใหใ้ชก้ฎ 
ผิดกรณี 

- ความผิดพลาดในการใช้

การกระท า 
ที่ไมจ่งใจ 

ความผิดพลาดเชิง 
การรูค้ิด 

การพลัง้เผลอ 

การลมื การกระท าที ่
ไมป่ลอดภยั 

การท าผิด 

 

ความผิดพลาดในการใชท้กัษะ  

- ขาดชว่งของความจ า 

- ขาดการรบัรู ้

การกระท า 
ที่จงใจ 

- การกระท าผิดเพื่อตนเอง จน
เป็นนิสยั  

- การละเมดิกฎระเบียบ 

 

การละเมดิกฎ 
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 1.2 การหลงลืม (Memory Failure) เกิดขึน้ไดท้ัง้จากไม่ใส่ใจรบัขอ้มูลท าใหไ้ม่
สามารถจดจ าได ้หรือไม่ใส่ใจในการเก็บขอ้มูลไวใ้นความจ าจึงท าใหไ้ม่สามารถเรียกคืนขอ้มูล
ออกมาใชไ้ด ้เชน่ รูว้า่ตอ้งท าอะไรสกัอยา่ง แตลื่มวา่สิ่งท่ีตอ้งท านัน้คืออะไร 

 1.3 การละเลย (Attention Failure) เกิดขึน้ไดจ้ากถกูขดัจงัหวะท าใหลื้มท าในสิ่ง
ท่ีตัง้ใจไว ้หรือปฏิบตัิสิ่งนัน้ซ  า้ๆ จนเคยชินจงึท าโดยอตัโนมตัิไมไ่ดใ้ส่ใจกบัเง่ือนไขของสถานการณ์
นัน้ซึ่งไดเ้ปล่ียนแปลงไป รวมถึงมุ่งคิดถึงงานท่ีจะตอ้งท าต่อไปมากเกินไปจนท าใหยุ้ติงานเดิมท่ี
ก าลงัท าอยูก่่อนท่ีงานนัน้จะเสรจ็สมบรูณ ์

 การป้องกันความผิดพลาดจากการใชท้ักษะผิดพลาด สามารถป้องกันไดโ้ดยใช้
สญัลกัษณห์รือสิ่งเตือนใจ (Reminder Symbol) ท่ีดงึดดูความสนใจปรากฏใหเ้ห็นในสถานท่ีและ
เวลาท่ีใกล้จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมนัน้ หรือปลูกฝังค่านิยมการใช้ระบบทวนสอบซ า้โดยเพ่ือน
รว่มงาน (Double Checking) 

 2. ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการกระท าท่ีตัง้ใจ หมายถึง การกระท าท่ีเกิดขึน้ใน
ขณะท่ีมีสติมีความตัง้ใจท่ีจะท าใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดี แตด่ว้ยขอ้จ ากดัในความรู ้หรือประสบการณท์ า
ใหผ้ลลัพธ์ท่ีออกมาไม่เป็นไปตามท่ีตอ้งการ กรณีนีเ้รียกว่า กระท าผิด (Mistake) แบ่งไดเ้ป็น 2 
กรณี  

 2.1 ความผิดพลาดในการใช้กฎ (Rule-Based Error) เป็นความผิดพลาดท่ี
เกิดขึน้เม่ือสถานการณท่ี์บคุคลเผชิญอยู่มีค  าตอบ หรือกฎเกณฑข์องการปฏิบตัิเพ่ือแกปั้ญหาหรือ
กระท าตามอยู่แลว้ แตบ่คุคลน ากฎมาใชไ้ม่ถกูตอ้ง ส่วนใหญ่กฎท่ีถกูสรา้งขึน้มาจากแนวทางการ
ปฏิบตัิท่ีไดร้บัการตรวจสอบว่าเป็นการกระท าท่ีใหผ้ลลพัธท่ี์ดีแลว้จึงน ามาสรา้งเป็นกฎหรือแนว
ปฏิบตั ิ(Best Practice) ซึ่งในกรณีนีส้ามารถเกิดขึน้ได ้3 รูปแบบดงันี ้

 2.1.1 การใช้กฎท่ีดี แต่ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ (Misapplying Good 
Rules) เกิดจากการใชก้ฎท่ีดีแต่ไม่เหมาะสมท่ีจะใชก้ับเง่ือนไขของสถานการณท่ี์แตกต่างออกไป
จากสถานการณท่ี์เคยใชก้ฎดงักลา่วท่ีไดผ้ลดีมาแลว้ในอดีต 

 2.1.2 การใช้กฎ ท่ี ไม่ ดี  (Applying Bad Rules) เ กิดจากเคยเห็นผู้ ท่ี มี
ประสบการณป์ฏิบตัิตามกฎท่ีไม่ดี แตอ่าจตอบสนองเป้าหมายเฉพาะหนา้ได ้แลว้จดจ ากฎท่ีไม่ดี
มาใชใ้นการปฏิบตังิาน ซึ่งจะก่อใหเ้กิดผลเสียในระยะยาวได ้ 

 2.1.3 กฎดีแต่ไม่ใช้ (Failing to Apply Good Rules) กรณีนี ้เข้าข่ายการ
ละเมิดกฎโดยเจตนา (Violation) 
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 2.2 ความผิดพลาดในการใชค้วามรู ้(Knowledge-Based Error) มกัเกิดขึน้กับ
บคุคลท่ียงัไมเ่ขา้ใจเหตผุลของการใชก้ฎหรือความรูท่ี้จะน ามาประยกุตใ์ชก้บัสถานการณใ์หม ่หรือ
เป็นบุคคลท่ีมีประสบการณน์้อยตอ้งใชก้ระบวนการคิดไตร่ตรองพิจารณาปัญหาภายใตภ้าวะ
ความเขา้ใจท่ีจ ากัดท าใหมี้โอกาสเกิดอคติจากการใช้กฎ หรือเป็นบุคคลท่ีมีประสบการณแ์ตไ่ม่มี
การวางแผน ท างานดว้ยความเคยชิน จนละเลยข้อเท็จจริงอ่ืน ๆ ท่ีเป็นเหตุผลส าคัญในการ
แกปั้ญหา  

 กล่าวโดยสรุปแนวคิดของนักจิตวิทยากลุ่มปัญญานิยมเช่ือว่า การกระท าท่ีไม่
ปลอดภยัเกิดจากความผิดพลาดในการรูค้ิดของบุคคล ดงันัน้ผูว้ิจยัไดน้  าแนวคิดดงักล่าวไปใชใ้น
การออกแบบการจดัการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยใหก้ับนกัศึกษา
พยาบาล โดยเนน้การใชก้ระบวนทางปัญญา (Mental Process) คิดไตรต่รองกบัการรบัรูใ้นทุกชั่ว
ขณะท่ีปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล ตระหนกัรูถ้ึงโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดท่ีอาจมีสาเหตมุา
จากการขาดความรู ้การใชก้ฎ และการใชท้กัษะ ดงันัน้การกระท าในทกุกิจกรรมจึงตอ้งอยู่ภายใต้
การมีสติในการรบัรูแ้ละใส่ใจกบัการกระท าหรือเหตกุารณ ์ซึ่งจะช่วยส่งเสริมใหน้กัศกึษาพยาบาล
มีความรอบคอบระมดัระวงั และปฏิบตักิารพยาบาลกบัผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยั 

1.4 องคป์ระกอบของการปฏิบัตกิารพยาบาลเพือ่ความปลอดภัยผู้ป่วย 
 การดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภัยถือเป็นหวัใจของการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ 

และสหวิชาชีพสุขภาพ องคก์ารอนามยัโลกไดก้ระตุน้ใหอ้งคก์รท่ีเก่ียวขอ้งการจดับริการสุขภาพ 
และสถาบนัการศึกษาทางการแพทยท์ั่วโลกต่ืนตวัและหนัมาใหค้วามส าคญัต่อการปลูกฝังและ
เสรมิสรา้งใหน้กัศกึษาในทกุสาขาวิชาชีพท่ีใหบ้รกิารสขุภาพตอ้งมีความรู ้มีทกัษะ และตระหนกัถึง
ความปลอดภัยผูป่้วย ส าหรบัประเทศไทยสภาการพยาบาลไดก้ าหนดใหผู้ส้  าเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี และขึน้ทะเบียนประกอบวิชาชีพในประเทศไทย ต้องเป็นผู้ท่ี มีความรู้ 
ความสามารถปฏิบตัิการพยาบาลได้ตามขอบเขตของวิชาชีพอย่างปลอดภัย มีเจตคติและเห็น
คณุค่าของการดแูลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอย่างปลอดภัยเป็นสิ่งส าคญัท่ีพยาบาลตอ้งรบัผิดชอบ 
การดแูลผูป่้วยอยา่งปลอดภยัถกูก าหนดใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของสมรรถนะดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ 
และกฎหมาย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพตอ้งตระหนักในขอ้จ ากัดสมรรถนะของตนเอง ไม่เส่ียงในการ
ปฏิบัติงานท่ีอาจเกิดผลเสียต่อผู้ใช้บริการและปรึกษาผู้รู ้ท่ีเหมาะสมเพ่ือความปลอดภัยของ
ผูใ้ชบ้รกิาร รวมถึงยงัก าหนดไวใ้นสมรรถนะดา้นการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีตอ้งดแูลใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาลเพ่ือบรรลเุปา้หมายการพยาบาล
โดยค านงึถึงหลกัความปลอดภยัเป็นส าคญั  
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 จากความส าคัญดังกล่าวผู้วิจัยได้สังเคราะห์องค์ประกอบการดูแลเพ่ือความ
ปลอดภัยผูป่้วยจากองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกับการจัดบริการสุขภาพ และสถาบนัการศึกษาทางการ
แพทยไ์ดย้ึดถือเป็นกรอบปฏิบตัิ รวมถึงใชเ้ป็นเครื่องมือประเมินผลการปฏิบตัิงานของบุคลากรท่ี
ใหบ้รกิารกบัผูป่้วยจากเอกสาร และรายงานวิจยัทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศ โดยในประเทศ
ไทยมีงานวิจยัท่ีศกึษาองคป์ระกอบการวดัผลการปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยใน
พยาบาลวิชาชีพโดยวิธีการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ พบวา่ ประกอบดว้ย 9 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การปกปอ้ง
อนัตรายตอ่ผูป่้วยดว้ยการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 2) การปกปอ้งอนัตรายตอ่ผูป่้วยดว้ยการจดัการ
ความเส่ียง 3) การป้องกันอันตรายต่อผูป่้วยดว้ยการบริหารยาและสารละลายท่ีถูกตอ้ง 4) การ
ป้องกันเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคใ์นสถานการณ์ฉุกเฉินดว้ยมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยในระยะ
วิกฤต 5) การปอ้งกนัอนัตรายต่อผูป่้วยดว้ยการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ 6) การปอ้งกนัอนัตรายต่อ
ผูป่้วยดว้ยกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ 7) การบรรเทาความรุนแรงจากอันตรายท่ี
เกิดขึน้ต่อผูป่้วย 8) การส่งเสริมใหเ้กิดความปลอดภัยแก่ผูป่้วยดว้ยการท างานเป็นทีมและความ
รบัผิดชอบ 9) อุทิศตนเพ่ือความปลอดภัยผูป่้วย (Panthulawan, Kunaviktikul, Nantsupawat, & 
Srisuphan, 2016b) ซึ่งองคป์ระกอบทัง้ 9 ดา้นนีส้อดคลอ้งกับการศึกษาองคป์ระกอบสมรรถนะ
ความปลอดภัยผู้ป่วยขององคก์รการศึกษาทางการพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา (The 
Quality & Safety Education for Nursing: QSEN) ในประเด็นการตรวจสอบความพร้อมของ
ปัจจยัสว่นบคุคลในการปฏิบตัิตามหลกัการและแนวปฏิบตัเิพ่ือความปลอดภยัขัน้พืน้ฐาน เชน่ การ
บรหิารยา การส่ือสารของทีม และการปลกูฝังวฒันธรรมความปลอดภยัใหก้บันกัศกึษาพยาบาลใน
ฐานะเป็นส่วนหนึ่งของทีมในการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วย นอกจากนี ้QSEN ก าหนดสมรรถนะ
ดา้นความปลอดภยั (Safety Competencies) เนน้ไปท่ีการสรา้งการตระหนกัรู ้และความเขา้ใจถึง
ปัจจัยดา้นกระบวนการท างานท่ีเช่ือมโยงกับการเกิดความผิดพลาดหรือเกือบพลาด เพ่ือให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดเจตคติท่ีดีต่อการใช้แนวทางปฏิบัติและกฎระเบียบต่างๆ ท่ีหน่วยงาน
ก าหนดขึน้เพ่ือความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย เช่น การตระหนักถึงการใช้
ประโยชนแ์ละขจดัขอ้จ ากัดของการใชเ้ทคโนโลยีเพ่ือเพิ่มความปลอดภัย การตระหนกัถึงเหตผุล
ส าคญัท่ีตอ้งจดจ าและปฏิบตัิตามขัน้ตอนของแนวทางการปฏิบตัิเพ่ือความปลอดภัยผูป่้วย การ
วิเคราะห ์จ าแนกประเภทของขอ้ผิดพลาดหรือเกือบพลาดในการดแูลผูป่้วย การใชก้ระบวนการ
วิเคราะหส์าเหตรุากของปัญหาความผิดพลาด การริเริ่มพฒันาหรือปรบัปรุงแนวทางปฏิบตัิหรือ
กฎระเบียบเพ่ือความปลอดภัยผูป่้วย เป็นตน้ (Cronenwett et al., 2007, p. 128) ส าหรบักรอบ
สมรรถนะความปลอดภัยผู้ป่วยท่ีก าหนดโดยองคก์รสหวิชาชีพด้านความปลอดภัยผู้ป่วยใน
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ประเทศแคนนาดา (The Canadian Patient Safety Institute: CPSI) ซึ่งถูกน าไปใชจ้ดัการศึกษา
เพ่ือพฒันาสมรรถนะในการดแูลความปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาวิชาชีพดา้นสขุภาพ มีความ
สอดคลอ้งกับองคป์ระกอบการปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผูป่้วยของพยาบาลไทยใน
ดา้นตา่งๆ เช่น การสรา้งวฒันธรรมความปลอดภยั การปฏิบตัิงานเป็นทีมเพ่ือความปลอดภยั การ
ส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย การจัดการกับความเส่ียงด้านความ
ปลอดภยั และการรบัรู ้ตอบสนองและเปิดเผยเหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์สว่นองคป์ระกอบการวดัผล
การปฏิบตัิอ่ืน เช่น การป้องกันอนัตรายต่อผูป่้วยดว้ยการบริหารยาอย่างถูกตอ้ง การปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบตัิและกระบวนการดแูลผูป่้วย รวมถึงการปอ้งกนัเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคใ์นสถานการณ์
ฉุกเฉินดว้ยมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤต เป็นการตรวจสอบการปฏิบัติงานของ
บคุลากรเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของปัจจยัดา้นบคุคลนัน้เอง  

 ส าหรบัในการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจยัน าองคป์ระกอบการปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือความ
ปลอดภยัผูป่้วยของโสภาพร พนัธุลาวณัญ ์(2016) กรอบสมรรถนะของ CPSI และกรอบสมรรถนะ
ของ QSEN มาสงัเคราะหเ์ป็นองคป์ระกอบของการปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยท่ี
เหมาะสมกับบริบทการเรียนรูข้องนักศึกษาพยาบาล และยงัครอบคลุมเป้าหมายการดแูลความ
ปลอดภัยผูป่้วย (Patient Safety Goal: SIMPLE) ทัง้ 6 ดา้น ไดแ้ก่ กระบวนการผ่าตดัท่ีปลอดภยั 
การปอ้งกนัการติดเชือ้ การบริหารยาอย่างปลอดภัย กระบวนการดแูลรกัษาท่ีปลอดภัย การดแูล
สาย ท่อ และขอ้ต่อต่างๆ ใหป้ลอดภัย และการตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน รวมถึงความปลอดภยั
ของผูป้ฏิบตัิงาน ของสถาบนัรบัรองมาตรฐานสถานพยาบาลของประเทศไทย (สรพ) ซึ่งเสมือน
หนึ่งเป็นผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียในฐานะเป็นผูต้รวจประเมินรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลซึ่งเป็นแหล่ง
เรียนรูภ้าคปฏิบตัิท่ีตอ้งควบคมุคณุภาพผลลพัธท์างการพยาบาล การวิเคราะหค์วามสอดคล้อง
องค์ประกอบสมรรถนะความปลอดภัยของ QSEN,CPSI และองค์ประกอบการวัดผลการ
ปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ แสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 การวิเคราะหค์วามสอดคลอ้งองคป์ระกอบสมรรถนะความปลอดภยัของ QSEN CPSI
และการวดัผลการปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลไทย 

ปัจจยัการ
ปฏิบตัิงานเพื่อ
ความปลอดภยั 

1. องคป์ระกอบสมรรถนะ
ความปลอดภยัของ CPSI  
(Frank & Brien, 2009) 

2. องคป์ระกอบสมรรถนะ 
ความปลอดภยัของ QSEN 
(Cronenwett et al., 2007) 

3. องคป์ระกอบการปฏิบตัิการ
พยาบาลเพื่อความปลอดภยั 
(Panthulawan et al., 2016b) 

ดา้นบคุลากรที่
ปฏิบตัิงาน 

1.1 การสรา้งวฒันธรรม
ความปลอดภยั 

2.1 การสรา้งวฒันธรรมความ
ปลอดภยั 

3.1 อทุิศตนเพื่อความปลอดภยั
ผูป่้วย 

 1.2 การเพิ่มประสทิธิภาพ
ปัจจยัดา้นตวับคุคลและ
สิง่แวดลอ้ม 

2.2 การตรวจสอบปัจจยัดา้น
บคุคลและหลกัการปลอดภยั
ขัน้พืน้ฐาน 

3.2 การปอ้งกนัอนัตรายตอ่ผูป่้วย
ดว้ยการบรหิารยาและ
สารละลายที่ถกูตอ้ง  

   3.3 การปอ้งกนัเหตกุารณไ์มพ่งึ
ประสงคใ์นสถานการณฉ์กุเฉิน
ดว้ยมาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยในระยะวิกฤต  

  2.3 การใชก้ฎระเบียบเพื่อ
ควบคมุ 

3.4 การปอ้งกนัอนัตรายตอ่ผูป่้วย
ดว้ยการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ 

ดา้นระบบการ
ปฏิบตัิงาน 

  3.5 การปอ้งกนัอนัตรายตอ่ผูป่้วย
ดว้ยกระบวนการดแูลผูป่้วยที่มี
ประสทิธิภาพ 

  2.4 การใชเ้ทคโนโลยีเพื่อ
ความปลอดภยั 

 

 1.3 การปฏิบตังิานเป็นทีม  3.6 การสง่เสรมิความปลอดภยั
ดว้ยการปฏิบตัิงานเป็นทีม 

 1.4 การสือ่สารท่ีมี
ประสทิธิภาพเพื่อความ
ปลอดภยัผูป่้วย 

2.5 การสือ่สารกบัผูป่้วย 
ครอบครวั และทีมสขุภาพ 

3.7 การปกปอ้งอนัตรายตอ่ผูป่้วย
ดว้ยการสือ่สารท่ีมีประสทิธิภาพ 

 1.5 การจดัการกบัความ
เสีย่งดา้นความปลอดภยั 

2.6 การใชก้ลยทุธล์ดความเสีย่ง
กบัผูป่้วย ตนเอง และคนอื่น 

3.8 การปกปอ้งอนัตรายตอ่ผูป่้วย
ดว้ยการจดัการความเสีย่ง 

 1.6 การรบัรู ้ตอบสนอง
และเปิดเผยเหตกุารณไ์ม่
พงึประสงค ์

2.7 การวิเคราะหปั์ญหา และ
รายงานความผดิพลาด 

3.9 การบรรเทาความรุนแรงจาก
อนัตรายที่เกิดขึน้ตอ่ผูป่้วย 
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 จากตาราง 1 องคป์ระกอบความปลอดภัยผูป่้วยส าหรบัการพฒันาการตระหนักรู ้
ความปลอดภัยของนกัศึกษาพยาบาลจะมุ่งเนน้ไปท่ีการเพิ่มประสิทธิภาพปัจจยัดา้นบุคคลใหมี้
การปฏิบตักิารพยาบาลตามหลกัการความปลอดภยัพืน้ฐาน ประกอบดว้ย 

 1. การปกปอ้งอนัตรายต่อผูป่้วยดว้ยการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง การ
ส่ือสารขอ้มลูแผนการรกัษาพยาบาล อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยใหก้ับทีมสุขภาพ ผูป่้วย และ
ญาตทิราบขอ้มลูอย่างถกูตอ้งชดัเจน และทนัเวลา เป็นองคป์ระกอบท่ีไดส้งัเคราะหแ์นวคิดตามขอ้ 
1.4, 2.5, 3.7 แสดงในตาราง 1 การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเป็นองคป์ระกอบหนึ่งท่ีนักศึกษา
พยาบาลตอ้งไดร้บัการฝึกฝนเพื่อใหก้ระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังเช่นการศึกษาของดีโบวเราวซ์ (Debourgh, 2012, p. 58-59) เก่ียวกับการเสริมสร้างการ
ตระหนกัรูข้องนกัศกึษาพยาบาลเพ่ือเปา้หมายการดแูลรกัษาผูป่้วยอย่างปลอดภยัโดยใชก้ารสอน
ภาคปฏิบตัิท่ีบรูณาการความร่วมมือของโรงเรียนพยาบาลและพยาบาลพ่ีเลีย้งในคลินิกสอนโดย
เนน้ใหน้กัศกึษาพยาบาลไดล้งมือปฏิบตัิรว่มทีมกบัพยาบาลพ่ีเลีย้งท าใหน้กัศกึษาพยาบาลไดร้บัรู ้
และเขา้ใจถึงพฤติกรรมการท างานเป็นทีมและการส่ือสารท่ีมีคณุภาพภายในทีมส่งผลตอ่ผลลพัธ์
การดแูลรกัษาท่ีมีคณุภาพและความปลอดภยัผูป่้วย ซึ่งสอดคลอ้งกบัการจดัการเรียนรูต้ามกรอบ 
QSEN เพ่ือเตรียมความพรอ้มใหน้ักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับความปลอดภัยผูป่้วยและสามารถ
อภิปรายประเด็นเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการกระท าท่ีไม่ปลอดภัยได ้นอกจากนีก้ารปรบัปรุงการ
ส่ือสารในทีมจะช่วยใหน้ักศึกษาพยาบาลพัฒนาแนวทางการแก้ปัญหาเพ่ือลดความเส่ียงของ
ผูป่้วยได ้(Ginsburg, Tregunno, & Norton, 2013, p. 3-6; Mansour, 2012, p. 542) การส่ือสาร
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความปลอดภยัผูป่้วย และผูท่ี้ใหบ้ริการ อีกทัง้ยงัใชป้ระเมินวฒันธรรม
ความปลอดภยัในการปฏิบตัิงานของบคุลลากรในโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งท่ีนกัศกึษาและบคุลากรผู้
ใหบ้รกิารสขุภาพตอ้งไดร้บัการฝึกฝน (Nygren et al., 2013, p. 7) 

 2. การปกป้องอันตรายต่อผู้ป่วยดว้ยการจัดการความเส่ียง หมายถึง การรบัรู ้
คาดการณ์ และจัดการกับสถานการณ์ท่ีผู้ป่วยอยู่ในความเส่ียงได ้โดยติดตามเฝ้าระวัง และ
รายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย รวมถึงตระหนกัถึงขอ้จ ากดัและความสามารถของตนเองท่ี
อาจส่งผลเสียต่อผู้ใช้บริการ ค านึงถึงความพรอ้ม และประสบการณ์การปฏิบัติงานของตนท่ี
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการก ากบัดแูลจากผูรู้อ้ยา่งเหมาะสม องคป์ระกอบนีไ้ดจ้ากการสงัเคราะหแ์นวคิด
ตามข้อ 1.5, 2.6, 3.3, 3.8 แสดงในตาราง 1 โดยองคป์ระกอบนีเ้ป็นตัวชีว้ัดในระดับองคก์รท่ี
ใหบ้รกิารสขุภาพ และองคก์รภาคอตุสาหกรรม จงึมีความจ าเป็นท่ีนกัศกึษาทกุสาขาวิชาชีพบริการ
สุขภาพตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจประเด็นความเส่ียงในการปฏิบตัิงานในคลินิก รวมถึงมีเขา้ใจ
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ปัจจยัดา้นตวับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับความปลอดภัยผูป่้วย ซึ่งจะช่วยใหน้กัศึกษาสามารถวางแผน
จดัการความเส่ียงไดต้ามบทบาทหนา้ท่ีความรบัผิดชอบของตนเอง (Ginsburg et al., 2013, p. 6; 
สมพนธ ์ทศันิยม และ นิตย ์ทศันิยม, 2558ข) 

 3. การป้องกันอันตรายต่อผูป่้วยดว้ยกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแนวปฏิบัติหรือมาตรฐานคุณภาพ และความ
ปลอดภยั ไดแ้ก่ การบริหารยา การดแูลสาย ท่อ และขอ้ตอ่ต่างๆ การควบคมุป้องการการติดเชือ้ 
การระบุตวัตนของผูป่้วย การป้องกันการพลดัตกหกลม้ และการป้องกันการเกิดแผลกดทบั เป็น
องคป์ระกอบท่ีไดส้งัเคราะหแ์นวคิดตามขอ้ 1.2, 2.2, 3.2, 3.4, 3.5 แสดงในตาราง 1 การปรบัปรุง
และพฒันากระบวนการดแูลรกัษาใหมี้ประสิทธิภาพสง่ผลตอ่ผลลพัธก์ารดแูลรกัษาพยาบาลท่ีดีขึน้ 
และผูป่้วยปลอดภยั ดงัเช่น การวิจัยของทีมพยาบาลหอ้งผ่าตดัพฒันาโปรแกรมปอ้งกนัการผ่าตดั
ผิดต าแหน่ง ผิดหตัถการ และผิดตวัผูป่้วยโดยจดัสัปดาหร์ณรงคส์รา้งการตระหนกัรูเ้พ่ือทบทวน
การใชแ้นวทางปฏิบตักิารเตรียมผูป่้วยก่อนการผา่ตดั (Hemingway, O'Malley, & Silvestri, 2015, 
p. 406-408) การปรบัปรุงแนวทางปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยศลัยกรรมโดย
ใชเ้ทคนิคการวิจยัเชิงคณุภาพ และน าสรุปผลการวิจยัมาปรบัปรุงแนวปฏิบตัใินการปรบัระดบัเตียง
ผูป่้วยใหอ้ยู่ในระดบัต ่าช่วยปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยท่ีตอ้งไดร้บัการกระตุน้ใหล้กุนั่งหลงั
ผา่ตดั (Tzeng, Yin, Anderson, & Prakash, 2012, p. 273) ดงันัน้หากนกัศกึษาพยาบาลมีความรู้
ความเขา้ใจในกระบวนการพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาพยาบาล และเห็นความส าคญัของการ
น าแนวปฏิบตัิท่ีไดร้บัการพัฒนาและยอมรบัจากทีมสหวิชาชีพไปใชใ้นการปฏิบตัิการพยาบาล
อย่างเคร่งครดัจะช่วยป้องกันการกระท าผิดพลาดหรือการเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงค ์(Hewitt, 
Tower, & Latimer, 2015, p. 21) 

 4. การบรรเทาความรุนแรงจากอันตรายท่ีเกิดขึน้ต่อผู้ป่วย หมายถึ ง การ
ตระหนกัถึงผลกระทบจากการเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค ์หรือเหตกุารณเ์กือบพลาด และมีการ
ตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือลดอนัตรายต่อผูป่้วย โดยรายงานขอ้มูลความผิดพลาดหรือเกือบ
ผิดพลาดใหที้มสุขภาพ และการป้องกันการเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงคซ์  า้อีก องคป์ระกอบนี้
สงัเคราะหจ์ากแนวคดิตามขอ้ 1.6, 2.7, 3.9 แสดงในตาราง 1 สอดคลอ้งกบัการสงัเคราะหง์านวิจยั
ตัง้แตปี่ 2006-2012 พบว่าเนือ้หาสาระการตอบสนองต่อเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค ์หรือเหตกุารณ์
เกือบพลาดถูกน ามาสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร ์ทั้งในชั้นเรียนและฝึกปฏิบัติ  เช่น การ
คาดการณถ์ึงเหตกุารณใ์นสภาพแวดลอ้มท่ีซบัซอ้น และเรียนรูจ้ากความผิดพลาดเพ่ือระบปุระเด็น
ความผิดพลาด การวิเคราะหค์วามผิดพลาด และผลกระทบท่ีตามมาจากความผิดพลาด ส่งเสริม
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ใหน้ักศึกษาพยาบาลมีความรูค้วามเขา้และทัศนคติท่ีดีต่อการรายงานเหตุการณผ์ิดพลาดหรือ
เกือบผิดพลาด ไมต่  าหนิตเิตียนซึ่งกนัและกนั (Tella et al., 2013, p. 10) 

 5. การส่งเสริมพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงความปลอดภัยผู้ป่วย 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีนกัศกึษาใส่ใจต่อหนา้ท่ีความรบัผิดชอบตามบทบาทของตน น าความรูแ้ละ
ประสบการณ์เก่ียวกับความปลอดภัยผู้ป่วยมาอภิปรายแลกเปล่ียนเรียน รู ้รวมถึงประยุกตใ์ช้
หลกัการความปลอดภยัผูป่้วยเพ่ือพฒันาทกัษะปฏิบตัิการพยาบาลของตนใหเ้กิดผลลพัธท์างการ
พยาบาลท่ีมีคณุภาพและปลอดภยักบัผูป่้วย องคป์ระกอบนีไ้ดจ้ากสงัเคราะหแ์นวคิดตามขอ้ 1.1, 
2.1, 3.1 แสดงในตาราง 1 สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาการจดัการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วย
และปัจจยัดา้นตวับคุคลส าหรบันกัศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรีในประเทศองักฤษ พบว่าการ
สอนใหผู้เ้รียนรว่มกนัอภิปรายสาเหตรุากของปัญหาความผิดพลาดจากปัจจยัดา้นตวับุคคลท าให้
นกัศกึษาพยาบาลเขา้ใจถึงผลกระทบของพฤติกรรมและความสามารถในการปฏิบตัิการพยาบาล 
รวมถึงการประยุกตใ์ช้ความรูเ้รื่องความปลอดภัยผู้ป่วยในการปฏิบตัิงานในคลินิกจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบตักิารพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล (Robson, Clark, Pinnock, White, & 
Baxendale, 2013, p. 2004) นอกจากนีพ้ร บญุมี (2557, น. 10-12) ไดเ้สนอแนะใหอ้าจารยน์ิเทศ
จดัการเรียนการสอนในการประเมินและคน้หาความเส่ียงหรือความไม่ปลอดภัยของผูป่้วย การ
ทบทวนอบุตักิารณค์วามเส่ียงหรือความไม่ปลอดภยัรว่มกบัทีมการพยาบาล รวมถึงกระตุน้การคิด
วิเคราะห ์คิดเช่ือมโยง และคิดวิพากษข์องผูเ้รียนโดยการน าขอ้มลูเหตกุารณค์วามผิดพลาด/เกือบ
พลาดในการปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลของตนเองมาอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรูก้นัในการประชมุ
ก่อนหรือหลงัการปฏิบตักิารพยาบาล (Pre-post Conference)  

 6. การปกปอ้งอนัตรายตอ่ตนเองและผูร้ว่มงานจากการปฏิบตังิานท่ีไม่ปลอดภยั 
หมายถึง การปฏิบตัิตนเพ่ือลดหรือขจดัสิ่งท่ีเป็นความเส่ียงหรือสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายตอ่
สุขภาพอนามยัของตนเองและผูร้่วมงาน องคป์ระกอบนีผู้ว้ิจยัน าแนวคิดเรื่องความปลอดภัยใน
การปฏิบตัิงานของบุคลากรในภาคอุตสาหกรรมและเป้าหมายความปลอดภัยในการปฏิบตัิงาน
หรือ 2P Safety (Patient & Personnel Safety Goal) ของสถาบนัรบัรองมาตรฐานสถานพยาบาล
ของประเทศไทยรว่มกบัสงัเคราะหแ์นวคดิตามขอ้ 1.4, 2.5, 2.6 และ 3.7 แสดงในตาราง 1 

 จากผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบความปลอดภัยผูป่้วยเพ่ือพัฒนาการตระหนกัรู ้
ความปลอดภัยของนักศึกษาพยาบาล น ามาเป็นแนวทางการจัดการเรียนรูส้  าหรับนักศึกษา
พยาบาลจะตอ้งจดัเนือ้หาและการฝึกปฏิบตัิในคลินิกท่ีมุ่งเนน้ใหน้กัศกึษาพยาบาลมีความรูค้วาม
เขา้ใจ และมีทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยครอบคลมุทัง้ 6 องคป์ระกอบ
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ขา้งตน้ อีกทัง้ตอ้งปลกูฝังความรบัผิดชอบตามบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีส่วนส าคญั
ในการช่วยใหผู้ป่้วยบรรเทาหรือหายจากโรคไดโ้ดยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นอันไม่พึงประสงคห์รือ
อนัตราย หากพยาบาลไดป้ฏิบตัิงานดว้ยความเอาใจใส่ มีความรอบคอบ และมีความระมดัระวงั 
จะน ามาซึ่งผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีมีคณุภาพไดต้ามมาตรฐาน ดงันัน้การปลกูฝังแนวคิด และ
ความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยจึงต้องเริ่มตัง้แต่การฝึกปฏิบัติการพยาบาลขั้น
พืน้ฐานเพ่ือใหมี้การตระหนักรูถ้ึงความปลอดภัยว่าเป็นสิ่งท่ีตอ้งค านึงถึงในทุกกิจกรรมของการ
ปฏิบตังิาน จนเกิดเป็นอปุนิสยัซึ่งจะตดิตวัไปตลอดการประกอบวิชาชีพการพยาบาลอนัจะสง่ผลให้
เกิดวฒันธรรมความปลอดภยัซึ่งเป็นประโยชนแ์ละคณุคา่ส าคญัตอ่ระบบบริการสขุภาพ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการตระหนักรู้ 

 การศกึษาเรื่องการตระหนกัรู ้(Awareness) ในมมุมองทางวิชาการแบง่ไดเ้ป็น 2 กลุม่ 
 กลุ่มท่ี 1 การศึกษาทางวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ ศึกษากลไกการตระหนักรู ้

ในขณะเจ็บป่วย เก่ียวขอ้งกับการรบัรูใ้นการส่งเสริม การป้องกัน การดูแลรกัษา และการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายจากความเจ็บป่วย นอกจากนีย้ังศึกษาการตระหนักรูใ้นขณะท่ีไดร้ับการระงับ
ความรูส้ึกดว้ยยาดมสลบ เนน้ไปท่ีกลไกการท างานของระบบประสาท คล่ืนสมองหรือไฟฟ้าใน
สมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤตกิรรมของมนษุย ์

 กลุ่มท่ี 2 การศึกษาทางจิตวิทยา โดยนักจิตวิทยาอธิบายถึงการตระหนักรู ้ใน
ความหมายเป็นส่วนหนึ่งในล าดบัขัน้ของจิตส านึก (Consciousness) ซึ่งการตระหนกัรูม้กัถูกใช้
เป็นเครื่องมือในการพฒันาหรือปรบัปรุงพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การเรียน การปฏิบตัิงาน รวมถึง
ประยกุตใ์ชใ้นทางการตลาดเพ่ือสรา้งการจดจ าหรือการรบัรูต้่อตราสินคา้ตา่งๆ ส าหรบัการศึกษา
เรื่องการตระหนกัรูใ้นทางจิตวิทยานัน้ นกัจิตวิทยากลุม่ตา่ง ๆ ไดอ้ธิบายตามแนวคดิดงัตอ่ไปนี ้

 2.1 กลุม่จิตวิเคราะห ์(Psychoanalysis) ซิกมนัดฟ์รอยด ์(Sigmund Freud) 
นกัจิตวิทยาท่ีพฒันาแนวคิดนีเ้ช่ือว่าจิตมีสภาวะเป็นพลงังานชนิดหนึ่งแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ จิตรู ้
ส  านึก (Conscious Mind) จิตกึ่งส านึก (Subconscious Mind) และจิตไรส้  านึก (Unconscious 
Mind) เนน้ศกึษาระดบัจิตไรส้  านึกและกระบวนการท างานของจิตไรส้  านึก เพราะเช่ือว่าพฤติกรรม
ตา่ง ๆ ของมนษุยร์ว่มถึงการตระหนกัรูต้อ่เหตกุารณต์า่ง ๆ ถกูก าหนดขึน้จากจิตไรส้ึกนึกเป็นส่วน
ใหญ่ มีพฤตกิรรมเพียงสว่นนอ้ยท่ีเกิดขึน้ในระดบัจิตสกึนกึ  

 2.2 แนวคิดโครงสร้างของจิต (Structuralism) วิลเฮล์ม วุนด์ (Wilhelm 
Wundt) นกัจิตวิทยาท่ีเสนอแนวคิดนีเ้ช่ือว่ามนษุย์มีองคป์ระกอบคือ กาย และจิต มีความสมัพนัธ์
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กันโดยจิตมีองคป์ระกอบคลา้ยธาตุทางเคมี การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบจิตของมนุษยส์รุปไดว้่า
ประกอบดว้ยจิตธาต ุ(Mental Element) คือ 1) การรบัสมัผสั (Sensation) จากประสาทสมัผสั   ทัง้
หา้ 2) ความรูส้กึ (Feeling) ท่ีแสดงออกวา่ชอบไมช่อบ พอใจไมพ่อใจ และ 3) มโนภาพ (Image) ท่ี
เกิดขึน้ในจิต เม่ือจิตธาตทุัง้ 3 มาสมัพนัธเ์ก่ียวขอ้งกนัภายใตส้ภาวะท่ีเหมาะสมจะก่อใหเ้กิดจิตรูป
ผสมขึ ้นเช่น ความคิด (Thought) ความจ า (Memory) อารมณ์ (Emotion) การหาเหตุผล 
(Reasoning) เป็นตน้ ทัง้หมดเป็นภาวะท่ีเกิดขึน้ในจิตใจหรือเป็นพฤติกรรมภายในตวัมนษุยท่ี์น าสู่
การแสดงพฤติกรรมหรือการกระท าออกมาใหเ้ห็นภายนอก ดงันัน้แนวคิดในกลุ่มโครงสรา้งนิยมนี ้
จึงมุ่งเนน้ศกึษาการตระหนกัรูต้อ่สิ่งเรา้ในระดบัจิตส านึก (Conscious Mind) จิตส านึกของมนษุย ์
(Contents of Conscious) ประกอบดว้ย การตระหนักรูส้ติ (Conscious Awareness) การแปล
และตีความหมาย (Interpretation) และการทบทวน/ตรวจสอบความคิดภายในของตนเอง 
(Introspection) (ชฎาภา ประเสรฐิทรง, 2554, น. 31-32; ลกัษณา สรวิฒัน,์ 2557, น. 13-14) และ
เช่ือว่าการทบทวน/ตรวจสอบความคิดภายในของตนเองเป็นวิธีพืน้ฐานในการศกึษาจิตส านึกของ
มนษุย ์(Farthing, 1992, p. 3) 

 2.3 แนวคิดปัญญานิยม (Cognitive Approach) เพียเจต์ (Piaget) และ    
บรูเนอร ์(Bruner) นกัจิตวิทยาผูน้  าส าคญัในกลุ่มนีเ้ช่ือว่าปัญญาคือ ความคิดซึ่งเก่ียวขอ้งกับการ
ท างานของสมองและจิตท่ีเกิดขึน้ภายในตวับุคคลก่อนตอบสนองเป็นการกระท าซึ่งกระบวนทาง
ปัญญานัน้เป็นพฤตกิรรมภายในท่ีไมส่ามารถสงัเกตไดโ้ดยตรงหรือดว้ยวิธีการวดัแบบวิทยาศาสตร ์
ตอ่มาคลอสไมเออร ์(Klausmeier) ไดอ้ธิบายกระบวนทางปัญญาของมนุษยโ์ดยเปรียบเทียบการ
ท างานของสมองกับขัน้ตอนการท างานของคอมพิวเตอรโ์ดยอธิบายกระบวนการทางสมองในการ
ประมวลขอ้มลู ดว้ยแบบจ าลองการประมวลผลขอ้มลูของคอมพิวเตอร ์กล่าวคือ ในขัน้เริ่มตน้ของ
กระบวนการทางปัญญาเกิดขึน้เม่ือบคุคลรบัสมัผสัสิ่งเรา้ทางประสาทสมัผสัทัง้หา้จากนัน้บคุคลจะ
รบัรู ้(Perception) และใหค้วามสนใจ (Attention) เพ่ือจดักระท ากบัสิ่งเรา้นัน้ เชน่ แปลความหมาย 
ท าความเขา้ใจ จดจ า ค านวณ ฯลฯ เปรียบเสมือนการประมวลผลแลว้บนัทึกผลการประมวลไวใ้น
ความจ าระยะสัน้ (Short-term Memory) และแสดงพฤติกรรมนัน้ออกมาในระยะเวลาจ ากัด หรือ
ความจ านัน้อาจสูญหายไป หากตอ้งการใหค้วามจ าคงอยู่ในสมองตอ้งเขา้รหสั (Encoding) เพ่ือ
เก็บไวใ้นความจ าระยะยาว (Long-term Memory) ซึ่งบคุคลอาจจะลืมแตก็่สามารถเรียกคืนขอ้มลู
กลับมาใช้ได้โดยต้องถอดรหัส (Decoding) จากความจ าระยะยาวและแสดงเป็นพฤติกรรม
ตอบสนองออกมา (ทิศนา แขมมณี, 2558 น. 80-85; ลกัษณา สรวิฒัน,์ 2557, น. 17) นกัจิตวิทยา
ในกลุ่มนีใ้ห้ความสนใจกระบวนการพัฒนาสติปัญญาของมนุษย์ ศึกษาเก่ียวกับปัญญาและ
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กระบวนการรูค้ิดโดยการตระหนักรู ้(Awareness) เป็นกระบวนการรูค้ิดแบบหนึ่ง ซึ่งเช่ือว่าเม่ือ
บุคคลได้สัมผัสหรือรับรู ้สิ่ ง เร้าจะเกิดการเรียนรู้ต่อสิ่งนั้นโดยใช้กระบวนการคิด ร่วมกับ
ประสบการณใ์นการประมวลผลขอ้มลูเพ่ือท าความเขา้ใจกบัสิ่งเรา้นัน้ จนสามารถควบคมุการคิด
และแสดงพฤติกรรมตอบสนองออกมา การรูใ้นลกัษณะนีเ้รียกว่า การคิดเก่ียวกบัการรูค้ิด หรืออภิ
ปัญญา (Metacognition) ซึ่งหมายถึงการตระหนกัรูเ้ก่ียวกับความรูแ้ละความสามารถของตนเอง 
และใชค้วามรูค้วามเขา้ใจดงักล่าวในการจดัการควบคมุความคิด การท างานของตนเองดว้ยกลวิธี
ต่าง ๆ ท่ีจะช่วยให้การเรียนรูแ้ละงานท่ีท าส าเร็จตามท่ีตอ้งการ (ทิศนา แขมมณี, 2558 น. 82) 
ดงัเชน่การศกึษาของเน็ทและคณะ (Nett, Goetz, Hall, & Frenzel, 2012, p. 6-7) ใชแ้บบสอบถาม
อิเล็กทรอนิกสใ์นการสะทอ้นคิดเก่ียวกับการเตรียมตวัในการทดสอบวิชาคณิตศาสตร ์(Personal 
Digital Assistant Device) เป็นเครื่องมือในการน ากลยุทธ์การคิดอภิปัญญา (Metacognitive 
Strategies) มาใชส้นบัสนุนการเรียนรูว้ิชาคณิตศาสตรก์ับนกัเรียนมธัยมศึกษาเกรดสิบเอ็ดเพ่ือ
กระตุน้ดา้นจิตใจทัง้ดา้นอารมณ ์ความรูส้ึก การมีสมาธิจดจ่อในการเรียน ผลการวิจยัการทดสอบ
วิชาคณิตศาสตร ์พบว่ามีผลต่อการพัฒนาเปล่ียนแปลงการตระหนักรูใ้นการเรียนคณิตศาสตร์
โดยเฉพาะกลยทุธก์ารเรียนรู ้ดา้นการก ากบัติดตามการเรียนรูว้ิชาคณิตศาสตรผ์ูเ้รียนสงูขึน้ และมี
ความสมัพนัธก์ับผลสมัฤทธ์ิในการสอบวิชาคณิตศาสตรท์  าใหผ้ลการเรียนรูวิ้ชาคณิตศาสตรข์อง
นักเรียนดีขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาของเครสเวลและคณะ (Cresswell et al., 2013, p. 5-8) 
ศึกษาการจัดการรูเ้รื่องความปลอดภัยในนักศึกษาสหวิชาชีพบริการสุขภาพ พบว่า การจัดการ
เรียนรู้ด้วยการสะท้อนคิดการปฏิบัติงานของผู้เรียนเก่ียวกับความรู้ เทคนิคการปฏิบัติ และ
จรรยาบรรณวิชาชีพท่ีเก่ียวกบัประเด็นความปลอดภยัผูป่้วย เป็นอีกวิธีการหนึ่งในการจดัการเรียนรู้
ท่ีกระตุน้และสง่เสรมิใหผู้เ้รียนตระหนกัถึงเรื่องความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 

 จะเห็นไดว้่าการตระหนักรู ้ตามความหมายของทฤษฎีทางจิตใจ (Theory of 
Mind) มีความสมัพนัธเ์ก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการคิดอภิปัญญา (Metacognition) คือ การตระหนกัรู ้
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับความรู ้ประสบการณแ์ละความรูส้ึกนึกคิดอย่างมีเหตุผลของแต่ละ
บุคคล ท าให้แต่ละบุคคลมีระดับการตระหนักรูท่ี้แตกต่างกันน าไปสู่การกระท าหรือการแสดง
พฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน ดงันัน้การพฒันาใหผู้เ้รียนมีสมรรถนะหรือความสามารถดา้นใดนัน้ จึง
ตอ้งเสรมิสรา้งใหผู้เ้รียนเกิดการตระหนกัรู ้ซึ่งผูเ้รียนตอ้งใชก้ระบวนการรูค้ิด (Cognitive Process) 
ในการคิดเพ่ือท าความเข้าใจอย่างลึกซึง้กับความรู้ และประสบการณ์นั้น รวมถึงใช้อารมณ์
ความรูส้กึ และแรงจงูใจเพ่ือใหผู้เ้รียนจดจอ่กบัสิ่งท่ีตนสนใจเรียนรูซ้ึ่งจะสง่ผลใหเ้กิดพฤติกรรมหรือ
ผลการปฏิบตังิานท่ีดีขึน้  
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 การศกึษาในครัง้นีผู้ว้ิจยัใหน้  าแนวคดิของนกัจิตวิทยากลุม่โครงสรา้งนิยมท่ีมุ่งให้
ความส าคญักบัการพฒันาการรูค้ิดของบคุคลในระดบัจิตรูส้  านึก และสามารถวดัการตระหนกัรูไ้ด้
ชดัเจนกวา่การศกึษาในระดบัจิตไรส้  านึก (Farthing, 1992, p. 3) และแนวคดิเก่ียวกบัการรูค้ิดหรือ
ปัญญา (Cognitive Approach) ท่ีมุ่งพัฒนากระบวนการทางปัญญาเพ่ือก าหนดพฤติกรรมการ
ตอบสนองของบคุคล สอดคลอ้งกบัแนวคิดความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยท่ีอธิบายถึงกลไกการ
คิดท่ีผิดพลาดเป็นสาเหตขุองการกระท าท่ีไม่ปลอดภยั ผูว้ิจยัจึงน าทัง้ 2 แนวคิดมาบรูณาการเพ่ือ
ประยกุตใ์ชก้บัศกึษาการตระหนกัรูใ้นฐานะซึ่งเป็นสภาวการณท่ี์คงอยู่ในตวับคุคลในระดบัขัน้ของ
จิตส านกึ (Consciousness) สามารถพฒันาการตระหนกัรูใ้หเ้กิดขึน้ในตวับคุคลไดด้ว้ยการพฒันา
จิตส านกึภายใตส้ภาวะแวดลอ้มท่ีเหมาะสมท่ีจะกระตุน้ใหจ้ิตธาตภุายในตวับคุคลก่อเป็นความคิด 
ความจ า การหาเหตุผล และอารมณ์ ซึ่งจะกระตุน้กระบวนการรูค้ิดในการตระหนักรูเ้พ่ือการ
ตดัสินใจ และการกระท าหรือปฏิบตักิิจกรรมการงานตา่งๆ 

2.2 ความหมายของการตระหนักรู้ 
 การตระหนักรู ้ (Awareness) เก่ียวข้องกับแนวคิดเชิงจิตวิทยา (Psychological 

Concept) และเชิงพฤติกรรมศาสตร ์(Behavior Science) หมายถึง สภาวะท่ีบุคคลรบัรูถ้ึงการมี
อยู่ของเหตกุารณแ์ละสิ่งต่าง ๆ และมีความรูใ้นสิ่งท่ีตนเองไดส้มัผสัรบัรู ้เกิดความรูส้ึก ความคิด 
และความปรารถนาต่อสิ่งนั้น จึงแสดงพฤติกรรมตอบสนองขึ ้นเองโดยฉับพลัน (Levy & 
Anderson, 2009, p. 205; Rosenthal, 2009, p. 157; มุกดา  ศรีพยงค์, 2558, น .  109-192; 
ราชบณัฑิตยสถาน, 2555, น. 46) การตระหนกัรูส้่วนหนึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรูส้ึก
นึกคิดท่ีมีต่อเหตุการณ์ หรือสิ่งท่ีไดร้ับรูม้า แม้ว่าบุคคลจะตระหนักรูถ้ึงสิ่งเรา้ท่ีรับรูม้าแต่อาจ
ตอบสนองต่อสิ่งเรา้ (response) โดยอาจจะปฏิบตัิหรือไม่ปฏิบตัิตามต่อสิ่งท่ีตนไดร้บัรูม้า ขึน้อยู่
กบัประสบการณค์วามใส่ใจและใหค้ณุคา่ตอ่สิ่งเรา้ ความคุน้ชิน ระยะเวลาและความถ่ีในการรบัรู ้
แต่ในบางสถานการณอ์าจตอ้งมีกฎระเบียบ หรือบรรทดัฐานของสงัคมก ากับควบคมุเพ่ือใหเ้กิด
การตระหนกัรูต้อบสนองตอ่สิ่งเรา้นัน้โดยทนัที เช่น หลายคนตระหนกัดีว่าการใชโ้ทรศพัทข์ณะขบั
รถจะก่อใหเ้กิดอบุตัิเหต ุแตอ่าจไม่ท าตามท่ีรบัรูม้า จึงตอ้งมีการบงัคบัใชก้ฎหมายหา้มใชโ้ทรศพัท์
ขณะขบัรถเพ่ือใหป้ฏิบตัิตาม เป็นตน้ (ชยัเสฎฐ์ พรหมศรี, 2552, น. 25-26) แตห่ากบคุคลตระหนกั
จนถึงขัน้เกิดจิตส านึก (Consciousness) จะท าใหบุ้คคลเกิดการรูเ้ท่าทนัต่อสิ่งเรา้ต่าง ๆ มีความ
เขา้ใจถึงหนา้ท่ีและความรบัผิดชอบ รวมถึงคาดการณถ์ึงผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้จากการปฏิบตัิ
หรือไม่ปฏิบตัิตามโดยไม่ตอ้งมีค าสั่งหรือกฎระเบียบมาบงัคบัใหป้ฏิบตัิตาม ดงันัน้นกัจิตวิทยาจึง
กล่าวถึงการตระหนักรู ้(Awareness) ว่าคือสภาวะหนึ่งของล าดับขั้นของการเกิดจิตส านึก ซึ่ง
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บุคคลรบัรูเ้ขา้ใจหรือมีความรูช้ัดแจง้ในสิ่งท่ีเก่ียวกับตนเอง ผูอ่ื้น และเหตกุารณต์่าง  ๆ ท่ีเกิดขึน้
อย่างทนัทีภายใตจ้ิตรูส้  านึก (Conscious) สามารถควบคมุความรูส้ึก ความคิดใหมุ้่งสู่เรื่องหนึ่ง
เรื่องใดโดยเฉพาะ และขจดัสิ่งรบกวนอ่ืนออกไป โดยอาจน าไปสู่การเปล่ียนแปลงความคิดอย่าง 
จงใจหรือเจตนาได้ (Farthing, 1992, p. 7; Levy & Anderson, 2009, p. 205) บุคคลท่ีมีการ
ตระหนักรูใ้นเรื่องใดเรื่องหนึ่งส่งผลให้ความส าคญักับเรื่องนัน้พยายามท าความ เขา้ใจและคิด
ไตร่ตรองกับสถานการณต์่าง ๆ เตรียมความพรอ้ม ระมดัระวงั ป้องกัน และตดัสินใจแกปั้ญหาท่ี
เกิดขึน้ไดซ้ึ่งช่วยใหง้านท่ีท าประสบความส าเร็จ (Gluyas & Harris, 2016; ทิศนา แขมมณี, 2558 
น. 82; ราชบณัฑิตยสถาน, 2555, น. 36) นอกจากนีย้งัน าไปสู่การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมท่ียั่ งยืน 
(Audrain-Mcgovern, Hughes, & Patterson, 2003, p. 184; บญัญัติ อรรคศรีวร, 2558 น. 15; สุ
พิณดา เย็นโภคา, 2553, น. 129-130) 

2.3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการตระหนักรู้ 
 การตระหนกัรูเ้ป็นสิ่งท่ีเกิดจากการเรียนรูแ้ละประสบการณมี์องคป์ระกอบส าคญัท่ี

ก่อใหเ้กิดการตระหนกัรู ้ 2 ประการ ไดแ้ก่ ดา้นความรู ้(Knowledge Component) เม่ือบุคคลได้
สมัผสัหรือไดร้บัรูต้อ่สิ่งเรา้หรือสถานการณร์อบตวัแลว้บคุคลจะใหค้วามสนใจเรียนรูแ้ละท าความ
เขา้ใจในสิ่งนัน้ผ่านกระบวนการรูค้ิดของแต่ละบุคคล และเม่ือมีเหตกุารณใ์หม่ท่ีตอ้งกระท าหรือ
แกปั้ญหาจะระลึกถึงประสบการณห์รือความรูเ้ดิม และเรียกคืนความจ า คิดทบทวน เพ่ือท าความ
เขา้ใจกบัเหตกุารณห์รือปัญหานัน้ ดา้นอารมณค์วามรูส้ึก (Affective Component) เป็นความรูส้กึ
ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม เก่ียวขอ้งในการประเมินสิ่งเรา้ต่าง ๆ เพ่ือเลือกจะสนใจรบัรูก้ับสิ่งเรา้
นัน้ๆ หรือไม่ เช่น ตระหนักว่าชอบหรือไม่ชอบ ดีหรือไม่ดี เ ป็นตน้ อารมณค์วามรูส้ึกเป็นเสมือน
แรงจูงใจ (Motivation) ท่ีจะกระตุน้และผลักดนัให้บุคคลรบัรู ้และใชก้ระบวนการรูค้ิดท าความ
เข้าใจและกระท าเพ่ือตอบสนองกับสิ่งเรา้นั้น (Eysenck, 2012; Farthing, 1992)เน่ืองจากการ
ตระหนกัรูข้ึน้อยู่กับการรบัรูข้องแต่บุคคล ดงันัน้ปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดการรบัรูท้ัง้ปัจจยัภายในและ
ภายนอกบุคคลจึงมีบทบาทต่อการเกิดการตระหนักรูด้ว้ยเช่นกัน ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตระหนักรู ้
ประกอบดว้ย (Eysenck, 2012; Farthing, 1992; Gluyas & Harris, 2016) 

 2.3.1. ปัจจยัภายในตวับคุคล 
 2.3.1.1 ความรู ้และประสบการณ ์การท่ีบุคคลเกิดการตระหนักรูไ้ดน้ัน้ตอ้งมี

พืน้ฐานมาจากความรูค้วามเขา้ใจต่อเหตกุารณห์รือสิ่งต่าง ๆ ท่ีไดร้บัรูม้าก่อน ซึ่งความรูน้ัน้อาจ
เป็นขอ้มลู แนวคิด หลกัการ ท่ีไดร้วบรวมจากประสบการณใ์นการด าเนินชีวิตหรือการท างานของ
ตนเอง หรือจากผูอ่ื้น ความรูย้ังเป็นผลท่ีเกิดขึน้มาจากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธก์ับสิ่งแวดลอ้ม 
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สงัคม และเทคโนโลยี จนสามารถสรุปสาระความรูแ้ละน าไปใชป้ระโยชนห์รือพฒันาต่อยอดการ
เรียนรูใ้นระดบัท่ีสูงขึน้ หรือผลการปฏิบตัิงานดีขึน้ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2555, น. 317; วิภารตัน ์
ธานีรตัน,์ 2557, น. 96-98) เม่ือบคุคลใชค้วามรูแ้ละประสบการณภ์ายใตจ้ิตรูส้  านกึจดจ าหรือระลึก
ถึงโดยใชเ้หตผุล และท าความเขา้ใจกบัสิ่งท่ีไดร้บัรูน้ัน้จะเกิดเป็นการตระหนกัรูใ้นสิ่งนัน้ 

 2.3.1.2 ความใส่ใจ (Attention) ความใส่ใจเป็นสิ่งท่ีส  าคัญท่ีใช้ในการด าเนิน
กิจกรรมทุกอย่างในชีวิตประจ าวนั การท่ีบุคคลใส่ใจกับสิ่งใดหรือเหตกุารณใ์ดนัน้แสดงว่าสิ่งนัน้
เดน่ชดัเจนอยูภ่ายในจิตใจจนดงึดดูใหเ้ราจดจอ่และสนใจกบัสิ่งนัน้แมว้่าจะมีสิ่งเรา้อ่ืนๆ มากระตุน้
ความสนใจของเราก็ตาม ซึ่งสภาวการณนี์ต้อ้งอยู่ภายใตก้ารควบคมุความคิดในระดบัจิตรูส้  านึก  
(Farthing, 1992, p. 11) เชน่ ในขณะท่ีขบัรถเราใหค้วามสนใจกบัชอ่งทางเดนิรถกบัรถท่ีขบัอยู่รอบ
ขา้งจนบางครัง้ไม่สามารถจ าสถานท่ีท่ีอยู่ระหว่างเสน้ทางนัน้ได ้แสดงว่าบุคคลนัน้ใหค้วามใส่ใจ
กบัการขบัรถมากกว่าสถานท่ีหรือเหตกุารณท่ี์พบเห็นตามเสน้ทางท่ีขบัผ่าน รวมถึงเห็นว่าการขบั
รถใหอ้ยู่ช่องทางเดินรถจะช่วยป้องกนัการเกิดอบุตัิเหตไุด ้เป็นตน้ จะเห็นว่าบคุคลเลือกท่ีจะใส่ใจ
กับเรื่องท่ีตนใหคุ้ณค่าเห็นว่ามีความส าคญั เป็นประโยชนก์ับตวัเราหรือผูอ่ื้น ฟารธ่ิ์ง (Farthing, 
1992, p. 28-29)ไดส้งัเคราะหง์านวิจยัของนกัจิตวิทยาสรุปไดว้่าคณุลกัษณะหนึ่งของการตระหนกั
รูคื้อ ความใส่ใจเรื่องท่ีรบัรูซ้ึ่งจะแปรเปล่ียนไปไดห้ลายระดบัตัง้แตเ่ป็นสิ่งท่ีเป็นความตอ้งการตาม
นิสยัความเคยชิน ความสนใจ ความคาดหวงั นอกจากนีย้งัขึน้อยู่ความเช่ือ (Audrain-Mcgovern 
et al., 2003, p. 185; บญัญตั ิอรรคศรีวร, 2558 น. 95) และความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพยายามกระท า
ใหค้วามถกูตอ้ง เชน่ กฎระเบียบ หรือกฎหมาย  

 2.3.1.3 อารมณค์วามรูส้ึกต่อสิ่งท่ีรบัรู ้(Emotional Feeling) การตระหนกัรูเ้ป็น
พฤติกรรมดา้นอารมณ์ความรูส้ึกมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเป็นสิ่งเร้า 
กล่าวคือเม่ือบุคคลถูกยั่วยุจากสิ่งเรา้ท าใหเ้กิดอารมณซ์ึ่งแสดงออกทางร่างกายโดยประเมินจาก
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น ใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว หน้าแดง เป็นต้น และยังส่งผลต่อ
ความรูส้ึกของจิตใจความรูส้ึกซึ่งแสดงออกออกมาเป็นพฤติกรรม เช่น น า้เสียง ค าพดู ท่าทาง เป็น
ตน้ เม่ืออารมณส์งบลงการเปล่ียนแปลงทางรา่งกายจะกลบัสู่สภาวะปกติไดเ้ร็วกว่าความรูส้ึก ซึ่ง
บุคคลยังคิดค านึงถึงอยู่ในจิตใจต่อไปไดย้าวนานกว่า (Eysenck, 2012; พริม้เพรา ดิษยวณิช, 
2560) อารมณ์ความรูส้ึกสามารถกระตุน้ (Activate) และชีน้  า (Direct) พฤติกรรมจึงเป็นไดท้ัง้
แรงจงูใจและเปา้หมายในการกระท าหรือการเรียนรูต้า่งๆ โดยอารมณท์างบวก ไดแ้ก่ ความอยากรู้
อยากเห็น ความวิตกกังวลในระดบัต ่าถึงปานกลาง จะท าใหผู้เ้รียนเกิดแรงจงูใจและตัง้ใจในการ
ท างานมากยิ่งขึน้ ในทางตรงกนัขา้มอารมณท์างลบ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวลท่ีสงูมากเกินไป ความ
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ต่ืนตระหนก ความรูส้ึกไม่มั่นคง ความกลวัการพ่ายแพ ้ความกลวัการถกูลงโทษ การดหูมิ่นเหยียด
หยามลว้นแลว้มีผลกระทบตอ่แรงจงูใจ ท าใหเ้กิดผลเสียตอ่การเรียนรูแ้ละท าใหผ้ลการปฏิบตัิงาน
ลดลง (Eysenck, 2012; นชุลี อปุภยั, 2558; พริม้เพรา ดษิยวณิช, 2560) 

 2.3.2 ปัจจยัภายนอกตวับคุคล 
 2.3.2.1 บริบทของเหตกุารณ ์ไดแ้ก่ ลกัษณะทางกายภาพ รูปแบบและเนือ้หา

เรื่องราวท่ีรบัรูเ้ป็นอย่างไร กระตุน้ และดงึดดูความสนใจ รวมถึงมีผลกระทบท่ีเป็นประโยชนห์รือมี
โทษต่อบุคคลนัน้อย่างไร จึงเป็นสิ่งท่ีท าใหบุ้คคลใหค้วามส าคญั และพยายามทบทวนท าความ
เขา้ใจกบัสิ่งนัน้  

 2.3.2.2 ระยะเวลาและความถ่ีในการรับรู ้ บุคคลยิ่งได้รับรู ้ หรือสัมผัสกับ
เหตกุารณน์ัน้ ๆ บอ่ยครัง้จนเกิดความจ า ท าใหมี้โอกาสเกิดการตระหนกัรูม้ากยิ่งขึน้ ทิมเมอรแ์มน 
และเคลียร์แมน (Timmermans & Cleeremans, 2015) ได้อ ธิบายว่า  การตระหนัก รู ้เ ป็น
ประสบการณ์เฉพาะของแต่ละบุคคล (Subjective Experience) ซึ่งบุคคลสามารถรายงานถึง
ประสบการณ์ท่ีรับรู ้ได้แตกต่างกัน บางคนอาจไม่สามารถรายงานได้ทันทีหรือรายงานแบบ
คลมุเครือขึน้อยู่กบัความซบัซอ้นของเหตกุารณท่ี์รบัรู ้และอคติตา่ง ๆ ท่ีบคุคลมีตอ่สิ่งท่ีไดร้บัรู ้เม่ือ
มีปฏิสมัพนัธก์บัเหตกุารณท่ี์รบัรูบ้อ่ยครัง้จะเกิดเป็นความเคยชิน  

2.4 การตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย 
 การตระหนกัรูจ้ะเกิดขึน้กับบุคคลไดน้ัน้ตอ้งมีความรูห้รือมีประสบการณ์การไดร้บัรู ้

สิ่งนัน้มาก่อน ซึ่งการตระหนกัรูจ้ะเกิดขึน้ในระดบัใดนัน้ บคุคลตอ้งใชก้ระบวนทางปัญญา (Mental 
Process) ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึน้ภายในตวับคุคลโดยการท างานของสมอง (Brain) รบัรูห้รือ
เรียนรู ้และจิตใจ (Mind) ท าหนา้ท่ีคิด (Thinking) รูส้ึก (Felling) และตอ้งการ (Wanting) แลว้จึง
สั่ งให้ร่างกายแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งเร้าท่ีได้รับรู ้ (ชนาธิป พรกุล , 2557; ลักษณา 
สรวิฒัน,์ 2557) ดงันัน้การตระหนกัรูจ้งึเป็นพฤตกิรรมดา้นการรูค้ิด และดา้นอารมณค์วามรูส้กึ ฟาร์
ธ่ิง (Farthing, 1992) นักจิวิทยากลุ่มโครงสรา้งนิยมได้อธิบายถึงการตระหนักรูว้่าเป็นสภาวะ
ภายในจิตรูส้  านกึท่ีบคุคลรูช้ดัแจง้ในสิ่งท่ีตนรบัรูโ้ดยการตระหนกัรูมี้ 3 ระดบั ดงันี ้

 ระดับท่ี 1 การตระหนักรู ้ผิวเผิน (Peripheral Awareness) เป็นระดับขั้นการ
ตระหนกัรูท่ี้ต  ่าสดุ คือ มีความไม่ชดัเจนในสิ่งท่ีไดร้บัรู ้เกิดขึน้ในระดบัความจ าระยะสัน้ซึ่งยงัคงจ า
สิ่งท่ีรบัรูห้รือเหตกุารณไ์ดเ้พียงชั่วขณะหนึ่งเทา่นัน้หรือเกิดขึน้ชั่วคราว (Short-Term Memory) หรือ
เป็นความจ าชว่งระยะท างาน (Working Memory) ท่ีเกิดขึน้ในขณะท่ีก าลงัจดจอ่อยูก่บัสิ่งนัน้  
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 ระดบัท่ี 2 การตระหนกัรูข้ัน้ตน้ (Primary Awareness) เป็นขัน้ของการตระหนกัรู ้
ท่ีชัดเจนมากขึน้ เพราะอยู่ภายใตก้ารควบคุมของความคิด ความจ า อารมณ์ความ รูส้ึก และ
แรงจูงใจ โดยในขัน้นีบุ้คคลจะใส่ใจต่อสิ่งท่ีรบัรู ้หรือเลือกท่ีจะไม่ใส่ใจหรือตัง้ใจท่ีจะไม่รบัรู ้ เช่น  
บางครัง้เราไดย้ินเสียงพูดคยุจากทีวี แตเ่ราไม่รบัรูว้่าก าลงัคยุกันเรื่องอะไร นั่นเป็นเพราะเราไม่ได้
ใสใ่จหรือตัง้ใจฟัง เพียงรบัรูว้า่มีเสียงพดูคยุกนัเทา่นัน้ เป็นตน้ 

 ระดบัท่ี 3 การตระหนกัรูข้ัน้สะทอ้นกลบั (Reflective Awareness) เป็นขัน้สงูสดุ
ในการตระหนกัรูซ้ึ่งเป็นความสามารถของบคุคลท่ีไม่เพียงแครู่จ้กัสิ่งเรา้นัน้ แตต่อ้งตรวจสอบถาม
ตนเองวา่คดิและรูส้กึอยา่งไร ท าไมจงึคดิและรูส้กึเชน่นัน้ เป็นการตรวจสอบตนเอง (Introspection) 
เพ่ือคิดทบทวนเม่ือเผชิญกับเหตุการณห์รือสิ่งเรา้ และมีอตัมโนทัศน ์(Self-Concept) ซึ่งคือการ
ประเมินตนเองทัง้ดา้นรา่งกาย ดา้นสตปัิญญา ความรูส้กึนกึคดิตอ่ตนเอง ไดแ้ก่ ความเช่ือ คา่นิยม 
เจตคติ ความคาดหวัง เป็นตน้ อัตมโนทัศนจ์ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล 
ดงันัน้การท่ีบุคคลไดท้บทวนความคิด และมีอตัมโนทศันท่ี์ตรงกับความเป็นจริงรวมถึงไดร้บัการ
สนบัสนนุใหมี้ประสบการณท่ี์ก่อใหเ้กิดอตัมโนทศันท์างบวก น าไปสูก่ารตดัสินใจ การวางแผน และ
การประเมินผลการกระท าของบคุคลในอนาคต 

 นอกจากมมุมองการตระหนกัรูต้ามแนวคดิจิตวิทยาโครงสรา้งนิยมท่ีกล่าวมาขา้งตน้
ยังมีมุมมองตามแนวคิดของนักจิตวิทยากลุ่มปัญญานิยมท่ีอธิบายว่า การตระหนักรู ้เป็น
กระบวนการทางปัญญาท่ีมีความซบัซอ้น และมีอิทธิพลส าคญัตอ่ปฏิกิริยาตอบสนอง โดยเฉพาะ
การตระหนักรูต้่อสถานการณ ์(Situation Awareness: SA) ท่ีมีความซับซอ้น อาจท าใหบุ้คคลมี
การประมวลผลข้อมูลท่ีคลาดเคล่ือน (Cognitive Error) ส่งผลให้ผลการปฏิบัติงานเกิดความ
ผิดพลาด ซึ่งแนวคิดนีถู้กน าไปใชอ้ธิบายความไม่ปลอดภัยซึ่งเกิดจากความผิดพลาดท่ีมีสาเหตุ
จากปัจจยัดา้นตวับคุคลในหลากหลายอตุสาหกรรม เช่น การคมนาคมขนส่งทางอากาศ และทาง
บก การปิโตรเลียม รวมถึงทางการแพทย ์การตระหนักรูต้่อสถานการณ ์หมายถึง การรบัรูข้อง
บคุคลตอ่สิ่งแวดลอ้มทัง้ระยะเวลา และสถานท่ี โดยบคุคลตอ้งเขา้ใจความหมาย และคาดการณ์
ล่วงหน้าได้เม่ือมีสถานการณ์เปล่ียนแปลงไป (Fore & Sculli, 2013) ความล้มเหลวของการ
ตระหนักรูต้่อสถานการณ์นัน้เกิดขึน้ไดจ้ากทัง้สาเหตุการขาดความรู ้และความรูท่ี้คาดเคล่ือน 
รวมถึงไม่สามารถเช่ือมโยงสถานการณท่ี์เป็นสิ่งเรา้กับประสบการณแ์ละความรูอ่ื้นท่ีเก่ียวขอ้งได ้
การตระหนักรูต้่อสถานการณ์ประกอบดว้ยคุณลักษณะ 3 ประการ คือ (Fore & Sculli, 2013; 
Sætrevik & Hystad, 2017) 



  37 

 1. การรบัรู ้(Perception) เป็นการรบัรูเ้ก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มรอบตวัผ่านอวยัวะ
รบัสมัผสัทัง้ 5 ไดแ้ก่ การมองเห็น การส่ือสารรบัฟังขอ้มูล การรบัสมัผสัทางผิวหนงั การรบัรูก้ลิ่น 
และการรับรส เม่ือบุคคลรับสัมผัสแล้วจะตีความและแปลความหมายของข้อมูล ก่อนท่ีจะ
ตอบสนองหรือแสดงการกระท า พฤติกรรมท่ีแสดงว่าบุคคลเกิดการตระหนักรูใ้นขัน้นี ้คือ ความ
ระมดัระวงัปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดความผิดพลาด หรือกระท าสิ่งท่ีเป็นอนัตราย  

 2. การท าความเข้าใจ (Comprehension) เม่ือบุคคลรับรู ้ต่อสถานการณ์จะ
พยายามท าความเขา้ใจกบัสถานการณน์ัน้โดยใชก้ระบวนการรูค้ิด (Cognitive Process) เช่ือมโยง
สถานการณท่ี์เป็นสิ่งเรา้กบัประสบการณแ์ละความรูอ่ื้นท่ีเ ก่ียวขอ้งแลว้สรุปเป็นความคิดรวบยอด
น าไปสู่การตดัสินใจ หรือการตดัสินท่ีกระท าหรือไม่กระท าเพ่ือตอบสนองต่อสถานการณท่ี์รบัรู ้
พฤตกิรรมท่ีแสดงว่าบคุคลเกิดการตระหนกัรูใ้นขัน้นี ้คือ การเรียกคืนความจ า (Recall) การคดิเชิง
เหตผุล (Logical Thinking) การคดิเชิงวิพากษ ์(Critical Thinking) เป็นตน้ 

 3. การคาดการณล์่วงหนา้ (Projection) เป็นการตระหนักรูต้่อสถานการณ์ใน
ระดบัสงูสดุโดยบุคคลใชก้ระบวนการรูค้ิด (Cognitive Process) คาดการณเ์หตกุารณท่ี์เป็นไดว้่า
จะเกิดขึน้จากการตดัสินใจกระท าเพ่ือตอบสนองตอ่สถานการณท่ี์รบัรู ้รวมถึงวางแผนกบัสิ่งท่ีอาจ
เกิดขึน้ตามมา พฤตกิรรมท่ีแสดงวา่บคุคลเกิดการตระหนกัรูใ้นขัน้นี ้คือ การคดิเชิงเหตผุล (Logical 
Thinking) การคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Thinking) การคิดเชิงพยากรณ์/คาดการณ์อนาคต 
(Predictive Thinking) การวางแผน(Planning) เป็นตน้ 

 จะเห็นว่าการสรา้งใหบุ้คคลเกิดการตระหนกัรูต้ามแนวคิดจิตวิทยากลุ่มโครงสรา้ง
นิยมและแนวคดิปัญญานิยมมีจดุคลา้ยคลงึกนั คือ การพฒันากระบวนการรูค้ิด ไดแ้ก่ ความสนใจ 
การรบัรู ้และพิจารณาไตร่ตรองเช่ือมโยงเหตกุารณท่ี์ไดร้บัรูก้ับประสบการณแ์ละความรูเ้ดิมเพ่ือ
ตดัสินใจกระท าการตอบสนองตอ่เหตกุารณน์ัน้ โดยล าดบัขัน้การรูค้ิดของทัง้ 2 แนวคดิเริ่มจากการ
รบัรูส้ิ่งเรา้น าไปสู่กระบวนการรูค้ิดเพ่ือจดจ า ท าความเขา้ใจกบัสิ่งเรา้ โดยในล าดบัขัน้สดุทา้ยของ
การตระหนักรูข้อง 2 แนวคิด มีความแตกต่างกันโดยกลุ่มโครงสรา้งนิยมเน้นท่ีการส ารวจและ
ควบคุมความคิดของตนเอง ส่วนกลุ่มแนวคิดปัญญานิยมเนน้การพยากรณ/์คาดการณอ์นาคต 
จากการใชก้ระบวนการรูค้ิดในการตดัสินใจ นอกจากนีแ้นวคิดจิตวิทยากลุ่มโครงสรา้งนิยมยงัเช่ือ
วา่อารมณค์วามรูส้กึท่ีมีตอ่เหตกุารณน์ัน้เป็นแรงจงูใจใหเ้กิดการตอบสนองตอ่สิ่งเรา้นัน้  

 ส  าหรบัการศกึษาครัง้นีผู้ว้ิจยัไดบ้รูณาการแนวคิดทางจิตวิทยาของทัง้กลุม่โครงสรา้ง
นิยมและแนวคิดปัญญานิยมโดยเพิ่มการตระหนักรูใ้นคณุค่าซึ่งเป็นระดบัสูงสุด ซึ่งมาจากฐาน
ความเช่ือท่ีวา่นกัศกึษาพยาบาลจะเกิดการตระหนกัรูต้อ่เหตกุารณท่ี์จะท าใหก้ารดแูลผูป่้วยมีความ
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ปลอดภยันัน้ตอ้งเกิดจากการผสมผสานความสามารถของสติปัญญารว่มกบัจิตใจท่ีไวตอ่การรบัรู ้
(Sensitivity) และใหค้วามสนใจกบัความตอ้งการของผูป่้วย รวมถึงความเส่ียงในกระบวนการดแูล
รกัษาพยาบาลผูป่้วย ผูว้ิจยัจึงไดแ้บง่ระดบัการตระหนกัรูใ้นการดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภัยซึ่งเป็น
การตระหนกัรูใ้นระดบัจิตรูส้  านกึเป็นล าดบัขัน้ตอน ประกอบดว้ย 5 ระดบั ดงัภาพประกอบ 3 

 

 

ภาพประกอบ 3 ระดบัการตระหนกัรูเ้รื่องความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 

ท่ีมา : ดดัแปลง “Toward a Theory of Situation Awareness in Dynamic System” by 
Endsley M.R.,1995, Human Factors.p. 35 แ ล ะ  “ The Concept of Consciousness” by 
Farthing, G. ,1992, The Psychology of Consciousness. p. 12 

 
 ระดบั 0 การไมต่ระหนกัรู ้(No Awareness) เป็นการตระหนกัรูใ้นระดบัต ่าสดุ เกิดขึน้

จากการท างานของความจ าระยะสัน้ (Short-Term Memory) เม่ือบคุคลรบัสมัผสัตอ่เหตกุารณแ์ต่
ไม่ไดใ้หค้วามสนใจ (Attention) ในสิ่งท่ีไดร้บัรู ้ไม่พยายามแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอ่สิ่งเรา้นัน้ 
บุคคลจะไม่สามารถจ าสิ่งท่ีรับรูห้รือเหตุการณ์ได้ ตอ้งมีผู้อ่ืนช่วยกระตุน้ให้สนใจในสิ่งเรา้นั้น 
พฤติกรรมท่ีแสดงว่าบุคคลมีการตระหนักรูใ้นขัน้นี ้ คือ การบอกขอ้มูลเบือ้งตน้เก่ียวเหตุการณท่ี์
ตนเองไดร้บัรูไ้มถ่กูตอ้ง หรือไมค่รบถว้น 

 ระดบั 1 การตระหนกัรูผ้ิวเผิน (Peripheral Awareness) เป็นการตระหนกัรูใ้นระดบั
ต ่า เกิดขึน้จากการท างานของความจ าระยะสัน้ เม่ือบคุคลเผชิญเหตกุารณแ์ลว้ใหค้วามสนใจ กบั

 
การตระหนกัรูใ้นคณุคา่  
(Valuable Awareness) 

การตระหนกัรูด้ว้ยความเขา้ใจ 
(Cognitive Awareness) 
การตระหนกัรูด้ว้ยการจ า 

(Recognizable Awareness) 
 

การตระหนกัรูผิ้วเผิน (Peripheral Awareness) 
 

การไมต่ระหนกัรู ้(No Awareness) 
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เหตกุารณน์ัน้ชั่วขณะ ท าใหร้บัรูต้อ่เหตกุารณไ์ดไ้ม่ชดัเจน จึงพยายามแสดงพฤติกรรมตอบสนอง
ตอ่สิ่งท่ีรบัรูห้รือเหตกุารณไ์ดเ้พียงชั่วขณะหนึ่งหรือเกิดขึน้เพียงชั่วคราว พฤตกิรรมท่ีแสดงว่าบุคคล
มีการตระหนกัรูใ้นขัน้นี ้คือ การบอกขอ้มลูเบือ้งตน้เก่ียวเหตกุารณท่ี์ตนเองไดร้บัรูใ้นขณะท่ีก าลงั
จดจ่ออยู่กับสิ่งนั้น แต่ยังไม่สามารถน าความรู้ประสบการณ์เดิมมาอธิบายเหตุการณ์ได้ครบ
สมบรูณ ์

 ระดบั 2 การตระหนกัรูด้ว้ยการจ า (Recognizable Awareness) เป็นการตระหนกัรู ้
ท่ีชดัเจนขึน้ เพราะอยู่ภายใตก้ารควบคมุของความคิดโดยรบัรู ้ใหค้วามสนใจ และระลึกถึงความรู้
และประสบการณเ์ดมิซึ่งเก็บไวใ้นความจ าระยะสัน้ (Short-Term Memory) หรือความจ าชว่งระยะ
ท างาน (Working Memory) เพ่ือน ามาใชอ้ธิบายเหตกุารณท่ี์ไดร้บัรู ้พฤติกรรมท่ีแสดงว่าบุคคลมี
การตระหนักรูใ้นขั้นนี ้ คือ การอธิบายข้อมูลเบือ้งต้นเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีได้รับรูไ้ดเ้กือบครบ
สมบรูณ ์และแสดงพฤตกิรรมตอบสนองตอ่เหตกุารณโ์ดยใชป้ระสบการณเ์ดมิท่ีมีอยู่ 

 ระดบั 3 การตระหนกัรูด้ว้ยความเขา้ใจ (Cognitive Awareness) เป็นการตระหนกัรู ้
ท่ีชดัเจนมากขึน้ เพราะอยู่ภายใตก้ารควบคมุของความคิดโดยรบัรู ้ใหค้วามสนใจ และระลึกถึง
ความรูแ้ละประสบการณเ์ดิมซึ่งเก็บไวใ้นความจ าระยะยาว (Long-Term Memory) และความจ า
ช่วงระยะท างาน (Working Memory) เพ่ือน ามาใชอ้ธิบายเหตกุารณท่ี์ไดร้บัรู ้พฤติกรรมท่ีแสดงวา่
บคุคลมีการตระหนกัรูใ้นขัน้นี ้คือ การอธิบายขอ้มลูเก่ียวเหตกุารณท่ี์ไดร้บัรูไ้ดค้รบถว้น และแสดง
พฤติกรรมตอบสนองตอ่เหตกุารณโ์ดยสามารถขยายความคิด (Elaboration) เช่ือมโยงความรูแ้ละ
ประสบการณ์เดิมกับเหตุการณ์ใหม่ท่ีได้รับรู ้ เ พ่ือท าความเข้าใจกับเหตุการณ์นั้น โดยใช้
กระบวนการรูค้ิด (Cognitive Process) ไดแ้ก่ การคิดวิเคราะห ์(Analytic Thinking) การคิดเชิง
เหตผุล (Logical Thinking) และการคดิเชิงวิพากษ ์(Critical Thinking) แลว้ลงขอ้สรุป (Inference) 
ตดัสินใจท่ีกระท าหรือไมก่ระท าเพ่ือตอบสนองตอ่เหตกุารณห์รือสถานการณท่ี์รบัรู ้

 ระดับ 4 การตระหนักรู ้ในคุณค่า (Valuable Awareness) เป็นการตระหนักรู ้ต่อ
เหตกุารณใ์นระดบัสูงสุด เพราะอยู่ภายใตก้ารควบคมุของความคิดโดยรบัรู ้ใหค้วามสนใจ และ
ระลึกถึงความรูแ้ละประสบการณเ์ดิมซึ่งเก็บไวใ้นความจ าระยะยาว และความจ าช่วงระยะท างาน 
รว่มกบัอารมณค์วามรูส้ึกท่ีมีต่อเหตกุารณท่ี์ไดร้บัรู ้พฤติกรรมท่ีแสดงว่าบุคคลมีการตระหนักรูใ้น
ขัน้นี ้คือ การอธิบายขอ้มลูเก่ียวเหตกุารณท่ี์ไดร้บัรูไ้ดค้รบถว้น และแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อ
เหตกุารณโ์ดยสามารถขยายความคิด ซึ่งเช่ือมโยงความรูแ้ละประสบการณเ์ดมิกบัเหตกุารณใ์หม่ท่ี
ไดร้บัรู ้เพ่ือท าความเขา้ใจกับเหตกุารณน์ัน้ ใชก้ระบวนการทางปัญญา (Mental Process) ไดแ้ก่ 
การรูค้ิดโดยการคิดเชิงเหตุผล การคิดเชิงวิพากษ์ การคิดเชิงคาดการณ ์(Predictive Thinking) 
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รวมถึงอารมณค์วามรูส้ึก (Emotional feeling) ท่ีมีต่อเหตุการณ์นัน้เป็นแรงจูงใจ ท่ีจะตดัสินใจ
กระท าตามแผนท่ีไดค้าดการณถ์ึงความเป็นไดข้องผลลพัธท่ี์จะเกิดตามมาเม่ือเปรียบเทียบระดบั
การตระหนกัรูต้ามแนวคิดตา่ง ๆ พบวา่กระบวนการทางปัญญา (Mental Process) ไดแ้ก่ การรบัรู ้
การจดจ า การรูค้ดิ และการคดิเก่ียวกบัความคิด อารมณแ์ละความรูส้ึกของตน เป็นกลไกท่ีกระตุน้
ใหเ้กิดการตระหนกัรูใ้นแตล่ะระดบั แสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 เปรียบเทียบระดบัและกลไกของการตระหนกัรูต้ามแนวคิดตา่งๆ 

จิตวิทยาโครงสรา้งนิยม: 
(Structuralism) 
Farthing (1992) 

การตระหนกัรูต้อ่สถานการณ ์
(Situation Awareness) 

Endsley (1995) 

การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย 
(Patient Safety Awareness) 

กลไกการ 
ตระหนกัรู ้

ระดบัการ 
ตระหนกัรู ้

กลไกการ 
ตระหนกัรู ้

ระดบัการ 
ตระหนกัรู ้

กลไกการ 
ตระหนกัรู ้

ระดบัการ
ตระหนกัรู ้

- การรบัสมัผสั 
 

ระดบั 1 
ตระหนกัรู ้
ผิวเผิน 

 - การรบัสมัผสั 
- ความจ าระยะ
สัน้  
 

ระดบั 1 
ไมต่ระหนกัรู ้
ระดบั 2 
ตระหนกัรูผิ้ว
เผิน 

- ความจ าระยะ
สัน้  
- ความจ าชว่ง
ระยะท างาน 
- อารมณ์
ความรูส้กึ 

ระดบั 2 
ตระหนกัรู ้
ขัน้ตน้ 

- ความสนใจ 
- ความจ าชว่ง
ระยะท างาน 
- ความจ าระยะ
ยาว 

ระดบั 1 
การรบัรู ้

- ความสนใจ 
- ความจ าระยะ
สัน้  
- ความจ าชว่ง
ระยะท างาน 

ระดบั 3 
ตระหนกัรูด้ว้ย 
การจ า 

- ความจ าระยะ
ยาว 
- อารมณ์
ความรูส้กึ 
- การตรวจสอบ
ตนเอง หรอืพินิจ
ภายใน 

ระดบั 3 
ตระหนกัรู ้
ขัน้
สะทอ้น
กลบั 

- ความสนใจ 
- ความจ าชว่ง
ระยะท างาน 
- ความจ าระยะ
ยาว 
- การคดิเชิงเหตผุล 

ระดบั 2 
ความเขา้ใจ 

- ความสนใจ 
- ความจ าชว่ง
ระยะท างาน 
- ความจ าระยะ
ยาว 
- การคดิเชิง
เหตผุล 
- อารมณ์
ความรูส้กึ 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

จิตวิทยาโครงสรา้งนิยม: 
(Structuralism) 
Farthing (1992) 

การตระหนกัรูต้อ่สถานการณ ์
(Situation Awareness) 

Endsley (1995) 

การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย 
(Patient Safety Awareness) 

กลไกการ 
ตระหนกัรู ้

ระดบัการ 
ตระหนกัรู ้

กลไกการ 
ตระหนกัรู ้

ระดบัการ 
ตระหนกัรู ้

กลไกการ 
ตระหนกัรู ้

ระดบัการ
ตระหนกัรู ้

  - ความสนใจ 
- ความจ าชว่ง
ระยะท างาน 
- ความจ าระยะ
ยาว 
- การคดิเชิง
เหตผุล 
- การคดิเชิง
คาดการณ ์

ระดบั 3 
การคาดการณ ์

- ความสนใจ 
- ความจ าชว่ง
ระยะท างาน 
- ความจ าระยะ
ยาว 
- การคดิเชิง
เหตผุล 
- การคดิเชิง
คาดการณ ์
- อารมณ์
ความรูส้กึ 
- การตรวจสอบ
ตนเอง 

ระดบั 5 
ตระหนกัรู ้
ในคณุคา่ 

 
 จากตาราง 2 การตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยจะเกิดขึน้เม่ือบุคคลไดร้บัรู ้หรือ

สัมผัสกับเหตุการณน์ั้นบ่อย ๆ ครัง้ และหากเห็นว่าสิ่งท่ีไดร้บัรูน้ั้นมีความส าคญัจะจดจ าไว้ใน
ความจ าระยะยาว สามารถเรียกคืนขอ้มลูท่ีจดจ าไวก้ลบัมาใชไ้ดอี้กครัง้ จนเกิดเป็นการตระหนกัรู ้
ตอ่สิ่งนัน้ท่ีมากยิ่งขึน้ จากการสงัเคราะหแ์นวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตระหนกัรู ้และกลไกการ
ตระหนกัรู ้รวมทัง้องคป์ระกอบของการปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วย ผูว้ิจยัน ามา
ก าหนดนิยามการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยซึ่งหมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการน า
ขอ้มลูสภาวะการเจ็บป่วย และกระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยซึ่งไดส้งัเกต สมัผสั หรือรูส้ึก 
น ามาวิเคราะหถ์ึงความเส่ียงของการปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาลท่ีอาจเกิดขึน้กบัผูป่้วยและบคุลากรผู้
ท่ีให้การดูแล และร่วมหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือลดหรือขจัดความเส่ียงของการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลนัน้ บรรเทาความรุนแรง และนิยามของการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยของแต่ละ
ระดบั ซึ่งแบง่เป็น 5 ระดบั ดงันี ้
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 ระดบั 0 การไม่ตระหนกัรู ้(No Awareness) หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออก
ของนกัศกึษาพยาบาลท่ีไมใ่หค้วามสนใจตอ่เหตกุารณห์รือสถานการณค์วามเส่ียงทางคลินิกท่ีอาจ
เกิดขึน้  

 ระดบั 1 การตระหนกัรูผ้ิวเผิน (Peripheral Awareness) หมายถึง พฤตกิรรมการ
แสดงออกของนกัศกึษาพยาบาลท่ีสามารถบอกขอ้มลูเบือ้งตน้เก่ียวกบัเหตกุารณห์รือสถานการณ์
ความเส่ียงทางคลินิกท่ีอาจเกิดขึน้ แต่ไม่สามารถอธิบายเหตผุลของเหตกุารณห์รือสถานการณ์
ความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ได ้

 ระดับ 2 การตระหนักรู ้ด้วยการจ า (Recognizable Awareness) หมายถึง 
พฤตกิรรมการแสดงออกของนกัศกึษาพยาบาลท่ีสามารถอธิบายขอ้มลูเบือ้งตน้เก่ียวกบัเหตกุารณ์
หรือสถานการณค์วามเส่ียงทางคลินิกท่ีเกิดขึน้ และปฏิบตัิงานเพ่ือตอบสนองต่อเหตุการณห์รือ
สถานการณค์วามเส่ียงนัน้โดยใชป้ระสบการณเ์ดมิท่ีมีอยู่ 

 ระดับ 3 การตระหนักรู ้ด้วยความเข้าใจ (Cognitive Awareness) หมายถึง 
พฤติกรรมการแสดงออกของนกัศึกษาพยาบาลท่ีสามารถเช่ือมโยงความรูแ้ละประสบการณท่ี์ได้
เผชิญกบัสถานการณค์วามเส่ียงทางคลินิกในอดีต กบัเหตกุารณใ์หม ่โดยมีการคดิวิเคราะห ์คดิเชิง
เหตผุล และหาขอ้สรุปตดัสินใจกระท าเพ่ือตอบสนองตอ่เหตกุารณห์รือสถานการณค์วามเส่ียงนัน้ๆ 

 ระดบั 4 การตระหนักรูใ้นคุณค่า (Valuable Awareness) หมายถึง พฤติกรรม
การแสดงออกของนกัศกึษาพยาบาลท่ีสามารถตอบสนองตอ่เหตกุารณห์รือสถานการณค์วามเส่ียง
ทางคลินิกโดยเช่ือมโยงความรูแ้ละประสบการณท่ี์ไดเ้ผชิญกบัสถานการณค์วามเส่ียงทางคลินิกใน
อดีต กบัเหตกุารณใ์หม่ โดยมีการคิดวิพากษ ์และการคิดคาดการณใ์นกระบวนการรกัษาพยาบาล 
รวมถึงพยายามท าความเขา้ใจถึงความรูส้กึของผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้งตอ่ผลกระทบและผลลพัธข์อง
เหตกุารณห์รือสถานการณค์วามเส่ียงท่ีจะตามมา 

 นิยามการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยและระดบัการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยขา้งตน้ผูว้ิจยัน ามาเป็นขอ้มลูการสรา้งแบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้งเพื่อใชส้มัภาษณพ์ยาบาล
วิชาชีพท่ีไดร้บัรางวลัปฏิบตัิงานดีเด่นของหน่วยงานหรือองคก์ร เพ่ือน าขอ้มูลมาพิจารณาความ
สอดคลอ้งและยืนยนัองคป์ระกอบของความปลอดภัยผู้ป่วย และศึกษาพฤติกรรมการตระหนกัรู ้
ความปลอดภัยผูป่้วยของพยาบาลท่ีเป็นตน้แบบในการตระหนกัถึงความปลอดภัยผูป่้วย เพ่ือน า
พฒันาเป็นกรอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลตอ่ไป 
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3. สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล 
3.1 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 

 3.2.1 ความหมายของสมรรถนะ 
 สมรรถนะมาจากภาษาองักฤษว่า “Competency” ในภาษาไทยมีค าท่ีใชเ้รียก

กนัแตกตา่งหลากหลายอาทิ เชน่ ความสามารถ, ขีดความสามารถ, สมรรถภาพ, และคณุลกัษณะ
ท่ีพึงประสงค ์จุดเริ่มตน้ของการศึกษาสมรรถนะเกิดขึน้จากเดวิด ซี แมคเคิลแลนด ์(David C. 
McClelland) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ตัง้ขอ้สังเกตเก่ียวกับการคดัเลือกบุคคลเข้าท างานท่ีให้
ความส าคญักับการวดัเชาวนปั์ญญา แต่ผลการปฏิบตัิงานไม่ไดส้อดคลอ้งกับระดบัเชาวปั์ญญา 
แทจ้ริงแลว้บุคคลท่ีท างานมีประสิทธิภาพนั้นเป็นอย่างไร บุคคลเหล่านัน้มีทัศนคติ และมีนิสัย
อย่างไร ค าตอบท่ีแมคเคิลแลนดค์น้พบนัน้สามารถยืนยนัไดว้่าตวัท านายท่ีมีประสิทธิภาพในการ
อธิบายการปฏิบตัิงานท่ีเป็นเลิศของบุคคลคือ คุณลักษณะส่วนบุคคล ไม่ใช่แค่ ความรู ้ทักษะ 
ความสามารถเพ่ือใหบ้คุคลท างานไดเ้ท่านัน้ จากการศกึษาดงักลา่วท าใหน้กัวิชาการในปัจจุบนัได้
ใหค้วามหมายสมรรถนะว่าหมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกท่ีบ่งบอกว่าบุคคลนัน้สามารถใช้
ความรู ้ความสามารถ ทกัษะ และคณุลกัษณะภายในตวัท่ีจ  าเป็นต่อการปฏิบตัิงาน เพ่ือใหเ้กิด
ผลลัพธ์ ท่ี ดี  ห รื อบร รลุ เ ป้ าหมายได้อย่ า ง มีประสิ ท ธิภาพ  (Barrett & Depinet, 1991; 
ราชบณัฑิตยสถาน, 2558; ส านักงานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน, 2553; อาภรณ ์ภู่วิทย
พนัธุ,์ 2561)  

 3.2.2 องคป์ระกอบสมรรถนะ 
 องค์ประกอบสมรรถนะมักถูกอธิบายโดยใช้โมเดลภูเขาน ้าแข็ง ( Iceburg 

Model) ส่วนท่ีโผล่พน้น า้เปรียบเสมือนพฤติกรรมหรือการกระท าท่ีแสดงออกอันเป็นผลมาจาก
ความรู ้และการฝึกฝนจนเกิดเป็นทกัษะ ซึ่งผูอ่ื้นสามารถสงัเกตเห็นหรือรบัรูไ้ดถ้ึงพฤติกรรมการ
แสดงออกเหล่านัน้ หรือเรียกว่า Hard Skill ส่วนท่ีอยู่ใตน้  า้เปรียบเสมือนส่วนท่ีซอ้นอยู่ภายในตวั
บคุคลสงัเกตเห็นไดย้าก ไดแ้ก่ อปุนิสยั แรงจงูใจ ความเช่ือหรือเจตคติ รวมถึงสิ่งท่ีตอ้งการส่ือให้
บคุคลอ่ืนเห็นว่าตนนัน้มีบทบาททางสงัคมอย่างไรเรียกส่วนนีว้่า Soft Skill ซึ่งเป็นสิ่งท่ีท าใหบ้คุคล
มีพฤติกรรมหรือคณุลกัษณะเฉพาะในการปฏิบตัิงาน กล่าวโดยสรุปองคป์ระกอบของสมรรถนะมี
ดงันี ้

 1) ความรู ้(Knowledge) หมายถึง สิ่งท่ีสะสมมาจากการศกึษาเลา่เรียน การ
คน้ควา้ และประสบการณท่ี์สมัผสัหรือลงมือปฏิบตัิ จนเกิดความเขา้ใจในหลักการ สาระส าคญั
หรือแนวคดิเฉพาะดา้นตา่ง ๆ ของสิ่งนัน้  
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 2) ทกัษะ (Skills) หมายถึง สิ่งท่ีบคุคลสามารถปฏิบตัิไดดี้ซึ่งเกิดจากการได้
ฝึกฝนเป็นประจ าจนเกิดความช านาญ 

 3) เจตคติ (Attitude) หมายถึง ความรูส้ึกนึกคิดของบคุคลท่ีตอ่สิ่งหนึ่งสิ่งใด 
ซึ่งเป็นเสมือนแรงจงูใจหรือแรงขบัภายใน ซึ่งท าใหบ้คุคลแสดงพฤตกิรรมนัน้ ๆ ออกมา 

 4) อุปนิสัย (Traits) หมายถึง ความประพฤติท่ีเคยชินปฏิบัติซ  า้ ๆ จนเป็น
คณุลกัษณะหรือบคุลิกลกัษณะประจ าตวัของบคุคล เป็นสิ่งท่ีอธิบายถึงบคุคลผูน้ัน้ 

 ความรู ้ความสามารถและทกัษะจึงเป็นส่วนท่ีอยู่เหนือภูเขาน า้แข็งซึ่งสามารถ
มองเห็นจากการกระท าของบคุคล ซึ่งวดัและประเมินไดง้่าย และสามารถพฒันาขึน้ ไดจ้ึงไม่ไดท้  า
ใหผ้ลงานของแตล่ะบคุคลตา่งกนั แตส่  าหรบัเจตคตแิละอปุนิสยันัน้เป็นส่วนท่ีอยู่ใตภ้เูขาน า้แข็งวดั
และประเมินไดย้ากเน่ืองจากส่วนท่ีอยู่ภายในตวับุคคลนัน้ เช่น จิตนาการ วิธีคิด วิธีปฏิบตัิตนท่ี
เป็นไปโดยธรรมชาติของบคุคล สิ่งเหลา่นีเ้ป็นสว่นท่ีท าใหผ้ลงานของบคุคลนัน้ตา่งกนั ดงันัน้การท่ี
บคุคลจะมีสมรรถนะในดา้นใดนัน้จึงตอ้งประกอบไปดว้ยทัง้ส่วนท่ีอยู่หนือน า้และใตน้  า้ของโมเดล
ภูเขาน า้แข็ง หากมีเพียงองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่งเท่านัน้ บคุคลก็ไม่อาจแสดงสมรรถนะ
นัน้ใหป้รากฎได ้นอกจากนีบ้คุคลท่ีสรา้งผลงานไดโ้ดดเดน่จากผูอ่ื้น นอกจากความรูค้วามสามารถ 
และทกัษะปฏิบตัิต่าง ๆ แลว้ คณุลกัษณะภายในตวับุคคลเป็นสิ่งส าคญัส่งเสริมใหบุ้คคลแสดง
พฤตกิรรมท่ีสะทอ้นถึงการมีสมรรถนะในการปฏิบตังิานมากกวา่คนอ่ืน ๆ 

 3.2.3 การประเมินสมรรถนะ 
 การน าสมรรถนะมาใช้ตอ้งมีการจัดกลุ่มหรือก าหนดประเภทใหช้ัดเจน ทัง้นี ้    

แตล่ะองคก์รมีการแบง่ประเภทของสมรรถนะท่ีแตกตา่งกันตามเป้าหมายหรือความคาดหวงัของ
แตล่ะองคก์ร อยา่งไรก็ตามจากการศกึษาสมรรถนะขององคก์ารภาครฐัและเอกชน พบวา่ในระดบั
ผูป้ฏิบตัิงาน (Staff Level) ส่วนใหญ่มกัมีการแบง่ประเภทของสมรรถนะ เป็นสมรรถนะหลกั หรือ
ขีดความสามารถหลกั (Core Competency) และสมรรถนะประจ ากลุ่มงานหรือขีดความสามารถ
ตามลกัษณะงาน (Functional Competency) รายละเอียดของพฤติกรรมบ่งชีใ้นแต่ละสมรรถนะ
อาจมีความแตกต่างกันซึ่งเป็นไปตามบริบทของแต่ละองคก์ร ในการน าสมรรถนะไปใชใ้นการ
ประเมินขีดความสามารถของบุคลากรในองคก์รนั้น ตอ้งด าเนินการโดยเริ่มจากการก าหนด
สมรรถนะในแต่ละประเภทซึ่งท าไดห้ลายวิธี เช่น ก าหนดโดยกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิ 
การประเมินความตอ้งการจ าเป็น (Needs Assessment) การวิเคราะหจ์ากกิจกรรมการปฏิบตัิงาน 
การวิเคราะหอ์ยา่งเป็นระบบโดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ การวิเคราะหต์ามหลกัทฤษฏี
และต าราดว้ยวิธีการวิจยัเอกสาร เป็นตน้ (อาภรณ ์ภู่วิทยพนัธุ์, 2561) โดยก าหนดช่ือสมรรถนะใน
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แตล่ะประเภท นิยามเพ่ืออธิบายรายละเอียดของสมรรถนะ พฤตกิรรมบง่ชีใ้นแตล่ะสมรรถนะ และ
ระดบัความเช่ียวชาญท่ีคาดหวงัในสมรรถนะนัน้ ๆ  

 ส  าหรบัการประเมินสมรรถนะ (Competency Assessment) มีนกัวิชาการไดใ้ห้
ความหมายไวว้่า หมายถึง กระบวนการวิเคราะหค์วามรู ้ทกัษะ และคณุลักษณะพิเศษส่วนบคุคล
ซึ่งเป็นความสามารถท่ีเกิดขึน้จริงของบุคคล (Actual Competency) เม่ือเทียบกับความรู ้ทกัษะ 
และคุณลักษณะพิ เศษส่วนบุคคล ท่ีคาดหวังตามต าแหน่งงานหรือคุณวุฒิ  (Expected 
Competency) และแบ่งการวัดและประเมินสมรรถนะออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ (ส านกังาน
คณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน, 2553; อาภรณ ์ภู่วิทยพนัธุ,์ 2561) 

 1) การประเมินการปฏิบตังิาน เป็นการประเมินขีดความสามารถของบุคคลท่ี
เนน้การกระท าจริง เพ่ือใหเ้ห็นว่ามีความสามารถในเรื่องนัน้ ๆ จริง โดยผูป้ระเมินจะมีกรอบแนว
ทางการประเมินท่ีถูกก าหนดไวล้่วงหนา้ เครื่องมือท่ีใชใ้นการประเมินสมรรถนะส่วนใหญ่จะเป็น
แบบประเมินพฤตกิรรมซึ่งท่ีนิยมใชใ้นการประเมินสมรรถนะมีดงันี ้

 - แบบประเมินความถ่ี หรือมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) 
เป็นแบบประเมินท่ีใชต้รวจสอบขอ้เท็จจริง ความคิดเห็น ความเช่ือ และความสนใจต่าง ๆ เป็น
เครื่องมือท่ีใชไ้ดท้ัง้ผูถู้กวัดประเมินตนเอง และผูอ่ื้นประเมิน ค่าท่ีวัดออกมาจะเป็นระดบัต่าง ๆ 
มากนอ้ยตามปริมาณหรือความเขม้ของความรูส้ึกหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกของสมรรถนะนัน้ ๆ 
โดยทั่วไปจะมีการก าหนดเป็น 3-5 ระดบั มาตราประมาณคา่มีหลายลกัษณะท่ีนิยมใชแ้ละสรา้งได้
ง่ายคือ มาตราสว่นประมาณคา่ของลิเครท์ (Likert Rating Scale)  

 - แบบประเมินท่ีใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนแบบรูบรกิ (Scoring Rubrics) มี
ลกัษณะเป็นระดบัท่ีแสดงถึงพฤติกรรมการปฏิบตัิงานหรือความส าเร็จของการปฏิบตัิหรือผลงาน 
โดยจะมีการก าหนดเกณฑก์ารประเมินท่ีมีลักษณะเฉพาะของสมรรถนะ ประกอบดว้ยรายการ
ประเมิน และค าบรรยายพฤติกรรมการแสดงออกถึงสมรรถนะนัน้ ๆ ในแต่ละระดบัคณุภาพของ
รายการประเมิน ตัง้แต่ระดบัสูงหรือดีมากจนถึงระดบัต ่าหรือตอ้งปรบัปรุง เกณฑก์ารใหค้ะแนน
แบบรูบริกจึงมีความละเอียดท าใหแ้ยกระดบัสมรรถนะไดช้ัดเจนขึน้ เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบ
รูบริกมี 2 ประเภท คือ เกณฑก์ารให้คะแนนแบบองคร์วม และเกณฑก์ารให้คะแนนแบบแยก
องคป์ระกอบ  

 - แบบประเมินท่ีใช้พฤติกรรมก าหนดระดับ (Behaviorally Anchored 
Rating Scale: BARS) แบบประเมินประเภทนีมี้ลักษณะเป็นขอ้ความมีความกระชับ ชดัเจน ใน
การอธิบายพฤติกรรมการปฏิบตัิต่าง ๆ ของสมรรถนะอย่างเป็นล าดบั และมีความตอ่เน่ืองกนั ท า
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ใหเ้ห็นภาพรวมทุกระดบั เช่น ถ้าประเมินว่าบุคคลนัน้มีสมรรถนะระดับท่ี 3 แสดงว่าบุคคลนั้น
จะตอ้งแสดงพฤตกิรรมจากระดบัท่ี 1 และ 2 มาก่อน 

 - แบบตรวจสอบรายการพฤติกรรม (Check List) เป็นแบบประเมินท่ีใช้
ตรวจสอบว่ามีการปฏิบตัิตามรายการประเมินนีห้รือไม่ รายการประเมินจึงควรเป็นพฤติกรรมท่ีมี
กระบวนการปฏิบตัท่ีิแนน่อนตายตวั หรือรายการท่ีประเมินท่ีคงท่ีเสมอ 

 2) การประเมินดว้ยการสังเกตพฤติกรรม เป็นวิธีการประเมินท่ีอาศัยการ
ตดิตามพฤตกิรรมการแสดงออกของผูถ้กูประเมิน โดยผูส้งัเกตจะท าหนา้ท่ีจดบนัทกึขอ้มลูท่ีไดจ้าก
การสงัเกตดว้ยหลกั STAR Technique ซึ่งเป็นท่ีนิยมใชก้ัน คือ การจดบนัทึกท่ีระบุสถานการณท่ี์
เกิดขึน้หรืองานท่ีตอ้งกระท า (ST: Stiuation/Task) การกระท าท่ีแสดงออก (Action) ตอ่สถานณน์ัน้
ทัง้ทางบวกและทางลบ และผลลพัธ ์(Result) ท่ีเกิดขึน้จากการกระท านัน้  

 3) การประเมินดว้ยการสมัภาษณ ์เป็นอีกหนึ่งแนวทางในการความสามารถ
ของบคุคลโดยการพดูคยุ การตัง้ค  าถามกบับคุคลตา่ง ๆ เพ่ือคน้หา ตรวจสอบ และยืนยนัขอ้มลูวา่
ผู้ถูกประเมินมีพฤติกรรมนั้นจริงหรือไม่ ค  าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึกพฤติกรรมตาม
สมรรถนะใช ้STAR Technique เช่นเดียวกบัการประเมินดว้ยการสงักต โดยการตัง้ค  าถามท่ีเจาะ
หาสถานการณท่ี์เผชิญอาจใหผู้ถ้กูประเมินยกตวัอยา่งเหตกุารณท่ี์ภมูิใจหรือประสบความส าเร็จใน
การปฏิบตังิาน ค าถามเจาะลึกถึงการปฏิบตัท่ีิภูมิใจหรือท่ีท างานไดส้  าเรจ็เพ่ือประเมินว่าไดก้ระท า
จรงิหรือไม ่และใหเ้ลา่ถึงผลลพัธท่ี์เกิดขึน้จากการกระท าหรือเหตกุารณท่ี์ไดน้  าเสนอถึงความภูมิใจ
หรือประสบความส าเรจ็ 

 4) การประเมินตนเอง เป็นแบบทดสอบท่ีใหผู้ต้อบรายงานเก่ียวกบัความรูส้ึก 
ความคิด ความเช่ือ ความสนใจหรือการให้คุณค่าของตนเอง สิ่งเหล่านีจ้ะสะท้อนถึงเจตคติ 
แรงจงูใจ และอปุนิสยัของผูถ้กูประเมินซึ่งเป็นสิ่งท่ีอยูใ่ตภ้เูขาน า้แข็ง 

 5) การประเมินโดยใช้แบบทดสอบ เป็นการประเมินสมรรถนะท่ีให้
ความส าคัญกับความรู้ความเข้าใจ และการประยุกต์สาระส าคัญของเรื่องนั้น ๆ ไปใช้ใน
สถานการณอ่ื์น แบบทดสอบท่ีใหผู้ถ้กูประเมินท าอาจเป็นแบบปรนยั หรืออตันยั ท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน
ท่ีตอ้งปฏิบตั ิ

 สรุปไดว้่าการประเมินสมรรถนะเป็นกระบวนการตดัสิน ตีคา่ของความรู ้ทกัษะ 
เจตคติ และคณุลกัษณะส่วนบคุคลท่ีแสดงออกถึงพฤติกรรมในการปฏิบตัิ และน ามาเปรียบเทียบ
กบัเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ผูว้ิจยัน าแนวคิดการประเมินสมรรถนะดว้ยวิธีการประเมินการปฏิบตัิงานไป
ใช้ในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วย ท่ีใช้เกณฑก์ารให้
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คะแนนแบบรูบริกแบบแยกออกองคป์ระกอบ และวิธีการประเมินตนเองไปใชใ้นการออกแบบการ
จดัการเรียนรูเ้พ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัเรียนพยาบาล 

3.2 สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย 
 3.2.1 สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย 

 สภาการพยาบาลไดก้ าหนดสมรรถนะผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดงุครรภ ์เพ่ือใชเ้ป็นมาตรฐานในการจดัท าหลกัสูตร การจดัการเรียนการสอน และการประเมิน
ผู้ส  าเร็จการศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาตรี  โดยผู้ส  าเร็จการพยาบาลต้องมีความรู้ 
ความสามารถ และคณุลกัษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถปฏิบตัิการพยาบาลไดต้าม
ขอบเขตของวิชาชีพอยา่งปลอดภยั องคป์ระกอบของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมี 8 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) ดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) ดา้นการปฏิบตัิการพยาบาลและการผดงุครรภ ์3) 
ดา้นคณุลกัษณะเชิงวิชาชีพ 4) ดา้นภาวะผูน้  า การจดัการ และการพฒันาคณุภาพ 5) ดา้นวิชาการ
และการวิจัย 6) ดา้นส่ือสารและสัมพันธภาพ 7) ดา้นเทคโนโลยีและสารสนเทศ 8) ดา้นสังคม 
(สภาการพยาบาล, 2553, น. 2) โดยความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นประเด็นส าคัญประเด็นหนึ่งใน
สมรรถนะหลกัดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย และดา้นการปฏิบตัิการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ีส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  โดยระบุรายละเอียดท่ี
เก่ียวขอ้งกับความปลอดภัยผูป้วยไว้ในสมรรถนะหลกัดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
คือตระหนกัในขอ้จ าของสมรรถนะตนเอง ไมเ่ส่ียงในการปฏิบตัท่ีิอาจเกิดผลเสียตอ่ผูใ้ชบ้รกิาร และ
ปรกึษาผูรู้อ้ย่างเหมาะสมเพ่ือความปลอดภัยของผูใ้ชบ้ริการ และในดา้นการปฏิบตัิการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ คือปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกับขอ้วินิจฉัยการพยาบาลและแผนการ
พยาบาลโดยยึดหลักความปลอดภัย เพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมายการพยาบาล ดงันัน้จึงกล่าวได้ว่า
สมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยเป็นสมรรถนะหลักท่ีพยาบาลวิชาชีพทุกคนต้อง
ยึดถือปฎิบัติเ พ่ือให้ภารกิจของแต่ละกลุ่มงานทางการพยาบาลบรรลุผลส าเร็จได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

3.3 สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล 
 การวิจยันีมุ้่งเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศึกษา

พยาบาล โดยจากการทบทวน ต ารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับองคป์ระกอบของการ
ปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยซึ่งไดก้ล่าวไว้แลว้ในหวัขอ้ 1.4 ผูว้ิจยัน าขอ้มลูกรอบ
สมรรถนะของThe Canadian Patient Safety Institute หรือ CPSI (Frank & Brien, 2009)กรอบ
สมรรถนะของ The Quality & Safety Education for Nursing หรือ QSEN (Cronenwett et al., 
2007) และการศกึษาองคป์ระกอบการวดัผลการปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยใน
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พยาบาลวิชาชีพ (Panthulawan, Kunaviktikul, Nantsupawat, & Srisuphan, 2016a) ซึ่งมุ่งเนน้
ลดความเส่ียงการเกิดอันตรายท่ีเกิดจากระบบงานและการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีค านึงถึง
ขอ้จ ากดัของความรูแ้ละทกัษะ การรบัรูเ้ขา้ใจและเห็นคณุค่าของการมีวฒันธรรมความปลอดภัย
ในการปฏิบตังิาน มาบรูณาการกบัเปา้หมายการดแูลความปลอดภยัผูป่้วย (Patient Safety Goal: 
SIMPLE) ของสถาบันรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลของประเทศไทย (สรพ) ซึ่งนักศึกษา
พยาบาลตอ้งรบัรูแ้ละเขา้ใจในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของทีมการพยาบาลขณะฝึกปฏิบตัิงานในคลินิก
หรือหอผูป่้วย โดยมุง่เนน้การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัเิพ่ือปอ้งกนัความเส่ียงและลดโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดอันเน่ืองมาจากการจัดการระบบการท างานประกอบดว้ย 6 ดา้น ซึ่งครอบคลุมการ
ปฏิบตัิการพยาบาลตามบทบาทของนกัศกึษาพยาบาล คือ 1) S: Safe Surgery เป็นกระบวนการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัใหเ้กิดความปลอดภัย 2) I: Infection Prevention and Control 
ปฏิบตัิเพ่ือปอ้งกนัและควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ เช่น การลา้งมือ การแยกผูป่้วย การปฏิบตัิการ
พยาบาลตามหลัก Sterile Technique เป็นต้น 3) M: Medication & Blood Safety ปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติในการบริหารยาและการให้ส่วนประกอบของเลือด 4) P: Patient Care Processes 
ปฏิบตัิงานและส่ือสารเพ่ือป้องกันหรือลดความคลาดเคล่ือนของกระบวนการดูแลผูป่้วยโดยใช้
เครื่องมือประเมินความเส่ียงตา่ง ๆ 5) L: Line, Tube and Catheter & Laboratory การปฏิบตัิการ
พยาบาลเพ่ือปอ้งกนัการเล่ือนหลดุของท่อหรือสายยาง/การตอ่ขอ้ตอ่หรือสายตา่ง ๆ ผิดพลาด การ
รายงานผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการผิดพลาด 6) E: Emergency Response การประเมินอาการ
เตือนหรืออาการท่ีทรุดลง และตอบสนองเพ่ือแก้ปัญหาได้ทันเวลา  (สถานรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2561) น าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือก าหนดเป็นกรอบ
สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลดงันี ้

 สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศึกษาพยาบาล หมายถึง การ
แสดงออกของนักศึกษาพยาบาลท่ีให้ความใส่ใจปกป้องหรือลดโอกาสเกิดการบาดเจ็บ 
ภาวะแทรกซอ้น หรือเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคอ่ื์นๆ ท่ีเป็นผลมาจากขอ้จ ากดัของความรู ้ทกัษะ และ
การละเลยท่ีจะปอ้งกนัความผิดพลาด รวมถึงบรรเทาอนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึน้กบัผูป่้วย และมีสว่น
ร่วมในการหาแนวทางเพ่ือลดหรือขจัดความเส่ียงท่ีอาจก่ออันตรายกับผู้ป่วย ประกอบดว้ย 5 
องคป์ระกอบ 

 1. การ ส่ือสาร ท่ี มีประสิท ธิภาพ หมายถึ ง  การ ส่ือสารข้อมูลแผนการ
รกัษาพยาบาล อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยใหก้บัทีมการพยาบาล ผูป่้วย และญาติทราบขอ้มูล
อยา่งถกูตอ้งชดัเจน และทนัเวลา 
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 2. การจดัการกบัความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้กบัผูป่้วย หมายถึง การรบัรู ้คาดการณ ์
และจัดการกับสถานการณท่ี์ผู้ป่วยอยู่ในความเส่ียง โดยติดตามเฝ้าระวัง และรายงานอาการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย รวมถึงตระหนกัถึงขอ้จ ากัดและความสามารถของตนเองท่ีอาจส่งผลเสีย
ตอ่ผูใ้ชบ้รกิาร ค านงึถึงความพรอ้ม และประสบการณก์ารปฏิบตังิานของตนท่ีจ าเป็นตอ้งไดร้บัการ
ก ากบัดแูลอยา่งเหมาะสม 

 3. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติหรือกระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแนวปฏิบัติหรือมาตรฐานคุณภาพ และความ
ปลอดภัย ไดแ้ก่ การบริหารยา การดแูลสาย ท่อ และขอ้ต่อต่างๆ การควบคมุป้องกันการติดเชือ้ 
การระบตุวัตนของผูป่้วย การปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ และการปอ้งกนัการเกิดแผลกดทบั 

 4. การบรรเทาความรุนแรงจากอันตรายท่ีเกิดขึน้ต่อผู้ป่วย หมายถึง การ
ตระหนกัถึงผลกระทบจากการเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค ์หรือเหตกุารณเ์กือบพลาด และมีการ
ตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือลดอนัตรายต่อผูป่้วย โดยรายงานขอ้มูลความผิดพลาดหรือเกือบ
ผิดพลาดใหก้บัทีมการพยาบาลไดร้บัทราบเพ่ือปอ้งกนัการเกิดเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคซ์  า้อีก 

 5. การส่งเสริมพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงความปลอดภัยผู้ป่วย 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความใส่ใจตอ่หนา้ท่ีความรบัผิดชอบตามบทบาทของตน น าความรู้
และประสบการณเ์ก่ียวกบัความปลอดภยัผูป่้วยมาอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู ้รวมถึงประยกุตใ์ช้
หลกัการความปลอดภยัผูป่้วยเพ่ือพฒันาทกัษะปฏิบตัิการพยาบาลของตนใหเ้กิดผลลพัธท์างการ
พยาบาลท่ีมีคณุภาพและปลอดภยักบัผูป่้วย  

 ผู้วิจัยน าผลการสังเคราะหก์รอบสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วย
ส าหรับนักศึกษาไปก าหนดผลการเรียนรูท่ี้คาดหวัง ออกแบบการจัดการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้ง
สมรรถนะการตระหนกัรู ้ความปลอดภัยผูป่้วย และพฒันาแบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู ้
ความปลอดภยัพยาบาลตอ่ไป ส าหรบัการวดัสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ควรใช้
วิธีการวดัท่ีหลากหลาย เพ่ือใหเ้หมาะสมกบัการวดัในแตล่ะองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และองคป์ระกอบท่ี 3 การปฏิบตัติามแนวปฏิบตัิหรือกระบวนการดแูล
ผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ วดัการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยโดยสงัเกตพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการ
ส่ือสารท่ีชดัเจนกับผูป่้วย และทีมการพยาบาล และปกป้องกันอันตรายต่อผูป่้วยในระหว่างการ
ปฏิบัติงาน และให้การพยาบาลกับผู้ป่วย องค์ประกอบท่ี 4 การจัดการความเส่ียง และ
องคป์ระกอบท่ี 4 การบรรเทาความรุนแรงจากอนัตรายท่ีเกิดขึน้ต่อผูป่้วย วดัการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยโดยใหร้ายงานผลการปฏิบตัิดว้ยวาจาและประเมินจากชิน้งาน และองคป์ระกอบท่ี 
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5 การส่งเสริมพฤติกรรมการมีส่วนรว่มในการปรบัปรุงความปลอดภยัผูป่้วย วดัการตระหนกัรูโ้ดย
สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการอภิปรายแผนการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์การ
พยาบาลผูป่้วยในการประชุมก่อน-หลงัการปฏิบตัิงาน นอกจากนีก้ารใหเ้ขียนบรรยายความรูส้ึกท่ี
มีต่อประสบการณ์เป็นการทบทวนประสบการณ์การปฏิบัติงาน อีกทั้งยัง เป็นการประเมิน
คณุลกัษณะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของตนเองในระหวา่งการฝึกปฏิบตังิานดว้ย  

3. การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้
ความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 คุณภาพและความปลอดภัยเป็นเป้าหมายส าคัญของการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย 
หากแตอ่บุตัิการณค์วามไม่ปลอดภยัของผูป่้วย และบคุลากรทางการแพทยท่ี์เป็นผูใ้หบ้ริการผูป่้วย
นัน้ ส่วนใหญ่แลว้เกิดจากผิดพลาดในการรูค้ิด (Cognitive Error) ของบุคลากรทางการแพทยท่ี์
เป็นผูใ้หก้ารดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งท่ีป้องกันไดห้ากบุคคลนั้นตระหนักรูถ้ึงความ
ปลอดภัย และปฏิบัติงานโดยค านึงถึงความเส่ียงต่าง  ๆ จนเกิดค่านิยมท่ีบุคคลยึดถือปฏิบัติ
ตลอดเวลา ผูว้ิจัยไดว้ิเคราะหแ์ละสังเคราะหส์าระส าคญัของแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
ส่งเสริมใหน้กัศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย ไดแ้ก่ การจัดการ
เรียนรูแ้บบเนน้ผลลพัธท่ี์เนน้ประสบการณท่ี์จะเสริมสรา้งความรู ้ความสามารถ และเจตคติของ
ผูเ้รียนใหส้ามารถปฏิบตัิการพยาบาลไดต้ามขอบเขตของวิชาชีพอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย 
การจดัการเรียนรูใ้นคลินิกซึ่งประยุกตก์ารคิดอภิปัญญาผ่านการเรียนรูท่ี้เนน้ประสบการณ ์(The 
Metacognitive Experiential Learning Model) และการจดัการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภัยผูป่้วย
ขณะปฏิบตังิานในคลินิก และน าผลการวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหแ์นวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าว
มาก าหนดเป็นหลกัการของรูปแบบการเสริมสรา้งการตระหนกัรูใ้นการดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภยั
ของนกัศกึษาพยาบาล ดงัรายละเอียดท่ีน าเสนอตอ่ไปนี ้

3.1 การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบั์ณฑติ 
 3.1.1 การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ท่ีเสริมสร้างสมรรถนะความ

ปลอดภยัผูป่้วย 
 การจดัการศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบ์ณัฑิต มุ่งเนน้ในการเตรียมบณัฑิต

ผูส้  าเร็จการศกึษาในระดบัปริญญาตรีมีสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีพรอ้มปฏิบตัิงานโดยตอ้ง
เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และมีเจตคติต่อการปฏิบัติงานการบริการด้านสุขภาพและ
ปฏิบตัิการพยาบาลไดต้ามขอบเขตของวิชาชีพไดอ้ย่างมีคณุภาพและปลอดภยั สถาบนัการศกึษา
ทางการพยาบาลจึงตอ้งจดัการศึกษาใหเ้กิดผลลพัธก์ับบณัฑิตพยาบาลศาสตรต์ามสมรรถนะท่ี
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สภาการพยาบาล ผูใ้ชบ้ณัฑิต และสงัคมคาดหวงัไว ้ไดแ้ก่ สมรรถนะดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ 
และกฏหมาย สมรรถนะดา้นการปฏิบตัิการพยาบาลและการผดงุครรภ ์สมรรถนะดา้นคณุลกัษณะ
เชิงวิชาชีพ สมรรถนะดา้นภาวะผูน้  า การจดัการ และการพฒันาคณุภาพ สมรรถนะดา้นวิชาการ
และการวิจยั สมรรถนะดา้นการส่ือสารและสมัพนัธภาพ สมรรถนะดา้นเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
และสมรรถนะดา้นสงัคม (สภาการพยาบาล, 2553, น. 3) นอกจากนีก้ารจดัการศกึษาตอ้งเป็นไป
ตามประกาศกระทรวงศกึษาธิการ เรื่อง มาตรฐานคณุวฒุิระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร ์
พ.ศ. 2560 (มคอ.1) ท่ีมุ่งเนน้ผลการเรียนรู ้6 ดา้น คือ 1) ดา้นคณุธรรม จริยธรรม 2) ดา้นความรู ้
3) ดา้นทกัษะทางปัญญา 4) ดา้นความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลและความรบัผิดชอบ 5) ดา้นทกัษะ
การวิเคราะหเ์ชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ดา้นทักษะการ
ปฏิบตัิการพยาบาล ทัง้นีก้ารจดัการศึกษาท่ีสะทอ้นถึงจุดเนน้ความปลอดภัยผูป่้วยในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบ์ณัฑิตไดถ้กูก าหนดไวใ้นค าอธิบายลกัษณะสาขาพยาบาลศาสตร ์กลา่วคือ “เป็น
วิชาชีพท่ีตอ้งปฏิบตัโิดยตรงตอ่ชีวิต สขุภาพและอนามยัของประชาชน การปฏิบตักิารพยาบาลตอ้ง
ยดึมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพและความเท่าเทียมกนัของคณุค่าชีวิตมนษุย”์ รวมถึงก าหนดเป็นส่วน
หนึ่งของคณุลกัษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงคคื์อ “บณัฑิตพยาบาลตอ้งสามารถปฏิบตัิการพยาบาล
และการผดุงครรภอ์ย่างเป็นองคร์วม เน้นความปลอดภัยของผู้ใชบ้ริการทุกช่วงชีวิต ทุกภาวะ
สขุภาพ ทกุระดบัของสถานบริการสขุภาพ และในความแตกตา่งทางวฒันธรรม โดยใชศ้าสตรแ์ละ
ศิลป์ทางการพยาบาล การผดงุครรภแ์ละศาสตรท่ี์เก่ียวขอ้งภายใตห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์กฎหมาย
และจรรยาบรรณวิชาชีพ” จากความส าคญัดงักลา่วในการเตรียมบณัฑิตพยาบาลใหมี้ความพรอ้ม
ทัง้ความรู ้ความสามารถในทางทฤษฎี สามารถปฏิบตัิการพยาบาลไดต้ามมาตรฐานของวิชาชีพ มี
ความเช่ือ มีคา่นิยม และมีคณุลกัษณะท่ีพึงประสงคต์ามท่ีหลกัสูตรพยาบาลศาสตรก์ าหนดไวน้ัน้ 
แผนการจัดการศึกษาจึงประกอบดว้ย 3 หมวดวิชาหลักคือ หมวดวิชาศึกษาทั่วไป หมวดวิชา
เฉพาะกลุ่มพืน้ฐานวิชาชีพ และกลุ่มวิชาชีพ และหมวดวิชาเลือกเสรี โดยมีจดัการเรียนการสอน
เป็น 3 สว่น คือ 

 1) ภาคทฤษฎี เป็นการจดัการเรียนรูใ้นชัน้เรียนเพ่ือใหผู้เ้รียนมีความรูค้วาม
เขา้ใจในเนือ้หาสาระ แนวคิด หลกัการ และทฤษฎีในวิชาชีพ รวมทัง้ศาสตรอ่ื์น ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งซึ่ง
จ  าเป็นต่อการใชเ้ป็นฐานการคิดวิเคราะหใ์นการปฏิบตัิการพยาบาล ควบคู่ไปกับการปลูกฝังเจต
คติท่ีดีตอ่ วิชาชีพ เขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีเห็นคณุคา่ของงานดา้นการพยาบาลต่อผูใ้ชบ้ริการ และ
สงัคม โดยใชก้ระบวนการจดัการเรียนรูห้ลายรูปแบบ เช่น การบรรยาย การอภิปราย การสมัมนา 
การท าโครงงาน การศกึษาดว้ยตนเอง เป็นตน้  
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 2) ภาคทดลอง เป็นการจัดการเรียนรู้ในห้องปฏิบัติการด้วยการท าการ
ทดลอง การสาธิตขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล การสาธิตย้อนกลับขั้นตอนการปฏิบัติการ
พยาบาล การศึกษาและฝึกปฏิบตัิดว้ยดว้ยตนเอง ซึ่งไม่เพียงแต่นกัศึกษาพยาบาลจะไดพ้ัฒนา
ทักษะปฏิบตัิการพยาบาล แต่ยังไดฝึ้กฝนทักษะการคิดวิเคราะห ์ทักษะการส่ือสาร และทักษะ
ความรว่มมือและการท างานเป็นทีมกบัเพ่ือน เพ่ือใหมี้ความพรอ้มในการปฏิบตังิานในสถานการณ์
จรงิในโรงพยาบาล และในชมุชน  

 3) ภาคปฏิบัติ เป็นการจัดการเรียน รู้เพ่ือให้ผู้เรียนน าความรู้ท่ีได้จาก
ภาคทฤษฎีไปประยุกตใ์ชใ้นสถานการณจ์ริง โดยบรูณาการความรูภ้าคทฤษฎีสู่การปฏิบตัิโดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาล  ให้ผูเ้รียนได้ลงมือปฏิบัติจริงกับ
ผู้ใช้บริการในสถานพยาบาลหรือในชุมชน มีจุดมุ่ งหมายเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดทักษะปฏิบัติการ
พยาบาล ทกัษะการคิดวิเคราะห ์ทกัษะการตดัสินใจและแกปั้ญหา ทกัษะการท างานเป็นทีมและ
ความร่วมมือกับทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ มีเจตคติท่ีดี เห็นความส าคญั และใหค้ณุค่ากับ
การปฏิบตัิการพยาบาล รวมถึงการท างานในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพต่อการฟ้ืนหาย หรือ
บรรเทาความเจ็บปวดทกุขท์รมานของผูป่้วยจากประสบการณต์รงในการใหบ้ริการสขุภาพอนานยั
แก่ประชาชน ดงันัน้การจดัการเรียนรูภ้าคปฏิบตัิจึงเป็นหวัใจของการพฒันาความเป็นพยาบาล
วิชาชีพใหแ้ก่นักศึกษาพยาบาล ลักษณะเฉพาะท่ีส าคญัของการจัดการเรียนรูภ้าคปฏิบตัิคือ มี
ผูใ้ชบ้ริการเป็นศนูยก์ลางการเรียนรู ้อาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบตัิเป็นอาจารยพ์ยาบาล และพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในสถานพยาบาลหรือในชมุชน ท าหนา้ท่ีเป็นผูอ้  านวยการเรียนรู ้(Facilitator) 
จึงต้องเป็นผู้ท่ีเข้าใจ และเข้าถึงนักศึกษาพยาบาล ผ่านการซักถาม การฟัง การสังเกต การ
สงัเคราะหข์อ้มลู สรา้งความไวว้างใจ ความรูส้ึกมั่นใจ และสรา้งแรงบนัดาลใจในการเรียนรู ้และ
พฒันาตนเองใหมี้ความรู ้มีทกัษะ และความสามารถตามท่ีรายวิชาก าหนด 

 สรุปไดว้่าการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบ์ัณฑิตตอ้งเป็นไปตาม
ประกาศกระทรวงศกึษาธิการ เรื่อง มาตรฐานคณุวฒุิระดบัปรญิญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร ์พ.ศ. 
2560 (มคอ.1) เพ่ือให้บัณฑิตพยาบาลมีผลการเรียนรูแ้ละคุณลักษณะท่ีพึงประสงคร์ะบุไวใ้น 
มคอ.1 โดยบณัฑิตพยาบาลตอ้งสามารถปฏิบตัิการพยาบาลและการผดงุครรภอ์ย่างเป็นองคร์วม 
เนน้ความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการทกุช่วงชีวิต ทกุภาวะสขุภาพ ทกุระดบัของสถานบริการสขุภาพ 
สมรรถนะนีส้อดคลอ้งกบัสมรรถนะท่ีเก่ียวขอ้งกับความปลอดภยัผูป่้วยของผูป้ระกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภท่ี์สภาการพยาบาลก าหนดไว ้นอกจากนีก้ารจัดการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรข์องสถาบนัการศึกษาพยาบาลยงัตอ้งสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการพยาบาลตาม



  53 

ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562 โดยการจัดการศึกษาตอ้ง
ครอบคลมุเนือ้หาและผลการเรียนรูด้า้นความปลอดภยัผูป่้วยท่ีตอบสนองกบัมาตรฐานเชิงผลลพัธ ์
หมวดท่ี 3 ผลลัพธ์การพยาบาล (Nursing Outcome) มาตรฐานท่ี 1 ตัวชีว้ัดส าคัญ (Nursing 
Sensitivity Outcome Indicators) ซึ่งหนึ่งในตวัชีว้ัดส าคญั คือ ผลลัพธ์ดา้นความปลอดภัยของ
ผูใ้ชบ้รกิาร ซึ่งองคก์รพยาบาลของแตล่ะสถานบริการสขุภาพไดก้ าหนดไวเ้ป็นจดุเนน้ท่ีแตกตา่งกนั
ตามบรบิทของสถานบรกิารสขุภาพ เชน่ ไมเ่กิดอบุตัิการณก์ารพลดัตกหกลม้ การบาดเจ็บจากการ
ผกูยึด การระบตุ  าแหน่งหรือตวับุคคลผิดพลาดในการท าหตัถการ การใหย้า การใหเ้ลือด การติด
เชือ้ในโรงพยาบาลจากการท าหัตถการท่ีรุกล า้กับผู้ใช้บริการ เป็นตน้ ในการวิจัยครัง้นีไ้ด้น  า
ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภัยผู้ป่วยในมาตรฐานผลการเรียนรู้และคุณลักษณะท่ีพึง
ประสงคร์ะบไุวใ้น มคอ.1 สมรรถนะผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ ์มาวิเคราะห์
เนือ้หาการจดัการเรียนรู ้กลยทุธก์ารสอน และผลการเรียนรูข้องผูเ้รียนท่ีจะสะทอ้นถึงผลลพัธด์า้น
ความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยพิจารณาถึงความสอดคล้องกับมาตรฐานตัวชีว้ัดผลลัพธ์การ
พยาบาลดา้นความปลอดภยัท่ีสภาการพยาบาลก าหนดไวด้ว้ย  

 3.1.2 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรข์องวิทยาลยัพยาบาลกองทพับก 
 การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรข์องวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

ฉบบัปรบัปรุงปี พ.ศ. 2560 พฒันาขึน้ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง มาตรฐานคณุวุฒิ
ระดบัปรญิญตรี สาขาพยาบาลศาสตร ์พ.ศ. 2552 และเกณฑม์าตรฐานหลกัสตูรระดบัปรญิญาตรี 
พ.ศ. 2558 โดยหลักสูตรมุ่งเนน้สรา้งพยาบาลทหารท่ีมีความรู ้ความสามารถในการปฏิบตัิการ
พยาบาลแบบองคร์วมแก่ผูใ้ชบ้ริการทกุช่วงวยั โดยค านึงถึงความหลากหลายทางวฒันธรรม และ
เคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์ซึ่งครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
แกปั้ญหาสขุภาพและความเจ็บป่วย และฟ้ืนฟสูขุภาพของผูใ้ชบ้รกิารทัง้ในภาวะปกต ิสถานการณ์
ความไม่สงบ และภาวะภัยพิบตัิ รวมถึงพฒันาตนเองใหท้นัต่อการเปล่ียนแปลงในศตวรรษท่ี 21 
และยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ มีจิตอาสา และเป็นพลเมืองท่ีดีของ
ประเทศชาติและสังคมโลก การจัดการเรียนรูใ้นหลักสูตรนีน้  าแนวคิดการจดัการเรียนรูเ้พ่ือการ
เปล่ียนแปลงมาใชใ้นการเรียนภาคทดลอง และภาคปฏิบตัใินคลินิกและชมุชนโดยเนน้ใหน้กัศกึษา
ไดส้ะท้อนคิดเพ่ือตรวจสอบความเช่ือ หรือคุณค่าในสิ่งท่ีไดเ้รียนรู ้และประสบการณ์จากการ
ปฏิบัติงานพยาบาลของตนเอง และการจัดการเรียนรู้ท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางโดยเน้นให้
แสวงหาความรู้ด้วยตนเอง การวิเคราะห์ สังเคราะห์เพ่ือตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณ และ
แกปั้ญหาไดส้อดคลอ้งเหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงในทกุสถานการณ ์ทัง้นีห้ากวิเคราะหแ์ผนการ
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จดัการศกึษาตามกรอบมาตรฐานคุณวฒุิระดบัปริญญาตรี (มคอ. 3) ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์
บัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 ของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก การจัดการศึกษาในกลุ่ม
วิชาชีพทัง้ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบตัิทางการพยาบาลจ านวน 14 รายวิชา 51 หน่วยกิต ประเด็น
ความปลอดภยัผูป่้วยไดถ้กูระบไุวใ้นจดุมุง่หมายและค าอธิบายรายวิชาภาคทฤษฎี และภาคปฏิบตัิ 
มีการจดัการเรียนการสอนดงันี ้

 3.1.2.1 การสอนภาคทฤษฎี เป็นการสอนบรรยายแบบมีสว่นรว่ม 
 1) เนือ้หาเกริ่นน าแนวคิดความปลอดภัยผู้ป่วย ในรายวิชาการพยาบาล

พืน้ฐานและการพยาบาลเดก็และวยัรุน่  
 2) บูรณาการเนื ้อหาท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินความเส่ียงของผู้ป่วยท่ี

สะทอ้นผลลพัธส์  าคญัทางการพยาบาลในรายวิชาการพยาบาลพืน้ฐาน และการพยาบาลผูส้งูอายุ 
 3) เนือ้หาอาชีวอนามยั และความปลอดภยั ในรายวิชาการอนามยัชมุชน 
 4) เนือ้หาการบรหิารความเส่ียง ในรายวิชาบรหิารการพยาบาล 
 5) บรูณาการแนวคิดและหลกัการความปลอดภยัผูป่้วย เชน่ การปอ้งกนัการ

แพร่กระจายเชือ้ การให้บริหารยา กับการสาธิต และการสาธิตย้อนกลับในการฝึกปฏิบัติใน
หอ้งปฏิบตักิารพยาบาล 

 3.1.2.2 การสอนภาคปฏิบตั ิบรูณาการแนวคิดและหลกัการความปลอดภยัป่วย
ในปฏิบตักิารพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีมอบหมายใหน้กัศกึษาดแูล 

 สรุปได้ว่าการจัดการศึกษาเก่ียวกับความปลอดภัยผู้ป่วยในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรฉ์บบัปรบัปรุง 2560 มุง่เนน้ไปท่ีการบรูณาการแนวคดิ และหลกัการความปลอดภยัผูป่้วยใน
การจดัการเรียนการสอนสาธิต สาธิตยอ้นกลบัในการฝึกปฏิบตัใินหอ้งปฏิบตักิารพยาบาล และการ
ฝึกภาคปฏิบตัิในคลินิก ซึ่งเนน้การจดจ าขัน้ตอนปฏิบตัิท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อความคลาดเคล่ือนท่ี
ส่งผลตอ่ความปลอดภยักบัผูป่้วย สอดคลอ้งกบัรายงานผลการด าเนินงานรายวิชากลุ่มวิชาชีพใน
ภาคปฏิบตัิ (มคอ.5) ปีการศกึษา 2560 พบว่า นกัศกึษาบางส่วนยงัไม่สามารถระบุขัน้ตอนปฏิบตัิ
ท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อความคลาดเคล่ือนท่ีส่งผลต่อความปลอดภัยกับผู้ป่วยได้ และปฏิบัติการ
พยาบาลยงัไมเ่ครง่ครดัหรือใหค้วามส าคญักบัการแกปั้ญหาความปลอดภยัผูป่้วย และปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบตัิเพ่ือป้องกันความเส่ียงต่อความคลาดเคล่ือนท่ีส่งผลต่อความปลอดภัยกับผูป่้วย เช่น 
การปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ในผูป่้วยเดือ้ยา การใชเ้ทคนิคปราศจากเชือ้ (Sterile Technique) 
ในการท าหตัถการท่ีรุกล า้กับผูป่้วย การทวนสอนในการบริหาร (Double Checking) จากช่องว่าง
ของเนือ้หา และวิธีการจัดการเรียนรูเ้ก่ียวกับความปลอดภัยผูป่้วยดงักล่าว  รวมถึงจุดเนน้เรื่อง
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ความปลอดภัยผู้ป่วยท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานผลการเรียนรูต้าม มคอ.1 ซึ่งไดแ้ก่ พฤติกรรมท่ี
นกัศึกษาพยาบาลแสดงออกถึงการมีความรบัผิดชอบต่อตนเองและสงัคม มีความรู ้มีทกัษะทาง
ปัญญาสามารถสืบคน้ขอ้มลูจากแหลง่ขอ้มลูท่ีหลากหลาย วิเคราะหแ์ละเลือกใชข้อ้มลูสขุภาพของ
ผูป่้วย คาดการณค์วามเส่ียงหรือความไม่ปลอดภัยของผูป่้วยเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา และ
พัฒนาทักษะปฏิบตัิการพยาบาลอย่างเป็นองคร์วมเพ่ือความปลอดภัยของผูใ้ชบ้ริการ ภายใต้
หลกัฐานเชิงประจกัษก์ฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ ผูว้ิจยัน ามาใชก้บัการวิจยัครัง้นีโ้ดยน ามา
ก าหนดเป็นผลการเรียนรูท่ี้คาดหวงั ก าหนดหวัขอ้หรือเนือ้หาเก่ียวกับความปลอดภัยผูป่้วยท่ีตอ้ง
สอน และพฒันากระบวนการจดัการเรียนรู้ในสถานการณจ์ริงในคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งใหน้กัศึกษา
พยาบาลมีสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย 

3.2 การจัดการเรียนรู้แบบเน้นผลลัพธ ์(Outcome-Based Learning) 
 การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ผลลพัธ ์หมายถึง การจดัการเรียนรูท่ี้ก าหนดผลลพัธข์อง

การปฏิบตัิงานหรือผลงาน และคณุลกัษณะของผูเ้รียนเม่ือจบรายวิชาหรือหลกัสูตรท่ีไดเ้รียนรูไ้ว้
ก่อน แลว้จดัเนือ้หาสาระ ออกแบบการเรียนกิจกรรม กระบวนการเรียนการสอน การประเมินผล
การเรียนรูแ้ละตดัสินระดบัผลการเรียนของผูเ้รียนโดยยึดผลลพัธข์องการปฏิบตัิงานหรือผลงาน 
และคุณลักษณะของผูเ้รียนท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าผูเ้รียนไดมี้ความรู ้ความสามารถและทักษะตามท่ี
ก าหนดไวใ้นรายวิชาหรือหลกัสตูร เปา้หมายของการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ผลลพัธเ์พ่ือใหแ้น่ใจวา่
ผูเ้รียนจะไดร้บัความรูแ้ละมีทกัษะซึ่งถือว่ามีความส าคญัต่อความส าเร็จในการศึกษาในระดบัท่ี
สูงขึน้ และการประกอบอาชีพต่อไป หากผูเ้รียนไม่สามารถปฏิบตัิไดต้ามมาตรฐานการเรียนรูท่ี้
คาดหวงั ผูเ้รียนจะไดร้บัการสอนและเวลาในการปฏิบตัิเพิ่มเติม ตลอดจนไดร้บัการสนบัสนนุและ
ช่วยเหลือทางวิชาการเพ่ือช่วยใหผู้เ้รียนสามารถบรรลเุปา้หมายตามสมรรถนะ และคณุลกัษณะท่ี
คาดหวงัไว ้ทัง้นีน้กัการศกึษาไดอ้ธิบายการจดัการศกึษา/การเรียนการสอน/การจดัการเรียนรูแ้บบ
เน้นผลลัพธ์ไว้กว้าง มีการใช้ในหลากหลายค า  เช่น Proficiency-Based, Mastery-Based, 
Competency-Based, Performance-Based, Standards-Based Education/Instruction/ 
Learning ซึ่งค  าเหล่านีล้ว้นมีหลกัการในการจดัการเรียนรูท่ี้คลา้ยคลึงกัน หลกัการจดัการเรียนรู้
แบบเนน้ผลลพัธ ์มีดงันี ้(Gravina, 2017, p. 117; ราชบณัฑิตยสถาน, 2558, น. 377-378) 

 3.2.1 ผูส้อนก าหนดผลการเรียนรู ้(Learning Outcomes) หรือเรียกวา่ สมรรถนะ 
หรือภาระงาน (Competencies or Tasks) ท่ีคาดหวงัใหผู้เ้รียนตอ้งสามารถปฏิบตัไิดโ้ดยใชค้วามรู ้
ทกัษะ และเจตคติในการปฏิบตัิงานการพยาบาลตามขอบเขตของวิชาชีพโดยอย่างมีคณุภาพและ
ปลอดภยั  
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 3.2.2 ผู้สอนน าสมรรถนะท่ีมีความจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพและปลอดภัยมาเป็นกรอบในการออกแบบกิจกรรมหรือกระบวนการเรียนรู้ และ
ประเมินผลการเรียนรูใ้หส้อดคลอ้งกบัผลการเรียนรูท่ี้ก าหนดไว ้

 3.2.3 ผูส้อนจดัการเรียนรูโ้ดยยึดผูเ้รียนเป็นส าคญั ช่วยใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้
ดว้ยตนเองโดยใชก้ลวิธีในการจดัการเรียนรูท่ี้ใหผู้เ้รียนมีบทบาทในกิจกรรม เปิดโอกาสใหผู้เ้รียนมี
ส่วนรว่มในกิจกรรมการเรียนรูอ้ย่างต่ืนตวั และเนน้กระบวนการเรียนรูท่ี้จะส่งเสริมใหผู้เ้รียนสรา้ง
ความหมายของสิ่งท่ีเรียนรูน้  าไปสู่ความเข้าใจอย่างแทจ้ริง (Active Participant) และสามารถ
อธิบายความเข้าใจของตนเองให้ผู้อ่ืนเข้าใจได ้ ทั้งนีก้ารจัดการเรียนการสอนท่ียึดผู้เรียนเป็น
ศนูยก์ลางนัน้ ผูเ้รียนมีบทบาทส าคญัในกระบวนการเรียนรู ้ส่วนผูส้อนสามารถใชว้ิธีการหรือจัด
กระบวนการเรียนรูไ้ดห้ลากหลาย ไดแ้ก่ (ทิศนา แขมมณี, 2558 น. 110-112) 

 3.2.3.1 แบบเนน้ตวัผูเ้รียน เชน่ การจดัการเรียนรูโ้ดยผูเ้รียนน าตนเอง (Self-
Directed Learning) 

 3.2.3.2 แบบเน้นความรู้ความสามารถ เช่น การจัดการเรียนรู้แบบรู้จริง 
(Mastery Learning) การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้มโนทศัน ์(Concept-Based Learning) 

 3.2.3.3 แบบเนน้ประสบการณ ์เชน่ การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์ 
(Experiential Learning) การจัดการเรียน รู้ตามสภาพจริง  ( Authentic 

Learning) 
 3.2.3.4 แบบเน้นปัญหา เช่น การจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 

(Problem-Based Learning) การจัดการ เรียนรู้โดยใช้โครงก ารเ ป็นฐาน (Project-Based 
Learning) 

 3.2.3.5 แบบเน้นกระบวนการ เช่น การจัดการเรียนรูโ้ดยใช้วิจัยเป็นฐาน 
(Project-Based Learning) การจัดการเรียนรู้แบบเน้นการสืบสวน (Inquiry-Based Learning) 
การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้การคิด (Thinking-Based Learning) 

 3.2.4 การประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน เป็นการประเมินเพ่ือปรับปรุง
พัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนและการจัดการเรียนรู้ของผู้สอน เพ่ือให้ผู้เรียนมีผลการปฏิบัติ
สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ มุ่ง เน้นการประเมินผลระหว่างเรียน ( Formative 
Assessment) ท่ีใหผู้เ้รียนประเมินความกา้วหนา้ของกระบวนการเรียนรูข้องตนเองในขณะเรียนรู ้
(Assessment as Learning) เพ่ือใหผู้เ้รียนตระหนกัตอ่การวางแผน การก ากบัตนเองในการเรียนรู ้
และปรบัปรุงพัฒนาการเรียนรูข้องตนเอง และการประเมินผลเพ่ือการเรียนรู ้(Assessment for 
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Learning) โดยผูส้อนประเมินผลเพ่ือพฒันาการเรียนรูข้องผูเ้รียนเป็นรายบุคลคล มีการติดตาม
ประเมินความกา้วหนา้ของผูเ้รียนเป็นระยะเพ่ือระบุ วินิจฉัยปัญหา ใหข้อ้ติชมกระตุน้การเรียนรู้
ผู้เรียน (Feed-Up) เพ่ือสร้างแรงจูงใจและเห็นคุณค่าในการเรียนรู้ การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(Feedback) ไดแ้ก่ คุณภาพของผลงาน พฤติกรรม คุณธรรมจริยธรรม และคุณลักษณะท่ีพึง
ประสงคข์องผูเ้รียน เพ่ือใหผู้เ้รียนปรบัปรุงกระบวนการเรียนรูแ้ละแสวงหาวิธีการเรียนรูท่ี้เหมาะสม
กับตนเอง การประเมินท่ีใหข้อ้มูลกับผูเ้รียนเพ่ือน าไปต่อยอดการเรียนรู ้(Feed-Forward) ชีแ้นะ
แนวทางและวิธีการเรียนรูท่ี้เหมาะสมกบัผูเ้รียนแต่ละบคุคล และการประเมินเพ่ือตดัสินโดยใชก้าร
วัดผลแบบอิง เกณฑ์ ( Criterion Reference) ส าหรับการประ เมิ นผลส รุป  ( Summative 
Assessment) จะประเมินเพ่ือตัดสินโดยใช้การวัดผลแบบอิงเกณฑ์เพ่ือให้ผู้เรียนมีผลการ
ปฏิบัติงานสอดคล้องกับเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพโดยประเมินจากสมรรถนะท่ีแสดงถึงความรู ้
ความสามารถ ทกัษะ และเจตคตใินการปฏิบตังิาน รวมถึงคณุลกัษณะของผูเ้รียน 

 ผูว้ิจยัน าแนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ผลลพัธม์าเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา
รูปแบบการจดัการเรียนรูท่ี้เสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยใน 2 ประเด็น 
คือ  

 1) การก าหนดผลการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภัยผูป่้วย วิธีการประเมินผลการ
เรียนรูข้องผูเ้รียนท่ีมุง่เนน้การประเมินผลระหว่างเรียน ใหผู้เ้รียนประเมินตนเองโดยการสะทอ้นคดิ
การเรียนรูท้บทวนไตร่ตรองกระบวนการเรียนรูข้องตนเอง และหาแนวทางปรบัปรุงพัฒนาการ
เรียนรูข้องตนเอง สว่นผูส้อนประเมินผลเพื่อตดิตามประเมินความกา้วหนา้ของผูเ้รียนเป็นระยะเพ่ือ
ระบ ุวินิจฉัยปัญหา ใหข้อ้เสนอแนะเพ่ือกระตุน้การเรียนรูผู้เ้รียน สรา้งแรงจงูใจและเห็นคณุค่าใน
การเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย และให้ข้อมูลย้อนกลับผลการเรียนรู ้ได้แก่ 
คุณภาพของผลงาน พฤติกรรม คุณธรรมจริยธรรม และคุณลักษณะท่ีพึงประสงคข์องผู้เรียน 
เพ่ือใหผู้เ้รียนปรบัปรุงกระบวนการเรียนรูแ้ละแสวงหาวิธีการเรียนรูท่ี้เหมาะสมกบัตนเอง  

 2) การจัดการเรียนรูท่ี้มุ่งเน้นกระบวนการเรียนรูท่ี้ยึดผู้เรียนเป็นส าคัญ เพ่ือ
ส่งเสริมใหผู้เ้รียนสรา้งความรูด้ว้ยตนเองเกิดการเรียนรูท่ี้มีความหมายน ามาซึ่งการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอย่างถาวร หรือมีความรูค้วามเขา้ใจอย่างชดัเจนสามารถเช่ือมโยงกบัความรูใ้นศาสตร์
ต่าง ๆ เพ่ือน าไปประยุกตใ์ชก้ับสถานการณอ่ื์น ๆ ในชีวิตจริงได ้(ทิศนา แขมมณี, 2558 น. 119-
123; ไพฑรูย ์สินลารตัน ์(บ.ก.), 2558, น. 171-175) การจดัการเรียนรูท่ี้ยึดผูเ้รียนเป็นศนูยก์ลางมี
ความรว่มสมยัและเหมาะสมกบับริบทของการจดัการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิใน
สาขาพยาบาลศาสตร ์และช่วยเสริมสรา้งสมรรถนะการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีตระหนักถึงความ
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ปลอดภยัผูป่้วยในใหก้บันกัศกึษาพยาบาลได ้เชน่ การจดัการเรียนรูโ้ดยประยกุตก์ารคิดอภิปัญญา
ผ่านการเรียนรู้ท่ี เน้นประสบการณ์ (The Metacognitive Experiential Learning Model) การ
จัดการเรียนรูท่ี้เนน้การตระหนักรูถ้ึงการเผชิญสถานการณ ์(Situation Awareness) การจัดการ
เรียนรูแ้บบเนน้การคิดบนฐานของความเส่ียง (Risk-Based Thinking) กระบวนการสืบสวนเพ่ือ
คน้หารากเหง้าสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) เป็นตน้ การจัดการเรียนรูด้งักล่าวนี ้
เนน้ท่ีกระบวนการเรียนรูข้องผูเ้รียน ซึ่งผูส้อนตอ้งค านึงถึงความแตกต่างของผูเ้รียนแต่ละคน ให้
เวลาผู้เรียนแต่ละคนตามความสามารถ และการประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนมีทั้งการ
ประเมินผลเพ่ือปรบัปรุงพฒันาการเรียนรูใ้หผ้ลการปฏิบตัิงานเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ  
และประเมินเพ่ือตดัสินโดยใชก้ารวดัผลแบบอิงเกณฑ ์

3.3 การจัดการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อภิปัญญา (The 
Metacognitive Experiential Learning Model) 

 แนวคิดการจัดการเรียนรู้ท่ีประยุกต์การคิดอภิปัญญาผ่านการเรียนรู้ท่ี เน้น
ประสบการณ์ มุ่ง เน้นให้ผู้เรียนก ากับติดตามและควบคุมการเรียนรู้ของตนเอง เ พ่ือน า
ประสบการณท่ี์ไดเ้รียนรูใ้นระดบัสมัผสัหรือรบัรูท่ี้เป็นรูปธรรม (Object Level) ไปสูก่ารคดิไตรต่รอง
ในสิ่งท่ีไดร้บัรูถ้ึงความคิดของตนเองในระดบันามธรรม (Meta Level) ซึ่งเปรียบเสมือนการบริหาร
จัดการควบคุมกระบวนการทางปัญญา (Mental Process) ในการประมวลผลข้อมูล และการ
ท างานของตนเองดว้ยกลวิธีตา่งๆ เพ่ือท าใหก้ารเรียนรูแ้ละการท างานนัน้ส าเร็จ การจดัการเรียนรู้
โดยประยกุตก์ารคิดอภิปัญญาผ่านการเรียนรูท่ี้เนน้ประสบการณ ์จึงมีรากฐานมาจากแนวคิดและ
ทฤษฎีในกลุม่ปัญญานิยม (Cognitivism) ประกอบดว้ยทฤษฎีการเรียนรูแ้ละแนวคิดในการจดัการ
เรียนรูท่ี้เก่ียวขอ้งดงัตอ่ไปนี ้

 3.3.1 ทฤษฎีกระบวนการประมวลสารสนเทศ (Information Processing Theory) 
 ทฤษฎีกระบวนการประมวลสารสนเทศเป็นทฤษฎีในกลุ่มปัญญานิยม ได้

คิดคน้ทฤษฎีนีโ้ดยอธิบายการเรียนรูข้องมนุษยโ์ดยเปรียบเทียบการท างานของสมองว่ามีความ
คลา้ยคลึงกับการท างานของเครื่องคอมพิวเตอร ์โดยกระบวนการเรียนรูจ้ะเกิดขึน้เม่ือสมองจะมี
การรับ และประมวลผลข้อมูลต่างๆ แล้วจึงแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม องค์ประกอบของ
กระบวนการเรียนรู ้มีอยู ่3 สว่นดว้ยกนั ไดแ้ก่ ความจ าขอ้มลู (Information Storage) กระบวนการ
รูค้ดิ (Cognitive Process) และ การคดิอภิปัญญา (Metacognition) 

 3.3.1.1 ความจ าขอ้มลู  
 1) ความจ าจากการรับสัมผัส (Sensory Memory) จะเก็บข้อมูลไว้ได้

เพียงช่วงระยะเวลาสัน้ๆ เพียงชั่ววินาทีหนึ่ง ความจ านัน้ก็จะหายไป แตมี่ความจใุนการเก็บขอ้มูล
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ไดไ้มจ่  ากดั (Huitt, 2003; ทิศนา แขมมณี, 2558; นชุลี อปุภยั, 2558) โดยจะเลือกรบัและจดักระท า
กบัขอ้มลูท่ีบคุคลนัน้ใหค้วามสนใจเทา่นัน้ 

 2) ความจ าระยะสั้น (Short-Term Memory) เป็นความจ าท่ีเกิดขึ ้น
หลงัจากไดตี้ความสิ่งเรา้ท่ีไดร้บัรูม้าเก็บไวช้ั่วคราว ในขณะเดียวกนัก็น าขอ้มลูในความจ าระยะยาว 
(Long-Term Memory) กลบัเขา้มาท างานร่วมกับความจ าระยะสัน้ เราเรียกว่าเป็นความจ าช่วง
ระยะท างาน (Working Memory) ความจ าระยะเวลาสามารถจดัเก็บขอ้มูลไดใ้นระยะเวลาสัน้ๆ 
ไม่ก่ีวินาที และความจขุองในการจดัเก็บขอ้มูลอยู่จ  ากัด กระบวนการท างานของสมองอิทธิพลต่อ
การเพิ่มความคงอยูแ่ละความจขุองความจ าระยะสัน้ วิธีท่ีจะเพิ่มความคงอยู่ของความจ าระยะสัน้
ท าได้โดยกลับมาให้ความใส่ใจและทบทวนสิ่งท่ีรับรู ้มาซ า้ๆ (Rehearsal) นอกจากนีอ้ารมณ์
ความรูส้กึในทางลบเป็นสิ่งขดัขวางการรบัรูต้อ่สิ่งเรา้ (Huitt, 2003) ส าหรบัการเพิ่มความจขุองการ
จดัเก็บขอ้มลูในความจ าระยะสัน้ท าไดโ้ดยการแบง่ขอ้มลูท่ีตอ้งการจ าออกเป็นกลุม่ๆ (Chunking) 

 3) ความจ าระยะยาว (Long-Term Memory) เป็นความจ าท่ีมีความ
คงทน มีขนาดและความจไุม่จ  ากดัสามารถคงอยู่ไดเ้ป็นเวลานาน และเม่ือตอ้งการใชง้านสามารถ
เรียกคืนความจ านัน้กลบัมาได ้ความจ าระยะยาวซึ่งแบง่เป็น 2 ประเภท ความจ าชดัแจง้ (Explicit 
Memory) และความจ าแฝง (Implicit Memory) (นชุลี อปุภยั, 2558) 

 - ความจ าท่ีชัดแจง้ เป็นความจ าท่ีบุคคลรูต้วัว่าเก็บสะสมอยู่และ
สามารถระลึกออกมาได ้บุคคลจัดเก็บความจ าประเภทนีใ้น 2 ลักษณะคือ 1) ความจ าท่ีเป็น
ความหมาย (Semantic Memory) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้เท็จจรงิ มโนทศัน ์กฎ หลกัการตา่งๆ บคุคลจะ
เก็บความจ านีเ้ป็นขอ้ความ รูปภาพ สคีมาหรือโครงสรา้งความรู ้และ 2) ความจ าท่ีเป็นเหตกุารณ ์
(Episodic Memory)  

 - ความจ าท่ีแฝงอยู่ภายใน เป็นความรู้ความเข้าใจท่ีฝังอยู่ในตัว
บคุคล โดยไม่รูว้่าตวัเองว่ามีความจ าเหล่านีเ้ก็บสะสมอยู่ ความจ าเหล่านีเ้กิดจากการด าเนินการ
ตามขัน้ตอนท่ีไดเ้รียนรูม้าจนช านาญ และแสดงพฤตกิรรมออกมาโดยอตัโนมตั ิแบง่เป็น 3 ลกัษณะ 
1) เกิดจากการวางเง่ือนไขแบบคลาสสิก (Classical Condition) การเรียนรูข้องบคุคลเกิดจากการ
ตอบสนองต่อสิ่งเรา้โดยเช่ือมโยงสิ่งเรา้ท่ีวางเง่ือนไขเขา้กับสิ่งเรา้ตามธรรมชาติ 2) เกิดจากการ
จดจ ากระบวนการ (Procedure Memory) บุคคลเกิดการเรียนรูเ้น่ืองจากจดจ ารูปแบบของกฎ
เง่ือนไขการกระท าบางอย่าง (Condition-Action-Rules) และลงมือปฏิบัติจนเกิดทักษะความ
ช านาญ และท าจนเป็นนิสัย 3) เกิดจากผลกระทบในตอนแรก (Priming Effect) บุคคลไดเ้คย
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เรียนรูแ้ละจดจ าขอ้มูลไวใ้นความจ าระยะยาว และสามารถถ่ายโยงความรูโ้ดยน ากลับมาใช้กับ
เหตกุารณใ์หมท่ี่มิใชเ่ง่ือนไขการเรียนรูเ้ดมิท่ีเคยมีประสบการณม์าแลว้ไดอ้ยา่งเป็นอตัโนมตัิ 

 3.3.1.2 กระบวนการรูค้ิด เป็นการท างานของสมองในการประมวลผลขอ้มลู
ต่างๆ ท่ีไดร้บัรูม้า ซึ่งจะช่วยส่งเสริมใหอ้งคป์ระกอบดา้นความจ าท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ล าดบัขัน้ตอนของการท างานของสมองในกระบวนการรูค้ิดมีดงันี ้

 1) การรับข้อมูล (Input) เม่ือบุคคลรับข้อมูลจากสิ่งเรา้ผ่านประสาท
สมัผสัทัง้ 5 กระบวนการท างานของสมองจะด าเนินการ 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่  

 - การใส่ใจ หรือความสนใจ (Attention) ในขอ้มลูท่ีไดร้บัสมัผสั หาก
ไมไ่ดใ้สใ่จกบัขอ้มลูท่ีไดร้บัสมัผสัขอ้มลูนัน้ก็จะถกูลืมหายไป  

 - การรบัรู ้(Perception) เป็นการจดจ าขอ้มูลท่ีรบัมาและเก็บบนัทึก
ไวใ้นความจ าระยะสัน้ ขอ้มลูท่ีรบัรูม้านีจ้ะเป็นจรงิตามการรบัรูข้องบคุคล (Perceived Reality) ซึ่ง
อาจไม่ใช่ความจริงเชิงปรนัย (Objective Reality) เน่ืองจากเป็นความจริงท่ีผ่านการตีความของ
บคุคลนัน้แลว้ (ทิศนา แขมมณี, 2558 น. 81-83) 

 - การท าซ ้า (Rehearsal) การท าให้ข้อมูลท่ีรับรู ้มานั้นคงอยู่ ใน
ความจ าชว่งระยะท างาน (Working Memory) จะตอ้งคดิทบทวนขอ้มลูนัน้ซ  า้ๆ 

 2) การเขา้รหสั (Encoding) เม่ือขอ้มูลท่ีรบัรูถู้กจดจ าเก็บไวใ้นความจ า
ระยะสัน้แลว้ กระบวนการรูค้ิดของบคุคลจะสรา้งตวัแทนทางความคิด (Mental Representation) 
เก่ียวกับขอ้มูลนัน้ เพ่ือน าขอ้มูลนัน้เขา้สู่ความจ าระยะยาว เทคนิคการเขา้รหสัด าเนินการไดด้งันี ้
(ลกัษณา สรวิฒัน,์ 2557, น. 184) 

 - การจัดระเบียบข้อมูล (Organization) เพ่ือให้จดจ าได้ง่าย โดย
ขอ้มลูท่ีเป็นขอ้เท็จจริง แนวคิด หลกัการ และทฤษฎี สมองของเราจะจดจ าเป็นขอ้ความ ภาพ หรือ
โครงสรา้งความรูเ้ชิงนามธรรม นอกจากนีอ้าจจดจ าเป็นเหตกุารณ ์

 - การต่อเติมขยายความคิดในสิ่งท่ีรับรูใ้ห้สมบูรณ์ (Elaboration) 
โดยเช่ือมโยงสิ่งท่ีรบัรูใ้หม่เขา้กบัสิ่งท่ีมีอยู่แลว้ในความจ าระยะยาว ท าใหก้ารเรียนรูใ้นสิ่งใหม่นีมี้
ความหมายยิ่งขึน้ การตัง้ค  าถามโดยครู เพ่ือน รวมถึงการตัง้ค  าถามกับตัวเองเพ่ือคิดทบทวน
ไตร่ตรองในประสบการณ์หรือสิ่งท่ีได้เรียนรู้ รวมถึงสร้างแรงจูงใจ กระตุ้นกระบวนการรู้คิด
ก่อให้เกิดการต่อเติมขยายความคิด (Eysenck, 2012; Huitt, 2003; King, 1992) เพ่ือท าความ
เขา้ใจและเก็บรกัษาขอ้มลูใหค้งอยูใ่นความจ าระยะยาว (Richetti & Tregoe, 2001) 
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 3) การจดัเก็บขอ้มลูบริบทท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ 
และอารมณค์วามรูส้ึกของบุคคลท่ีเกิดขึน้ในขณะท่ีไดร้บัรูข้อ้มูลหรือประสบการณ ์(นุชลี อุปภัย, 
2558, น. 136)ผลการศกึษาของนกัจิตวิทยาหลายท่านยงัพบว่า สภาวะอารมณมี์อิทธิพลตอ่การรู ้
คดิของบคุคล เชน่ ความใสใ่จ การตีความ การจดจ า การใหเ้หตผุล และการตดัสิน (Blanchette & 
Richards, 2010, as cited in Eysenck, 2012; Farthing, 1992) โดยความสามารถในการจดจ า
ของบุคคลจะมีมากขึน้เม่ือมีสภาวะอารมณ์ขณะเรียนรู้หรือเข้ารหัสและขณะเรียกคืนข้อมูล
เหมือนกัน มากกว่าเม่ือทัง้สองสถานการณมี์สภาวะอารมณท่ี์แตกต่างกัน (Kenealy, 1997, as 
cited in Eysenck, 2012) การเรียนรู้และการจดจ าของบุคคลมีมากน้อยเพียงใดยังขึน้อยู่กับ
แรงจงูใจซึ่งเป็นผลมาจากสภาพอารมณ ์ความเช่ือ ความสนใจ เปา้หมายในชีวิต และความเคยชิน
ในการคิด โดยอารมณท์างบวก ไดแ้ก่ ความอยากรูอ้ยากเห็น ความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง
จะท าใหบ้คุคลเกิดแรงจงูใจและตัง้ใจท างานมากขึน้ (Farthing, 1992; นชุลี อปุภยั, 2558, น. 168) 
นอกจากนีผ้ลการวิจยัท่ีศกึษาการตดัสินใจในการเลือกท างาน พบว่า บคุคลท่ีมีอารมณว์ิตกกังวล
ในระดบัปานกลางมีการตดัสินใจเลือกท างานโดยค านึงถึงความเส่ียงของงานมากกว่าบุคคลท่ีมี
อารมณป์กติ และอารมณเ์ศรา้ (Raghunathan & Pham, 1999, as cited in Eysenck, 2012) จึง
สรุปไดว้่าบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกับประสบการณเ์ป็นปัจจัยหนึ่งในการแสดงพฤติกรรมหรือตดัสินใจ
กระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งออกมาของบคุคล 

 4) การสง่ขอ้มลูออก (Output) บคุคลจะตอ้งถอดรหสัขอ้มลู (Decoding) 
จากความจ าระยะยาวเพ่ือแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งเรา้ กระบวนการรูค้ิดในขัน้ตอนนี ้คือ 
การเรียกคืนขอ้มลูท่ีจดจ าไวท่ี้มีความสมัพนัธใ์กลช้ิดกบัขอ้มลูท่ีเคยเขา้รหสัไวใ้นความจ าระยะยาว 
หากการเขา้รหสัท าใหจ้ดจ าขอ้มูลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การเรียกคืนขอ้มูลก็จะมีประสิทธิภาพ
ตามไปดว้ย (ทิศนา แขมมณี, 2558 น. 233-234; นชุลี อปุภยั, 2558, น. 156) 

 3.3.1.3 การคิดอภิปัญญา เป็นกระบวนการท างานของสมองท่ีท าใหบุ้คคล
สามารถสั่งการใหส้มองของตนใส่ใจ รบัรู ้ประมวลผล และตอบสนองตอ่สิ่งเรา้นัน้ไดดี้แตกตา่งกนั 
เป็นผลมาจากการบริหารข้อมูลและการควบคุมกระบวนการรูค้ิดของตน (Executive Control 
Process) การคดิอภิปัญญาจงึมีอิทธิพลตอ่การเรียนรูแ้ละการท างานใหป้ระสบผลส าเรจ็ ผูว้ิจยัจะ
ขอกล่าวถึงแนวคิดการคิดอภิปัญญาโดยน าเสนอการประยกุตก์ารคิดอภิปัญญาผ่านการเรียนรูท่ี้
เนน้ประสบการณโ์ดยละเอียดในหวัขอ้ 3.3.2 

 สรุปไดว้า่ทฤษฎีกระบวนการประมวลสารสนเทศมีจดุเนน้ท่ีกระบวนการคิด การ
ใหเ้หตผุลของผูเ้รียนซึ่งสอดคลอ้งกับการสรา้งการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย ท่ีปัญหาส่วน
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หนึ่งเกิดจากปัจจยัความผิดพลาดในการรูค้ิด (Cognitive Error) ของบคุลากรท่ีใหบ้ริการ ดงันัน้จึง
ตอ้งจ ากดัความผิดพลาดในการรูค้ิด โดยกระตุน้กระบวนการรูค้ิด การจ าชว่งระยะท างาน และการ
จ าระยะยาวของบุคคลให้คงอยู่ในขณะปฏิบัติงาน ผู้วิจัยจึงได้น าหลักการท่ีส าคัญของ
องคป์ระกอบความจ ามาออกแบบขัน้ตอนของรูปแบบการจดัการเรียนรูโ้ดยมุ่งหวังใหข้ัน้ตอนท่ี
พฒันาขึน้นี ้สรา้งใหผู้เ้รียนเขา้ใจปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัในสถานการณ/์กิจกรรมการ
ดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยเพ่ือวางแผนการพยาบาล (Comprehending the Safety Problem) แลว้
เก็บรักษาให้คงไว้ในความจ าช่วงระยะท างาน (Working Memory) และน าองคป์ระกอบด้าน
กระบวนการรูค้ิดมาออกแบบขัน้ตอนของรูปแบบการจัดการเรียนรูเ้พ่ือให้ผู้เรียนต่อเติมขยาย
ความคิดโดยเรียนรูจ้ากอุบตัิการณ์ความผิดพลาด (Elaborate Thought by Learning from the 
Incident Error) มุ่งหวังให้ผู้เรียนใช้กระบวนการรูค้ิดและบริบทเก่ียวข้อง เช่น สภาพแวดล้อม
ในขณะปฏิบตังิาน อารมณค์วามรูส้กึของผูป่้วย ญาต ิรวมถึงบคุลากรผูใ้หบ้รกิาร ท่ีมีผลกระทบตอ่
การดแูลเพ่ือใหเ้กิดความปลอดภัยกับผูป่้วย ซึ่งจะช่วยใหผู้เ้รียนตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย
และเก็บความรู ้ประสบการณเ์ก่ียวกบัความปลอดภยัไวใ้นความจ าระยะยาว 

 3.3.2 การคดิอภิปัญญา (Metacognition) 
 การคิดอภิปัญญา หมายถึง ความสามารถของผูเ้รียนในการตระหนักรูถ้ึง

ความคิดของตนเองว่าตนเองก าลังคิดเก่ียวกับเรื่องใด เหตุการณใ์ด หรือสิ่งใดอยู่ โดยสามารถ
ควบคมุ ก ากบัและประเมินการรูค้ิดของตนอย่างต่อเน่ือง ท าใหส้ามารถเขา้ใจถึงกลวิธีหรือวิธีการ
คิดของตนเองได ้(Kolb & Kolb, 2009; ทิศนา แขมมณี, 2558; ปัณพร ศรีปลั่ง และ พงศป์ระเสริฐ 
หกสวุรรณ, 2558, น. 7-10; ราชบณัฑิตยสถาน, 2558, น. 340) การท่ีผูเ้รียนเขา้ใจกระบวนการคิด
ของตนเองจะสามารถก าหนดและควบคมุพฤติกรรมของตนเองใหเ้ป็นไปตามเปา้หมายโดยอาศยั
ความรูท่ี้สั่งสมไวใ้นกรอบการรูค้ดิของตนเอง (Metacognitive Knowledge) 

 3.3.2.1 องคป์ระกอบการคิดอภิปัญญา การคิดเก่ียวกับการคิดของตนเอง
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

 1) ค ว าม รู้ห รื อ ก า ร ต ร ะหนัก รู ้ เ ก่ี ย ว กั บค ว ามคิ ด ข อ ง ตน เ อ ง 
(Metacognitive Knowledge or Awareness) ประกอบดว้ยความรู ้3 ดา้น คือ (พจนานกุรรมศพัท์
ศกึษาศาสตรร์ว่มสมยั. 2558) 

 - ความรูด้า้นขอ้มูล ขอ้เท็จจริง (Declarative Knowledge) ผูเ้รียนรู้
ว่าตอ้งน าขอ้มลู ขอ้เท็จจริงอะไร (What) มาพิจารณา เช่น นกัศกึษาพยาบาลบอกไดว้่าขอ้มลูของ
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ผูป่้วยท่ีเก็บรวบรวมมานัน้ ขอ้มลูใดควรท่ีจะน ามาใชเ้ป็นขอ้มลูสนบัสนนุหรือเฝา้ระวงัภาวะน า้ตาล
ในเลือดต ่าของผูป่้วย เป็นตน้ 

 - ความรูด้า้นกระบวนการหรือวิธีปฏิบตัิ (Procedural Knowledge) 
ผูเ้รียนรูว้่ามีวิธีการหรือกระบวนการใดบา้งในการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น นักศึกษาพยาบาลบอก
วิธีการหรือขัน้ตอนการฉีดยาได ้หรือนกัศกึษาพยาบาลอธิบายกระบวนการปอ้งกนัการพลดัตกหก
ลม้ของผูป่้วยได ้เป็นตน้ 

 - ความรูด้า้นเง่ือนไข (Conditional Knowledge) ผูเ้รียนรูว้่าความรู้
ในเรื่องนัน้ ๆ ควรใชก้ับใคร (Who) ท่ีใด (Where) เม่ือใด (When) เพราะอะไร (Why) เพ่ือใหก้าร
ท างานนัน้ประสบความส าเรจ็และมีประสิทธิภาพ 

 นอกจากความรูท้ัง้ 3 ดา้น ดงักล่าวนัน้โคลบ์ (Kolb & Kolb, 2009) ได้
อธิบายว่า ผูเ้รียนตอ้งตระหนกัรูว้่าตนเองมีความรูเ้ก่ียวกบัสิ่งใด มีความชอบหรือถนดัท าสิ่งใดไดดี้ 
รวมถึงตอ้งรูว้่าความรูค้วามสามารถในเรื่องใดท่ียงัเป็นขอ้จ ากัดของตนเอง ผูเ้รียนไดค้ิดไตรต่รอง
ในการใชค้วามรูแ้ละประสบการณเ์ดิมในเรื่องนัน้ ๆ และแสวงหาวิธีการเรียนรูเ้พ่ือท าความเขา้ใจ
ในเรื่องท่ียังเป็นข้อจ ากัดของตนเอง เพ่ือให้การท างานของตนเองบรรลุเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัสมรรถนะการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัผูป่้วย
ซึ่งระบไุวว้า่ พยาบาลวิชาชีพตระหนกัรูถ้ึงความสามารถและขอ้จ ากดัของตนเองไม่ปฏิบตัิกิจกรรม
การพยาบาลท่ีเส่ียงต่อความไม่ปลอดภัยหรืออาจท าใหผู้้ป่วยไดร้ับอันตรายจากข้อจ ากัดของ
ตนเอง ตอ้งขอค าปรึกษาจากผูอ่ื้นท่ีมีประสบการณห์รือมีความเช่ียวชาญในเรื่องนัน้ ๆ เพ่ือการ
ดแูลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ และป้องกันไม่ใหเ้กิดความผิดพลาดในการดแูลรกัษาผูป่้วย (สภาการ
พยาบาล, 2553, น. 5)   

2) ประสบการณก์ารคิดอภิปัญญา (Metacognitive Experience) คือ สิ่ง
ท่ีผูเ้รียนไดร้บัจากการน าความรูท้ัง้ 3 ดา้น คือ ดา้นขอ้มลูขอ้เท็จจริง ดา้นกระบวนการหรือวิธีการ
เรียนรู ้และเง่ือนไขท่ีใชใ้นการเรียนรูห้รือการท างานตา่ง ๆ ไปใชใ้นการเรียนรูห้รือท างาน โดยผูเ้รียน
ไดฝึ้กการคิดแบบต่าง ๆ การตดัสินใจ และการลงมือปฏิบตัิงาน สิ่งท่ีไดเ้รียนรูจ้ะถกูน าไปใช ้และ
ตอ่ยอดการเรียนรูห้รือการท างานครัง้ตอ่ไป (ปัณพร ศรีปลั่ง และ พงศป์ระเสริฐ หกสวุรรณ, 2558, 
น. 10; ราชบณัฑิตยสถาน, 2558, น. 341) การท่ีผูเ้รียนไดมี้ประสบการณใ์นการคิดท าความเขา้ใจ
กบักระบวนการรูค้ิดของตนเองในการเรียนรูเ้หตกุารณห์รือการปฏิบตัิงาน จะท าใหผู้เ้รียนสามารถ
รายงานความรูส้ึกของตนท่ีมีตอ่การเรียนรูน้ัน้ เช่น รูส้ึกว่าการเรียนรูน้ัน้ยาก หรือยงัมีขอ้คบัขอ้งใจ
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ท่ีตอ้งการความกระจ่างชัด เป็นตน้ จะน าสู่การแสวงหาวิธีการเพ่ือท าใหต้นเองเกิดความเข้าใจ
อยา่งชดัแจง้ จนไดม้าซึ่งมโนทศันข์องเรื่องนัน้ (Kolb & Kolb, 2009) 

 - เป้าหมายการเรียนรู ้ (Learning Goal) คือ สิ่งท่ีตอ้งการใหผู้้เรียน
เกิดการเรียนรูซ้ึ่งการเรียนรู ้จะเกิดขึน้ไดน้ัน้ ผูเ้รียนตอ้งมีความสนใจ (Attention) และจดุมุ่งหมาย
ของตนเอง (Purpose) ท่ีจะเรียนรูใ้หถ้ึงตามเปา้หมาย (Goal) ท่ีไดก้ าหนดไวโ้คลบ์ (Kolb & Kolb, 
2009) ไดอ้ธิบายว่า การท่ีผูเ้รียนมีความตัง้ใจ และมีจุดมุ่งหมายในการเรียนรูจ้ะช่วยใหผู้เ้รียน
แสดงพฤตกิรรมท่ีน าพาผูเ้รียนไปสู่ความส าเร็จ เชน่ การใหค้วามสนใจแสวงหาวิธีการ และมีความ
พยายามในการเรียนรูห้รือท างานนัน้ ๆ แตใ่นบางครัง้จดุหมายและความตอ้งการของผูเ้รียนอาจไม่
ตรงกับเป้าหมายของสิ่งท่ีตอ้งการใหเ้กิดการเรียนรู ้ผูส้อนจ าเป็นตอ้งช่วยท าใหจุ้ดมุ่งหมายและ
ความสนใจของผู้เรียนตรงกับเป้าหมายท่ีตอ้งการใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู ้ โดยการลดช่องว่าง 
ปรบัแตง่ ประสมประสาน หรือกระตุน้ความตอ้งการของผูเ้รียน เพ่ือใหเ้กิดความกลมกลืนเขา้กันได้
ดีของจดุมุง่หมายของผูเ้รียนกบัเปา้หมายของกระบวนการเรียนรู ้(นชุลี อปุภยั, 2558, น. 167) 

 - การเรียนรูเ้ชิงกลยทุธ ์(Strategic Learning) คือ วิธีการเฉพาะดา้น
หรือทั่วไปท่ีจะท าใหก้ารเรียนรูข้องผูเ้รียนส าเร็จตามเป้าหมาย ผูเ้รียนตอ้งรูว้่ากลวิธีเหล่านั้นมี
ประโยชนต์่องานแตล่ะงานอย่างไร เช่น การวางแผน (Planning) เป็นกระบวนการรูค้ิดซึ่งจะท าให้
ผูเ้รียนรูว้่าควรท าอะไร เพ่ืออะไร ท าอย่างไร และตอ้งจดัหาทรพัยากรใดมาช่วยใหก้ารท างานนัน้
ส าเร็จ หรือการก ากบัติดตาม (Monitoring) และการควบคมุ (Controlling) เป็นพฤติกรรมหรือการ
กระท าเพ่ือใหก้ารด าเนินงานเป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้ซึ่งอาจตอ้งแสวงหากลวิธีตา่ง  ๆ เขา้มาใชใ้น
การก ากบัตดิตาม และควบคมุการท างานนัน้ ๆ  

 3.3.2.2 หลกัการจดัการเรียนรูด้ว้ยการคิดอภิปัญญา การพฒันาการคิด อภิ
ปัญญามีเป้าหมายเพ่ือใหผู้เ้รียนเรียนรูถ้ึงวิธีการจัดการเก่ียวกับการคิดของตนเอง และเขา้ใจ
กระบวนการคิดของตนเองเพ่ือใช้ในการแก้ปัญหา นักวิชาการไดอ้ธิบายถึงกลยุทธ์ท่ีผูส้อนใช้
พฒันาพฤติกรรมการควบคมุและประเมินความคิดหรือการคิดของผูเ้รียน (พิมพนัธ ์เดชะคุปต์, 
2558, น. 198-206) ดงันี ้

 1) ผูเ้รียนระบุประเด็นปัญหาท่ีศึกษาว่า “เรารูอ้ะไร และเราไม่รูอ้ะไร” 
ผูส้อนใชค้  าถามเพ่ือใหผู้เ้รียนเช่ือมโยงกบัความรูเ้ดมิ และแสวงหาความรูใ้หมจ่ากแหลง่ตา่ง ๆ เพ่ือ
ท าความเขา้ใจหรือขยายความรูใ้นประเดน็ท่ีศกึษาดว้ยขอ้มลูท่ีถกูตอ้ง 

 2) ผู้สอนจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้สนทนาหรืออภิปรายร่วมกันเพ่ือ
น าเสนอมมุมองการคดิ วิธีการคดิ กระบวนการคดิในประเดน็ปัญหาท่ีศกึษาของผูเ้รียนแตล่ะคน  
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 3) ผู้เรียนสะท้อนความคิดของตนเองในวางแผนการจัดการ ควบคุม 
และก ากบัตดิตามตนเองอยา่งไรในระหวา่งการศกึษาประเดน็ปัญหานี ้

 4) ผูเ้รียนสรุปกระบวนการคิดท่ีใชใ้นการศึกษาประเด็นปัญหานี ้และ
ประเมินผลการคิดของตนเอง ผูส้อนคอยช่วยเหลือใหผู้เ้รียนคอ่ย ๆ ฝึกท าไปทีละเล็กทีละนอ้ยจะ
ท าใหผู้เ้รียนสามารถท าไดเ้องอย่างอิสระ จากนัน้เช่ือมโยงประสบการณท่ี์เกิดจากการเรียนรูนี้ไ้ปใช้
ในสถานการณใ์ดก็ได ้

 3.3.3 การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์ 
 โคล์บ  (Kolb & Kolb, 2009) ได้กล่ าวถึ งกระบวนการ เ รี ยน รู้ ท่ี เ น้น

ประสบการณเ์ป็นศนูยก์ลาง ประสบการณเ์ป็นแหลง่ท่ีมาของการเรียนรูแ้ละเป็นพืน้ฐานส าคญัของ
การเกิดความคิด การสรา้งความรู ้และการแสดงพฤติกรรมของกระท าตา่ง ๆ การเรียนรูเ้กิดขึน้เม่ือ
บุคคลไดส้มัผสัหรือลงมือท าดว้ยตนเอง เป็นวิธีการเรียนรูท่ี้เช่ือมโยงความรู ้ทกัษะการเรียนรูก้ับ
สถานการณจ์รงิในการท างานเขา้ดว้ยกนั  

 3.3.3.1 องค์ประกอบของการจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ 
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 

 1) ประสบการณ์ รูปธรรม  (Concrete Experience) ผู้สอนจัด
ประสบการณก์ารเรียนรู ้และกระตุน้ความสนใจผูเ้รียนจากการสมัผสัหรือเผชิญสถานการณด์ว้ย
ตนเอง (Do) 

 2) การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observation) ผู้เรียน
แลกเปล่ียนประสบการณ ์(Share) ดว้ยการสะทอ้นความคดิและอภิปรายรว่มกนั  

 3) ก า ร ส รุ ป เ ป็ น ห ลั ก ก า ร เ ชิ ง น า ม ธ ร ร ม  ( Abstract 
Conceptualization) ผู้เรียนวิเคราะห์ประสบการณ์ (Process) สรุปความรู้จากประสบการณ์
ออกมาเป็นความคิดรวบยอด หลักการ หรือแนวปฏิบัติ ท่ีสามารถใช้ในสถานการณ์จริง 
(Generalize) 

 4) การทดลองปฏิบัติจริง (Active Experiment) ผูเ้รียนน าหลักการ
หรือแนวปฏิบตัิท่ีไดส้รุปไวไ้ปใชใ้นสถานการณอ่ื์นๆ เพ่ือทดสอบว่าใชไ้ดจ้ริงหรือใชท้  านายไดว้า่จะ
เกิดอะไรขึน้ตอ่ไป (Apply) 
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 3.3.3.2 ขัน้ตอนในการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์ 
 1) การลงมือปฏิบตัิ (Do) ผูเ้รียนสมัผสัหรือเผชิญกับสถานการณค์รู

แนะน า เตรียมแหล่งคน้ควา้เพ่ือตอบขอ้สงสยัระหว่างการเรียนรูเ้ป็นการสรา้งประสบการณจ์าก
การลงมือปฏิบตัจิรงิ 

 2) แบง่ปัน (Share) ผูเ้รียนรว่มกนัแลกเปล่ียนประสบการณ ์ทัง้ดา้น
ความคดิเห็น ความรูส้กึ และความรูท่ี้ไดจ้ากสงัเกต รบัฟัง รวมถึงพฤตกิรรมการกระท าของตนและ
ผูอ่ื้นขณะเผชิญสถานการณน์ัน้ 

 3) กระบวนการ (Process) ผูเ้รียนน าขอ้มลูท่ีไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรูน้ัน้
มาคิดทบทวน วิเคราะห ์พิจารณาเหตุผล รวมถึงหาหลักฐานเพ่ือน ามาสนับสนุนข้อสรุป/กฎ/
หลกัการ/แนวคดิ/แนวปฏิบตัจิากประสบการณน์ัน้ 

 4) ส รุปความรู้เ ป็นหลักการหรือแนวปฏิบัติ ท่ีสามารถใช้ใน
สถานการณจ์ริง (Generalize) ผูเ้รียนน าผลจากการวิเคราะหม์าสรุปเป็นหลักการ กฎหรือแนว
ปฏิบตัเิพ่ือน าไปใชใ้นสถานการณอ่ื์น ๆ 

 5) ป ร ะยุ กต์  ( Apply) ผู้ เ รี ย นน าหลักกา รห รื อ แนวคิ ดจ าก
ประสบการณไ์ปทดลองปฏิบตัจิรงิในสถานการณอ่ื์นๆ และสรุปผลการประยกุตใ์ชห้ลกัการ กฎหรือ
แนวปฏิบตัเิหลา่นัน้ 

 จากแนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณด์งักล่าวขา้งตน้นัน้ 
โคลบ์ไดเ้สนอแนะใหป้ระยกุตแ์นวคดิของเนลสนั (Nelson, 1996, as cited in Kolb & Kolb, 2009, 
p. 302) ไดน้  ากระบวนการก ากบัติดตาม (Monitoring and Controlling) ซึ่งเป็นเสมือนการจดัการ
ควบคุมการรูค้ิดของบุคคล หรือเรียกว่าการคิดอภิปัญญาเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของขัน้ตอนการ
เรียนรูเ้ชิงประสบการณ ์ซึ่งจะท าใหผู้เ้รียนเขา้ใจถึงกระบวนการเรียนรูข้องตนเอง สามารถเลือก
วิธีการเรียนรูท่ี้เหมาะสมกับงานและสภาพแวดลอ้มไดด้ว้ยตนเอง รวมถึงพัฒนาต่อยอดเกลียว
ประสบการณก์ารเรียนรู ้(The Spiral of Experiential Learning) ท าใหผู้เ้รียนรูค้ิดความคิดของตน
ท่ีมีตอ่สิ่งเรา้หรือเหตกุารณใ์นระดบัท่ีลึกซึง้ขึน้ หรือการคิดเชิงนามธรรม (Meta-Level) นอกจากนี้
ยังเป็นการถ่ายโอนความรู้และประสบการณ์เดิมสู่สถานการณ์ใหม่ได ้การจัดการเรียนรู้โดย
ประยกุตก์ารคดิอภิปัญญาผา่นการเรียนรูท่ี้เนน้ประสบการณ ์แสดงดงัภาพประกอบ 4  
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CE หมายถึง ประสบการณรู์ปธรรม AE หมายถึง การทดลองปฏิบตัิจรงิ 
AC หมายถึง การสรุปเป็นหลกัการเชิงนามธรรม RO หมายถึง การสงัเกตอยา่งไตรต่รอง 

ภาพประกอบ 4 รูปแบบการคดิอภิปัญญาของเนลสนัประยกุตใ์ช ้
รว่มกบัรูปแบบการเรียนรูท่ี้เนน้ประสบการณ ์

ท่ีมา  : “The learning way: Meta-cognitive aspects of experiential learning” by 
Kolb, A. Y., & Kolb, D. A. ,2009, Simulation & gaming, 40(3), p. 303 

 
 ภาพประกอบ 4 โคลบ์ไดอ้ธิบายการน ารูปแบบการคิดอภิปัญญาของเนลสัน

ประยกุตส์ูรู่ปแบบการเรียนรูท่ี้เนน้ประสบการณ ์โดยมีหลกัการดงันี ้
 1. ขั้นการสรา้งประสบการณ์ และขั้นการแบ่งปันแลกเปล่ียนความรูแ้ละ

ประสบการณ ์ผูเ้รียนรบัฟังและเฝ้าสังเกตการปฏิบตัิของผูอ่ื้น โดยใชก้ารรูค้ิดในระดบัรูปธรรม 
(Object-Level) เพ่ือท าความเขา้ใจสิ่งเรา้หรือประสบการณน์ัน้ รวมถึงควบคมุ (Controlling) ให้
ตนเองสนใจ (Attention) จดจ่อกับการเก็บรวบรวมขอ้มูล และตัง้ค  าถามกับตนเองในสิ่งท่ีสงสัย 
รวมถึงสิ่งท่ีเพ่ือนๆ ได้ร่วมให้ข้อสังเกตในระหว่างการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือน ามาก าหนด
จุดมุ่งหมายในการเรียนรู้ และวางแผนเพ่ือแสวงหาค าตอบข้อสงสัยต่าง  ๆ ในขั้นการสร้าง
ประสบการณ ์และแบ่งปันแลกเปล่ียนความรูแ้ละประสบการณนี์ ้ผูส้อนใหค้  าแนะน า ช่วยเหลือ
เตรียมแหลง่คน้ควา้เพ่ือหาค าตอบขอ้สงสยัระหวา่งการเรียนรูข้องผูเ้รียน 
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 2. ขัน้กระบวนการ และขัน้สรุปความรูเ้ป็นหลกัการหรือแนวปฏิบตัิ ผูเ้รียน
ตอ้งใชก้ารรูค้ดิในระดบัท่ีลกึซึง้หรือการคิดท่ีเป็นนามธรรม (Meta-Level) เพ่ือท าความเขา้ใจสิ่งเรา้
หรือเหตุการณ์โดยกลยุทธ์ท่ีใช้ในการเรียนรูท่ี้จะท าใหบ้รรลุเป้าหมาย เช่น ตัง้ค  าถาม การคิด
วิเคราะห ์และการคิดวิพากษ์ โดยมีกระบวนการก ากับติดตาม (Monitoring) ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู การใชข้อ้มลู รวมถึงแสวงหาแหล่งเรียนรูห้รือหลกัฐานเพ่ือน ามาสนบัสนนุขอ้ส รุป/ความคดิ
รวบยอด/หลกัการ/แนวปฏิบตัิ ส  าหรบัน าไปทดลองหรือประยกุตใ์ชใ้นสถานการณใ์หม่ การก ากับ
ติดตามเป็นสิ่งส าคัญในการเร่งรัดให้การด าเนินงานเสร็จตามเวลา และผลลัพธ์เป็นไปตาม
เปา้หมาย  

 3. ขัน้การประยุกตใ์ช ้ผูเ้รียนน าหลักการหรือแนวคิดจากประสบการณไ์ป
ทดลองปฏิบตัิจริงในสถานการณอ่ื์น ๆ โดยควบคมุ (Controlling) ใหต้นเองตัง้ใจ จดจ่อกับงานท่ี
ปฏิบตั ิและสรุปผลการประยกุตใ์ชห้ลกัการหรือแนวปฏิบตัเิหลา่นัน้ 

 ส  าหรบัผูส้อนใชก้ารตัง้ค  าถามเป็นกลยุทธใ์นการติดตามผลการปฏิบตัิงาน 
และประเมินเพ่ือพฒันาผลการเรียนรูข้องผูเ้รียน โดยเปิดโอกาสใหผู้เ้รียนตัง้ค  าถามและร่วมกัน
อภิปรายแลกเปล่ียนผลการทดลองหรือประยุกตใ์ชค้วามรู ้เพ่ือขยายขอบเขตของการเรียนรู ้หรือ
ปรบัเปล่ียนความคิด หลกัการหรือแนวปฏิบตัิใหมี้ความเหมาะสม นอกจากนีผู้ส้อนยงัใหผู้เ้รียนมี
สว่นรว่มประเมินผลการเรียนรูข้องตนเอง ควบคูไ่ปกบัการประเมินโดยผูส้อน  

 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยเห็นว่าการประยุกตใ์ช้การจัดการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์อภิปัญญา (The Metacognitive experiential Learning Model) เ พ่ือออกแบบ
กิจกรรมหรือกระบวนการจัดการเรียนรู้ และก าหนดเป้าหมายของพฤติกรรมผู้เรียน มีความ
สอดคล้องกับการจัดการเรียนรูใ้นคลินิกท่ีนักศึกษาพยาบาล โดยใช้แนวคิดจากขั้นการสร้าง
ประสบการณใ์หผู้เ้รียนสรา้งองคค์วามรูจ้ากประสบการณท่ี์ตนเองไดส้มัผสัหรือจากการสงัเกตใน
สิ่งท่ีรูปธรรม มาพิจารณาไตรต่รองกระตุน้การรูค้ิดในระดบัท่ีลกึซึง้หรือการคิดท่ีเป็นนามธรรม โดย
ใชก้ารตัง้ค  าถามเป็นเครื่องมือน าไปสู่การคน้หาหลกัฐานสนบัสนุนค าตอบอย่างมีเหตผุล การตัง้
ค  าถามยงัท าใหผู้เ้รียนไดค้ิดเช่ือมโยงประสบการณก์ับความรูท้างทฤษฎี รวมถึงใชก้ ากับติดตาม 
และควบคุมการรูค้ิดและพฤติกรรมของตนเอง รวมถึงการแก้ปัญหาในระหว่างการปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมาย (Barnum, 2008, p. 284-285; Camellia, Leyla, & Marzieh, 
2018, p. 8-9) นอกจากนีก้ารกระตุน้การรูค้ิดในระดบันามธรรมท่ีลึกซึง้ ช่วยส่งเสริมใหน้กัศึกษา
พยาบาลเขา้ใจและเห็นคณุค่าของงานพยาบาลท่ีตนเองปฏิบตัิ (Lakdizaji et al., 2013, p. 288) 
และพัฒนาให้ตนเองมีคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพท่ีตระหนักถึงความปลอดภัยผู้ป่วย 
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ค านึงถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการรูค้ิดท่ีคลาดเคล่ือนซึ่งอาจก่อใหเ้กิดความผิดพลาดในการ
ดูแลรกัษาพยาบาล ดงันัน้ในการวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัยน าแนวคิดการประยุกตใ์ชก้ระบวนการคิดอภิ
ปัญญาผา่นการเรียนรูเ้ชิงประสบการณโ์ดยใชก้ลยทุธก์ารตัง้ค  าถามมาเป็นเครื่องมือในการจดัการ
เรียนรู้เรื่องความปลอดภัยผู้ป่วย ฝึกให้ผู้เรียนตั้งข้อสงสัยและค าถามกับประสบการณ์การ
ปฏิบตัิการพยาบาลกบัผูป่้วย ในประเด็นตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งความปลอดภยัผูป่้วย สาระส าคญัของ
การตัง้ค  าถามจะไดก้ลา่วถึงในล าดบัตอ่ไป 

 3.3.4 การจดัการเรียนรูแ้บบใชค้  าถาม (Questioning) 
 การตัง้ค  าถามเป็นทัง้วิธีการสอนของครูและการเรียนรูข้องผูเ้รียน ในการ

จัดการเรียนรูผู้ส้อนและผูเ้รียนร่วมกันตัง้ค  าถามเพ่ือกระตุน้และพัฒนากระบวนการเรียนรูข้อง
ผูเ้รียน ค าถามจึงเป็นเครื่องมือในการชีแ้นะการรูค้ิดของผูเ้รียน โดยการท่ีผูเ้รียนคิดคน้หาค าตอบ
อาจตอ้งระลกึถึงประสบการณห์รือความรูเ้ดมิท่ีเคยจดจ าไว ้หรือบางค าตอบตอ้งคน้ควา้หาความรู้
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มเติม หรือเช่ือมโยงความคิดเพ่ือสรา้งความเขา้ใจท่ีกระจา่งชดั และสรุปเป็น
หลกัการหรือแนวคิดซึ่งตอ้งใชก้ารคิดท่ีซบัซอ้นขึน้ เช่น การคิดวิเคราะห ์การคิดสงัเคราะห ์การคิด
ประเมินคา่ และการคดิสรา้งสรรคเ์พ่ือใหไ้ดค้  าตอบตอบสนองตอ่ค าถามนัน้ (King, 1992, p. 121-
124; วิชยั วงษ์ใหญ่ และ มารุต พฒัผล, 2558, น. 448) รวมถึงค าถามยงัท าใหผู้เ้รียนไดส่ื้อสาร
ดว้ยการพูดหรือการเขียนค าถาม และอธิบายค าตอบใหผู้อ่ื้นเขา้ใจ เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูท่ี้มี
ประสิทธิภาพ น าไปสู่การแสวงหาความรู ้และการคิดสรา้งสรรคห์รือสรา้งนวัตกรรมขึน้มาได ้
(Richetti & Tregoe, 2001) 

 3.3.4.1 ก า ร จั ดป ร ะ เ ภทข อ ง ค า ถ าม  ( Questioning Classification)  
นักการศึกษาได้จ  าแนกประเภทของค าถามหลากหลายแบบขึน้กับเกณฑ์ท่ีใช้ในการจ าแนก
ประเภท ไดแ้ก่ 

 1) การใชเ้กณฑค์ าตอบของค าถาม คือ ค าถามท่ีมีค าตอบท่ีแน่นอน กบั
ค าถามท่ีมีค าตอบไดห้ลายค าตอบ 

 2) การใชเ้กณฑแ์นวคดิพฤตกิรรมการเรียนรูด้า้นพทุธิพิสยัของเบนจามิน 
บลูม และคณะ (Bloom, 1996, as cited in Krathwohl, 2002, p. 215) แบ่งประเภทค าถามตาม
ระดบัขัน้ของการใชค้วามคิดเป็น 6 ระดบั การจ า ความเขา้ใจ การประยกุตใ์ช ้การวิเคราะห ์การ
ประเมิน และการสรา้งสรรค ์

 3) การใช้เกณฑ์แนวคิดการสืบสอบด้วยทักษะกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร ์แบง่ประเภทค าถามตามแนวการสืบสอบดว้ยทกัษะกระบวนการทางวิทยาศาสตร ์แต่
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ละทักษะ เช่น ค าถามจากกระบวนการสังเกต ค าถามจากกระบวนการจัดกระท าและการส่ือ
ความหมายของขอ้มลู ค าถามกระบวนการวดัและค านวณคา่ เป็นตน้ 

 4) เกณฑ์ระดับความยาก-ง่ายของค าถาม จ าแนกเป็น 2 ระดับ คือ 
ค าถามระดบัพืน้ฐาน และค าถามระดบัสูง จ าแนกไดด้งันี ้(Barnum, 2008, p. 287; King, 1992, 
p. 115; ราชบณัฑิตยสถาน, 2558, น. 417-418; วิชยั วงษใ์หญ่ และ มารุต พฒัผล, 2558, น. 260) 

 ก. ค  าถามระดบัพืน้ฐาน เป็นค าถามท่ีมุ่งเนน้ใหผู้ต้อบไดท้บวนความรู ้
ความจ าท่ีไดเ้รียนรูม้าแลว้ ค าตอบจึงไม่มีความซบัซอ้น ค าถามประเภทนีค้รูมกัใชก้ระตุน้หรือเรา้
ความสนใจผูเ้รียน น าเขา้สูบ่ทเรียน และจงูใจใหผู้เ้รียนไดค้ดิตอ่ ลกัษณะค าถาม เชน่ 

 - ค  าถามท่ีตอบไดจ้ากข้อมูลท่ีไดจ้ากการสังเกต สัมภาษณ์ และ
เอกสารต าราตา่ง ๆ  

 - ค  าถามทบทวนความจ า ความรู้เดิม เพ่ือเช่ือโยงความรู้ใหม่ท่ี
ตอ่เน่ืองหรือสมัพนัธก์นั 

 - ค  าถามท่ีตอ้งการใหผู้ต้อบอธิบายขยายความเรื่องนัน้ๆ  
 - ความถามท่ีตอ้งเปรียบเทียบกบัขอ้มลูกบัเกณฑม์าตรฐาน หรือตอ้ง

บง่ชีร้ะบคุ  าตอบท่ีถกูตอ้งเพ่ือแสดงวา่มีความรู ้ความเขา้ใจในเรื่องนัน้ 
 ข. ค  าถามระดบัสงู เป็นค าถามท่ีมุง่ใหผู้เ้รียนคดิคน้ควา้หาค าตอบโดยใช้

ความรูเ้ดมิเป็นพืน้ฐานแลว้สืบคน้หาขอ้มลูท่ีซบัซอ้นขึน้เพ่ืออธิบายค าตอบ ลกัษณะค าถาม เชน่ 
 - ค  าถามท่ีตอ้งการค าอธิบายขยายความจนเกิดความเขา้ใจ 
 - ค  าถามเปรียบเทียบเพ่ือจ าแนกความเหมือนแตกตา่งของขอ้มลู  
 - ค  าถามใหย้กตวัอย่างจากความรูห้รือประสบการณเ์พ่ือช่วยขยาย

ความเขา้ใจ 
 - ค  าถามวิเคราะหเ์รื่องราว เหตุการณ ์หรือปัญหาเพ่ือใหผู้ต้อบหา

ความสมัพนัธ ์เหตผุลหรือสาเหต ุจดัหมวดหมูข่องปัจจยัหรือองคป์ระกอบ 
 - ค  าถามใหส้งัเคราะหแ์ละสรุป ผูต้อบตอ้งเขา้ใจประเด็นหลักและ

ประเด็นย่อยของเรื่องนัน้ ๆ แลว้ รวบรวมประเด็นย่อย ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งสรุปเป็นประเด็นหลกัในอีก
มมุมองหนึ่งหรือในมิตใิหม่ 

 - ค  าถามเพ่ือประเมินหรือตัดสิน เช่น ประเมินอาการหรืออาการ
แสดงของผูป่้วยกบัพยาธิสรีระวิทยา หรือเกณฑม์าตรฐานผลตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร 
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 - ค  าถามท่ีใหค้ิดคน้สิ่งใหม่ ประยกุต ์และสรา้งสรรค ์เป็นค าถามต่อ
ยอดจากความรูเ้ดิมเพ่ือใหผู้ต้อบคิดตอ่เพ่ือสรา้งสรรคส์ิ่งใหมท่ี่แปลกแตกตา่งไปจากของเดิม เพิ่ม
มลูคา่หรือท าใหเ้กิดประโยชนม์ากขึน้กวา่ของเดมิ 

 3.3.4.2 เทคนิคการตัง้ค  าถาม (Question Formulation Techniques) 
 การพฒันากระบวนการเรียนรูข้องผูเ้รียนโดยจดัการเรียนรูใ้หผู้เ้รียนได้

เป็นผูต้ัง้ค  าถาม และผูต้อบค าถามท าใหผู้เ้รียนเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู ้กระตุน้ใหเ้กิดการคิด
ทบทวนความรูเ้ดิม คน้ควา้หาความชดัเจนและขยายความคิดเช่ือมโยงความรูแ้ละประสบการณ์
เดิมกบัเหตกุารณห์รือสิ่งใหม่ ท าใหผู้เ้รียนเขา้ใจในสิ่งท่ีไดเ้รียนรูแ้ละจดจ าความรูน้ัน้ไดค้งทน การ
กระตุน้ใหต้ัง้ค  าถามใหม่ ๆ จะน าไปสูก่ารคดิสรา้งสรรคแ์ละนวตักรรม อีกทัง้ยงัชว่ยใหผู้เ้รียนเขา้ใจ
ถึงวิธีคดิและวิธีเรียนรูข้องตนซึ่งเป็นพืน้ฐานของการคิดแกปั้ญหาและตดัสินใจ (Schank, 1991, p. 
209, as cited in Richetti & Tregoe, 2001) ส าหรับเทคนิคการฝึกให้ผู้เรียนสร้างค าถามของ
ตนเองนั้นโรสทีน และแซนตานา (Rothstein & Santana, 2014) เสนอวิธีการสร้างค าถามมี 6 
ขัน้ตอน ดงันี ้

 ขัน้ท่ี 1 ผูส้อนออกแบบค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นหรือเรื่องท่ีตอ้งการ
ใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรู ้และเป็นผูเ้ริ่มตน้ตัง้ค  าถามแรก ซึ่งตอ้งเป็นค าถามท่ีกระตุน้ความอยากรูอ้ยาก
เห็นของผูเ้รียนในการเรียนรูห้วัขอ้นัน้ 

 ขัน้ท่ี 2 ผูส้อนใหผู้เ้รียนตัง้ค  าถามของตนเอง โดยมีหลกัการหรือกฎใน
การตัง้ค  าถาม 4 ขอ้ 

 1) ตัง้ค  าถามใหม้ากท่ีสดุเทา่ท่ีคณุคิดได ้
 2) ขณะท่ีก าลังคิดค าถามอยู่หา้มหยุดตัดสิน อภิปราย แก้ไข หรือ

ตอบค าถามกบัเพ่ือน 
 3) เขียนทกุค าถามท่ีคณุตอ้งการถามลงในกระดาษ 
 4) เรียบเรียงค าถามท่ีตอ้งการถามนัน้ใหม่อีกครัง้ 

 ขัน้ท่ี 3 ผูเ้รียนน าค าถามท่ีตัง้ขึน้มาแยกเป็นค าถามปลายเปิดและค าถาม
ปลายปิด ครูชีแ้นะใหผู้เ้รียนพิจารณาลกัษณะค าถามท่ีตัง้ขึน้กับค าตอบท่ีจะไดร้บัว่าเป็นแบบใด 
หากผูเ้รียนตอ้งการไดค้  าตอบท่ีใหข้อ้มลูมากกว่า และน าไปสู่การอภิปรายหรือถกเถียงในประเด็น
ต่างๆ เพิ่มเติม ผู้เรียนจะต้องตั้งค  าถามในลักษณะปลายเปิด แต่ถ้าต้องการค าตอบท่ีความ
เฉพาะเจาะจง ผูเ้รียนตอ้งตัง้ค  าถามในลกัษณะค าถามปลายปิด  
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 ขัน้ท่ี 4 ผูเ้รียนจดัล าดบัค าถามท่ีตอ้งการถามก่อนและหลงั และใหผู้เ้รียน
เลือกค าถาม 3 ค าถาม ท่ีคิดว่าเม่ือถามไปแลว้ค าตอบท่ีจะไดร้บัมีความน่าสนใจ และมีขอ้มูลท่ี
สามารถน าไปใชป้ระโยชนต์อ่ได ้

 ขัน้ท่ี 5 ผูส้อนและผูเ้รียนอภิปรายโตเ้ถียงกนัถึงเหตผุลท่ีไดเ้ลือกค าถาม 
3 ค าถามนัน้ ใหเ้วลาผูเ้รียนในการคน้หาค าตอบ 45 นาที  

 ขัน้ท่ี 6 ผูเ้รียนสะทอ้นความรูส้ึกในการเรียนรูโ้ดยตอบค าถาม 2 ค าถาม 
คือ ผูเ้รียนไดเ้รียนรูอ้ะไร และเรียนรูอ้ยา่งไร  

 นอกจากยงัมีการศึกษาเก่ียวกับการสรา้งค าถามของผูเ้รียนโดยใชแ้นวทาง
ค าถาม (Guided Questioning) ผู้เรียนใช้แนวทางค าถามเป็นเครื่องมือช่วยให้สามารถสร้าง
ค าถามท่ีกระตุน้การคิดขัน้สงูของตนเองและเพ่ือนรว่มชัน้เรียน เช่น ค าถามอะไร ท าไม ท าอย่างไร 
อธิบายว่าเพราะเหตใุด เป็นตน้ค าถามในลกัษณะนีจ้ะท าใหผู้เ้รียนไดค้น้ควา้หาขอ้มลูจ านวนมาก
มาใหเ้หตผุลเพ่ือสนบัสนุนเหตุค  าตอบ ของตน และตอบค าเหล่านัน้จะน ามาสู่การสรุปหลักการ 
แนวคดิหรือประเดน็ส าคญัได ้(King, 1992, p. 121-124; Lakdizaji et al., 2013, p. 287-288) 

 3.3.4.3 วิธีการเรียนรูแ้บบผู้เรียนร่วมกันตัง้ค  าถาม (Guided Reciprocal 
Peer Questioning Method) 

 นกัวิชาการไดศ้ึกษาการใชแ้นวทางค าถาม (Guided Questioning) ใน
การจัดการเรียนรู้โดยผลการศึกษาของคิง (King, 1992, p. 121-124) พบว่า การใช้แนวทาง
ค าถามส่งเสริมการคิดขัน้สงู และผลสมัฤทธ์ิในการเรียน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของลกัดิซาจิและ
คณะ (Lakdizaji et al., 2013, p. 288) จดัการเรียนรูใ้หผู้เ้รียนสลบักันตัง้ค  าถามและตอบค าถาม
โตต้อบกัน โดยใหผู้เ้รียนสรา้งค าถามจากแนวค าถาม และร่วมกันวิพากษ์ ใหเ้หตุผลสนับสนุน
ค าตอบของตน ผลการศกึษาพบว่า ผูเ้รียนเขา้ใจเนือ้หาในบทเรียนมีผลการเรียนรูดี้ขึน้ มีทศันคติท่ี
ดีตอ่บทบาทหนา้ท่ีพยาบาล และเห็นคณุคา่ในตนเองตอ่บทบาทหนา้ท่ีใหก้ารดแูลผูป่้วยโรคหวัใจ 
สรุปหลกัการจดัการเรียนรูแ้บบผูเ้รียนรว่มกนัตัง้ค  าถามและตอบค าถามไดด้งันี ้

 1) ผูส้อนเตรียมแนวทางค าถามล่วงหนา้ เพ่ือช่วยใหผู้เ้รียนสามารถ
สรา้งค าถามเพ่ือกระตุน้การคดิของเพ่ือนได ้

 2) ผูส้อนใหผู้เ้รียนตัง้ค  าถามคนละ 2 ค าถาม ท่ีเก่ียวขอ้งกับเนือ้หา
ตามบทเรียน 

 3) กลุ่มผูเ้รียนเขียนรายการค าถามทัง้หมดเรียงล าดบัตามความง่าย
ยาก และตามล าดบั 
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 4) กลุ่มผูเ้รียนช่วยกันเลือกค าถามท่ีตอ้งการถาม และปรบัประโยค
ค าถามใหเ้ป็นตามแนวทางค าถาม ในระหว่างท่ีผูเ้รียนปรบัประโยคค าถามอยู่นี ้ผูส้อนอาจตัง้
ค  าถามชีแ้นะการรูค้ิดของผูเ้รียนถึงลกัษณะค าถามและค าตอบท่ีจะไดร้บัจากผูต้อบ หรือใหผู้เ้รียน
เปรียบเทียบค าถามเดิมกบัค าถามท่ีปรบัใหมต่ามแนวทางค าถามว่าค าถามแบบใดจะไดค้  าตอบท่ี
มีขอ้มลูมากกวา่กนั 

 5) ผูส้อนใหผู้เ้รียนร่วมกันวิพากษ์ค  าตอบของเพ่ือน และชีแ้นะให้
ผูเ้รียนรบัรูว้า่ค  าถามลกัษณะใดท่ีจะไดค้  าตอบท่ีถกูตอ้งครบถว้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ผูว้ิจยัน าหลกัการจดัการเรียนรูแ้บบ
ผู้เรียนร่วมกันตั้งค  าถามและตอบค าถามโต้ตอบกัน (Guided Reciprocal Peer Questioning 
Method) มาใชเ้ป็นเครื่องมือในการกระตุน้การรูค้ิดถึงความปลอดภยัผูป่้วย โดยผูเ้รียนตัง้ค  าถาม
เก่ียวกบัความปลอดภยัผูป่้วยกบัแผนกิจกรรมพยาบาลประจ าวนัท่ีผูเ้รียนจะตอ้งปฏิบตัเิพ่ือป้องกนั
เหตกุารณไ์มพ่งึประสงคห์รือการกระท าผิดพลาดจากการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล 

3.4 แนวคิดการจัดการเรียนรู้เร่ืองความปลอดภัยผู้ป่วย 
 ผูว้ิจัยไดว้ิเคราะหล์ักษณะส าคญัของการจดัการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภัยผูป่้วย

จากงานวิจยัทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ พบวา่ มีการจดัการเรียนรูห้ลากหลายวิธี ดงันี ้
 3.4.1 การจดัการเรียนรูใ้นชัน้เรียน (Classroom Learning) ไดแ้ก่ การบรรยาย

ใหค้วามรู ้การอภิปรายกลุ่มย่อยแบบเนน้ปัญหาเป็นฐานโดยใชก้รณีศึกษา หรือใชส้ถานการณ์
จ าลอง การสาธิตการปฏิบตัใินหอ้งปฏิบตักิารทางการพยาบาล 

 3.4.2 การจัดการเรียนรู้ขณะฝึกปฏิบัติงานในคลินิกหรือหอผู้ป่วย (Clinical 
Practice Placement) เป็นการจดัการเรียนรูโ้ดยฝึกทักษะเทคนิคปฏิบตัิต่าง ๆ (Technical Skill) 
ตามแนวปฏิบตัิท่ีดี (Best Practice) ภายใตก้ารก ากับดแูลของอาจารยน์ิเทศหรือพยาบาลพ่ีเลีย้ง 
ไดแ้ก่ 

 3.4.2.1 การสาธิตการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิท่ีดี และ
ใหน้กัศกึษาพยาบาลลงมือฝึกปฏิบตัิตามกบัหุ่นจ าลองมนษุยจ์นจดจ าขัน้ตอนการปฏิบตัิไดอ้ย่าง
แมน่ย าแลว้จงึฝึกปฏิบตักิบัผูป่้วยจรงิ  

 3.4.2.2 การสอนการปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลขา้งเตียงผูป่้วยในหอผูป่้วย
หรือในคลินิก เป็นโอกาสท่ีดีท่ีจะสอนทกัษะเทคนิคตามแนวปฏิบตัิท่ีดี และใหน้กัศึกษาพยาบาลได้
สงัเกตและคิดใคร่ครวญไตร่ตรองกับการปฏิบตัิ เช่น การซกัประวตัิ การประเมินสภาพผูป่้วยเพ่ือ
การติดตามการเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดงท่ีเป็นสัญญาณเตือนถึงความผิดปกติ
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ต่างๆ (Early Warning Signs) การส่ือสารกับผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ เป็นตน้ ท าให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดการเรียนอย่างมีความหมาย ในขณะเดียวกันผูส้อนก็สามารถเป็นตน้แบบของการ
ปฏิบตังิานตามบทบาทวิชาชีพท่ีใหบ้รกิารท่ีปลอดภยัและมีจรยิธรรม 

 3.4.3 การจดักิจกรรมการเรียนรูท่ี้ผสมผสานวิธีในชัน้เรียนและในคลินิกร่วมกัน 
(A Combination of Classroom & Clinical Learning Activity)  

 มีลกัษณะคลา้ยกับรูปแบบการฝึกอบรมฟ้ืนฟูความรู ้ทกัษะ และเสริมสรา้ง
เจตคติ ค่านิยมในการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพ รูปแบบการสอนนีจ้ะบูรณาการสมรรถนะ
เรื่องความปลอดภยัผูป่้วยเขา้กบัการปฏิบตัิงานจริงในคลินิกหรือหอผูป่้วย เพ่ือลดช่องว่างของการ
เรียนรูแ้บบดัง้เดิมท่ียงัไม่เช่ือมโยงความรูท้างทฤษฎีท่ีเรียนรูใ้นชัน้เรียนกบัการปฏิบตัิงานในคลินิก
หรือหอผูป่้วยเขา้ดว้ยกนั (Currie et al., 2007; Miller & Laframboise, 2009) ไดแ้ก่ การสอนการ
คิดบนฐานของความเส่ียง (Risk-Based Thinking) การสอนท่ีเน้นการตระหนักรู ้ต่อการเผชิญ
สถานการณ์ (Situation Awareness) และการสอนโดยเรียนรู้จากอุบัติการณ์เกือบพลาดหรือ
ผิดพลาด (Learning from Error) 

 3.4.3.1 การสอนการคิดบนฐานของความเส่ียง (Risk-Based Thinking) 
เป็นการจดัการเรียนรูท่ี้ไมไ่ดมุ้ง่เนน้ทกัษะเทคนิคปฏิบตั ิ(Non-Technical Skill) แตเ่นน้ใหน้กัศกึษา
พยาบาลเกิดทกัษะการคิดท่ีอยู่บนฐานของความเส่ียง เขา้ใจถึงโอกาสท่ีอาจเกิดความไม่ปลอดภยั
กบัผูป่้วยอนัเน่ืองมาจากความไม่แน่นอนจากสภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วยเอง ปัจจยัความเส่ียง
ของระบบงาน และจากปัจเจกบุคคลท่ีเป็นผูใ้หก้ารดแูล การฝึกใหน้กัศึกษาพยาบาลคิดบนฐาน
ของความเส่ียงจะช่วยใหเ้ขา้ใจเก่ียวถึงสถานการณแ์ละการจดัการความเส่ียงในคลินิก (Clinical 
Risk Management) ซึ่งเป็นรากฐานท่ีส าคัญของผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและ
ปลอดภยั ในการเรียนรูเ้รื่องความเส่ียงใหก้บันกัศกึษาพยาบาลนัน้ ผูส้อนตอ้งใหน้กัศกึษาไดฝึ้กใช้
การคิดบนฐานของความเส่ียง (Risk-Based Thinking) กับทุกกิจกรรมการพยาบาลท่ีนักศึกษา
ตอ้งปฏิบตัิกบัผูป่้วย รวมถึงใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการจดัการกบัความเส่ียงของ
ผูป่้วยแต่ละรายดว้ย นกัวิชาการไดอ้ธิบายว่า การคิดบนฐานของความเส่ียงเป็นระบบการคิดท่ี
ตระหนกัถึงโอกาสเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้กับกิจกรรมหรือกระบวนท างานอย่างเป็นอตัโนมตัิ ซึ่งความ
เส่ียงนั้นอาจส่งผลให้ผลลัพธ์ของงานไม่บรรลุเป้าหมาย การตระหนักถึงความเส่ียงจะช่วยให้
ผูป้ฏิบตัิงานมองเห็นปัญหาจากความเส่ียง (Risk) ท่ีมีโอกาสเกิดขึน้ในการปฏิบตัิงานประจ าได้
อย่างชัดเจนขึน้ และการคิดอย่างเป็นระบบท่ีจะน าไปสู่การก าหนดมาตรการป้องกัน การลด
ผลกระทบ และการปฏิบตัท่ีิถกูตอ้ง (Preventive Action) และรวมถึงแสวงหาโอกาส (Opportunity) 
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ในการพัฒนางานใหบ้รรลุเป้าหมาย (อนุวัฒน ์ศุภชุติกุล , 2559ข) การฝึกนักศึกษาพยาบาลใช้
กระบวนการพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลโดยบูรณาการการคิดบนฐานความเส่ียงจะ
ส่งเสริมใหเ้กิดผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยท่ีมีคณุภาพและปลอดภัย หลกัการของการคิดบนฐานของ
ความเส่ียงในการดแูลผูป่้วยมีดงันี ้

 1) การใชค้  าถามกระตุน้การคิดบนฐานของความเส่ียงเพ่ือใหเ้กิดความ
สงสยัวา่ขัน้ตอนหรือกระบวนใดในการปฏิบตังิานท่ีมีโอกาสเกิดความเส่ียงกบัผูป่้วยไดบ้า้ง 

 2) การฝึกฝนการคิดบนฐานของความเส่ียงจะเกิดขึน้อย่างเป็นอตัโนมตัิ
ไดโ้ดยใชก้ระบวนการจดัการความเส่ียงเป็นเครื่องมือ กระบวนการจดัการความเส่ียงประกอบดว้ย
ขัน้ตอนพืน้ฐาน 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่  

 - การค้นหาความเส่ียง (Risk Identification) เป็นการเรียนรู้จาก
ประสบการณค์วามผิดพลาดของผูอ่ื้นท่ีผ่านมา เพ่ือคน้หาความเส่ียงของกิจกรรมการดแูลผูป่้วยท่ี
เราใหก้ารดแูลอยู ่ 

 - การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) เป็นการวิเคราะห์
ความถ่ี ความรุนแรงของความสูญเสียจากอุบตัิการณท่ี์เคยเกิดขึน้กับกิจกรรมการดแูลผูป่้วยท่ีมี
ลกัษณะเดียวกนั หรือสภาวะผูป่้วยแบบเดียวกนักบัผูป่้วยท่ีเราใหก้ารดแูลอยู ่ 

 - การจัดการความเส่ียง (Action to Manage Risk) การวางแผน
กิจกรรมการพยาบาลหรือแนวทางปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดความเส่ียง หรือท าใหล้ดความเส่ียงลง  

 - การประเมินผลลพัธ์ของการจัดการความเส่ียง (Evaluation) การ
ประเมินวิธีการหรือแนวทางการแกไ้ขปัญหา รวมถึงปัญหา อปุสรรคในการปฏิบตั ิ

 3) การสะทอ้นคิดความรูส้ึกเพ่ือใหต้ระหนกัวา่มีโอกาสเกิดความเส่ียงได้
กบัทกุกิจกรรมหรือกระบวนการดแูลผูป่้วย และในขณะเดียวกบัก็มีโอกาสพฒันาเพ่ือป้องกันและ
ลดความเส่ียงใหก้ารดแูลผูป่้วยมีคณุภาพและปลอดภยัได ้

 3.4.3.2 การสอนท่ีเน้นการตระหนักรู ้ต่อการเผชิญสถานการณ์ (Situation 
Awareness) เป็นการสอนกระบวนการคิดในการเผชิญสถานการณ ์โดยไม่ไดมุ้่งเนน้ทกัษะเทคนิค
ปฏิบัติ (Non-Technical Skill) แต่เน้นให้ผู้เรียนเกิดทักษะการคิดแก้ปัญหาเหตุการณ์ท่ีไม่พึง
ประสงคท่ี์อาจเกิดขึน้ไดเ้สมอหากขาดความรู้เขา้ใจและตระหนกัรูต้อ่การเผชิญสถานการณ ์หรือท่ี
เรียกว่า Situation Awareness (SA) หมายถึง การรับรู ้ถึงองคป์ระกอบในสิ่งแวดล้อมท่ีเราอยู่
ภายใต้กรอบเวลาและบริบทท่ีเราเผชิญอยู่ในขณะนั้น และท าความเข้าใจอย่างถ่องแท้ต่อ
สถานการณน์ัน้ รวมไปถึงสามารถคดิคาดการณถ์ึงเหตุการณท่ี์อาจจะเกิดขึน้ แนวคดิตระหนกัรูต้อ่
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การเผชิญสถานการณไ์ดร้เิริ่มและถกูน ามาใชอ้ยา่งแพรห่ลายในอตุสาหกรรมการบินเพ่ือแกปั้ญหา
อบุตัิการณค์วามไม่ปลอดภัยในการบิน โดยมุ่งสรา้งใหน้กับินเกิดการตระหนกัรูต้่อสถานการณท่ี์
จะเกิดขึน้ เขา้ใจสถานการณ ์และสามารถคาดการณ์เหตกุารณท่ี์ก าลงัจะเกิดขึน้ไดล้่วงหนา้ และ
น าไปสู่การตัดสินใจเพ่ือป้องกันเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคท่ี์อาจน าสู่อุบัติเหตุทางการบินได้ 
ความส าเร็จดงักล่าวจึงเป็นตน้แบบใหก้ับการบริการทางการแพทยท่ี์มีอุบตัิการณค์วามผิดพลาด
หรือเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคเ์กิดขึน้จากความซบัซอ้นในการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วย ซึ่งสว่นใหญ่
แลว้เป็นเหตกุารณท่ี์ปอ้งกนัได ้ส าหรบัแนวคิดการตระหนกัรูต้อ่การเผชิญสถานการณถ์กูน าใชใ้น
การอบรมพยาบาลจบใหม่ รวมถึงการสอนในคลินิกส าหรบันกัศกึษาพยาบาลซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ 
เน่ืองจากกระตุน้ใหผู้เ้รียนรูจ้กัสงสยั ตระหนกัรูถ้ึงการคน้หาความเส่ียงในงานของตน วิเคราะหเ์หตุ
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงและหาหนทางปอ้งกนัความเส่ียงนัน้ ซึ่งท าใหผู้เ้รียนมีความระมดัระวงั 
มีความไวตอ่การเปล่ียนแปลงสภาวะของผูป่้วย และตดิตามเฝา้ระวงัอย่างรอบคอบย่ิงขึน้ (Fore & 
Sculli, 2013; Gluyas & Harris, 2016) 

 1) องคป์ระกอบของการตระหนักรูต้่อการเผชิญสถานการณ ์ประกอบดว้ย 
1) การรบัรูต้อ่เหตกุารณท่ี์เกิดขึน้ (Perception) 2) ความเขา้ใจเหตกุารณ ์(Comprehension) ว่ามี
โอกาสเส่ียงอะไรบ้างให้ครอบคลุมประเด็นต่าง  ๆ ได้แก่ อุปกรณ์เครื่องมือรวมถึงระบบงาน 
สิ่งแวดลอ้ม และการจ ากัดของระยะเวลาและการเปล่ียนแปลงของเวลา 3) การคิดคาดการณ์
เหตกุารณท่ี์จะเกิดขึน้ (Projection) จะเห็นไดว้่าทัง้ 3 องคป์ระกอบ เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึน้เป็น
ล าดบัต่อเน่ือง ซึ่งตอ้งอาศยัทักษะการคิดขัน้สูง ทัง้การคิดวิเคราะห ์การคิดคาดการณบ์นฐาน
ความเส่ียง การคดิแกปั้ญหา ซึ่งมีความจ าเป็นมากส าหรบัการปฏิบตังิานของพยาบาลวิชาชีพ  

 2) หลกัการของการเรียนรูท่ี้เนน้การตระหนกัรูต้่อการเผชิญสถานการณ ์คือ 
การกระตุน้ผูเ้รียนใหต่ื้นรูถ้ึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากกิจกรรมการรกัษาพยาบาลท่ีปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วย ซึ่งจะท าให้ผู้เรียนเกิดความสงสัย และตัง้สมมติฐานต่อเง่ือนไขของแต่ละสถานการณ ์
พยายามแสวงหาวิธีการเพ่ือท าความเข้าใจกับกิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลท่ีก าลังปฏิบตัิ 
รวมทัง้คาดการณส์ถานการณท่ี์จะเกิดขึน้กบัผูป่้วยแตล่ะสมมตฐิาน  

 3) แนวทางการจดัการเรียนรูท่ี้เนน้การตระหนกัรูต้่อการเผชิญสถานการณ ์
การจัดการเรียนเรียนรูเ้รื่องความปลอดภัยผู้ป่วยในคลินิกโดยการอภิปรายกลุ่มย่อย ผูส้อนใช้
บริบทของสถานการณก์รณีศึกษาผูป่้วยท่ีผูเ้รียนไดร้บัมอบหมายใหดู้แลมาอภิปราย เพ่ือสรา้ง
รูปแบบความรูท่ี้สามารถน าไปใชป้ระโยชนใ์นการปฏิบตัิงานในคลินิก และต่อยอดความรู ้และ
ทกัษะปฏิบตัใินอนาคต แนวทางการจดัการเรียนรูมี้ดงันี ้
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 - ผู้สอนน าประ เด็นความปลอดภัยผู้ ป่ วยแทรกอยู่ ในทุก ท่ีของ
สภาพแวดลอ้มในการปฏิบตังิานมาเป็นโจทยปั์ญหากระตุน้การรบัรู ้  

 - ผูเ้รียนเกิดความสงสยั อยากรูถ้ึงปัจจยัท่ีเป็นสาเหต ุและผลกระทบของ
ความเส่ียงหรือความไม่ปลอดภัยจากการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วย ท าใหผู้เ้รียนแสวงหาวิธีการ
เพ่ือท าความเข้าใจกับเหตุการณ์ท่ีไดร้ับรู ้คิดวิเคราะห ์คิดคาดการณ์บนฐานความเส่ียง โดย
เช่ือมโยงความรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วยและความรู้ของวิชาตา่งๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบตัิการ
พยาบาลมาวางแผนการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัความเส่ียง 

 - ผูส้อนใหผู้เ้รียนคาดการณถ์ึงผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีจะเกิดขึน้กบั
ผูป่้วยเม่ือไดป้ฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิหรือแผนการพยาบาล รวมถึงมีความเส่ียงหรือเหตกุารณไ์ม่พึง
ประสงคอ์ะไรท่ีอาจเกิดขึน้ได ้การจดัการเรียนรูเ้นน้การตระหนกัรูต้อ่การเผชิญสถานการณ ์ผูเ้รียน
ไดส้รา้งองคค์วามรูเ้ก่ียวกับความปลอดภัยผูป่้วยดว้ยการใชรู้ปแบบความคิด (Mental Model) 3 
ระดบั คือ การรบัรู ้การท าความเขา้ใจ และการคาดการณบ์นฐานความเส่ียง หากผูเ้รียนสูญเสีย
รูปแบบความคิดระดบัใดระดบัหนึ่งไปแลว้ก็จะท าใหเ้กิดผลลพัธก์ารพยาบาลท่ีผิดพลาดได ้(Fore 
& Sculli, 2013; Gluyas & Harris, 2016) นอกจากนีห้ากผูส้อนไดใ้หผู้เ้รียนสะทอ้นคิดถึงความรูส้ึก 
ทศันคติ ค่านิยมท่ีมีต่อประเด็นความเส่ียง ความผิดพลาด และเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึน้
จากการใช้รูปแบบความคิดไม่สมบูรณ์ครบทั้ง  3 ระดับ ในแง่มุมใดปัจจัยด้านตัวบุคคล 
จรรยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายวิชาชีพ จะท าใหผู้เ้รียนตระหนกัถึงความส าคญัของปฏิบตัิงาน
ดว้ยความใส่ใจ ระมัดระวัง รอบคอบ และรับผิดชอบ อันจะน ามาซึ่งผลลัพธ์การพยาบาลท่ีมี
คณุภาพและความปลอดภยั 

 3.4.3.3 การสอนโดยเรียนรู้จากอุบัติการณ์เกือบพลาดหรือผิดพลาด 
(Learning From Error) เป็นการสอนท่ีไมไ่ดมุ้ง่เนน้ทกัษะเทคนิคปฏิบตั ิ(Non-Technical Skill) แต่
คาดหวงัให ้ผูเ้รียนเกิดทกัษะการคิดวิเคราะห ์และคิดวิพากษโ์ดยใชข้อ้มลูอุบตัิการณเ์กือบพลาด
หรือผิดพลาดท่ีมีการรายงานไว ้ซึ่งส่วนใหญ่แลว้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในคลินิกหรือหอ
ผู้ป่วยจะมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing Conference) เพ่ือเป็นการทบทวน
เหตกุารณ ์วิเคราะหส์าเหตรุากของปัญหา (Root Cause Analysis) และหาแนวทางป้องกนัไม่ให้
เกิดเหตุการณข์ึน้อีก ส าหรบัการสอนในนักศึกษาพยาบาลท่ีขึน้ฝึกปฏิบตัิงานในคลินิกหรือหอ
ผู้ป่วย อาจารยน์ิเทศหรือพยาบาลพ่ีเลีย้งสามารถจัดการเรียนรูโ้ดยใชข้้อมูลอุบัติการณ์ความ
ผิดพลาด หรือเกือบพลาด โดยใชก้ลยทุธก์ารสอนไดห้ลากหลายวิธีดงันี ้
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 1) การใช้เรื่องเล่าอุบัติการณ์เกือบพลาดหรือผิดพลาด (Storytelling 
from Near-miss or Error Incident) ซึ่งเป็นการเล่าเรื่องโดยผูป้ฏิบตัิงานหรือผูป่้วยท่ีเผยแพร่ใน
ลกัษณะส่ือมลัติมีเดียขององคก์ารท่ีเก่ียวขอ้งกับการใหบ้ริการสุขภาพหรือการศึกษาต่างๆ เป็น
กรณีศกึษา วตัถปุระสงคก์ารเรียนรูจ้ากเรื่องเลา่เพ่ือใหผู้เ้รียนฝึกวิเคราะห ์และวิพากษเ์รื่องเล่าจาก
สถานการณจ์ริง ตัง้ค  าถามในประเด็นท่ีขดัแยง้กับมาตรฐานการปฏิบตัิ คณุธรรมจริยธรรม และ
กฎหมายวิชาชีพ ซึ่งน าสู่การแสวงหาค าตอบเพ่ือหาแนวทางการปอ้งกนัและแกไ้ขปัญหา เรื่องเล่า
เป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบตัอิยา่งเป็นธรรมชาต ิสามารถปลกุเรา้ความรูส้กึต่ืนตวัในเรียนรูส้ิ่งต่าง 
ๆ สรา้งจินตนาการจากตวัละคร และเสียงจากผูเ้ล่าเรื่อง สรา้งความจดจ าในเหตกุารณต์่างใหก้ับ
ผูเ้รียน อีกทัง้ยังสามารถเช่ือมโยงสู่ประเด็นต่างๆ ในมาตรฐานการการดูแลรกัษาพยาบาลเพ่ือ
คุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วยได้ (Kearns, 2009; Gray, 2009; Tyler, 2006; & Angela, 
2011, as cited in Institute for Safe Medication Practices (ISMP), 2011; อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 
2559ข) หลกัการสอนโดยใชเ้รื่องเล่าเป็นกรณีศึกษาคือ การเลือกเรื่องเล่าท่ีสอดคลอ้งกับสภาพ
ความเป็นจริง และมีรายละเอียดของขอ้มูลเชิงบริบทของสถานการณ ์ผูส้อนใหผู้เ้รียนรวบรวม 
วิเคราะห์ และตีความข้อมูลสถานการณ์ ท าให้ผู้เรียนเกิดการรับรู ้ เข้าใจและตระหนักถึง
ความส าคญัของขอ้มลูเชิงบริบทของสถานการณท่ี์มีต่อประเด็นท่ีตอ้งศกึษา การใชเ้รื่องเล่ายงัท า
ใหผู้เ้รียนไดส้  ารวจความเช่ือ คา่นิยม ในมมุมองท่ีหลากหลายจากการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบั
ผูอ่ื้น และยงัท าใหเ้ขา้ใจถึงความซบัซอ้นและความหลากหลายของสถานการณ ์(อภิญญา  อินทร
รตัน,์ 2554) นอกจากนีก้ารท่ีผูเ้รียนไดมี้ประสบการณห์รือไดเ้ผชิญสถานการณท่ี์คลา้ยคลึงกับ
สถานการณข์องเรื่องเล่าจะยิ่งช่วยใหผู้เ้รียนสะทอ้นคิดถึงสถานการณก์ารปฏิบตัิงานของตนเองท่ี
ผ่านมา และเขา้ใจถึงปัจจยัดา้นสถานการณแ์ละปัจเจกบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับการเพิ่มโอกาสของ
ความผิดพลาด อีกทัง้ยังสามารถปลุกเรา้ความรูส้ึกใส่ใจกับความทุกข ์ความสุขของผูป่้วยและ
ญาติ จากการให้ผู้เรียนสร้างจินตนาการต่อการรับรู ้ถึงผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ หรือท่ีเรียกว่า 
Empathic Imagination (โกมาตร จงึเสถียรทรพัย,์ 2558) 

 2) การประชมุปรกึษาทางการพยาบาล (Nursing Conference) เป็นการ
จดัการเรียนรูใ้นขณะท่ีนกัศกึษาปฏิบตังิานในคลินิกหรือหอผูป่้วย โดยผูส้อนจะใหผู้เ้รียนไดร้่วมกนั
วิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะการแผนการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน (Daily Activity Plan) และ
แผนการดูแลผู้ป่วย (Daily Care Plan) ในทุกเช้าก่อนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และ
ภายหลงัเสร็จการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลในทุกวนัจะมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
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เพ่ือปรบัปรุงแผนใหเ้หมาะสมกบัสภาวะการเจ็บป่วย และแผนการรกัษาของผูป่้วยในวนัตอ่ไป กล
ยทุธท่ี์ผูส้อนใชจ้ดัการเรียนรูไ้ดแ้ก่ 

 - การสะท้อนคิด  ( Reflection Thinking) เ ป็นการคิด เ ก่ียวกับ
ความคิด ความรูส้ึก พฤติกรรม ปฏิสมัพนัธ์ และการกระท าของตนและผูอ่ื้นในสถานการณแ์ละ
บริบทต่าง ๆ โดยยอ้นคิดทบทวนสิ่งต่าง ๆ พิจารณาไตร่ตรอง วิเคราะหโ์ดยใชค้วามรู ้ความเช่ือ 
ค่านิยม และผลลพัธท่ี์เกิดขึน้จากการกระท านัน้เป็นหลักฐานในการพิจารณาใหเ้หตผุล การคิด
ทบทวนเกิดขึน้ไดท้ัง้ในขณะท่ีบุคคลก าลังเผชิญสถานการณ ์(Reflection in Action) ซึ่งยังไม่มี
ค  าตอบชดัเจน โดยหยดุการกระท านัน้เพ่ือคดิหาทางออกหรือแกปั้ญหานัน้ หรือเป็นการคดิทบทวน
ถึงเหตุการณท่ี์เกิดขึน้แลว้ (Reflection on Action) เพ่ือท าความเขา้ใจปัญหาหรือเหตุการณน์ัน้ 
หรือเป็นการคิดทบทวนเพ่ือการปฏิบัติงานในอนาคต (Reflection for Action) เป็นการคิดวาง
แผนการท างานหรือคิดหาวิธีการใหม่ในการแกปั้ญหา (ราชบณัฑิตยสถาน, 2558, น. 424-425) 
หลกัการในการสะทอ้นคิดเรื่องความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยผูส้อนใหผู้เ้รียนอภิปรายถึ งความ
ผิดพลาดหรือเกือบพลาดท่ีสงัเกตไดจ้ากสภาพแวดลอ้มของการปฏิบตัิงานของตนเอง เป็นการ
เรียนรูจ้ากสิ่งท่ีพบเห็นโดยใชว้ิธีการเขา้ถึงความผิดพลาดหรือเกือบพลาดแบบไม่มีการต าหนิ และ
ใหผู้เ้รียนคิดทบทวนเหตกุารณร์ะบถุึงความผิดพลาดหรือเกือบพลาด วิเคราะหส์าเหต ุและบอกถึง
กลวิธีท่ีป้องกันหรือลดความผิดพลาดนัน้ลง นอกจากนีว้ิชยั วงษ์ใหญ่ และมารุต พฒัผล (2558: 
276) ไดอ้ธิบายถึงการสะทอ้นคิดเพ่ือพัฒนาการเรียนรูป้ระกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) สรา้ง
ความตระหนกัใชส้ถานการณก์ระตุน้ความรูส้ึกและความคิด 2) ทบทวนความรูส้ึกดว้ยการเขียน
บนัทกึ และแลกเปล่ียนเรียนรู ้3) ทบทวนขอ้เท็จจรงิดว้ยการเขียนบนัทึก และแลกเปล่ียนเรียนรู้กบั
ผู้อ่ืน 4) สืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือท าความเข้าใจเหตุการณ์นั้น 5) ปรับเปล่ียนมุมมอง 
ความคิดจากประสบการณเ์ดิมท่ีไดเ้รียนรูม้า 6) น าความรูจ้ากการสะทอ้นคิดไปประยุกตใ์ชใ้น
สถานการณใ์หม่ การสะทอ้นคิดผ่านประสบการณท่ี์มีผลต่ออารมณค์วามรูส้ึกช่วยใหเ้กิดความ
หยั่งรูแ้ละการคน้พบตัวเองดงัเช่นการศึกษา ไซเบิรท์ (Seibert, 2014) ไดบู้รณาการเรื่องความ
ปลอดภัยผูป่้วยในกิจกรรมการฝึกภาคปฏิบตัิในหอผูป่้วยของนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีสดุทา้ยโดย
จดัใหมี้การสะทอ้นคิดเชิงวิพากษ ์(Critical Reflection) โดยใหผู้เ้รียนเขียนทบทวนและสะทอ้นการ
กระท าของตน (Reflective Practice) อย่างไตรต่รอง พินิจพิเคราะห ์และพิจารณาสิ่งตา่ง ๆ อย่าง
รอบคอบโดยใชส้ติและมีสมาธิ วิธีการนีจ้ะช่วยให้ผูเ้รียนเกิดความเขา้ใจและเกิดการเรียนรูจ้าก
ประสบการณ ์น าไปสู่การพฒันาปรบัปรุงตนเอง ปรบัปรุงงาน และการแกปั้ญหาตา่ง  ๆ ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของบ็อทและคณะ (Bott, Mohide, & Lawlor, 2011) ท่ี
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พยาบาลพ่ีเลีย้งน าเทคนิคการสอนทางคลินิกท่ีเรียกว่า “The Five Minute Preceptor” ไปใชน้ิเทศ
การฝึกภาคปฏิบตัิของนกัศึกษาพยาบาลซึ่งมี 5 ขัน้ตอนโดยขัน้ตอนท่ี 3 ใหค้วามส าคญัการการ
สะทอ้นคิดโดยใหผู้เ้รียนคิดทบทวนถึงประสบการณท่ี์เกิดขึน้จากการปฏิบตัิงาน (Reflection on 
Experience) เพ่ือใหผู้เ้รียนเช่ือมโยงประสบการณใ์หม่กับความรูเ้ดิม โดยผูส้อนกระตุน้ใหผู้เ้รียน
คดิถึงกฎหรือแนวปฏิบตัท่ีิถกูตอ้งเหมาะสมกบัการแกปั้ญหาในสถานการณน์ัน้ และขัน้ตอนท่ี 4 ให้
ความส าคญัการสะทอ้นคิดโดยใหผู้เ้รียนอภิปรายถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้จากการแก้ปัญหาในการ
ปฏิบตัิงาน โดยผูส้อนเสริมแรงทางบวกใหก้บัการแกปั้ญหาของผูเ้รียน การใหผู้เ้รียนไดส้ะทอ้นคิด
เป็นการกระตุน้อารมณค์วามรูส้ึกตอ่ประสบการณน์ัน้ท าใหเ้กิดการคิดทบทวนไตรต่รอง พิจารณา
ใหเ้หตผุลตอ่การปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลนัน้ ส่วนการศกึษาเชิงคณุภาพพบว่า การ ท่ีพยาบาล
ไดส้ะทอ้นคิดทบทวนงานท่ีตอ้งปฏิบตัิหรือท าซ า้ ๆ เป็นประจ า (Routine Tasks) ท าใหไ้ดฉุ้กคิด
หรือตั้งข้อสงสัยกับการปฏิบัตินั้น  เกิดการเปรียบเทียบวิธีการปฏิบัติต่างๆ ซึ่งจะน าสู่พัฒนา
ปรบัปรุงงานงานใหมี้ประสิทธิภาพ (Teekman, 2000) 

 - การตัง้ค  าถาม ในการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
มีเปา้หมายเพ่ือใหน้กัศกึษาพยาบาลมีความรู ้ความเขา้ใจ และตระหนกัถึงพฤติกรรมท่ีส่งเสริมให้
การปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลมีความปลอดภยั วิธีการจดัการเรียนรูเ้พ่ือน าไปสู่การปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างถาวรนัน้ ผูเ้รียนตอ้งไดเ้ผชิญกับสถานการณห์รือลงมือปฏิบตัิจริง และตอ้งไดค้ิด
ไตรต่รองกบัประสบการณน์ัน้ จากการทบทวนเอกสารต าราและงานวิจยัพบว่า การตัง้ค  าถามเป็น
วิธีการหนึ่งท่ีจะท าใหผู้เ้รียนไดพ้ฒันาการคดิขัน้สงูและคณุลกัษณะท่ีพงึประสงค ์โดยค าถามท่ีดีจะ
ท าใหผู้ถ้กูถามไดฉ้กุคดิ ทบทวนตรวจสอบสิ่งท่ีปฏิบตัใิหล้กึซึง้ ไตรต่รองอยา่งรอบคอบ (Sellappah 
et al., 1998, p. 146-147; Wink, 1993, p. 361-362) มีความ เข้า ใจ ในบทบาทหน้า ท่ีความ
รับผิดชอบ และเห็นคุณค่าของงานพยาบาลท่ีได้กระท า ( Lakdizaji et al., 2013, p. 288) 
นอกจากนีผ้ลการวิจัยเชิงคณุภาพซึ่งใชแ้นวคิดทฤษฎีปรากฏการณว์ิทยาจัดการเรียนรูท่ี้มุ่งเนน้
สร้างเจตคติในการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย โดยใช้คลิปวิดีโอสั้นเรื่องเล่าของผู้ป่วยจาก 
www.patientvoices.org.uk สอนเรื่องความปลอดภยัผูป่้วย และสมัภาษณผ์ูเ้รียนภายหลงัดคูลิป
วิดีโอโดยใชค้  าถามเพ่ือใหผู้เ้รียนอธิบายปรากฏการณท่ี์เกิดขึน้ พบวา่การสอนดว้ยวิธีนีท้  าใหผู้เ้รียน
ไดเ้รียนรูผ้่านกระบวนการสรา้งความหมายใหม่ใหแ้ก่ประสบการณเ์ดิมท่ีผูเ้รียนเคยมีมาก่อน และ
ช่วยชีน้  าการกระท าในอนาคตในการดูแลผู้ป่วยท่ีตระหนักถึงความปลอดภัย (Christiansen, 
2011) 
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 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยไดน้  ารูปแบบการจัด
กิจกรรมการเรียนรูท่ี้ผสมผสานวิธีในชัน้เรียนและในคลินิกรว่มกนั (A Combination of Classroom 
& Clinical Learning Activity) ซึ่งนอกจากจะให้ความส าคัญกับการสอนทักษะปฏิบัติแล้วยัง
มุ่งเนน้กระบวนการคิดวิเคราะห ์และคิดวิพากษ์โดยใหผู้เ้รียนสะทอ้นคิด และตั้งค  าถามเก่ียวกับ
ประสบการณท่ี์เกิดขึน้จากการปฏิบตัิงาน และเหตกุารณเ์กือบพลาดหรือผิดพลาด รวมถึงรว่มกนั
แลกเปล่ียนความรูส้ึกเก่ียวกบัประสบการณก์ารปฏิบตัิงานในการประชมุปรกึษาทางการพยาบาล 
(Nursing Conference) เพ่ือเป็นการทบทวนเหตุการณ์ วิเคราะหส์าเหตุรากของปัญหา (Root 
Cause Analysis) เรื่องความปลอดภยัในของผูป่้วย และผูป้ฏิบตังิาน 

3.5 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้เร่ืองความปลอดภัยผู้ป่วย 
 จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการจัดการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งการตระหนักรู ้

ความปลอดภยัผูป่้วย วิจยัท่ีตีพิมพแ์ละเผยแพรส่่วนใหญ่เป็นงานวิจยัในตา่งประเทศ สว่นงานวิจยั
ในประเทศไทยเป็นการศึกษาการพัฒนาระบบหรือการจัดการระบบการดูแลรกัษาพยาบาลใน
คลินิก และในชุมชนท่ีเน้นผลลัพธ์การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับงานวิจัยใน
ต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับการจดัการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยผูป่้วยส าหรบันกัศึกษาพยาบาล 
และสหสาขาวิชาชีพบริการสุขภาพ เป็นการจัดการเรียนรูมุ้่งเสริมสรา้งความรู ้ความสามารถ 
ทกัษะปฏิบตั ิและคณุลกัษณะของผูเ้รียนใหเ้ป็นผูใ้หบ้ริการสขุภาพท่ีค านงึถึงความปลอดภยัผูป่้วย 
(Cresswell et al., 2013; Ginsburg et al., 2013; Mulready-Shick, Kafel, Banister, & Mylott, 
2009; Sullivan, Hirst, & Cronenwett, 2009) โดยบรูณาการเนือ้หาประเด็นความปลอดภยัผูป่้วย
ไวใ้นหลกัสตูรมีการจดัการเรียนรูท้ัง้ภาคทฤษฎี การฝึกปฏิบตัิในหอ้งปฏิบตัิการท่ีมีสภาพแวดลอ้ม
เสมือนการปฏิบัติงานจริง และการลงมือปฏิบัติงานในคลินิกหรือหอผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ 
ดังเช่นการวิจัยเชิงส ารวจของสมิทธ์และคณะ (Smith, Cronenwett, & Sherwood, 2007) ผล
การศกึษาพบว่ามีการบรูณาการเนือ้หาคณุภาพและความปลอดภยัผูป่้วยไวใ้นหลกัสูตรปริญญา
ตรีพยาบาลศาสตรใ์นสหรฐัอเมริกา โดยรอ้ยละ 89 มีการบูรณาการเนือ้หาคุณภาพและความ
ปลอดภัยผูป่้วยในรายวิชาการพยาบาล และรอ้ยละ 79-89 ใชก้ลยุทธ์การสอนดว้ยการอ่านท า
ความเขา้ใจ การบรรยาย การฝึกปฏิบตัิงานในคลินิกหรือหอผูป่้วย การฝึกปฏิบตัิโดยใชหุ้่นจ าลอง
และสถานการณเ์สมือนจรงิ และการใหน้กัศกึษาสาธิตยอ้นกลบั การศกึษาของมิลเลอร ์และลาแฟ
รมโบวส ์(Miller & Laframboise, 2009) ผลการวิจยัการสอนเนือ้หาคณุภาพและความปลอดภัย
ใหก้บันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีสดุทา้ย พบว่า นกัศกึษากลุ่มท่ีเรียนเรื่องความปลอดภยัผูป่้วยในชัน้
เรียนดว้ยวิธีการวิจยัและอภิปรายประเดน็ความปลอดภยัจากการวิจัย (Research & Discussion) 
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และการใชก้รณีศึกษา (Case Study) และนักศึกษากลุ่มท่ีเรียนในคลินิกดว้ยวิธีอภิปรายในการ
ประชุมทางการพยาบาล การท าโครงงาน และการฝึกประสบการณท่ี์เก่ียวกับคณุภาพและความ
ปลอดภัยในการให้บริการสุขภาพ มีความรู้ ทักษะ และทัศนคติเก่ียวกับคุณภาพและความ
ปลอดภยัผูป่้วยเพิ่มขึน้ โดยนกัศกึษากลุม่ทดลองท่ีเรียนในคลินิกมีการรบัรูใ้นความรว่มมือและการ
ท างานเป็นทีม ความปลอดภัยและความคลาดเคล่ือนของยาเพิ่มมากขึน้มากกว่า ส่วนการรบัรู ้
เก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางของนกัศกึษาทัง้ 2 กลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั นอกจากนีก้ารจดัการ
เรียนรูท่ี้มุ่งเนน้ผลการเรียนรู ้(Learning Outcomes) ตามสมรรถนะท่ีคาดหวงันัน้ ผูเ้รียนแตล่ะคน
ใชเ้วลาท าความเขา้ใจเนือ้หาตามวตัถุประสงคไ์ดแ้ตกต่างกัน การจดัการเรียนรูท่ี้เนน้ผูเ้รียนเป็น
ส าคัญจะตอบสนองความพร้อมและความสามารถในการเรียนรูข้องผู้เรียนแต่ละคน ดังเช่น 
การศึกษาของเม็กเวลและคณะ (Maxwell et al., 2014) ศึกษากลยุทธ์การสอนดว้ยการสัมมนา
แบบหอ้งเรียนกลบัดา้น (Flipped Classroom Discussion Seminar) รว่มกบัการเรียนเนือ้หาจาก
บทเรียน พบว่ามีประสิทธิผลในการจัดการเรียนรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยซึ่งมีเนื ้อหาทฤษฎี
คอ่นขา้งมาก และมีความซบัซอ้น ผูเ้รียนสามารถใชเ้วลาเรียนรูเ้นือ้หาต่าง ๆ จากการส่ือการสอน
ออนไลนไ์ดต้ามตอ้งการ และการถกเถียงประเด็นส าคญัท่ีมีความซบัซอ้นรว่มกันในชัน้เรียนท าให้
เข้าใจและตระหนักรูถ้ึงการดูแลผูป่้วยอย่างปลอดภัย สอดคล้องกับการจัดการเรียนรูแ้บบสห
วิชาชีพเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วยในนกัศกึษาแพทย์โดยใชก้ารอภิปรายกลุ่มย่อยเพ่ือน าเสนอ
ความรู ้และแลกเปล่ียนประสบการณ์ความผิดพลาดและการแก้ปัญหา คะแนนหลังการเรียน
สะทอ้นใหเ้ห็นว่านกัศกึษาแพทยเ์ขา้ใจความซบัซอ้นของสถานการณค์วามผิดพลาดไดอ้ย่างลึกซึง้
จากการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กับในกลุ่มและทีมสหวิวิชาชีพ (Anderson, Thorpe, 
Heney, & Petersen, 2009) และการศกึษาของฮีวิทและคณะ (Hewitt et al., 2015) จดัการเรียนรู้
เรื่องความคลาดเคล่ือนในการบรหิารยาใหก้บันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 1 ภายใตแ้นวคดิการเรียนรู้
แบบเนน้ประสบการณข์องโคลป์ (Kolb) ใชกิ้จกรรมการสอนท่ีเนน้ปัญหาโดยน าอุบตัิการณค์วาม
คลาดเคล่ือนในการบริหารยาผลการวิจยัพบว่า การใชค้ลิปวิดีโอเรื่องเล่ามีความเหมาะสมกบัการ
จัดการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภัยผูป่้วย ผูเ้รียนไดพ้ัฒนาการคิดวิเคราะห ์การคิดวิพากษ์ และ
แลกเปล่ียนประสบการณก์ารท างานในคลินิกของตน ท าใหเ้ขา้ใจบทบาทในการดแูลผูป่้วยของแต่
และวิชาชีพ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผิดพลาดทัง้จากดา้นระบบและบุคคล ปัญหาการส่ือสาร
ระหว่างทีม นอกจากนี้การศึกษาของคริสเตียนเซ็น (Christiansen, 2011) ใช้แนวคิดทฤษฎี
ปรากฏการณน์ิยมจดัการเรียนรูท่ี้มุ่งเนน้สรา้งเจตคติในการดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภยั โดยใชค้ลิป
วิดีโอสัน้เรื่องเล่าของผูป่้วยจาก www.patientvoices.org.uk สอนเรื่องความปลอดภยัผูป่้วย และ
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สมัภาษณผ์ูเ้รียนภายหลงัดูคลิปวิดีโอโดยใชค้  าถามเพ่ือใหผู้เ้รียนอธิบายปรากฏการณท่ี์เกิดขึน้ 
พบว่าการสอนด้วยวิธีนี ้ท  าให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านกระบวนการสร้างความหมายใหม่ให้แก่
ประสบการณเ์ดิมท่ีผูเ้รียนเคยมีมาก่อน และช่วยชีน้  าการกระท าในอนาคตในการดูแลผู้ป่วยท่ี
ตระหนักถึงความปลอดภัย นอกจากนีก้ารศึกษาของเฮ็นนีแมนและคณะ (Henneman et al., 
2010) การจดัการเรียนรูท่ี้เนน้ปัญหาโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคจ์าก
หอผูป่้วยเป็นกรณีศกึษา โดยจดัการเรียนการสอนเชิงปฏิบตัิการ (Workshop) ดว้ยหุ่นมนษุยแ์ละ
สถานการณจ์ าลองเสมือนจริง (Simulation-Based Learning) ท าใหน้กัศึกษาพยาบาลมีความรู้
ความเขา้ใจ มีทกัษะปฏิบตัิงานท่ีค านึงถึงความปลอดภยัผูป่้วยมากขึน้ เช่น ความผิดพลาดในการ
ระบตุวัตนผูป่้วย ความผิดพลาดในการส่ือสารของทีม ความคลาดเคล่ือนในการใหย้า และการเฝา้
ระวงัและติดตามภาวะวิกฤตของผูป่้วย สอดคลอ้งกับการศึกษาแกทและเว็บ-คอรเ์บท (Gantt & 
Webb-Corbett, 2010) จดัการเรียนรูโ้ดยฝึกปฏิบตัิกบัหุ่นมนษุยร์ว่มกบัสถานการณจ์ าลองเสมือน
จริง พบว่า นกัศึกษาพยาบาลแสดงพฤติกรรมท่ีละเลยการปฏิบตัิเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ดว้ยการ
ลา้งมือ และการสอบถามช่ือสกุลผู้ป่วยเพ่ือระบุตวัตนลดลง นอกจากนีผ้ลการวิจัยพบว่า การ
จัดการเรียนรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยแบบเน้นประสบการณ์ในคลินิกส าหรับ
นกัศกึษาสหสาขาวิชาชีพบริการสขุภาพมีความสมัพนัธก์ับสมรรถนะดา้นความรู ้ทกัษะ และเจต
คติตอ่การดแูลผูป่้วยเพ่ือความปลอดภัยท่ีสงูขึน้กว่าการเรียนการสอนดว้ยวิธีการอ่ืน ๆ เน่ืองจาก
การเรียนการสอนในคลินิกนัน้ นกัศึกษาไดเ้รียนรูจ้ากประสบการณจ์ริง ลงมือการปฏิบตัิงานใน
สภาพแวดลอ้ม และบริบทจริงท่ีเนน้ผลลพัธก์ารดแูลรกัษา ซึ่งนกัศึกษาตอ้งมีทกัษะการรวบรวม
ขอ้มลู วิเคราะห ์สงัเคราะหเ์พ่ือวินิจฉยัหรือก าหนดปัญหา วางแผนและด าเนินการแกไ้ขปัญหาโดย
ยึดมั่นในความปลอดภัยผูป่้วยตามขอบเขตวิชาชีพของตน (Cresswell et al., 2013; Debourgh, 
2012; Steven, Magnusson, Smith, & Pearson, 2014) ส่วนการศึกษาของไซเบิร ์ท (Seibert, 
2014) ไดบู้รณาการเรื่องความปลอดภัยผู้ป่วยในกิจกรรมการฝึกภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วยของ
นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีสดุทา้ย นกัศกึษาพยาบาลไดฝึ้กเป็นหวัหนา้และสมาชิกทีม โดยจดักิจกรรม
การสอนไดแ้ก่ 1) การบริหารจดัการทีมทางการพยาบาลโดยการมอบหมายงานเนน้ผลลพัธ์การ
ดแูลผูป่้วยอยา่งปลอดภยั เชน่ การใหที้มระบปุระเดน็ความเส่ียง การประเมินสภาพผูป่้วย และการ
ประเมินผลลัพธ์การดูแลท่ีเน้นความปลอดภัยผู้ป่วย 2) การสะท้อนคิดเชิงวิพากษ์ (Critical 
Reflection) โดยใหผู้เ้รียนเขียนทบทวนและสะทอ้นการกระท าของตน (Reflective Practice) อยา่ง
ไตร่ตรอง พินิจพิเคราะห ์และพิจารณาสิ่งต่างๆอย่างรอบคอบโดยใชส้ติและมีสมาธิ วิธีการนีจ้ะ
ช่วยใหผู้เ้รียนเกิดความเข้าใจและเกิดการเรียนรูจ้ากประสบการณ ์น าไปสู่การพัฒนาปรบัปรุง
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ตนเอง ปรับปรุงงาน และการแก้ปัญหาต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 3) การประชุม
ปรึกษาหารือทางการพยาบาลเพ่ือถกเถียงระบุประเด็นปัญหาความเส่ียงในหอผูป่้วยและใหที้ม
แสวงหาแนวทางในการจดัการความเส่ียงนัน้ ผลการศกึษาพบว่า นกัศกึษาพยาบาลมีการพฒันา
ความรู ้ทักษะ และเจตคติเป็นไปตามกรอบสมรรถนะของ QSEN ซึ่งองคก์ารท่ีก าหนดกรอบ
สมรรถนะดา้นคณุภาพและความปลอดภยัของพยาบาลในสหรฐัอเมรกิา 

 จากการทบทวนงานวิจยัการจดัการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งการตระหนกัรูค้วามปลอดภยั
ผูป่้วย พบว่า เป็นการบรูณาการเนือ้หาเก่ียวกบัความปลอดภยัผูป่้วยเขา้ไปกบัเนือ้หารายวิชาการ
พยาบาลสาขาต่างๆ ทัง้ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบตัิ การจัดกิจกรรมการเรียนรูมี้หลากหลายวิธี
ขึน้อยู่กบัจดุมุ่งหมายในการศกึษา การจดัการเรียนรูท่ี้ใหน้กัศึกษามีความรูค้วามเขา้ใจใชก้ลยุทธ์
การสอน เช่น การบรรยายแบบเนน้การมีส่วนรว่ม การใชปั้ญหาเป็นฐานโดยการสมัมนากลุ่มย่อย 
หรือการสมัมนาแบบหอ้งเรียนกลบัดา้น (Flipped Classroom Discussion Seminar) เป็นตน้ การ
จัดการเรียนรู้ท่ีให้นักศึกษามีทักษะปฏิบัติใช้กลยุทธ์การสอน เช่น การสอนสาธิต การสาธิต
ยอ้นกลบั การฝึกปฏิบตัิโดยใชหุ้่นจ าลองและสถานการณเ์สมือนจรงิ เป็นตน้ ส าหรบัการฝึกปฏิบตัิ
ในคลินิกเป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์เน้นการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ปลอดภัย กิจกรรมสอนในคลินิกนอกจากฝึกปฏิบตัิตามกรอบสมรรถนะดา้นความปลอดภัยแลว้ 
ยงัมีกิจกรรมการเรียนรูท่ี้เนน้การเสริมสรา้งเจตคติ การตระหนกัรู ้และเห็นคณุคา่ตามบทบาทของ
วิชาชีพในการสรา้งผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีมีคณุภาพและปลอดภัยกบัผูป่้วย เช่น การประชมุ
ปรกึษาหารือทางการพยาบาลเพื่อปรบัปรุงแผนการดแูลผูป่้วย การสะทอ้นคิดเชิงวิพากษ ์(Critical 
Reflection) โดยใหผู้เ้รียนพูดหรือเขียนทบทวนและสะทอ้นการกระท าของตน การถอดบทเรียน
คลิปวิดีโอสัน้เรื่องเลา่เก่ียวกบัความปลอดภยัผูป่้วย เป็นตน้ 

4. กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย 

4.1 หลักการของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ
การตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย 

 ผูว้ิจยัวิเคราะหแ์นวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้
เพ่ือเสรมิสรา้งการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ไดแ้ก่ แนวคดิการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ผลลพัธ ์
แนวคิดการคิดอภิปัญญาผ่านการเรียนรูเ้ชิงประสบการณ์โดยใช้การตัง้ค  าถามเป็นเครื่องมือ
กระตุน้การรูค้ดิเรื่องความปลอดภยั การจดัการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วย และสมรรถนะการ
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ตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วย น าผลการวิเคราะห์มาสังเคราะห์เป็นหลักการของรูปแบบ 
รายละเอียดการสงัเคราะหแ์สดงในตาราง 3  
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จากตาราง 3 น าผลการวิเคราะหแ์นวคดิ ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งมาสงัเคราะหเ์ป็นหลกัการ
ของรูปแบบการจดัการเรียนรูไ้ดด้งันี ้

 1) การจัดประสบการณ์ให้ผู้เรียนไดเ้รียนรูใ้นสภาพแวดล้อมท่ีเป็นจริง และ
ฝึกฝนทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลตามสมรรถนะความปลอดภัยท่ีก าหนดไว ้ผูส้อนช่วยเหลือ/
สนบัสนนุการเรียนรูต้ามความตอ้งการ และศกัยภาพของผูเ้รียนแตล่ะคน สงัเคราะหจ์ากแนวคิด
ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งในขอ้ 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.7, 3.1, 3.2 และ 4.1  

 2) ผู้เรียนเรียนรูว้ิธีการสรา้งองคค์วามรูด้ว้ยตนเองจากการฝึกปฏิบัติงานใน
สภาพแวดลอ้มจริง ใชก้ารตัง้ค  าถามกระตุน้การคิดวิเคราะห ์วิพากษ์ และการรูค้ิดก ากับติดตาม 
ควบคมุตนเอง สงัเคราะหจ์ากแนวคดิทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งในขอ้ 1.2,1.3, 2.1, 2.2, 2.4 และ 2.6  

 3) การฝึกใหผู้เ้รียนวางแผนการพยาบาลและปฏิบตักิารพยาบาลบนฐานการคิด
ท่ีค  านงึถึงความเส่ียง สงัเคราะหจ์ากแนวคดิทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งในขอ้ 1.2, 2.3, 2.4, 2.6 และ 3.4 

 4) ผูเ้รียนแลกเปล่ียนเรียนรูเ้ช่ือมโยงประสบการณก์ารปฏิบตัิงานกับหลักการ
ความปลอดภยั สงัเคราะหจ์ากแนวคดิทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งในขอ้ 2.3, 2.4, 2.5, 3.3, 3.5 และ 4.1 

 5) ผูเ้รียนไดท้บทวนและสะทอ้นคดิประสบการณก์ารปฏิบตังิานบนฐานการคิดท่ี
ค  านึงถึงความเส่ียงในแง่มมุตา่ง ๆ เช่น เจตคติ ความเช่ือ คา่นิยม สงัเคราะหจ์ากแนวคิดทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้งในขอ้ 2.6, 2.7, 3.5 และ 4.2 

 6) การประเมินเพ่ือการพัฒนาประเมินผลการเรียนรูผู้้เรียนเป็นระยะ ๆ เพ่ือ
ปรบัปรุงผลการปฏิบตัิงานใหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนด สงัเคราะหจ์ากแนวคิดทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้งในขอ้ 1.4, 1.5, 4.1 และ 4.2 

4.2 วัตถุประสงค์ของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย 

 ผูว้ิจยัวิเคราะหแ์ละเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ของหลกัการของรูปแบบการเรียนรูก้บัผล
การเรียนรูท่ี้คาดหวงั และคณุลกัษณะท่ีพึงประสงค ์จากนัน้น ามาก าหนดวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้
ของรูปแบบการจดัการเรียนรู ้ดงันี ้

 1) ผูเ้รียนสามารถประเมินภาวะสขุภาพ และวางแผนการพยาบาลโดยค านึงถึง
ความปลอดภยัผูป่้วย 

 2) ผูเ้รียนปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลโดยค านงึถึงความปลอดภยัผูป่้วย 
 3) ผูเ้รียนตระหนกัถึงความรบัผิดชอบในการปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิ

เพ่ือคณุภาพและความปลอดภยัผูป่้วย 
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4.3 ข้ันตอนการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบ DUIR 
 ผูว้ิจัยน าหลักการของรูปแบบมาพัฒนาขัน้ตอนของรูปแบบการจัดการเรียนรูเ้พ่ือ

เสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย หรือ DUIR ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ 
เรา้ความสงสยั (Doubt: I) ท าความเขา้ใจ (Understanding: U) เขา้ถึงความปลอดภยั (Insight: I) 
และสะท้อนคุณค่า (Reflected Value: R) ความสัมพันธ์ของหลักการของรูปแบบ ขั้นตอนการ
จดัการเรียนรู ้และสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยของนกัศึกษาพยาบาลแสดงใน
ภาพประกอบ 5 
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หลักการของรูปแบบฯ  
รูปแบบการจัดการ

เรียนรู้ DUIR 
 

สมรรถนะการตระหนักรู้ 
ความปลอดภยัผู้ป่วย 

5 องคป์ระกอบ 
1. ผูเ้รยีนเรยีนรูเ้รือ่งความปลอดภยั
ผูป่้วยจากฝึกทกัษะปฏิบตัิการพยาบาล
โดยผูส้อนช่วยเหลอื/สนบัสนนุตาม
ความตอ้งการ และศกัยภาพ 

 1. หลกัการ 
2. วตัถปุระสงค ์

 1) การสือ่สารท่ีมี
ประสทิธิภาพ  
2) การจดัการความเสีย่ง 
3) กระบวนการดแูลผูป่้วยที่
มีประสทิธิภาพ 
4) การบรรเทาความรุนแรง
จากอนัตรายทีเ่กิดขึน้ 
5) การสง่เสรมิการมีสว่น
รว่มในการปรบัปรุงความ
ปลอดภยัผูป่้วย 
พฤติกรรมการตระหนกัรูใ้น
แตล่ะองคป์ระกอบมี 5 
ระดบั 
ระดบั 1 การไมต่ระหนกัรู ้
ระดบั 2 การตระหนกัรู ้
ผิวเผิน 
ระดบั 3 การตระหนกัรู ้
ดว้ยการจ า  
ระดบั 4 การตระหนกัรู ้
ดว้ยความเขา้ใจ 
ระดบั 5 การตระหนกัรู ้
ในคณุคา่ 

3. กระบวนการจดัการ
เรยีนรู ้

2. ผูเ้รยีนเรยีนรูว้ิธีการสรา้งองคค์วามรู้
ดว้ยตนเองจากการฝึกปฏิบตัิใน
สภาพแวดลอ้มจรงิใชค้  าถามกระตุน้การ
คิดวิเคราะห ์คิดวิพากษ์ และการรูค้ิดก ากบั
ติดตาม ควบคมุตนเอง 

 ขั้นที่ 1 เรา้ความ
สงสยั (Doubt: D) 

 

ขั้นที่ 2 ท าความ
เขา้ใจ 
(Understanding: U) 

3. ผูเ้รยีนวางแผนการพยาบาลและ
ปฏิบตัิการพยาบาลบนฐานการคดิที่
ค  านงึถึงความเสีย่ง 

 ขั้นที่ 3 เขา้ถงึความ
ปลอดภยั (Insight: I) 
 

 

4 ผูเ้รยีนแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ช่ือมโยง
ประสบการณก์ารปฏิบตังิานกบั
หลกัการความปลอดภยั 

 ขั้นที่ 4 สะทอ้นคณุคา่ 
(Reflected Value: R) 

 

5. ผูเ้รยีนทบทวนและสะทอ้นคิด
ประสบการณก์ารปฏิบตังิานบนฐาน
การคิดทีค่  านงึถงึความเสีย่งในแง่มมุ
ตา่งๆ เช่น เจตคติ ความเช่ือ คา่นยิม 

 4. เนือ้หาและสือ่ 
เนือ้หา: ประเด็นความ
ปลอดภยัผูป่้วย 

 

สือ่การสอน: ผูป่้วยที่
มอบหมายใหผู้เ้รียน
ดแูล 

6. การประเมินเพื่อการพฒันาผลการ
เรยีนรูผู้เ้รยีนเป็นระยะๆ ปรบัปรุงผล
การปฏิบตัิงานใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีก าหนด 

 6. การวดัและ
ประเมินผล: ก่อน 
ระหวา่ง และหลงัการ
เรยีนรูต้ามรูปแบบ 
DUIR  

 

ภาพประกอบ 5 ความสมัพนัธข์องหลกัการของรูปแบบ รูปแบบการจดัการเรียนรู ้DUIR  
และสมรรถนะการตระหนกัความปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 
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 ขัน้ท่ี 1 เรา้ความสงสยั (Doubt)  
 ในขั้นนี ้ผู้สอนต้องการฝึกให้ผู้เ รียนฉุกคิดและตั้งค  าถามกับข้อมูลหรือ

สถานการณต์า่งๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัความเส่ียงหรือโอกาส
กระท าผิดพลาดกับผูป่้วย หรือผูใ้หก้ารดแูลผูป่้วย โดยในขัน้นีผู้ส้อนมอบหมายงานใหผู้เ้รียนได้
ดแูลและศกึษากรณีศกึษาผูป่้วย 1 ราย/สปัดาห ์ผูเ้รียนตอ้งเผชิญสถานการณจ์รงิบนหอผูป่้วยเพ่ือ
เก็บรวบรวมขอ้มูลสภาพผูป่้วย กระบวนการดแูลรกัษาพยาบาล และเหตกุารณใ์นขณะท่ีปฏิบตัิ
กิจกรรมการพยาบาลกับผูป่้วย หรือส่ือสารกับผูป่้วยหรือทีมการพยาบาลเพ่ือน ามาวางแผนการ
ปฏิบตัิกิจกรรมประจ าวัน (Daily Activity Plan) และวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Daily Care Plan) 
โดยค านึงถึงความปลอดภัยผู้ป่วย ผู้เรียนต้องใช้ทักษะการสังเกต การสัมภาษณ์ การอ่าน
แฟ้มขอ้มลูบนัทกึการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วย และการตัง้ค  าถามเก่ียวกบัขอ้มลูผูป่้วย  

 ขัน้ท่ี 2 ท าความเขา้ใจ (Understanding)  
 ในขัน้นีผู้เ้รียนตอ้งเรียนรูด้ว้ยตนเองโดยสืบเสาะคน้หาค าตอบของค าถามจาก

แหล่งต่างๆ เช่น หนังสือ ต ารา แนวปฏิบตัิต่างๆ ขอ้มูลจากอินเทอรเ์น็ต เป็นตน้ ผูเ้รียนจะตอ้ง
ด าเนินการกบัขอ้มลูท่ีเก็บไดเ้ก็บรวบรวม ดงันี ้

 1) จัดหมวดหมู่ข้อมูลของผู้ป่วย และบันทึกข้อมูลตามแนวคิดแบบแผน
สขุภาพของกอรด์อน 11 แบบแผน โดยตัง้ขอ้สงสยักบัขอ้มลูภาวะสขุภาพ/ปัญหาสขุภาพของผูป่้วย  

 2) ระบภุาวะสขุภาพ/ปัญหาสขุภาพตามกรอบแนวคิดแบบแผนสขุภาพของ
กอรด์อน 11 แบบแผน 

 3) วินิจฉยัการพยาบาลและวางแผนกิจกรรมพยาบาล 
 4) คน้หาความเส่ียง/การกระท าท่ีไม่ปลอดภัยท่ีอาจเกิดขึน้กับกระบวนการ

ดแูลรกัษาหรือกิจกรรมพยาบาล โดยตัง้ค  าถาม เชน่ 
 ผูส้อนใชช้่วงเวลาการประชมุก่อนการปฏิบตัิการพยาบาล ใหผู้เ้รียนรว่มกัน

วิพากษแ์ผนปฏิบตัิการพยาบาลประจ าวนั (Daily Care Plan) ผูส้อนเป็นผูช้่วยเหลือใหค้  าแนะน า 
สนบัสนนุทรพัยากรท่ีใชใ้นการเรียนรู ้ส่งเสริมใหน้กัเรียนท างานรว่มกนัได ้และประเมินเพ่ือพฒันา
โดยใหข้อ้มลูยอ้นกลบัและปรบัปรุงแกไ้ขสิ่งท่ีนกัศกึษายงัขาดในการวางแผนปฏิบตัิการพยาบาล 

 ขัน้ท่ี 3 เขา้ถึงความปลอดภยั (Insight)  
 ในขัน้นีผู้ส้อนจะใชก้ลยุทธก์ารสอนการปฏิบตัิขา้งเตียงสรา้งการรบัรูเ้รื่องความ

ปลอดภยัผูป่้วยใหแ้ก่ผูเ้รียน ซึ่งเนน้ไปท่ีการฝึกใหผู้เ้รียนไดต้รวจสอบความพรอ้มของตนก่อนลงมือ
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ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล และการทวนสอบความถกูตอ้ง (Double Checking) ก่อนการปฏิบตัิ
กิจกรรมการพยาบาล ดว้ยการตัง้ค  าถามกบัตนเองหรือเพ่ือนตัง้ค  าถาม  

 ขัน้ท่ี 4 สะทอ้นคณุคา่ (Reflected Value) 
 ในขัน้นีผู้ส้อนตอ้งการสะทอ้นคุณค่าของการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดย

ค านึงถึงความปลอดภัยผู้ป่วยให้ผู้เรียนเห็นว่าเป็นบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบดว้ย 

 1) ใหผู้เ้รียนประเมินผลการปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลท่ีตนเองไดป้ฏิบตั ิ 
 2) เช่ือมโยงการรูค้ิดเรื่องความปลอดภยัดว้ยการเรียนรูจ้ากอบุตักิารณค์วาม

ผิดพลาด ผูส้อนขยายขอบข่ายความรูโ้ดยเช่ือมโยงประสบการณก์ารปฏิบตัิงานตามแผนกิจกรรม
ประจ าวนั กบัอบุตักิารณค์วามผิดพลาดจากการดแูลรกัษาพยาบาลท่ีผูส้อนน าเสนอ โดยใชก้ารตัง้
ค  าถามเป็นเครื่องมือส าหรบัวิเคราะหส์าเหตรุาก (Root Cause Analysis: RCA) และการแสวงหา
กลวิธีลดความผิดพลาด  

 3) ผูส้อนเปิดโอกาสใหผู้เ้รียนไดมี้สว่นรว่มอภิปรายในประเด็นค าถามขา้งตน้ 
ช่วยเหลือใหค้  าแนะน า สนบัสนนุทรพัยากรท่ีใชใ้นการเรียนรู ้ส่งเสริมใหน้กัเรียนท างานร่วมกันได ้
และประเมินเพ่ือพฒันาโดยใหข้อ้มูลยอ้นกลบัชีใ้หถ้ึงการคน้หาสาเหตขุองความผิดพลาดในเชิง
ระบบ มากกว่าการต าหนิความสามารถหรือพฤติกรรมการปฏิบตัิงานของบคุคล รวมถึงกระตุน้ให้
นกัศกึษาคิดไตร่ตรองในประเด็นดา้นคณุธรรม จริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย และสดุทา้ยใหน้กัศึกษา
รว่มกนัสรุปแนวทางปอ้งกนัความผิดพลาดหรือมาตรการท่ีจะเสรมิสรา้งความปลอดภยั  

 4) ใหผู้เ้รียนสะทอ้นความรูส้ึก ความเช่ือของตนต่อการปฏิบตัิกิจกรรมการ
พยาบาลของตน โดยคิด ทบทวนประสบการณ์จากการปฏิบัติงาน และให้เหตุผลกับผลการ
ปฏิบตัิงาน รวมถึงสะทอ้นความรูส้ึก ความคิดเห็นเก่ียวกบัคณุคา่ บทบาทความรบัผิดชอบในการ
ปฏิบตักิิจกรรมพยาบาลพ่ือน าไปสูก่ารเรียนรูเ้พ่ือปรบัปรุงแกไ้ขการปฏิบตังิานของตนเองใหดี้ขึน้ 

 การจดัการเรียนรูต้ามรูปแบบ DUIR นัน้ช่วยใหผู้เ้รียนเขา้ใจถึงปัจจัยความส าเร็จ 
และอปุสรรคหรือความผิดพลาดในการท างาน สามารถเช่ือมโยงเหตผุลของการกระท า/พฤติกรรม
ท่ีก่อใหเ้กิดความผิดพลาดหรือเกือบพลาด กบัการแกปั้ญหาเพ่ือลดโอกาสเกิดความผิดพลาด และ
ปรบัปรุงการปฏิบตัิงานในครัง้ตอ่ไป รวมถึงน าความรูแ้ละประสบการณท่ี์ไดจ้ากการปฏิบตัิงานไป
ประยกุตใ์ชใ้นสถานการณอ่ื์นๆ ท าใหเ้ช่ือไดว้่ารูปแบบการจดัการเรียนรูนี้จ้ะพฒันาสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยใหเ้กิดขึน้กบันกัศกึษาพยาบาลได ้
 

 



 
 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นีผ้่านการพิจารณาระเบียบวิธีวิจยัและจริยธรรมจากอนกุรรมการพิจารณา
โครงร่างการวิจัยกรมแพทย์ทหารบกเม่ือวันท่ี 28 สิงหาคม 2561 (รหัส Q020q/61_Exp) และ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเม่ือวันท่ี 27 สิงหาคม 2561 (หมายเลขรับรอง: SWUEC/E-
24722561) ด าเนินการวิจัยโดยใชก้ระบวนการวิจัยและพฒันา (Research and Development) 
โดยแบง่ขัน้ตอนการวิจยัออกเป็น 3 ระยะดงันี ้

 ระยะท่ี 1 การศกึษาสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษา
พยาบาล 

 ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะ
การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

 ระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพ่ือ
เสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

ระยะที ่1 การศึกษาสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษา
พยาบาล 

 ระยะนีเ้ป็นการศกึษาเก่ียวกบัองคป์ระกอบและสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วย โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันากรอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยส าหรบั
นกัศกึษาพยาบาล แบง่การศกึษาออกเป็น 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนการศกึษากรอบสมรรถนะการ
ตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยด้วยการวิจัยเอกสาร ขั้นตอนการศึกษากรอบสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยส าหรบันักศึกษาพยาบาลดว้ยการสมัภาษณเ์ชิงลึก  และพฒันา
เครื่องมือวดัและประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

ข้ันตอนที่ 1 การศึกษากรอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยด้วย
การวิจัยเอกสาร 

 ขัน้ตอนนีด้  าเนินการโดยใชก้ารวิจยัเอกสาร (Documentary Research)  
 1. แหลง่ขอ้มลู 

 ต  ารา วิทยานิพนธ ์และวารสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกับสมรรถนะการตระหนักรู ้
ความปลอดภัยผู้ป่วยในพยาบาลวิชาชีพ จากฐานข้อมูล TCI, ProQuest, CINAHL, Elsevier, 
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Springer, EBSCO และ ScienceDirect ในช่วงปี ค.ศ. 2007-2018 ร่วมกับวิ เคราะห์งานท่ี
พยาบาลวิชาชีพตอ้งปฏิบตั ิ(Task Analysis) 

 2. เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
 2.1 แบบบนัทกึการวิเคราะหก์รอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย

จากการศกึษาเอกสารต ารา วิทยานิพนธ ์และวารสารวิชาการ 
 2.2 แบบบนัทกึการวิเคราะหง์านท่ีพยาบาลวิชาชีพตอ้งปฏิบตัิ 

 3. วิธีด  าเนินการวิจยั  
 3.1 ส ารวจและรวบรวมงานวิจยัจากฐานขอ้มูลวิจยั TCI, ProQuest, CINAHL, 

Elsevier, Springer, EBSCO และ ScienceDirect ในชว่งปี ค.ศ. 2007-2018 
 3.2 ก าหนดค าส าคญัท่ีตอ้งการศึกษาจากงานวิจัย ไดแ้ก่ องคป์ระกอบความ

ปลอดภยัผูป่้วย สมรรถนะความปลอดภยัผูป่้วย คณุลกัษณะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย 
 3.3 อา่นและท าความเขา้ใจสาระในงานวิจยัท่ีตอ้งการน ามาสงัเคราะห ์
 3.4 จ าแนกประเภทงานวิจยั ตวัแปรท่ีศกึษา และก าหนดรหสัประเด็น/ค าส าคญั

ของสิ่งท่ีตอ้งการน ามาสงัเคราะห ์
 3.5 วิเคราะหเ์นือ้หางานวิจัยทีละเรื่องโดยพิจารณาวัตถุประสงค ์วิธีการวิจัย 

และผลการศกึษาของงานวิจยัท่ีศกึษา แลว้ตีความใหเ้ป็นรหสัตามท่ีก าหนด 
 3.6 วิเคราะหง์านของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิ และพฤติกรรมการปฏิบตัิโดย

พิจารณาวา่เก่ียวขอ้งกบัประเดน็ความปลอดภยัผูป่้วย หรือความเส่ียงอยา่งไร  
 3.7 น าข้อมูลผลการวิเคราะห์งานวิจัยและวิเคราะห์งานของพยาบาลมา

สังเคราะห์เป็นองค์ประกอบความปลอดภัยผู้ป่วย และน ามาก าหนดกรอบสมรรถนะความ
ปลอดภยั แลว้ตีความใหเ้ป็นรหสัตามท่ีก าหนด 

 4. การวิเคราะหข์อ้มลู 
 น าขอ้มลูท่ีไดจ้ากการศกึษามาวิเคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) และตีความ

สรา้งขอ้สรุปแบบอปุนยั (Analytic Induction)  
ข้ันตอนที่ 2 การศึกษากรอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย

ส าหรับนักศึกษาพยาบาลด้วยการสัมภาษณเ์ชิงลึก 
 ขั้นตอนนีด้  าเนินการโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก ( In-depth Interview) พยาบาล

วิชาชีพ เพ่ือพฒันากรอบสมรรถนะและพฤติกรรมบง่ชีก้ารตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยส าหรบั
นกัศกึษาพยาบาล 
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 1. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  
 ผูใ้หข้อ้มลูหลกั (Key Informants) เป็นพยาบาลวิชาชีพมีเกณฑก์ารคดัเลือกดงันี ้

1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีไดร้บัรางวลัปฏิบตัิการพยาบาลดีเด่นของหน่วยงาน หรือองคก์รวิชาชีพ
ในช่วงปี พ.ศ.2555-2560 2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งฝึกของสถาบันการศึกษา
พยาบาล 3) มีประสบการณน์ิเทศพยาบาลจบใหม่หรือนักศึกษาพยาบาล 4) เต็มใจเขา้ร่วมการ
วิจัย การศึกษาครัง้นีก้  าหนดจ านวนผู้ให้ข้อมูลหลักตามแนวทางการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา
จ านวน 6 ถึง 10 คน (จ าเนียร จวงตระกูล, 2561) ผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกแบบลูกโซ่ (Snow Ball 
Sampling) และสัมภาษณเ์ชิงลึกจนขอ้มูลอ่ิมตวั (Saturation of Data) มีผูใ้หข้อ้มูลหลักจ านวน
ทัง้สิน้ 9 คน  

 2. เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
 แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง (Semi-structured Interview) ท่ีพฒันาขึน้จากการ

น าองคป์ระกอบความปลอดภัยผูป่้วย และคณุลกัษณะการตระหนกัรูเ้รื่องความปลอดภัยผู้ป่วย
จากการวิจยัเอกสาร รว่มกบัวิเคราะหง์านท่ีพยาบาลวิชาชีพตอ้งปฏิบตัิ (Task Analysis) มาสรา้ง
ประเด็นค าถามท่ีน ามาใชใ้นการสมัภาษณเ์ชิงพฤติกรรมตามเทคนิค STAR (Fernandez, 2006, 
p. 591-592; McClelland, 1998, p. 331-332; ส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน, 2553, 
น. 36) 

 3. การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้งโดยน าไปให้

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบท่ีประเมินกับ
วตัถปุระสงคห์รือนิยามขององคป์ระกอบการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย จากนัน้ผูว้ิจยัน าแบบ
สมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้งไปทดลองสมัภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพท่ีมีคณุลกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มลูจ านวน 5 คน เพ่ือตรวจสอบความเขา้ใจในเนือ้หาและความชดัเจนของภาษาก่อนน าไปใช้
สมัภาษณจ์รงิกบักลุม่ผูใ้หข้อ้มลู 

 4.วิธีด  าเนินการวิจยั 
 4.1 น ากรอบสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยจากผลการวิจัย

เอกสาร (Documentary Research) ในขั้นตอนท่ี 1 มาสร้างประเด็นค าถามท่ีน ามาใช้ในการ
สมัภาษณเ์ชิงพฤตกิรรมตามเทคนิค STAR ประกอบดว้ย 
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 4.1.1 สถานการณท่ี์เผชิญ (Situation: S) เป็นเหตกุารณห์รือสถานการณท่ี์
เกิดขึน้ในการปฏิบตัิงาน ประเด็นค าถามคือ ท่านมีประสบการณก์ารปฏิบตัิงานท่ีตอ้งเผชิญกับ
ปัญหาเรื่องความปลอดภยัหรือไม ่เป็นเรื่องราวเก่ียวกบัอะไร 

 4.1.2 งานท่ีตอ้งกระท าในสถานการณ์ท่ีเผชิญ (Task: T) เป็นการอธิบาย
เก่ียวกบังานท่ีปฏิบตั ิประเดน็ค าถามคือ สถานการณท่ี์เผชิญนัน้เก่ียวขอ้งกบังานท่ีท่านตอ้งปฏิบตัิ
อยา่งไร 

 4.1.3 การปฏิบตังิานในสถานการณท่ี์เผชิญ (Action: A) เป็นสิ่งท่ีจะประเมิน
คณุลกัษณะส่วนบุคคลทัง้ความสามารถ ทกัษะ เจตคติ แรงจงูใจ และพฤติกรรมการแสดงออกท่ี
ตอบสนองตอ่สถานการณต์า่งๆ ประเด็นค าถามคือ ขอใหท้่านเล่าถึงการปฏิบตัิงานเม่ือตอ้งเผชิญ
ปัญหาเรื่องความปลอดภยัผูป่้วย 

 4.1.4 ผลการปฏิบตังิานในสถานการณท่ี์เผชิญ (Results: R) เป็นการอธิบาย
ถึงผลลพัธท่ี์เกิดขึน้จากการท างานเพ่ือประเมินเจตคต ิหรือแรงจงูใจในการท างานนัน้ๆ ได ้ประเด็น
ค าถามคือ การปฏิบตัิงานเม่ือเกิดปัญหา/เผชิญปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัผูป่้วยผลลพัธ์
เป็นอยา่งไร ทา่นรูส้กึหรือคดิอยา่งไรกบัผลลพัธท่ี์เกิดขึน้ 

 4.2. เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview) พยาบาล
วิชาชีพท่ีได้รับรางวัลปฏิบัติการพยาบาลดีเด่นด้วยตนเองระหว่างวันท่ี 1 กันยายน ถึง 30 
พฤศจิกายน พ.ศ.2561 มีขัน้ตอนการด าเนินการดงันี ้

 4.2.1 ท าหนังสือขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒส่งไปยังผู้อ  านวยการโรงพยาบาล และผู้อ  านวยการกองการ
พยาบาลของกลุม่ผูใ้หข้อ้มลู  

 4.2.2 ท าหนังสือขอรบัรองจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยจ์าก
กรมแพทยท์หารบก และมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒเม่ือไดร้บัการอนมุตัจิากหนว่ยงานของกลุ่ม
ผูใ้หข้อ้มลูใหท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มลูได ้ผูว้ิจยัน าหนงัสืออนญุาตเก็บรวบรวมขอ้มลูไปตดิต่อกบัผู้
ประสานงานของกองการพยาบาล เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละคณุสมบตัขิองผูใ้หข้อ้มลู และติดตอ่
ไปยงัผูท่ี้มีคณุสมบตัิใหข้อ้มลูเพ่ือถามความสมคัรใจ อธิบายรายละเอียดประเด็นค าถาม และนดั
หมายวนัเวลาและสถานท่ีสมัภาษณ ์

 4.2.3 ผู้วิจัยขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยอ่านข้อความใน
หนงัสือแสดงเจตจ านงยินยอมเขา้รว่มการวิจยั และยืนยนักบัผูใ้หข้อ้มูลว่าจะท าการปกปิดขอ้มูล
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ตา่งๆ เป็นความลบัและน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านัน้ แลว้ใหผู้ใ้หข้อ้มลูลงนามยินยอม
เขา้รว่มการวิจยั 

 4.2.4 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดว้ยการสัมภาษณ์โดยใช้แบบ
สมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้งและใชเ้วลาสมัภาษณป์ระมาณ 40 นาที 

 4.2.5 น าข้อสรุปกรอบสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยไป
ตรวจสอบความถกูตอ้ง โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 9 คน ก าหนดคณุสมบตัิคือ เป็นพยาบาลวิชาชีพมี
ประสบการณท์ างานในคลินิกมากกวา่ 10 ปี และเป็นคณะกรรมการความเส่ียงของหนว่ยงาน หรือ
อาจารยพ์ยาบาลมีประสบการณก์ารสอนในคลินิกมากกว่า 10 ปี หรือสอนในหวัขอ้ความปลอดภยั
ผูป่้วยหรือการบรหิารความเส่ียง 

 4.2.6 น าผลพิจารณาคะแนนความสอดคลอ้งขององคป์ระกอบสมรรถนะ
การตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยท่ีมีคะแนนน้อยกว่า 0.5 ปรับปรุงแก้ไของคป์ระกอบและ
พฤติกรรมบง่ชีส้มรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยของนกัศึกษาพยาบาล และปรบัปรุง
นิยามองคป์ระกอบใหภ้าษากระชบั และชดัเจนถกูตอ้งเหมาะสมตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 

 5.การวิเคราะหข์อ้มลู  
 5.1 วิเคราะหข์อ้มูล น าขอ้มูลส าคญัจากการสมัภาษณม์าวิเคราะหเ์นือ้หาโดย

การตีความหมายขอ้มลู จ าแนกและจดักลุม่พฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกนัเพ่ือก าหนดเป็นองคป์ระกอบ 
นิยามและพฤติกรรมบ่งชีข้องกรอบสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยในนักศึกษา
พยาบาล  

 5.2 พิจารณาความสอดคลอ้งและแตกต่างของกรอบสมรรถนะการตระหนกัรู ้
ความปลอดภัยผูป่้วยจากการศึกษางานวิจยัและ Task Analysis เปรียบเทียบกับขอ้มูลจากการ
สมัภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพ และสรา้งขอ้สรุปกรอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย 

 5.3 พิจารณาคะแนนความสอดคล้องขององคป์ระกอบ และพฤติกรรมบ่งชี ้
สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย กบันิยามของแตล่ะองคป์ระกอบ ( Items Objective 
Congruence: IOC) คือ  

 
 +1  หมายถึง    องคป์ระกอบ และพฤตกิรรมบง่ชีส้มรรถนะมีสอดคลอ้งกบันิยาม  
  0  หมายถึง    ไมแ่นใ่จวา่องคป์ระกอบ และพฤตกิรรมบง่ชีส้มรรถนะมีสอดคลอ้งกบั 
                           นิยาม 
 -1  หมายถึง    องคป์ระกอบ และพฤตกิรรมบง่ชีส้มรรถนะไมส่อดคลอ้งกบันิยาม  
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หาก IOC มีคา่มากกวา่ 0.50 ถือวา่องคป์ระกอบและพฤตกิรรมบง่ชีอ้งคป์ระกอบ
สอดคลอ้งกบันิยามและสามารถประเมินไดต้ามวตัถปุระสงคข์ององคป์ระกอบนัน้จรงิ 

ข้ันตอนที่ 3 พัฒนาเคร่ืองมือวัดและประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความ
ปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 ขั้นตอนนีด้  าเนินการสร้างเครื่องมือวัดและประเมินสมรรถนะการตระหนักรู ้ความ
ปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

 1. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกท่ี

ลงทะเบียนเรียนวิชา วทฉป 201 ปฏิบตักิารพยาบาลพืน้ฐาน ภาคการศกึษาท่ี 2 ปีการศกึษา 2561 
จ านวน 97 คน 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 2 วิทยาลยัพยาบาลกองทพับกท่ีฝึก
ภาคปฏิบตัิบนหอผูป่้วยรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐานในผลดัท่ี 1 ของภาคการศึกษาท่ี 2 ปี
การศึกษา 2561 ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มชนิดขั้นตอนเดียว (One-Stage Cluster Random 
Sampling) โดยใชห้อผูป่้วยท่ีนกัศกึษาฝึกปฏิบตังิานเป็นหนว่ยการสุม่ (Sampling Unit) จ  านวน 3 
กลุม่ และเก็บขอ้มลูจากนกัศกึษาพยาบาลกลุม่ละ 6-7 คน จ านวนนกัศกึษา 20 คน  

 2.วิธีด  าเนินการวิจยั 
 2.1 น าองคป์ระกอบและพฤติกรรมบง่ชีส้มรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัย

ผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 มาสรา้งเป็นแบบประเมินสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล  

 2.2 สรา้งแบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยส าหรบั
นกัศกึษาพยาบาล ซึ่งแบบประเมินมีลกัษณะเป็นเกณฑก์ารใหค้ะแนนรูบริกแบบแยกองคป์ระกอบ 
(Analytic Scoring Rubric) โดยมีเกณฑป์ระเมินพฤติกรรมการตระหนกัรู ้ 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 0
ไม่ตระหนกัรู ้ระดบั 1 ตระหนกัรูผ้ิวเผิน ระดบั 2 ตระหนกัรูด้ว้ยความจ า ระดบั 3 ตระหนกัรูด้ว้ย
ความเขา้ใจ และระดบั 4 ตระหนกัรูใ้นคณุคา่  

 2.3 น าแบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับ
นกัศกึษาพยาบาล ไปใหอ้าจารยท่ี์ปรกึษาปริญญานิพนธต์รวจสอบความเหมาะสมของขอ้ค าถาม
และเกณฑรู์บรกิ 

 2.4 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 
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 2.4.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของขอ้ค าถามและเกณฑก์ารใหค้ะแนน
รูบรกิโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 9 คน ชดุเดียวกบัผูเ้ช่ียวชาญท่ีตรวจองคป์ระกอบกรอบสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภัย ตรวจสอบความเหมาะสม สอดคลอ้งของแบบประเมินการตระหนักรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาล โดยพิจารณาคา่ดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC: Index of 
Item-Objective Congruence) ระหว่างข้อค าถามและเกณฑก์ารให้คะแนนรูบริกกับนิยามเชิง
ปฏิบตักิารขององคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย โดยก าหนดคะแนน คือ  

 
+1 หมายถึง  ขอ้ค าถามและเกณฑก์ารใหค้ะแนนรูบรกิสอดคลอ้งกบันิยามเชิง 
   ปฏิบตักิาร  
  0  หมายถึง  ไมแ่นใ่จวา่ค าถามและเกณฑก์ารใหค้ะแนนรูบรกิสอดคลอ้งกบั 
   นิยามเชิงปฏิบตักิาร 
-1  หมายถึง  ค  าถามและเกณฑก์ารใหค้ะแนนรูบรกิไมส่อดคลอ้งกบันิยาม 
   เชิงปฏิบตักิาร  

 
 2.4.2 ตรวจสอบความตรงเชิงจ  าแนกของเกณฑก์ารใหค้ะแนนรูบริก น าแบบ

ประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศึกษาพยาบาลท่ีปรบัแกไ้ขตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ไปทดลองใชป้ระเมินพฤติกรรมการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย
กบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 2 จ  านวน 20 คน โดยพยาบาลสอนภาคปฏิบตัิและผูว้ิจยั/ผูช้่วยวิจยั
ซึ่งเป็นอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิรว่มกันพิจารณาจ าแนกผูเ้รียนออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีทกัษะ
ปฏิบตัิการพยาบาลระดบัดี พอใชไ้ด ้และตอ้งปรบัปรุง เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงจ าแนกของ
เกณฑก์ารให้คะแนนรูบริกดว้ยการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการ
ตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยของผู้เรียน 3 กลุ่ม ด้วยสถิติวิเคราะห์สถิตินอนพาราเมตริก 
Kruskal-Wallis H Test  

 2.4.3 ตรวจสอบความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมิน (Inter-rater) น าแบบประเมิน
สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาลไปใหน้กัศกึษาพยาบาลชัน้
ปีท่ี 2 จ  านวน 20 คน ทดลองประเมินตนเอง และพยาบาลสอนภาคปฏิบตัิ กบัผูว้ิจยั/ผูช้่วยวิจยัซึ่ง
เป็นอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิทดลองใชป้ระเมินพฤติกรรมการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยกับ
นกัศึกษาพยาบาล และพิจารณาความสอดคลอ้งของการใหค้ะแนนจากผูป้ระเมินทัง้ 3 ส่วน คือ 
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พยาบาลสอนภาคปฏิบตัิ ผูว้ิจยั/ผูช้่วยวิจยั และนกัศึกษาพยาบาลประเมินตนเอง โดยใชสู้ตรค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั (Person Correlation)  

 2.3.4 ปรับปรุงแบบประเมินการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยฉบับ
สมบรูณใ์หมี้ความกระชบัชดัเจนยิ่งขึน้ 

 3. การวิเคราะหข์อ้มลู 
 3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของขอ้ค าถามและเกณฑก์ารใหค้ะแนน

รูบรกิโดยผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มลูโดยน าผลคะแนนมาค านวณหาคา่ดชันีความสอดคลอ้ง 
IOC (Index of Congruence) ซึ่งมีสตูรการค านวณดงันี ้(กมลวรรณ ตงัธนกานนท,์ 2559, น. 58) 
 

IOC=  ΣR 
             N 

 
 เม่ือ  IOC  หมายถึง ดชันีความสอดคลอ้ง 

 ΣR  หมายถึง คะแนนความคดิเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
 N  หมายถึง จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ  

 
 เกณฑก์ารตดัสินความตรงเชิงเนือ้หา คือ หาก IOC มีค่ามากกว่า 0.50 ถือว่า

เกณฑก์ารใหค้ะแนนรูบริกแตล่ะองคป์ระกอบสามารถประเมินไดต้ามวตัถปุระสงค์และนิยามของ
องคป์ระกอบนัน้จริง หากขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมของผูเ้ช่ียวชาญมีความสอดคลอ้งตัง้แต ่2 คนขึน้ไป 
ผูว้ิจยัพิจาณาปรบัปรุงขอ้ค าถามและเกณฑก์ารใหค้ะแนนรูบริกตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ แต่
หากมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเตมิของผูเ้ช่ียวชาญเพียง 1 คน ใหอ้ยูใ่นดลุพินิจของผูว้ิจยั  

 3.2 ตรวจสอบความตรงเชิงจ าแนกของเกณฑ์การให้คะแนนรูบริก โดย
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของผูเ้รียน 3 กลุ่ม 
แต่การทดลองครั้งนีมี้ขนาดตัวอย่างเล็ก จึงใช้สถิตินอนพาราเมตริก Kruskal-Wallis H Test 
ทดสอบแทนพิจารณาเปรียบเทียบคา่มธัยฐานของคะแนนการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของ
นกัศกึษาพยาบาลทัง้ 3 กลุม่ วา่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตหิรือไม ่ 

 3.3 ตรวจสอบความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน ( Inter rater) โดยพิจารณาความ
สอดคล้องการให้คะแนนของพยาบาลสอนภาคปฏิบัติ  ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นอาจารย์สอน
ภาคปฏิบตัิ และนักศึกษาพยาบาลประเมินตนเอง โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
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แบบเพียรส์นั (Person Correlation) ถา้มีค่าตัง้แต่ 0.70 ขึน้ไป ถือว่าเกณฑก์ารให้คะแนนรูบริกมี
ความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมินอยูใ่นระดบัสงู (กมลวรรณ ตงัธนกานนท,์ 2559, น. 64) 

ระยะที ่2 การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพือ่เสริมสร้างสมรรถนะการ
ตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 เป็นระยะการพฒันารูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล มีการด าเนินการวิจยั 3 ขัน้ตอน ดงันี ้

 ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาร่างรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล  

 ขั้นตอนท่ี 2 สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการจัดการเรียนรู้ และเครื่องมือประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาล 

 ขัน้ตอนท่ี 3 ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือ
เสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาล 

ข้ันตอนที่ 1 การพัฒนาร่างรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 ในขั้นนีเ้ป็นการพัฒนาร่างรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพ่ือเสริมสร้างการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

 1.วิธีด  าเนินการ 
 1.1 การสงัเคราะหห์ลกัการของรา่งรูปแบบการจดัการเรียนรู ้

 1.1.1 น าองคป์ระกอบสมรรถนะความปลอดภัยผูป่้วย และพฤติกรรมการ
แสดงออกถึงการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยจากระยะท่ี 1 มาพิจารณาวา่แตล่ะองคป์ระกอบมี
ประเด็นใดท่ีเก่ียวขอ้งหรือมุ่งเนน้ท่ีความรูเ้ป็นหลกัประเด็นใดควรเป็นการแสดงถึงความสามารถ
ในการปฏิบตัิงานการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูป่้วย และมีประเด็นบา้งเป็นคณุลกัษณะ
ส่วนบุคคลท่ีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วย เพ่ือน ามาก าหนด
วตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้(Learning Objective) เนือ้หา และกระบวนการจดัการเรียนรู ้

 1.1.2 วิเคราะหแ์ละสงัเคราะหแ์นวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจาก
ต ารา บทความและงานวิจยัตา่งๆ ทัง้ในประเทศและต่างประเทศจากฐานขอ้มูล TCI, ProQuest, 
CINAHL, Elsevier, Springer, ScienceDirect และ EBSCO ในช่วงปี ค.ศ. 2007-2018 จ านวน 
30 เรื่อง รวมถึงเว็บไซตท่ี์มีความสมบูรณแ์ละน่าเช่ือถือได ้เพ่ือน ามาใชใ้นการพฒันารูปแบบการ
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จดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งใหผู้เ้รียนมีสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย 
โดยน าแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการเรียนรูท่ี้ส่งผลตอ่วตัถปุระสงคก์ารเรียนรูท่ี้ก าหนด มาใชใ้น
การออกแบบการจดัการเรียนรู ้

 1.2 พฒันารา่งรูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งการตระหนกัรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล ประกอบดว้ย 

 1.2.1 ก าหนดหลกัการของรูปแบบการจดัการเรียนรู ้น าสาระส าคญัของแต่
ละแนวคดิท่ีไดศ้กึษามาสงัเคราะหเ์ป็นหลกัการของรูปแบบการจดัการเรียนรู ้ดงันี ้

 1) การจดัประสบการณเ์รียนรูใ้นสภาพแวดลอ้มจริงเพ่ือใหผู้เ้รียนฝึกฝน
ทกัษะการปฏิบตักิารพยาบาลตามเปา้หมายดา้นความปลอดภยัท่ีก าหนดไว ้

 2) การฝึกใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรูถ้ึงวิธีการสรา้งองคค์วามรูด้ว้ยตนเองจาก
การลงมือปฏิบตัิงานในสภาพแวดลอ้มจริง โดยใชก้ารตัง้ค  าถามเพ่ือกระตุน้การคิดวิเคราะห ์การ
คดิวิพากษ ์และการรูค้ดิเพ่ือก ากบัตดิตาม ควบคมุตนเอง  

 3) การฝึกทกัษะการส่ือสารกลา้พดูทกัทว้งก่อนเกิดอนัตราย หรือความ
ไมป่ลอดภยักบัผูป่้วย (Speak up) ไดแ้ก่  

 - Ask บอกหรือถามกบัอาจารย/์พยาบาลสอนภาคปฏิบตัิ หรือเพ่ือน
รว่มงานเก่ียวกบัอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้กบัผูป่้วย 

 - Listen ฟังเพ่ือยืนยัน ปรึกษาหารือเพ่ือหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุดต่อ
ผูป่้วย 

 - Thanks ขอบคณุทุกคนท่ีช่วย Speak up โดยเฉพาะเม่ือเราก าลัง
ท าผิด  

 - Encorage ไม่เพิกเฉยกับการตรวจสอบหรือทวนสอบข้อมูลก่อน
ปฏิบัติการพยาบาลแม้ว่าอาจารย/์พยาบาลสอนภาคปฏิบัติหรือเพ่ือนร่วมงานจะงานยุ่งหรือ
หลงลืมไป 

 4) การฝึกให้ผู้เรียนวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลบนฐานการคดิท่ีค  านงึถึงความเส่ียง  

 5) การแลกเปล่ียนเรียนรูร้่วมกันของผูเ้รียนเพ่ือเช่ือมโยงประสบการณ์
การปฏิบตัิงานกับอุบตัิการณค์วามผิดพลาดหรือเกือบพลาด แลว้รว่มกนัสรุปเป็นองคค์วามรูก้าร
ดแูลผูป่้วยท่ีตระหนกัถึงความปลอดภยั 
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 6) การใหผู้เ้รียนไดท้บทวนและสะทอ้นคิดประสบการณก์ารปฏิบตัิงาน
ท่ีตัง้อยูบ่นฐานการคดิท่ีค  านงึถึงความเส่ียงในแง่มมุตา่งๆ เชน่ เจตคต ิความเช่ือ คา่นิยม 

 7) การประเมินผลการเรียนรูผู้เ้รียนแตล่ะคนเป็นระยะๆ เพ่ือปรบัปรุงผล
การปฏิบตังิานใหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนด  

 1.2.2 ก าหนดวตัถปุระสงคก์ารเรียนรู ้
 ผู้วิจัยวิเคราะห์และเช่ือมโยงความสัมพันธ์หลักการของรูปแบบการ

เรียนรูก้บัผลการเรียนรูท่ี้คาดหวงั และคณุลกัษณะท่ีพงึประสงค ์จากนัน้น ามาก าหนดวตัถปุระสงค์
การเรียนรูข้องรูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนักรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล ดงันี ้

 1) ผูเ้รียนสามารถประเมินภาวะสุขภาพ และวางแผนการพยาบาล
โดยค านงึถึงความปลอดภยัของผูป่้วย 

 2) ผูเ้รียนสามารถปฏิบตัิการพยาบาลโดยค านึงถึงความปลอดภัย
ของผูป่้วย 

 3) ผูเ้รียนตระหนกัถึงความรบัผิดชอบในการปฏิบตักิารพยาบาลตาม
แนวปฏิบตัเิพ่ือคณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย 

 1.2.3 ก าหนดขัน้ตอนการจดัการเรียนรู ้
 ผู้วิจัยน าหลักการและวัตถุประสงคข์องรูปแบบการจัดการเรียนรู้มา

วิเคราะห ์เพ่ือก าหนดขัน้ตอนการจดัการเรียนรู ้แนวทางการจดัการเรียนรู ้และกลยทุธท่ี์ใชใ้นการ
จดัการเรียนรู ้แบง่เป็น 2 ขัน้ ดงันี ้

 1) ขัน้การเตรียมความรูเ้รื่องความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยใหก้ับ
ผูเ้รียน เป็นการเตรียมความพรอ้มใหก้ับผูเ้รียนก่อนขึน้ฝึกปฏิบตัิงานประกอบดว้ย การทบทวน
ความรู้เรื่องความปลอดภัยโดยจัดกลุ่มอภิปรายกรณีศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับอุบัติการณ์ความ
ผิดพลาด หรือความเส่ียง/ การกระท าท่ีไมป่ลอดภยัในการปฏิบตักิารพยาบาลโดยใชเ้ทคนิคการตัง้
ค  าถามเป็นเครื่องมือกระตุน้ความสงสยัน าสู่การคน้หาความเส่ียงหรือโอกาสเกิดการกระท าท่ีไม่
ปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาล 

 2) ขั้นการฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ประกอบด้วยกระบวนการ
จัดการเรียนรู้ 4 ขั้นตอนหรือ  DUIR คือ ขั้น เร้าความสงสัย  (Doubt) ขั้นท าความเข้าใจ 
(Understanding) ขั้นเข้าถึงความปลอดภัย (Insight) และขั้นเห็นคุณค่า (Reflected Value) มี
รายละเอียดดงันี ้
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 ขัน้ท่ี 1 เรา้ความสงสยั (Doubt)  
 เป็นขั้นท่ีผู้เรียนได้เผชิญสถานการณ์กับผู้ป่วยจริง เก็บ

รวบรวมขอ้มูลสภาพผูป่้วย กระบวนการดูแลรกัษาพยาบาล และเช่ือมโยงกับข้อมูลอุบตัิการณ์
เหตกุารณไ์ม่พึงประสงคห์รือเหตกุารณเ์กือบพลาดท่ีทีมการพยาบาลไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรูใ้นตอน
ประชุมก่อนปฏิบตัิงาน ซึ่งอาจารยน์ิเทศจะกระตุน้ใหผู้เ้รียนสงสยั และตัง้ค  าถามท่ีเก่ียวข้องกับ
ความเส่ียงหรือโอกาสกระท าผิดพลาดกบัผูป่้วย รวมถึงไดท้บทวนประสบการณเ์ดมิเพ่ือใหส้ามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย และรวบรวมขอ้มูลภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบ
แผนสุขภาพของกอรด์อน (Gordon’s Functional Health Patterns) ซึ่งน าไปใชว้างแผนการดูแล
ผูป่้วยโดยค านงึถึงความปลอดภยัของผูป่้วย  

 ขัน้ท่ี 2 ท าความเขา้ใจ (Understanding)  
 เป็นขัน้ท่ีผูเ้รียนสืบเสาะคน้หาค าตอบของค าถามจากแหล่ง

ต่างๆ และประมวลผลข้อมูลท่ีไดเ้ก็บรวบรวมเพ่ือน าไปวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน 
(Daily Activity Plan) และวางแผนการดแูลผูป่้วย (Daily Care Plan) โดยค านึงถึงความปลอดภัย
ของผูป่้วย รวมถึงยงัตัง้ค  าถามเพ่ือคน้หาว่าขัน้ตอนปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลใดท่ีอาจเกิดความ
เส่ียงตอ่การกระท าท่ีไม่ปลอดภยั (Unsafe Act) และหาแนวทางเพ่ือจดัการใหก้ารปฏิบตัิกิจกรรม
การพยาบาลนัน้ปลอดภยักบัผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 

 ขัน้ท่ี 3 เขา้ถึงความปลอดภยั (Insight)  
 เป็นขัน้ท่ีผูเ้รียนเรียนรูเ้รื่องความปลอดภัยในการดแูลผูป่้วย

จากการลงมือปฏิบตัิจริงกบัผูป่้วย ฝึกตรวจสอบความพรอ้มของตนก่อนลงมือปฏิบตัิกิจกรรมการ
พยาบาล และตัง้ค  าถามเพ่ือทวนสอบความถกูตอ้ง (Double Checking) ก่อนปฏิบตัิกิจกรรมการ
พยาบาลทกุครัง้  

 ขัน้ท่ี 4 สะทอ้นคณุคา่ (Reflected Value)  
 เป็นขั้นท่ีให้ผู้เรียนร่วมกันแลกเปล่ียนประสบการณ์การ

ปฏิบตัิงาน โดยกระตุน้ใหค้ิดเช่ือมโยงการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลกับหลักการและประเด็น
ความปลอดภัยของผู้ป่วย และผูใ้หบ้ริการ รวมถึงใหผู้เ้รียนสะทอ้นความรูส้ึก และแสดงความ
คดิเห็นเก่ียวกบัคณุคา่ บทบาทความรบัผิดชอบในการปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลของตนเอง 

 ทั้งนี ้ความสัมพันธ์ของขั้นตอนการจัดการเรียนรู้ DUIR กับ
บทบาทผูส้อน และบทบาทผูเ้รียน แสดงดงัตาราง 4 

 



  

 

104 

ตาราง 4 ความสมัพนัธข์องขัน้ตอนการจดัการเรียนรูก้บับทบาทผูส้อนและบทบาทผูเ้รียน 

ขัน้ตอนจดัการเรยีนรู ้ บทบาทผูส้อน บทบาทผูเ้รยีน 
ขัน้ท่ี 1  
เรา้ความสงสยั 
(Doubt)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เตรียมประสบการณ์เพื่อให้ผู้เ รียน
เผชิญสถานการณจ์ริง อ านวยความ
ส ะ ด ว ก แ ล ะ ใ ห้ ค า แนะน าการ
ปฏิบตัิงาน 

2. กระตุน้ความสงสยัของผูเ้รียนในการ
แสวงหาขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัประเด็น
ความปลอดภยัของผูป่้วย 

3. จดัเตรียมแหลง่ความรูต้่าง ๆ เพื่อให้
ผูเ้รียนศึกษาคน้ควา้ลงมือนอกเวลา
เรยีนผา่น Google Classroom 

 
 
 
 
 
 

1. เก็บรวบรวมขอ้มลูภาวะสขุภาพโดย
ใชก้ารสงัเกต การสมัภาษณ ์และ
สืบคน้ขอ้มลูจากแบบบนัทึกต่าง ๆ 
ในแฟ้มผู้ป่วยตามแนวคิดแบบ
สขุภาพของกอรด์อน 

2. ตัง้ค  าถามกับเหตุการณ์หรือขอ้มูล
ภาวะสขุภาพ/ปัญหาสขุภาพและ
ความปลอดภยัของผูป่้วย เช่น 

2.1 ผูป่้วยมีสภาพแรกรบัหรอืปัจจุบนั
เป็นอยา่งไร 

2.2 ผูป่้วยมีประวตัิการเจ็บป่วย การ
รกัษาอยา่งไร 

2.3 ผูป่้วยไดร้บักิจกรรมการพยาบาล
อะไรบ้าง ท าเพื่ออะไร จะปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลอย่างไรจึง
ปลอดภยั 

ขัน้ท่ี 2  
ท าความเขา้ใจ
(Understanding)  
 

1.จัดเตรียมแหล่งความรูต้่างๆ เพื่อให้
ผูเ้รียนศึกษาคน้ควา้ลงมือนอกเวลา
เรยีนผา่น Google Classroom 

2.ให้ค าแนะน าผู้เรียนในการบันทึก
ขอ้มูลตามแนวคิดแบบแผนสขุภาพฯ 
นอกเวลาเรยีนหลากหลายช่องทาง 

1. ตัง้ขอ้สงสยักบัขอ้มลูภาวะสขุภาพ
ของผูป่้วยโดยตัง้ค าถาม ดงันี ้
- มีขอ้มลูใดบา้งเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
สขุภาพของผูป่้วย 
- ขอ้มูลเหล่านัน้เก่ียวขอ้งกับแบบ
แผนสขุภาพฯ อยา่งไร 

2.ด าเนินการกบัขอ้มลูที่เก็บรวบรวม 
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ตาราง 4 (ตอ่) 

ขัน้ตอนจดัการเรยีนรู ้ บทบาทผูส้อน บทบาทผูเ้รยีน 

 3.ใหค้  าแนะน าในการวางแผน
กิจกรรมประจ าวนั (Daily 
Activity Plan) และวางแผนการ
ดแูลผูป่้วย (Daily Care Plan) ที่
ค  านงึถึงคณุภาพและความ
ปลอดภยัของผูป่้วยในชว่งประชมุ
ก่อนปฏิบตัิการพยาบาล (Pre-
Conference) และชว่งการสอน
การปฏิบตัิขา้งเตียง (Bedside 
Teaching) 

- จ า แ น ก  จั ด ห ม ว ด หมู่  แ ล ะ แ ป ล
ความหมายขอ้มลูผูป่้วยตามแนวคิดแบบ
แผนสขุภาพฯ 
- ระบุปัญหาภาวะสุขภาพที่เกิดขึน้ และ
คาดวา่จะเกิดขึน้ 
- หาความสมัพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ
กับ ปั จจัยที่ เ ก่ี ย วข้อ ง  ได้แ ก่  พยา ธิ
สรีรวิทยา การรักษา วุฒิภาวะ และ
สถานการณ ์
- วินิ จฉัยการพยาบาลและวางแผน
กิจกรรมการพยาบาล 
- ค้นหาความเสี่ ยง /การกระท าที่ ไม่
ปลอดภัยที่อาจเกิดขึน้กับกระบวนการ
ดแูลรกัษาโดย 
ตัง้ค  าถามเก่ียวความเสีย่ง 
- อะไรคือความเสี่ยง/การกระท าที่ไม่
ปลอดภยัที่อาจเกิด 
- ท าไมจงึเป็นความเสีย่ง หรอืความเสีย่ง
เกิดขึน้ไดอ้ยา่งไร 
- ประเมินความเสีย่ง/การกระท าที่ไม่
ปลอดภยัอยา่งไร เช่น Vital Signs, 
Coma Score, Fall Risk Score, Barden 
Score 
- วางแผนจดัการความปลอดภยัหรอื
ปอ้งกนัความเสีย่ง/การกระท าที่ไม่
ปลอดภยัอยา่งไร 
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ตาราง 4 (ตอ่) 

ขัน้ตอนจดัการเรยีนรู ้ บทบาทผูส้อน บทบาทผูเ้รยีน 

ขัน้ท่ี 3 
เ ข้ า ถึ ง ค ว ามปลอดภัย 
(Insight) 

1. ใหผู้เ้รียนคิดวิเคราะหป์ระเมิน และ
ระบุความเสี่ยง/ความไม่ปลอดภัย
ของกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้เรียน
ปฏิบตัิ 

2. ในการสอนขา้งเตียง อาจารยก์ระตุน้
การรูค้ิดโดยตั้งถามถึงความเสี่ยง/
ความไม่ปลอดภัยของกิจกรรมการ
พย าบาลที่ ผู้ เ รี ย น ได้ร ะบุ ไ ว้ ใ น
แผนการพยาบาลก่อนลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล  

3. ประเมินเพื่อพฒันาผูเ้รยีน 

1. เตรียมความพรอ้มก่อนปฏิบตัิตาม
แผนกิจกรรมประจ าวันโดยตั้ง
ค าถามกบัตนเอง  
- เคยปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลนี ้
มาก่อนหรอืไม ่
- ตอ้งใชค้วามรู/้ทกัษะเรือ่งอะไร 
- มีขั้นตอนปฏิบัติ ใดบ้างที่ต้อง
ระมดัระวงัความเสี่ยงหรือความไม่
ปลอดภยัที่อาจจะเกิดขึน้ 
- ต้องปฏิบัติอย่างไรจึงจะท าให้
ผู้ป่วย ตนเอง และบุคลากรอื่น
ปลอดภยั 

2. ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยตัง้
ค าถามกับตนเองขณะปฏิบัติการ
พยาบาล เช่น 
- ก าลัง จะปฏิบัติ กิ จกรรมการ
พยาบาลอะไร 
- กิจกรรมนีต้อ้งปฏิบตัิกบัใคร 

3. ตัง้ค  าถามตรวจสอบการปฏิบตัิ
กิจกรรมการพยาบาลของตนเอง 
 - ไดป้ฏิบตัิตามแผนกิจกรรม
ประจ าวนัหรอืไม ่เพราะอะไรจงึ
ไมไ่ดป้ฏิบตัิ 
- มีขัน้ตอนปฏิบตัใิดที่ตอ้งปรบัปรุง
เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยักบัผูป่้วย 
ตนเอง และบคุลากรอื่นในครัง้
ตอ่ไป 
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ตาราง 4 (ตอ่) 

ขัน้ตอนจดัการเรยีนรู ้ บทบาทผูส้อน บทบาทผูเ้รยีน 

ขัน้ท่ี 4  
สะทอ้นคณุคา่ 
(Reflected Value of 
Patient Safety Care) 

1. กระตุ้นการคิดของผู้เรียนโดยให้อภิปราย
แลกเปลี่ยนผลการปฏิบัติการพยาบาลโดย
ค านึงถึงความปลอดภัยในการประชุมหลัง
ป ฏิบัติ ก า รพย าบาล เ ช่ื อม โ ย ง ผ ลก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลของผู้เรียนกับประเด็น
ความปลอดภัยของผู้ป่วย และผู้ให้บริการ
สขุภาพ 
- เกิดอะไรขึน้กบัผูป่้วย 
- มีใครเก่ียวขอ้งบา้ง 
- เกิดขึน้เมื่อใด เกิดขึน้ท่ีไหน 
- ผลเสยีที่คาดวา่จะเกิดขึน้เป็นอยา่งไร 
-เหตกุารณน์ีม้ีโอกาสเกิดซ า้หรอืไม ่
- อุบัติการณ์นี ้มี โอกาสเกิดกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของผู้เรียนได้หรือไม่ 
เพราะเหตใุด 
- มีขั้นใดที่ต้องปรับปรุง หรือจะต้องปฏิบัติ
อยา่งไรเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั  
2. สะทอ้นคิดความรูส้กึของผูเ้รยีน  
- ใหผู้เ้รยีนเขียนแสดงความคิดเห็น 
- ให้อิสระผู้เรียนตั้งค าถามและแลกเปลี่ยน
ประสบการณร์ว่มกนั 

3. รบัฟังความคิดเห็น และใหข้อ้เสนอแนะเพื่อ
พัฒนาคุณลักษณะการตระหนัก รู ้ความ
ปลอดภยั 

4. ชีป้ระเด็นส าคญัที่ผูเ้รียนไดร้ว่มกนัสรุปปัจจยั
ความส าเร็จ และอปุสรรคหรือความผิดพลาด
ในการท า ง าน  แต่ละสัปดาห์  ชี ้ใ ห้ เ ห็ น
พฤติกรรมที่ท  าใหเ้กิดผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย
อยา่งปลอดภยั 

1. ประเมินผลลพัธ์ที่เกิดขึน้กับผูป่้วย
จากการปฏิบัติตามแผนกิจกรรม
ประจ าวนัท่ีค านงึถึงความปลอดภยั  
- ปฏิบตัิตามแผนกิจกรรมประจ าวนั
หรอืไม ่ท าไมจึงไมไ่ดป้ฏิบตัิ 
- ขัน้ตอนใดที่ปฏิบตัิไดด้ี และสิ่งใด
ที่ตอ้งปรบัปรุงในครัง้ตอ่ไป 

2. แลกเปลี่ ยนประสบการณ์การ
ปฏิบตัิงานการพยาบาล ดงันี ้
- ปฏิบตัิงานตามแผนการพยาบาล
หรอืไม ่อยา่งไร 
- มี ขั้นตอนปฏิบัติ กิ จกรรมการ
พยาบาลใดที่มี โอกาสเกิดความ
เสีย่งหรอืความไมป่ลอดภยั 
- มีการวางแผนจัดการความไม่
ปลอดภยันัน้ไวใ้นแผนกิจกรรมการ
พยาบาลหรอืไม ่

3. สรุปประเด็นความปลอดภยัผูป่้วย
และผูใ้หบ้รกิารท่ีไดเ้รยีนรู ้ 
- สา เหตุการปฏิบัติที่ เ กิดความ
ผิดพลาด หรอืเกือบพลาด 
- จะวิธีลดความผิดพลาดไดอ้ยา่งไร 

4. สรุปปัจจัยความส าเร็จ และความ
ผิดพลาดในการท างานดว้ยค าถาม
สะท้อนความรูส้ึกนึกคิด- รูส้ึกกับ
การปฏิบตัิงานอยา่งไร  
- เรยีนรูอ้ะไรจากการปฏิบตัิงาน 
- มีวิธีการเรยีนรูอ้ยา่งไร 

- น าสิง่ที่ไดเ้รยีนรูไ้ปประยกุตใ์ชใ้นครัง้
ตอ่ไปไดอ้ยา่งไร 
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 1.2.4 การก าหนดขอบเขตเนือ้หาและการเลือกกรณีศกึษา 
 1) การก าหนดขอบเขตเนือ้หาและการเลือกกรณีศึกษาผูป่้วยไดม้าจาก

ผลการวิเคราะหส์มรรถนะในการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีก าหนดไวใ้นรายวิชาและจากการศึกษา
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภัยผู้ป่วยโดยเลือกเนือ้หาท่ีเหมาะสมกับบริบทของการฝึก
ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลพืน้ฐาน และผูป่้วยกรณีศกึษาท่ีมอบหมายใหน้กัศึกษาพยาบาลดแูล
และฝึกปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐาน เป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพตามแบบแผนของกอรด์อน 
(Gordon’s Functional Health Pattern)ได้แก่  ปัญหาในแบบแผนการท า กิจกรรมและการ
เคล่ือนไหว ปัญหาในแบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร และปัญหาในแบบแผนการ
ขบัถ่ายและใชแ้ผนการจดัการเรียนรูโ้ดยใชก้ระบวนการ DUIR 4 ขัน้ตอน ประกอบดว้ย หน่วยการ
เรียนรู3้ หนว่ย และกิจกรรมการเรียนรู ้6 กิจกรรม รายละเอียดดงัตาราง 5 

ตาราง 5 รายละเอียดแผนการจดัการเรียนรู ้

การจดัการเรยีนรู ้
ระยะเวลาจดักิจกรรมการเรยีนรู ้

จ านวนชั่วโมง จ านวนครัง้ 
หน่วยที่ 1 เตรยีมความพรอ้มก่อนขึน้ฝึกปฏิบตัิงาน 
กิจกรรมที่ 1 ความปลอดภยัของผูป่้วย (อภิปรายกลุม่) 
กิจกรรมที่ 2 บูรณาการเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในแผนการ
พยาบาล (อภิปรายกลุม่) 

หน่วยที่  2 ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ปลอดภยั  
กิจกรรมที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ (ปฏิบตัิงานบนหอผูป่้วย) 
กิจกรรมที่ 4 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหาร (ปฏิบตัิงานบนหอผูป่้วย) 
กิจกรรมที่ 5 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (ปฏิบตัิงานบนหอผูป่้วย) 

หน่วยที่  3 ขยายความรู้และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ปลอดภยั  
กิจกรรมที่ 6 แลกเปลี่ยนเรียนรูจ้ากบทเรียนความปลอดภยัในการ
ดแูลผูป่้วย (อภิปรายกลุม่) 

 
2 ชั่วโมง 
2 ชั่วโมง 

 
 
 

8 ชั่วโมง/วนั 
 

8 ชั่วโมง/วนั 
 

8 ชั่วโมง/วนั 
 
 
 

4 ชั่วโมง 

 
1 ครัง้ 
1 ครัง้ 

 
 
 

3 ครัง้ 
 

3 ครัง้ 
 

3 ครัง้ 
 
 
 

1 ครัง้ 
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 2) ก าหนดแผนการจัดการเรียนรู้เพ่ือให้ผู้สอนทราบแนวทางการจัด
กิจกรรมการเรียนรู ้สามารถน ารูปแบบการจดัการเรียนรูท้ัง้ 4 ขัน้ตอน (DUIR) ไปใชจ้ดักิจกรรมการ
เรียนรูใ้นรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐาน ส าหรบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 2 ในการฝึกปฏิบตัิ
กิจกรรมการพยาบาลกับผูป่้วย 1 ราย ตลอดระยะเวลา 8 ชั่วโมง (หรือ 1 เวร) รวมทัง้จดัเตรียม
กรณีศึกษาผูป่้วยท่ีมอบหมายใหน้ักศึกษาไดฝึ้กปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม 
แผนการจดัการเรียนรูท้างคลินิกมีจ านวน 3 แผน ไดแ้ก่ 1) การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาการท า
กิจกรรมและการเคล่ือนไหว 2) การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 
3) การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาการขบัถ่ายของเสีย แผนการจดัการเรียนรูมี้ดงัตาราง 6 

ตาราง 6 แผนการจดัการเรียนเรียนรูส้  าหรบัการฝึกปฏิบตัิงานบนหอผูป่้วยของนกัศกึษา 1 คน 

ก าหนดเวลาฝึกปฏิบตัิงาน แผนการจัดการเรียนรู้ 
(สัปดาหล์ะ 3 วัน) สัปดาหท์ี่ 1 สัปดาหท์ี่ 2 สัปดาหท์ี่ 3 

วนัพธุ (08.00-12.00 น. ) 
วนัพฤหสับดี (08.00-16.00 น. ) 
วนัศกุร ์(08.00-16.00 น. ) 

การพยาบาลผูป่้วยทีม่ี
อาการและอาการ
แสดงผิดปกตขิอง
ระบบทางเดินหายใจ 

การพยาบาลผูป่้วยที่
มีอาการและอาการ
แสดงผิดปกตขิอง
ระบบทางเดินอาหาร 

การพยาบาลผูป่้วย
ที่มีอาการและ
อาการแสดง
ผิดปกติของ ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

 

 1.2.5 การวดัและประเมินผล 
 การวัดและประเมินผลใช้แบบประเมินการตระหนักรูค้วามปลอดภัย

ผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาลในการสงัเกตพฤตกิรรมการปฏิบตัิการพยาบาล และการสะทอ้นคิดการ
เรียนรูแ้ละความรูส้กึในการปฏิบตังิานท่ีแสดงถึงสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยใน 2 
องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบการจดัการใหเ้กิดความปลอดภัยกับผูป่้วย และองคป์ระกอบการ
แกปั้ญหาเพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยมีรายละเอียดตอ่ไปนี ้

 สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 
หมายถึง การแสดงออกของนกัศกึษาพยาบาลท่ีใหค้วามสนใจหรือใส่ใจท่ีจะปกปอ้งหรือลดโอกาส
เกิดการบาดเจ็บ ภาวะแทรกซอ้น หรือเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคอ่ื์นๆ อนัเป็นผลมาจากการกระท า
ผิดและละเลยท่ีจะป้องกันอนัตราย รวมถึงบรรเทาอนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึน้กับผูป่้วย และมีส่วน
รว่มในการหาแนวทางเพ่ือลดหรือขจดัความเส่ียงท่ีอาจก่ออนัตรายกบัผูป่้วย ประกอบดว้ย  
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 องคป์ระกอบท่ี 1 การจดัการใหเ้กิดความปลอดภัยกับผูป่้วย หมายถึง 
กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมีการป้องกันความเส่ียงซึ่งอาจก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บหรืออันตรายต่อ
ผูป่้วยทัง้ความเส่ียงทางคลินิกและความเส่ียงทางกายภาพ ประกอบดว้ย  

 1) การตรวจจับความเส่ียง เป็นการรวบรวมข้อมูลสภาวะการ
เจ็บป่วย และกระบวนการรกัษาพยาบาลเพ่ือวิเคราะหอ์าการเปล่ียนแปลงหรือสญัญาณถึงความ
เส่ียงหรืออนัตรายตา่งๆ และน ามาวางแผนการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัความเส่ียง 

 2) การปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย เป็นการปฏิบตัิตาม
แผนการพยาบาลท่ีใหค้วามส าคญักับขอ้มลูความเส่ียง และยึดถือแนวปฏิบตัิ/มาตรฐานคณุภาพ 
และความปลอดภยัของหนว่ยงานเพ่ือปอ้งกนัความเส่ียงกบัผูป่้วย 

 3) การส่ือสารเพ่ือการดูแลรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นการส่ือสาร
ด้วยค าพูดหรือท่าทางท่ีแสดงถึงความใส่ใจต่อความต้องการ/ความไม่สุขสบาย อาการ
เปล่ียนแปลง และความรูส้ึกของผูป่้วยและญาติต่อสถานการณ/์สภาวะการเจ็บป่วยท่ีอาจเกิด
ความเส่ียงกบัผูป่้วย รวมถึงการสง่มอบขอ้มลูส าคญัเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยใหก้บัทีมการพยาบาล 

 4) การบรรเทาความรุนแรงจากอนัตรายท่ีเกิดขึน้กับผูป่้วย เป็นการ
ตอบสนองต่อเหตกุารณเ์กือบพลาด/เหตกุารณไ์ม่พึงประสงคโ์ดยรายงานเหตกุารณใ์หอ้าจารย/์
พยาบาลรบัทราบ น าขอ้มลูการปฏิบตัิท่ีคลาดเคล่ือนมาเป็นบทเรียน วิเคราะหถ์ึงสาเหตแุละหาวิธี
ป้องกันเพ่ือไม่ใหเ้กิดเหตุการณเ์กือบพลาดซ า้อีก และใหก้ารพยาบาลเพ่ือป้องกันผลลพัธ์ท่ีไม่ดี
หรือลดอนัตรายท่ีเกิดขึน้กบัผูป่้วยอยา่งใกลช้ิดและทนักบัสถานการณ ์

 องคป์ระกอบท่ี 2 การแก้ปัญหาเพ่ือใหเ้กิดความปลอดภัยในการดูแล
ผูป่้วย หมายถึง การน าความรูแ้ละประสบการณจ์ากการปฏิบตังิานมาแกไ้ขปัญหาความปลอดภยั
ผูป่้วยโดยแลกเปล่ียนประสบการณค์วามปลอดภยัผูป่้วยท่ีไดเ้รียนรู ้และประยกุตใ์ชห้ลกัการความ
ปลอดภยัผูป่้วยมาปรบัปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัความเส่ียงของผูป่้วย รวมถึงมีสว่นร่วมใน
การแกปั้ญหาความปลอดภยัของผูป่้วย ประกอบดว้ย 

 1) การแลกเปล่ียนประสบการณค์วามปลอดภัยผูป่้วย เป็นการน า
ความรูแ้ละประสบการณเ์ก่ียวกบัความปลอดภัยผูป่้วยมาอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรูก้บัอาจารย/์
พยาบาลสอนภาคปฏิบตัิ และเพ่ือนเพ่ือปรบัปรุงและพฒันาการปฏิบตัิงานของตนใหเ้กิดความ
ปลอดภยักบัผูป่้วย 

 2) การปรบัปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียงของผูป่้วย 
เป็นการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลท่ีให้
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ความส าคัญกับข้อมูลความเส่ียงทัง้ทางคลินิกและกายภาพ และยึดถือแนวปฏิบัติ/มาตรฐาน
คณุภาพ และความปลอดภยัของหนว่ยงานเพ่ือปอ้งกนัความเส่ียงกบัผูป่้วย 

 3) การมีสว่นรว่มในการแกปั้ญหาความปลอดภยัของผูป่้วย เป็นการ
ยอมรบัในเป้าหมายความปลอดภัยผูป่้วยท่ีทีมการพยาบาลไดก้ าหนดร่วมกันโดยรายงานขอ้มูล
ความเส่ียงทางคลินิก และความเส่ียงทางกายภาพท่ีอาจสง่ผลกระทบตอ่ความปลอดภยัของผูป่้วย
ใหอ้าจารย/์พยาบาลรบัทราบ รวมถึงบนัทกึขอ้มลูในเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไดถ้กูตอ้งชดัเจน 

ข้ันตอนที่ 2 สร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ และเคร่ืองมือประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการ 
ตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 ในขัน้ตอนนีเ้ป็นการสรา้งเครื่องมือท่ีใชใ้นการจัดการเรียนรูแ้ละเครื่องมือประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

 วิธีด  าเนินการ 
 1. ศึกษาแนวคิด หลักการ และทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการเรียนรู้เพ่ือ

เสรมิสรา้งใหผู้เ้รียนมีสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ไดแ้ก่ แนวคดิการจดัการเรียนรู้
แบบเน้นผลลัพธ์ แนวคิดการจัดการเรียนรูด้ว้ยรูปแบบการเรียนรูเ้ชิงประสบการณอ์ภิปัญญา 
แนวคดิการจดัการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วย และแนวคดิเก่ียวกบัสมรรถนะ 

 2. สรา้งเครื่องมือท่ีใชใ้นการจดัการเรียนรู ้ไดแ้ก่  
 2.1 คูมื่ออาจารยส์อนภาคปฏิบตัเิพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการเรียนรูท้าง

คลินิกเพ่ือเสรมิสรา้งการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล  
 2.2 ส่ือการเรียนรู ้ไดแ้ก่ แบบฟอรม์การเก็บรวบรวมขอ้มลูภาวะสขุภาพของ

ผูป่้วยโดยปรบัปรุงจากแบบฟอรม์การประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนของกอรด์อน 11 แบบ
แผน แบบฟอรม์การวางแผนกิจกรรมประจ าวัน และแบบฟอรม์การวางแผนการพยาบาล โดย
เพิ่มเติมการวิเคราะหข์้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภัยผู้ป่วย การระบุความเส่ียง และการ
ปอ้งกนัความเส่ียง ใบงานกิจกรรมวีดทิศัน ์และอปุกรณต์า่งๆ ท่ีใชป้ระกอบการเรียนรู ้

 3. สร้างเครื่องมือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ โดย
ด าเนินการดงันี ้

 3.1 ศกึษาและทบทวนองคป์ระกอบความปลอดภยัผูป่้วย และคณุลกัษณะ
ของสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย รวมถึงการประเมินตามสภาพจรงิอิงสมรรถนะ 
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 3.2 สรา้งแบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรู ้ไดแ้ก่  
 3.2.1 แบบประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบั

นกัศกึษาพยาบาลเป็นแบบประเมินท่ีไดจ้ากการด าเนินการวิจยัในระยะท่ี 1 แบบประเมินนีมี้เกณฑ์
รูบริกแบบแยกองคป์ระกอบ 5 ระดบั จ านวน 7 ขอ้ ใชส้  าหรบัใหอ้าจารย/์พยาบาลสอนภาคปฏิบตัิ
ประเมินพฤติกรรมตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลขณะฝึกปฏิบตัิงาน และ
ใหน้กัศกึษาพยาบาลประเมินพฤตกิรรมตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของตนเอง 

 3.2.2 แบบสะทอ้นคิดการเรียนรูแ้ละความคิดเห็นในการปฏิบตัิงานของ
นักศึกษาพยาบาล เป็นแบบบันทึกให้นักศึกษาเขียนบันทึกการเรียนรู้ตามข้อค าถามท่ีผู้วิจัย
ก าหนดให ้และมีการเขียนแสดงความรูส้กึตอ่ประสบการณท่ี์ไดส้มัผสัหรือพบเจอในระหวา่งการฝึก
ปฏิบตักิารพยาบาล 

 3.2.3 แบบประเมินความพงึพอใจในการใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรูท้าง
คลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยโดยอาจารยส์อนภาคปฏิบัติ 
และนกัศกึษาพยาบาล เป็นค าถามปลายเปิดใหเ้ขียนบรรยายความรูส้ึกตอ่การจดัการเรียนรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วย รว่มกบัการสมัภาษณอ์าจารยส์อนภาคปฏิบตั ิและนกัศกึษาพยาบาล 

ข้ันตอนที่ 3 ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิก
เพือ่เสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาล 

 ในขัน้ตอนนีเ้ป็นการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการจดัการเรียนรู ้ไดแ้ก่ ความ
เหมาะสมของรูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิก และแผนการจดัการเรียนรู ้เพ่ือน ามาปรบัปรุง
รูปแบบการจดัการเรียนรูท่ี้เสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูท้างคลินิก และเครื่องมือท่ีใชใ้นการ
จดัการเรียนรู ้

 1. แหลง่ขอ้มลู 
 1.1 ผูเ้ช่ียวชาญทางการศึกษาพยาบาลมีประสบการณจ์ดัการเรียนรูไ้ม่ต  ่า

กวา่ 5 ปี จ  านวน 5 คน 
 1.2 ผูเ้ช่ียวชาญทางการศึกษามีประสบการณห์รือความเช่ียวชาญดา้นการ

วดัและประเมินผลไมต่  ่ากวา่ 5 ปี จ  านวน 5 คน 
 2. เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั  

 2.1แบบประเมินความเหมาะสมของรา่งรูปแบบการจดัการเรียนรู ้มีลกัษณะ
เป็นแบบประเมินคา่ 5 ระดบั  
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 5  หมายถึง  เหมาะสมมากท่ีสดุ 
 4  หมายถึง  เหมาะสมมาก 
 3  หมายถึง  เหมาะสมปานกลาง 
 2  หมายถึง  เหมาะสมนอ้ย 
 1  หมายถึง  เหมาะสมนอ้ยท่ีสดุ 

 
 2.2 แบบประเมินความสอดคล้องขององค์ประกอบภายในรูปแบบการ

จดัการเรียนรูมี้การใหค้ะแนนความสอดคลอ้ง 3 ระดบั ดงันี ้
 

 +1  หมายถึง  สอดคลอ้ง 
  0  หมายถึง  ไมแ่นใ่จ 
  -1  หมายถึง  ไมส่อดคลอ้ง 

 
 2.3 แบบประเมินความเหมาะสมของแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เป็น

ประเมินประมาณคา่ 5 ระดบั เช่นเดียวกบัแบบประเมินความเหมาะสมของรา่งรูปแบบการจดัการ
เรียนรู ้

 3. วิธีด  าเนินการ 
 3.1 คดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณท่ี์ก าหนด จ านวน 5 คน เพ่ือ

ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล และเครื่องมือท่ีใชใ้นการจดัการเรียนรู ้

 3.2 การรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัประสานผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือนดัหมายวนัและเวลา
ในการน าสง่และรบัคืนแบบประเมินกบัผูเ้ช่ียวชาญโดยตรง 

 3.3 ส่งเครื่องมือท่ีใชใ้นการจดัการเรียนรูแ้ละเครื่องมือประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสรา้งในขัน้ตอนท่ี 2 ใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 

 3.4 ผูว้ิจยัปรบัปรุงรูปแบบการจดัการเรียนรูท่ี้เสริมสรา้งการตระหนกัรูท้าง
คลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล และ
เครื่องมือท่ีใชใ้นการจดัการเรียนรูต้ามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 
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 4. การวิเคราะหข์อ้มลู 
 4.1 ประเมินความเหมาะสมของร่างรูปแบบการจดัการเรียนรู้มีเกณฑก์าร

แปลผลดงันี ้(มาเรียม นิลพนัธุ,์ 2558, น. 196) 
 

 คา่เฉล่ีย  4.50-5.00 หมายถึง มีความเหมาะสมมากท่ีสดุ  
 คา่เฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง มีความเหมาะสมมาก 
 คา่เฉล่ีย 3.50-3.49 หมายถึง มีความเหมาะสมปานกลาง  
 คา่เฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง มีความเหมาะสมนอ้ย 
 คา่เฉล่ีย  1.00-1.49 หมายถึง มีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสดุ 

 
 เกณฑ์การตัดสินความเหมาะสมของร่างรูปแบบการจัดการเรียนรู้ คือ 

ค่าเฉล่ียความคิดเห็นมีค่าตัง้แต่ 3.50 ขึน้ไป ถือว่าร่างรูปแบบการจัดการเรียนรูมี้คุณภาพท่ีจะ
น าไปทดลองใชไ้ด ้แต่ถา้ผลการประเมินอยู่ในระดบัเหมาะสมมีค่าค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากว่า 3.50 
ตอ้งน ารา่งรูปแบบการจดัการเรียนรูม้าปรบัปรุงตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 

 4.2 ประเมินความสอดคลอ้งขององคป์ระกอบภายในรูปแบบการจดัการเรีย
รูพ้ิจารณาความสอดคลอ้งองคป์ระกอบภายในรา่งรูปแบบการจดัการเรียนรูต้ามกรอบประเด็นท่ี
ก าหนดไว ้ไดแ้ก่ ความสอดคลอ้งแนวคิด ทฤษฎีท่ีใชก้ าหนดหลกัการของรูปแบบ วตัถปุระสงคก์าร
เรียนรู ้เนือ้หาสาระ/ผูป่้วยกรณีศึกษา กิจกรรมการจดัการเรียนรู ้และการวดัและประเมินผลการ
เรียนรู ้รวมถึงสภาพแวดล้อมในการจัดการเรียนรู ้น าผลคะแนนมาค านวณหาค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง IOC (Index of Congruence) (กมลวรรณ ตงัธนกานนท,์ 2559, น. 58) 

เกณฑก์ารตดัสิน ถา้ค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกว่า 0.5 ถือว่าผ่านเกณฑ ์
หรือรา่งรูปแบบการจดัการเรียนรูท่ี้พฒันาขึน้มีความสอดคลอ้งถกูตอ้งเหมาะสม หากขอ้เสนอแนะ
เพิ่มเตมิของผูเ้ช่ียวชาญมีความสอดคลอ้งตัง้แต ่2 คนขึน้ไป ผูว้ิจยัพิจาณาปรบัปรุงรา่งรูปแบบการ
จัดการเรียนรู้ท่ีพัฒนาขึน้ตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ แต่หากมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของ
ผูเ้ช่ียวชาญเพียง 1 คน ใหอ้ยูใ่นดลุพินิจของผูว้ิจยั 

 4.3 ประเมินความเหมาะสมของแผนการจดักิจกรรมการเรียนรู ้มีเกณฑก์าร
แปลผลและเกณฑต์ดัสินคณุภาพของแผนการจดักิจกรรมการเรียนรูเ้ช่นเดียวกับความเหมาะสม
ของรา่งรูปแบบการจดัการเรียนรูต้ามรายละเอียดขอ้ 4.1 
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ข้ันตอนที่ 4 ศึกษาน าร่องการใช้ รูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อ
เสริมสร้างการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 ในขัน้นีเ้ป็นการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องรูปแบบการจดัการ
เรียนรู ้และตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือการจดัการเรียนรู ้

 1.แหลง่ขอ้มลู 
 นกัศกึษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลกองทพับก ชัน้ปีท่ี 2 ท่ีขึน้ฝึกภาคปฏิบตัิ

รายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐาน ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2561 (ผลดัท่ี 1) จ  านวน 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 6-7 คน รวมจ านวน 20 คน ซึ่งนกัศกึษาดงักล่าวมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะ
น าไปทดลองใชจ้รงิ เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปไดใ้นการใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู ้

 2.เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
 2.1 รูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งการตระหนกัรูค้วาม

ปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล (DUIR)  
 2.2 แบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับ

นกัศกึษาพยาบาล 
 3.วิธีด  าเนินการ 

 3.1 จดัเตรียมเครื่องมือในการจดัการเรียนรู ้
 3.2 ประชมุชีแ้จงผูเ้ก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการด าเนินการศกึษาน ารอ่งรูปแบบการ

จดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งการตระหนกัรู ้ความปลอดภยัผูป่้วย เพ่ืออธิบายจดุมุ่งหมาย
ของรูปแบบการจดัการเรียนรู ้แนวทางการปฏิบตัิตามคูมื่อการจดัการเรียนรู ้การจดัการเรียนรูต้าม
แผนการจดัการเรยีรู ้และการใชแ้บบประเมินการเรียนรู ้ดงันี ้

 3.3 เตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติจ  านวน 2 คน น า
รูปแบบการจดัการเรียนรูท่ี้พฒันาขึน้ไปศกึษาน ารอ่ง โดยในการศกึษาน ารอ่งอาจารยผ์ูส้อนแตล่ะ
คนจะรับผิดชอบนิเทศการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มละ 6-7 คน และผู้วิจัย
รบัผิดชอบนกัศึกษาพยาบาล 1 กลุ่ม จ  านวน 7 คน รวมนกัศกึษาพยาบาลท่ีศึกษาน าร่องจ านวน 
20 คน 

 3.4 เตรียมพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยท่ีร่วมนิเทศการฝึกงานของนักศึกษา
พยาบาล หอผูป่้วยละ 1 คน จ านวน 3 หอผูป่้วย โดยพยาบาลสอนภาคปฏิบัติจะช่วยอาจารย์
ประจ ากลุ่มนิเทศการฝึกภาคปฏิบัติและร่วมประเมินผลการปฏิบัติ ซึ่งรวมถึงสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาล 
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 3.5 การเตรียมนักศึกษาท่ีเข้าร่วมศึกษาน าร่อง  โดยชี ้แจงให้ทราบว่า
นกัศกึษาจะไดเ้รียนรูต้ามกิจกรรมท่ีรายวิชามอบหมาย และเก็บประสบการณก์ารปฏิบตัิหตัถการ/
กิจกรรมการพยาบาลไดต้ามวตัถุประสงคข์องรายวิชาท่ีก าหนด แต่จะเพิ่มจุดเนน้เก่ียวกับความ
ปลอดภยัผูป่้วยท่ีผูว้ิจยัไดบ้รูณาการในแบบฟอรม์กิจกรรมท่ีรายวิชามอบหมาย การสอนขา้งเตียง 
และการประชุมก่อน-หลังการปฏิบัติงาน อธิบายและท าความเข้าใจเก่ียวกับจุดมุ่งหมายของ
รูปแบบการจดัการเรียนรู ้การจดัการเรียนรูต้ามแผนการจดัการเรียรู ้และการวดัและประเมินผล
การเรียนรู ้

 3.6 ด าเนินการทดลองกบันกัศกึษาท่ีมีคณุลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง 
เป็นนกัศกึษาพยาบาลท่ีฝึกภาคปฏิบตัิบนหอผูป่้วยรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐานในผลดัท่ี 1 
ในระหว่างวนัท่ี 26 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึง 4 มกราคม พ.ศ. 2562 โดยผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัซึ่งป็น
อาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประจ าหอผูป่้วย เป็นผูด้  าเนินการจดัการเรียนรูต้ามคูมื่อการจดัการเรียนรู้
ทางคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งการตระหนักรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาลท่ีพฒันาขึน้ ใช้
ระยะเวลา 2 สปัดาห ์รวม 40 ชั่วโมง 

 3.7 ผูว้ิจยั และผูช้่วยวิจยัประชุมปรึกษาหารือภายหลงัเสร็จสิน้การจัดการ
เรียนรูข้องทกุวนั เพ่ือแลกเปล่ียนผลการจดัการเรียนรู ้ปัญหาและอปุสรรคในการจดัการเรียนรูต้าม
รูปแบบท่ีพฒันาขึน้ เพ่ือน ามาปรบัปรุงการจดัการเรียนรูใ้นครัง้ตอ่ไป  

 3.8 เม่ือครบก าหนดเวลาศึกษาน าร่อง ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีผู้ช่วยวิจัย และ
พยาบาลสอนภาคปฏิบตัิไดใ้หข้อ้เสนอแนะจากการศึกษาน าร่อง มาปรบัปรุงรูปแบบการจดัการ
เรียนรูใ้หมี้ความสมบรูณก์่อนน าไปทดลองใชจ้รงิ 

 4. การรวบรวมขอ้มลู 
 เก็บขอ้มลูการด าเนินการจดัการเรียนรูต้ามคูมื่อการจดัการเรียนรูท้างคลินิก

เพ่ือเสริมสรา้งการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยจากบนัทึกการสอน และการประชุมหารือของ
ผูว้ิจยัและอาจารยผ์ูช้ว่ยวิจยั  

 5. การวิเคราะหข์อ้มลู 
 วิเคราะหเ์นือ้หาจากขอ้คิดเห็น/ ขอ้เสนอแนะเพิ่มเตมิ เพ่ือน ามาเป็นขอ้มลูใน

การปรบัปรุงรูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิก  
ข้ันตอนที ่5 ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกและเคร่ืองมือที่ใช้

ในการจัดการเรียนรู้ 
 ในขัน้ตอนนีเ้ป็นการปรบัปรุงรูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิก และเครื่องมือท่ีใช้

ในการจดัการเรียนรูท้างคลินิก 
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 วิธีด  าเนินการ 
 1. น าผลการวิเคราะห ์ท่ีไดม้าเป็นขอ้มลูในการปรบัปรุงรูปแบบการจดัการเรียนรู ้

และเครื่องมือท่ีใชใ้นการจดัการเรียนรู ้
 2. ปรบัปรุงรูปแบบการจดัการเรียนรูแ้ละเครื่องมือท่ีใชใ้นการจดัการเรียนรูใ้หมี้

ความกระชบั และมีความสมบรูณม์ากขึน้ 

ระยะที ่3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษาพยาบาล (Rewrite ระยะที ่
3 ใหม่เหลือข้ันตอนเดยีวเหมือนของแพรว) 

 ในระยะนีผู้้วิจัยน ารูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยไปทดลองใชก้บันกัศกึษาพยาบาล แลว้สรุปผลใชรู้ปแบบการเรียนรู้
และหาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนักรู ้ความ
ปลอดภยัผูป่้วย มีรายละเอียดดงันี ้

 1. กลุม่ตวัอยา่ง 
 กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ชั้นปีท่ี 2 ท่ีฝึก

ภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพืน้ฐานในผลัดท่ี 2 ในระหว่างวันท่ี 16 
มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 8 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 ท่ีไมใ่ชก่ลุม่ศกึษาน ารอ่ง จ  านวน 3 กลุม่ กลุม่ละ 
8 คน รวมจ านวน 24 คน 

 2. เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
 เครื่องมือส าหรับใช้ในการจัดการเรียนรู้ คือ คู่มือการจัดการเรียนรู้ ซึ่ ง

ประกอบดว้ย  
 2.1 คูมื่อการจดัการเรียน ประกอบดว้ย รูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือ

เสริมสรา้งการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรบันักศึกษาพยาบาล (DUIR) แผนการจัด
กิจกรรมการเรียนรู ้และเครื่องมือวดัและประเมินผลการเรียนรู ้

 2.2 แบบประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษา
พยาบาลเป็นแบบประเมินท่ีไดจ้ากการด าเนินการวิจัยในระยะท่ี 1 แบบประเมินนีมี้เกณฑรู์บริก
แบบแยกองคป์ระกอบ 5 ระดับ จ านวน 7 ข้อ ใช้ส  าหรับให้อาจารย/์พยาบาลสอนภาคปฏิบัติ
ประเมินพฤติกรรมตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลขณะฝึกปฏิบตัิงาน และ
ใหน้กัศกึษาพยาบาลประเมินพฤตกิรรมตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของตนเอง 
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 2.3 แบบสะท้อนคิดการเรียนรู้และความคิดเห็นในการปฏิบัติงานของของ
นกัศกึษาพยาบาล 

 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจในการจัดการเรียนรูข้องนักศึกษาพยาบาล
อาจารยพ์ยาบาล และพยาบาลสอนภาคปฏิบตัิ 

 3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู  
 ผูว้ิจยั และผูช้่วยวิจยัซึ่งเป็นอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประจ าหอผูป่้วยทดลองใช้

รูปแบบการจดัการเรียนรูท่ี้พฒันาขึน้กบันกัศกึษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลกองทพับก ชัน้ปีท่ี 2 ท่ี
ฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพืน้ฐานในผลัดท่ี 2 ภาคเรียนท่ี 2 ปี
การศึกษา 2561 เป็นเวลา 4 สปัดาห ์(68 ชั่วโมง) ในระหว่างวนัท่ี 16 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 8 
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 จ านวน 24 คน และเก็บรวบรวมขอ้มลูจากเครื่องมือวดัและประเมินผลการ
เรียนรู ้ 

 4. วิธีด  าเนินการ 
 4.1 ผู้วิจัยน าหนังสือขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และหนงัสือขอรบัรองจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์
จากกรมแพทยท์หารบก ไปมอบใหผู้อ้  านวยการโรงพยาบาล และผูอ้  านวยการกองการพยาบาล
เพ่ือขออนญุาตเก็บรวบรวมขอ้มลู และไปติดตอ่กบัผูป้ระสานงานของกองการพยาบาล เพ่ือชีแ้จง
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

 4.2 ผูว้ิจยัปฐมนิเทศขอความรว่มมือและสรา้งความเขา้ใจกับผู้เรียนท่ีเป็นกลุ่ม
ทดลอง ผูช้่วยวิจยัซึ่งเป็นอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประจ าหอผูป่้วย และพยาบาลสอนภาคปฏิบตัิ
ประจ าหอผูป่้วยเก่ียวกบัรูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิก และเครื่องมือท่ีใชใ้นการจดัการเรียนรู้
ท่ีพฒันาขึน้ 

 4.3 ผูว้ิจยัด  าเนินการวิจยัตามแบบแผนการทดลองแบบกลุ่มเดียววดัหลายครัง้ 
ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ า้ (One-Shot Repeated Measures Design) โดย
สงัเกตการปฏิบตัิงานของนกัศึกษาพยาบาล วดัและประเมินผลภายหลงัจากการทดลองในแต่ละ
ครัง้แลว้น าผลไปเปรียบเทียบกัน เพ่ือศึกษาพัฒนาการของกลุ่มทดลอง พรอ้มทัง้ศึกษาความ
เช่ือมั่นของการทดลอง ถา้หากผลการวดัและประเมินหลงัการทดลองในครัง้หลงัดีกว่าครัง้แรก ๆ 
จะสรุปไดว้่า กลุ่มทดลองมีพัฒนาการท่ีก้าวหนา้ขึน้ ซึ่งเป็นผลมาจากการทดลองท่ีกระท าซ า้ๆ 
แบบแผนการทดลองแสดงดงัภาพประกอบ 6 (Howell, 2009) 
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Oi X O1 X O2 X O3 

ภาพประกอบ 6 แบบแผนการทดลองแบบกลุม่เดียววดัหลายครัง้ 

 X คือ ตวัแปรอิสระหรือตวัแปรทดลอง (Treathment Variable) เป็นรูปแบบ
การเสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย (DUIR) 

Oi คือ การวดัตวัแปรตามคือ สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย
ของนกัศึกษาพยาบาล หลงัการทดลองครัง้ท่ี 1, ครัง้ท่ี 2 และครัง้ท่ี 3 โดย Oi ท่ีปรากฏอยู่หนา้ X 
หมายถึง การวดัตวัแปรตามก่อนการทดลอง  

 
 4.4 ผูว้ิจยัจดัการเรียนรูต้ามขัน้ตอนของรูปแบบการจดัการเรียนรู้ทางคลินิกเพ่ือ

เสรมิสรา้งความตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยกบันกัศกึษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลกองทพับก 
ชัน้ปีท่ี 2 ท่ีขึน้ฝึกภาคปฏิบตัิรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐานในผลดัท่ี 2 ของภาคเรียนท่ี 2 ปี
การศกึษา 2561 จ านวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน รวมจ านวน 24 คน โดยใชร้ะยะเวลาในการทดลอง 
4 สปัดาห ์(68 ชั่วโมง) แบบแผนการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะ
การตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษาพยาบาล แสดงดังภาพประกอบ 7 โดย
รายละเอียดการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู ้มีดงันี ้

 4.4.1 สปัดาหท่ี์ 1 วนัอาทิตย ์13 มกราคม พ.ศ.2562 เวลา 16.00-18.00 น. 
และ วนัจนัทร ์14 มกราคม พ.ศ.2562 เวลา 16.00-18.00 น. เป็นการจดัการเรียนรูเ้พ่ือเตรียมความ
พรอ้มก่อนขึน้ฝึกปฏิบตังิาน 4 ชั่วโมง เพ่ือท าความเขา้ใจกบัแนวคิดความปลอดภยัของผูป่้วย และ
แนวคิดเก่ียวกบัความเส่ียงทางคลินิกและทางกายภาพ และนกัศกึษาพยาบาลประเมินสมรรถนะ
การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัของตนเอง 

 4.4.2 สัปดาหท่ี์ 1-3 วันพุธ-ศุกร ์16 มกราคม พ.ศ.2562 ถึง 8 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562 เวลา 07.30-16.30 น. เป็นการจดัการเรียนรูใ้นคลินิกสปัดาหล์ะ 20 ชั่วโมง รวมจ านวน 
60 ชั่วโมง และอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประจ าหอผูป่้วยประเมินสมรรถนะการตระหนักรูค้วาม
ปลอดภยัของผูเ้รียนในระหว่างการทดลองทกุสิน้สดุสปัดาหท่ี์ 1 สปัดาหท่ี์ 2 และสปัดาหท่ี์ 3 และ
ประเมินผลการเรียนรูแ้บบบนัทกึการสะทอ้นคิดการเรียนรู ้

 4.4.3 สัปดาหท่ี์ 4 เป็นการจัดการเรียนรูเ้พ่ือขยายความรูแ้ละแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การเรียนรู้จากบทเรียนความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยจ านวน 4 ชั่วโมง และ
นกัศกึษาพยาบาลประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัของตนเอง 
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ภาพประกอบ 7 แบบแผนการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรูเ้พ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะ 
การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

 4.5 ขณะจดัการเรียนรูอ้าจารยผ์ูส้อนสงัเกตพฤติกรรมผูเ้รียนกลุ่มทดลอง พรอ้ม
บนัทึกพฤติกรรมผูเ้รียนลงในแบบบนัทึกหลังการจดัการเรียนรูใ้นแผนการจดัการเรียนรู ้และให้
นกัศกึษาพยาบาลเขียนบนัทกึแบบสะทอ้นคิดการเรียนรูแ้ละความรูส้ึกในการปฏิบตังิาน 

 4.5 วดัและประเมินผลประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรู้ทางคลินิกเพ่ือ
เสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ดงันี ้

 4.5.1 พิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัย
ผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลท่ีใหผู้เ้รียนประเมินตนเอง และอาจารยส์อนภาคปฏิบตัปิระเมินผูเ้รียน
ภายหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู ้

 4.5.2 พิจารณาขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาล จากแบบสะทอ้นคิดการเรียนรูแ้ละความคิดเห็นท่ีมีตอ่การปฏิบตัิงาน
ตามประเดน็ท่ีผูว้ิจยัไดก้ าหนดไว ้ประกอบดว้ย  

 1) สิ่งท่ีนกัศกึษาคดิวา่ท าไดดี้/มีภาคภมูิใจในการปฏิบตังิานวนันี ้
 2) งานท่ีปฏิบตัหิรือสิ่งท่ีนกัศกึษาคิดวา่ตอ้งปรบัปรุงในคืออะไร  
 3) ปัญหาของงานท่ีปฏิบตัิเป็นอย่างไร และนกัศกึษามีวิธีการแก้ปัญหา

นัน้อยา่งไร 
 4) สิ่งท่ีไดเ้รียนรูจ้ากการปฏิบตัิงานเก่ียวขอ้งกับความปลอดภัยผูป่้วย

อยา่งไร 
 5) นกัศกึษาคดิวา่จะประยกุตใ์ชค้วามรูเ้พ่ือใหเ้กิดผลลพัธก์ารปฏิบตัิการ

พยาบาลท่ีปลอดภยักบัผูป่้วยไดอ้ยา่งไร 

3 6 9 Wk1 Wk4 Wk8
ค 

 

เตรียมความพรอ้ม 4 ชั่วโมง 
ใชกิ้จกรรมการเรียนรู ้1,2 

 

ประเมินก่อนฝึกผูเ้รียน
ประเมินตนเอง 

 

 

ประเมินหลงัฝึก 
4 สปัดาห ์ผูเ้รียน
ประเมินตนเอง 

 

ฝึกปฏิบตังิานบนหอผูป่้วยสปัดาห ์1-3 สปัดาหล์ะ 3 วนั 

วนัพธุ-ศกุร ์รวม 60 ชม./สปัดาห ์ใชกิ้จกรรมการเรียนรู ้3,4,5 

สรุปการฝึก 2 ชั่วโมง 

ใชกิ้จกรรมการเรยีนรู ้6 

ประเมินหลงัฝึกทนัที 
ผูเ้รียนประเมินตนเอง 

อาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมินผูเ้รยีนระหวา่งฝึกงาน 
3 ครัง้ 
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 4.3 พิจารณาขอ้มลูแสดงความคิดเห็นของนกัศกึษาพยาบาลและอาจารยผ์ูช้ว่ย
วิจยัท่ีมีตอ่รูปแบบการจดัการเรียนรู ้จากแบบประเมินความพงึพอใจในการใชรู้ปแบบจดัการเรียนรู ้
ตามประเดน็ท่ีผูว้ิจยัไดก้ าหนดไว ้ประกอบดว้ย  

 1) ทา่นมีความคดิเห็นตอ่การเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วยอยา่งไร 
 2) ท่านมีความคิดเห็นต่อกิจกรรมการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภัยผูป่้วยท่ีจดั

ขึน้ในระหวา่งการฝึกปฏิบตังิานอยา่งไร  
 3) กิจกรรมการเรียนรูห้รือสิ่งท่ีท่านตอ้งการใหป้รบัปรุงเพ่ือใหก้ารเรียนรูเ้รื่อง

ความปลอดภยัผูป่้วยมีประโยชนส์งูสดุมีอะไรบา้ง 
 4) ท่านมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจดัการเรียนรูท่ี้บูรณาการเรื่องความ

ปลอดภยัผูป่้วยเขา้กบัการฝึกปฏิบตักิารพยาบาลพืน้ฐานบนหอผูป่้วยหรือไมอ่ยา่งไร 
 4.4 สัมภาษณ์เชิงลึกนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับประสบการณ์เรียนรู้ความ

ปลอดภัยผูป่้วยและความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดการเรียนรูท่ี้พัฒนาขึน้ในประเด็นท่ีนักศึกษา
พยาบาลมีความคดิเห็นแตกตา่งไปจากผูอ่ื้น 

 5. การวิเคราะหข์อ้มลู  
 5.1 การวิเคราะหผ์ลการใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้ง

สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล มีดงันี ้ 
 5.1.1 ขอ้มูลเชิงปริมาณจากแบบแบประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม

ปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์ดว้ยสถิติพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ค่าคะแนนเฉล่ีย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การพล็อตกราฟดแูนวโนม้การเปล่ียนแปลง และสถิติสถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนหนึ่งตัวประกอบแบบมีการวัดซ า้ (One-Way Analysis of Variance: 
Repeated Measures) 

 5.1.2 ขอ้มลูเชิงคณุภาพ 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยใน

นกัศกึษาพยาบาลจากแบบสะทอ้นคิดการเรียนรูแ้ละความคิดเห็นท่ีมีต่อการปฏิบตัิงาน และการ
สมัภาษณน์กัศึกษาพยาบาล โดยการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) เพ่ือตีความและสรา้ง
ขอ้สรุปแบบอปุนยั (Analytic Induction) 

 2) วิเคราะหข์อ้มูลความพึงพอใจของนกัศึกษาพยาบาลท่ีมีต่อรูปแบบ
การจดัการเรียนรู ้จากแบบประเมินความพงึพอใจในการจดัการเรียนรูแ้ละการสมัภาษณน์กัศึกษา



  

 

122 

พยาบาล และอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิ โดยการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) เพ่ือตีความ
และสรา้งขอ้สรุปแบบอปุนยั (Analytic Induction) 

 5.2 การวิเคราะห์ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล ประกอบดว้ย 

 5.2.1 คา่เฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยท่ีผูเ้รียน
ประเมินตนเองหลังการใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรูสู้งกว่าก่อนการใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรู้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 5.2.2 ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยของ
นกัศกึษาพยาบาลท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมินหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู ้มี
ค่าเฉล่ียคะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 80.00 -89.99 ซึ่งถือว่านักศึกษาพยาบาลมีการตระหนักรู ้ความ
ปลอดภัยผู้ป่วยอยู่ในระดับ 3 หรือตระหนักรู ้ด้วยความเข้าใจ จากคะแนนเต็ม ระดับ 4 หรือ
ตระหนักรูใ้นคุณค่า ซึ่งถือว่านักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผ่าน
เกณฑ์ ส าหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนนสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยของ
นกัศกึษาพยาบาลแสดงดงัตาราง 7 

ตาราง 7 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษา
พยาบาล 

ค่าคะแนน การแปลผลคะแนน 
รอ้ยละ 90-100 ตระหนกัรูคุ้ณค่า คือนกัศึกษาพยาบาลสามารถตอบสนองต่อเหตุการณห์รือสถานการณ์

ความเสีย่งทางคลนิิกโดยเช่ือมโยงความรูแ้ละประสบการณท์ี่ไดเ้ผชิญกบัสถานการณค์วาม
เสี่ยงทางคลินิกในอดีต กบัเหตกุารณใ์หม่ โดยมีการวิพากษ์ และคิดคาดการณถ์ึงผลลพัธ์
ของกระบวนการรักษาพยาบาล รวมถึงให้ความส าคัญกับความรู้สึกของผู้ป่วยและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งตอ่ผลกระทบของเหตกุารณห์รอืสถานการณค์วามเสีย่งที่จะตามมา เพื่อน ามาหา
ขอ้สรุปตดัสนิใจกระท าเพื่อตอบสนองตอ่เหตกุารณห์รอืสถานการณค์วามเสีย่งนัน้ๆ 

รอ้ยละ 80-89.99 ตระหนกัรูด้ว้ยความเขา้ใจ คือนกัศกึษาพยาบาลสามารถเช่ือมโยงความรูแ้ละประสบการณ์
ที่ไดเ้ผชิญกบัสถานการณค์วามเสีย่งทางคลนิิกในอดีต กบัเหตกุารณใ์หม ่โดยมกีารคดิ
วิเคราะหใ์หเ้หตผุล และหาขอ้สรุปตดัสนิใจกระท าเพื่อตอบสนองตอ่เหตกุารณห์รอื
สถานการณค์วามเสีย่งนัน้ๆ 
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ตาราง 7 (ตอ่) 

ค่าคะแนน การแปลผลคะแนน 
รอ้ยละ 70-79.99 ตระหนกัรูด้ว้ยการจ า คือนกัศกึษาพยาบาลสามารถอธิบายขอ้มลูเบือ้งตน้เก่ียวกบั

เหตกุารณห์รอืสถานการณค์วามเสีย่งทางคลนิิกทีเ่กิดขึน้ และปฏิบตัิงานเพื่อตอบสนอง
ตอ่เหตกุารณห์รอืสถานการณค์วามเสีย่งนัน้จากสิง่ทีจ่ดจ าไวห้รอืประสบการณเ์ดมิที่มีอยู่ 

รอ้ยละ 60-69.99 ตระหนกัรูอ้ยา่งผิวเผิน คือนกัศกึษาพยาบาลสามารถบอกขอ้มลูเบือ้งตน้เก่ียวกบั
เหตกุารณห์รอืสถานการณค์วามเสีย่งทางคลนิิกที่อาจเกิดขึน้ แตไ่มส่ามารถอธิบาย
เหตผุลของเหตกุารณห์รอืสถานการณค์วามเสีย่งทีเ่กิดขึน้ได ้

ต ่ากวา่รอ้ยละ 60 ไมต่ระหนกัรูค้ือ นกัศกึษาพยาบาลไมใ่หค้วามสนใจตอ่เหตกุารณห์รอืสถานการณค์วาม
เสีย่งทางคลนิิกที่อาจเกิดขึน้ไมใ่หค้วามสนใจตอ่เหตกุารณค์วามเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้/หรอืไม่
สามารถบอกประสบการณค์วามเสีย่งที่เคยประสบมาได ้

 
 5.2.3 ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยของ

นกัศึกษาพยาบาลท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมิน มีแนวโนม้สูงขึน้ตามช่วงเวลาท่ีทดลองใช้
รูปแบบการจดัการเรียนรูอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยใชส้ถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนหนึ่งตวั
ประกอบแบบมีการวดัซ า้ พิจารณาคา่เฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย 
(One-Way Analysis of Variance: Repeated Measures) จากการวดัซ า้ 3 ครัง้ เม่ือสิน้สดุการใช้
รูปแบบสปัดาหท่ี์ 1 สปัดาหท่ี์ 2 และสปัดาหท่ี์ 3 และเปรียบเทียบเป็นรายคูด่ว้ยวิธีการ Bonferroni  
 
 
 



 
 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 การพฒันารูปแบบการจัดการเรียนรูค้รัง้นี ้น  าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มูลเป็น 3 ตอน 
ดงันี ้

 ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับ
นกัศกึษาพยาบาล 

 ตอนท่ี 2 ผลการศกึษาและพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้ง
สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

 ตอนท่ี 3 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือ
เสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

ตอนที ่1 ผลการศึกษาสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษา
พยาบาล 

ผลการศึกษาสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วย และคุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นข้อมูล
พืน้ฐานในการพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรู้ทางคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนักรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล มีดงันี ้

1. ผลการศึกษาสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยด้วยวิธีการวิจัย
เอกสาร 

 ผลการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เก่ียวกับสมรรถนะการตระหนักรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วยในพยาบาลวิชาชีพ สรุปประเดน็ส าคญัไดด้งันี ้

 1.1 แนวคดิเก่ียวกบัสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย 
 1.1.1 ความหมายสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย หมายถึง

คณุลกัษณะเชิงพฤติกรรมของบคุคลอนัเป็นผลมาจากความรู ้ทกัษะ และคณุลกัษณะอ่ืนๆ ท่ีมีอยู่
ในแตล่ะบคุคล ซึ่งหลอ่หลอมใหบ้คุคลเกิดความสนใจและเห็นความส าคญัของการปกปอ้งหรือลด
โอกาสเกิดการบาดเจ็บ ภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคอ่ื์นๆ อันเป็นผลมาจาก
ขอ้จ ากัดของความรูแ้ละทักษะท่ีส่งผลใหเ้กิดการกระท าท่ีคลาดเคล่ือน รวมถึงการละเลยท่ีจะ
ปอ้งกนั หรือบรรเทาอนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึน้กบัผูป่้วย 
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 1.1.2 องคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย ประกอบ
ดวัย 6 องคป์ระกอบ คือ  

 1) การปกป้องอันตรายต่อผู้ป่วยด้วยการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
หมายถึง การส่ือสารขอ้มลูแผนการรกัษาพยาบาล อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยใหก้บัทีมสขุภาพ 
ผูป่้วย และญาตทิราบขอ้มลูอยา่งถกูตอ้งชดัเจน และทนัเวลา 

 2) การปกป้องผู้ป่วยด้วยการจัดการความเส่ียงหมายถึง การรับรู ้ 
คาดการณ์ และจัดการกับสถานการณ์ท่ีผู้ป่วยอยู่ในความเส่ียงได ้โดยติดตามเฝ้าระวัง และ
รายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย รวมถึงตระหนกัถึงขอ้จ ากดัและความสามารถของตนเองท่ี
อาจส่งผลเสียต่อผู้ใช้บริการ ค านึงถึงความพรอ้ม และประสบการณ์การปฏิบัติงานของตนท่ี
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการก ากบัดแูลจากผูรู้อ้ยา่งเหมาะสม 

 3) การปอ้งกันอนัตรายต่อผูป่้วยดว้ยกระบวนการดแูลท่ีมีประสิทธิภาพ 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแนวปฏิบัติหรือมาตรฐานคุณภาพ และความ
ปลอดภยั ไดแ้ก่ การบริหารยา การดแูลสาย ท่อ และขอ้ตอ่ต่างๆ การควบคมุป้องการการติดเชือ้ 
การระบตุวัตนของผูป่้วย การปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ และการปอ้งกนัการเกิดแผลกดทบั 

 4) การบรรเทาความรุนแรงจากอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้กบัผูป่้วย หมายถึง 
การตระหนกัถึงผลกระทบจากการเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค ์หรือเหตกุารณเ์กือบพลาด และมี
การตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือลดอันตรายต่อผูป่้วย โดยรายงานขอ้มูลความผิดพลาดหรือ
เกือบผิดพลาดใหที้มสขุภาพ และการปอ้งกนัการเกิดเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคซ์  า้อีก 

 5) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงความปลอดภัย หมายถึง 
การใส่ใจตอ่หนา้ท่ีความรบัผิดชอบตามบทบาทของตน น าความรูแ้ละประสบการณเ์ก่ียวกบัความ
ปลอดภยัของผูป่้วยมาอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู ้รวมถึงประยกุตใ์ชห้ลกัการความปลอดภยัของ
ผูป่้วยเพ่ือพฒันาทกัษะปฏิบตักิารพยาบาลของตนใหเ้กิดผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีมีคณุภาพและ
ปลอดภยักบัผูป่้วย 

 6) การปกป้องอันตรายต่อตนเองและผู้ร่วมงานจากการปฏิบัติงานท่ี
ปลอดภัย หมายถึง การปฏิบตัิตนเพ่ือลดหรือขจัดสิ่งท่ีเป็นความเส่ียงหรือสภาพแวดลอ้มท่ีเป็น
อนัตรายตอ่สขุภาพอนามยัของตนเองและผูร้ว่มงาน 

 1.1.3 คณุลกัษณะเชิงพฤติกรรมของสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วย เป็นลกัษณะประจ าของบุคคลท่ีเม่ือปฏิบตัิงานหรือกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งจะใหค้วามส าคญั
และค านึงถึงการป้องกันหรือลดโอกาสเกิดความเส่ียงหรือการกระท าท่ีไม่ปลอดภัยกับผูป่้วย ผล
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การสังเคราะหข์อ้มูลไดคุ้ณลักษณะเชิงพฤติกรรมของสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วย ดงันี ้ 

 1) มีการครุ่นคิดถึงความเส่ียงโดยมกัตัง้ค  าถามและคน้หาสิ่งท่ีอาจเกิด
ความเส่ียงกบัผูป่้วย 

 2) มีการตรวจจับสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วย 

 3) ให้ความส าคัญกับการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติหรือ
มาตรฐานคณุภาพ และความปลอดภยั 

 4) มีความสามารถในการตดิตอ่ส่ือสาร 
 5) มีความใส่ใจหรือใหค้วามส าคญักับความรูส้ึกหรือความตอ้งการของ

ผูป่้วย 
 1.2 แนวทางการจดัการเรียนรูเ้พ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะความปลอดภยัผูป่้วย 

 1.2.1 การเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยใน
นักศึกษาพยาบาลตอ้งบูรณาการแนวคิดหรือหลักการความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง
ตัง้แตเ่ป็นนกัศกึษาพยาบาล ตามบริบทของเนือ้หารายวิชาของแตล่ะชัน้ปี โดยเริ่มจากเนือ้หาง่าย
ประสบการณใ์กลต้วัไปสูเ่นือ้หายากท่ีตอ้งมีการบรูณาการเนือ้หาการพยาบาลเฉพาะสาขา 

 1.2.2 กลวิธีการสอนท่ีเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วย มีหลากหลายวิธีโดยพิจารณาน ากรอบสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยมา
ก าหนดผลการเรียนรู ้(Learning Outcome) และออกแบบกิจกรรมการเรียนรูใ้หเ้หมาะสม ดงันี ้

 1) การจดัการเรียนในชัน้เรียน เช่น การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การ
วิเคราะห์กรณีศึกษา การวิเคราะห์อุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยท่ีเกิดขึ ้นแล้วโดยศึกษา
กระบวนการวิเคราะหส์าเหตแุทจ้รงิของความผิดพลาด (Root Cause Analysis) การแสดงบทบาท
สมมต ิ 

 2) การสอนในคลินิก โดยบรูณาการแนวคิดหรือหลกัการความปลอดภยั
เขา้กบักิจกรรมการสอนในคลินิก เช่น ขัน้ตอนการเตรียมความพรอ้มผูเ้รียนก่อนขึน้ฝึกปฏิบตัิงาน
จัดกิจกรรมการเรียนรูก้ระตุน้การคิดเรื่องความปลอดภัยผูป่้วยโดยเรียนรูจ้ากอุบตัิการณค์วาม
ผิดพลาดหรือเกือบพลาด ฝึกการตัง้ค  าถามเพ่ือคน้หาความเส่ียงและวิเคราะหส์าเหตท่ีุแทจ้ริงของ
ความผิดพลาด (Root Cause Analysis) ขัน้การสอนในการประชุมก่อนการปฏิบัติงานอาจารย์
กระตุน้การคดิเรื่องความปลอดภยัผูป่้วยโดยการตัง้ค  าถามหรือใหผู้เ้รียนตัง้ค  าถามเพื่อคน้หาความ
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เส่ียงหรือโอกาสเกิดความผิดพลาดในการปฏิบตังิาน การสอนขา้งเตียงผูป่้วยใหข้อ้มลูสะทอ้นกลบั
โดยไม่กล่าวต าหนิหรือลงโทษผูเ้รียนแต่ชีใ้หเ้ห็นถึงจุดความคลาดเคล่ือนและประโยชนข์องการ
รายงานเม่ือเหตกุารณเ์กือบพลาด รวมถึงสง่เสรมิการปฏิบตัติามแนวปฏิบตัหิรือมาตรฐานคณุภาพ
และความปลอดภยัของหน่วยงาน และการสะทอ้นคิดการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วยในการ
ประชมุหลงัการปฏิบตัิงาน และในขัน้สรุปอาจารยเ์ปิดโอกาสและส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรูใ้ห้
ผูเ้รียนไดใ้คร่ครวญความคิดและความรูส้ึกของตนเองเพ่ือท าความเขา้ใจกับความคิด ความเช่ือ 
และความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการท่ีแตกต่างกัน รวมถึงผลกระทบจากความคลาดเคล่ือนของการ
ปฏิบตักิารพยาบาลตอ่ผูป่้วยและครอบครวัท าใหผู้เ้รียนเกิดการเปล่ียนแปลงความคดิ มมุมอง และ
ทศันคติเดิมๆ สู่การปฏิบตัิการพยาบาลแบบใหม่เพ่ือใหเ้กิดผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีมีคณุภาพ
และปลอดภัย รวมถึงการบูรณาการองคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนกัรูใ้นการประเมินระหว่าง
การฝึกปฎิบตังิานเพื่อวดัความกา้วหนา้และชว่ยพฒันาการเรียนรูข้องผูเ้รียน 

2. ผลการศึกษาองคป์ระกอบสมรรถนะและคุณลักษณะสมรรถนะการตระหนักรู้
ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 2.1 ผลการศึกษาองคป์ระกอบสมรรถนะและคณุลกัษณะสมรรถนะการตระหนักรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพดว้ยวิธีสมัภาษณเ์ชิงลกึ 

 ผูว้ิจยัน าขอ้มลูผลการศึกษาจากการวิจยัเอกสารตามขอ้ 1 ไดแ้ก่ องคป์ระกอบ
สมรรถนะความปลอดภัยผูป่้วย และคณุลกัษณะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยมาก าหนด
ประเดน็สมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview) และน าไปสมัภาษณเ์ชิงลกึพยาบาลวิชาชีพท่ีไดร้บั
รางวลัปฏิบตัิการพยาบาลดีเด่น จ านวน 9 คน ระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ.
2561 ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการสมัภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพซึ่งถือว่าเป็นแบบอย่างท่ีดีดา้นความปลอดภยั
ผู้ป่วยถูกน ามาวิเคราะห์เนือ้หาโดยการตีความหมายข้อมูล จ าแนกและจัดกลุ่มพฤติกรรมท่ี
สอดคลอ้งกันเพ่ือก าหนดเป็นองคป์ระกอบ นิยาม และคณุลกัษณะของสมรรถนะการตระหนักรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วยไดด้งันี ้ 

 องค์ประกอบท่ี 1 การจัดการให้เ กิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย  หมายถึง 
กระบวนการดแูลผูป่้วยท่ีมีการป้องกนัความเส่ียงทางคลินิก และความเส่ียงทางกายภาพ ซึ่งอาจ
ก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือการบาดเจ็บตอ่ผูป่้วย ประกอบดว้ย  

 1) การตรวจจบัความเส่ียงก่อนเกิดความผิดพลาด เป็นการคน้หาความเส่ียง
หรือโอกาสท่ีอาจจะเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคใ์นกระบวนการรกัษาพยาบาล โดยวางแผนการ
พยาบาลเพ่ือปอ้งกนัความเส่ียงนัน้ และปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาลตามแผนการพยาบาลเพ่ือความ
ปลอดภยั 
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 2) การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย เป็นการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการหรือบรรเทาอาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติของผูป่้วยตาม
แนวปฏิบตัิหรือมาตรฐานคณุภาพ และความปลอดภยั ไดแ้ก่ การควบคมุปอ้งการติดเชือ้ การระบุ
ตวัตนของผูป่้วย การป้องกันการพลดัตกหกลม้ การบริหารยา การดแูลสาย ท่อ และขอ้ต่อต่างๆ 
และการปอ้งกนัการเกิดแผลกดทบั 

 3) การ ส่ือสาร ท่ี มีประสิท ธิภาพ  เ ป็นการรายงานข้อมูลแผนการ
รกัษาพยาบาล อาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยให้กับพยาบาลหัวหนา้เวรไดท้ราบอย่างถูกต้อง
ชดัเจน และทนัเวลา รวมถึงการใหข้อ้มลูผูป่้วย และญาตอิยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

 องคป์ระกอบท่ี 2 การมีส่วนร่วมปรับปรุงความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
หมายถึง การรบัรูแ้ละใสใ่จตอ่ผลกระทบจากการเกิดเหตกุารณไ์มพ่ึงประสงค ์หรือเหตกุารณเ์กือบ
พลาดท่ีมีตอ่ผูป่้วย ตนเอง และผูร้ว่มงาน ดว้ยการเขา้มามีรว่มคดิปรบัปรุงและแกปั้ญหาเรื่องความ
ปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยตามบทบาทความรบัผิดชอบของตนเอง ประกอบดว้ย 

 1) การบรรเทาความรุนแรงจากอันตรายท่ีอาจเกิดขึน้กับผู้ป่วย เป็นการ
ตอบสนองตอ่เหตกุารณไ์ม่พึงประสงคโ์ดยรายงานขอ้มลูความผิดพลาดหรือเกือบผิดพลาดใหก้ับ
พยาบาลหัวหน้าเวร และปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพ่ือลดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือผู้อ่ืนท่ีได้รับ
ผลกระทบในทนัที  

 2) การปรบัปรุงกระบวนการดแูลเพื่อปอ้งกนัความเส่ียง เป็นการคน้หาปัจจยั
ท่ีเป็นรากหรือสาเหตุพืน้ฐานของความแปรปรวนในการปฏิบัติงานท่ีน ามาสู่เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคห์รือเกือบพลาดเพ่ือน ามาปรบัปรุงแผนการพยาบาลและการปฏิบตักิิจกรรมพยาบาลไม่ให้
เกิดเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคห์รือเกือบพลาดซ า้อีก 

 ผลการสัมภาษณ์น ามาก าหนดพฤติกรรมบ่งชี ้ในแต่ละองค์ประกอบของ
สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย มีรายละเอียดดงัตาราง 8 
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ตาราง 8 พฤตกิรรมบง่ชีข้องสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยในแตล่ะองคป์ระกอบ 

สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภยัผู้ป่วย รายการพฤติกรรมบ่งชี ้
องค์ประกอบที่  1 การจัดการให้เกิดความ
ปลอดภยักับผู้ป่วย มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

 

1) การตรวจจับความเสี่ยง  1. รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย การรักษา และการ
พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเสีย่ง 

2. ระบุข้อมูลความเสี่ยงที่ต้องน ามาวางแผนการ
พยาบาล 

3. อธิบายเก่ียวกบัการเฝา้ระวงัความเสีย่ง 
4. ประเมินคาดการณผ์ลกระทบของความเสี่ยงต่อผูป่้วย
และญาติทัง้ทางกาย จิตใจ และสงัคม  

5. วางแผนการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัความเสีย่ง 
2) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภยั
ผู้ป่วย  

1. อธิบายสิง่ที่ตอ้งปฏิบตัิ/หตัถการท่ีท าดว้ยความเขา้ใจ
ที่ถกูตอ้ง  

2. ระบคุวามเสี่ยงที่ป้องกันได้ซึ่ งอาจเกิดขึ ้นจาก
ปฏิบตัิการพยาบาล 

3. ทวนสอบขอ้มลูใหค้รบถว้นก่อนการปฏิบตัิ  
4. ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติหรือมาตรฐานการพยาบาล
อยา่งเครง่ครดัในทกุสถานการณ ์

5. ให้ความสนใจกับความรู้สึก /ปัญหาหรือความ
ตอ้งการของของผูป่้วยและญาติ 

6. ปฏิบตัิการพยาบาลดว้ยความเมตตาเห็นอกเห็นใจ
ผูป่้วยและญาติ 

3) การสื่อสารอยา่งมีประสิทธิภาพ 1. ใหข้อ้มลูการเจ็บป่วยหรอืการดแูลผูป่้วยเบือ้งตน้กบั
ผูป่้วยหรอืญาต ิ

2. สง่ต่อและบนัทึกขอ้มลูส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูล
ผูป่้วย  

3. บนัทึกและรายงานขอ้มูลความเสี่ยงทางคลินิก และ
ทางกายภาพตามความเป็นจรงิและหลกัการของวิชาชีพ 

4. ถามซ า้หรอืทกัทว้งเมื่อค าสั่ง/วิธีปฏิบตัิไมช่ดัเจน 
5. รายงานเหตุการณ์เกือบพลาด/เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคใ์หไ้ดร้บัทราบ 
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ตาราง 8 (ตอ่) 

คุณลักษณะเชิงพฤตกิรรม รายการพฤติกรรมบ่งชี ้
องคป์ระกอบที่ 2 การมีส่วนร่วมปรับปรุงความ
ปลอดภยัในการดูแลผู้ป่วย มี 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) การบรรเทาความรุนแรงจากอันตรายที่
เกิดขึน้  

 
 
1. สอบถามขอ้มลูความตอ้งการ/ความไม่ สขุสบาย 
และอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย  

3. วิเคราะหข์อ้มลูความตอ้งการ/ความไม่ สขุสบายที่
อาจเกิดความเสีย่งกบัผูป่้วย  

4. แสดงออกดว้ยค าพดูหรอืทา่ทางทีใ่สใ่จกบัขอ้มลู/
ความรูส้กึกงัวลใจของผูป่้วยและญาต ิ

5. ใหก้ารพยาบาลเพือ่บรรเทาความรุนแรงกบัผูป่้วย 
2) การปรับปรุงกระบวนการดูแลเพื่อป้องกัน
ความเสี่ยง 

1. ทบทวนประสบการณ์ท างานที่เก่ียวข้องกับความ
ปลอดภยัผูป่้วย 

2. น าหลกัการความปลอดภัยผูป่้วยมาอภิปรายข้อดี
ขอ้เสยีของผลลพัธท์างการพยาบาล 

3. แลกเปลีย่นขอ้คิดจากประสบการณก์ารท างานของ
ตน และเสนอแนะแนวทางการพฒันาใหเ้กิดความ
ปลอดภยักบัผูป่้วย 

4. น ารายงานเหตกุารณเ์กือบพลาด/เหตกุารณไ์มพ่งึ
ประสงคม์าวิเคราะหถ์ึงผลกระทบของผลลพัธ์
ทางการพยาบาล และสภาพแวดลอ้มในการปฏิบตังิาน 

5. ทบทวนการปฏิบตัิที่คลาดเคลือ่นซึง่ท าใหเ้กิดเหตกุารณ์
เกือบพลาด  

6. วิเคราะห ์และใหเ้หตผุลกบัผลลพัธท์างการพยาบาล
ที่เกิดขึน้แลว้น ามาปรบัปรุงแผนการพยาบาล และ
การปฏิบตัิการพยาบาล 

7. มีสว่นรว่มวเิคราะหส์าเหตแุละหาวธีิปอ้งกนัเพื่อไมใ่ห้
เกิดซ า้อกี 
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 จากตาราง 8 แสดงใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมบ่งชีข้องสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภัยผูป่้วย พบว่าในแต่ละองคป์ระกอบมีพฤติกรรมบ่งชี ้5-7 รายการ และมีความเช่ือมโยง
เก่ียวเน่ืองกัน และสะทอ้นถึงคณุลกัษณะหรืออุปนิสยัภายในตวับุคคลท่ีแสดงถึงการตระหนกัถึง
ความปลอดภยัผูป่้วย  

 2.2 ผลการศกึษาแนวทางการพฒันาสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย 
ตามความคดิเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีไดร้บัรางวลัปฏิบตัิการพยาบาลดีเดน่ มีดงันี ้

 2.2.1 ควรสอนเรื่องความปลอดภัยผูป่้วยตัง้แต่ชัน้ปีท่ี 1 และเพิ่มระดบัความรู ้
ทกัษะ และเจตคตเิก่ียวกบัความปลอดภยัผูป่้วยตลอดระยะเวลาศกึษาจนจบชัน้ปีท่ี 4 

2.2.2 เนือ้หาท่ีสอนตอ้งสอดคลอ้งกับเป้าหมายความปลอดภัยของประเทศไทย 
ซึ่งเม่ือนกัศกึษาจบชัน้ปีท่ี 4 จะมีความเขา้ใจในเรื่องความปลอดภยัผูป่้วยสามารถน าไปใชง้านได้ 
2.2.3 นกัศกึษาไดแ้ลกเปล่ียนขอ้มลู/ประสบการณท่ี์เก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงจากการปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาล  

 2.2.4 ใหน้กัศกึษาไดว้ิเคราะห ์และอภิปรายแลกเปล่ียนประเด็นความเส่ียงหรือ
เหตกุารณเ์กือบพลาด/เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค ์เพ่ือเม่ือเรียนจบแลว้จะมีความเขา้ใจสามารถรว่ม
เป็นสว่นหนึ่งของทีมสหวิชาชีพในการพฒันาผลลพัธท์างการพยาบาลและคณุภาพบริการ 

 2.2.5 พยาบาลวิชาชีพรุ่นพ่ีตอ้งเป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ
หรือมาตรฐานของวิชาชีพ 

 2.2.6 เช่ือมโยงประเดน็ความปลอดภยัผูป่้วยกบักฎหมายและจรยิธรรมวิชาชีพ 
 2.2.7 ปลกูฝังใหน้กัศกึษารูส้ึกว่าผูป่้วยหรือผูใ้ชบ้ริการเปรียบเสมือนญาติ ใส่ใจ

กบัความรูส้กึ ความไมส่ขุสบายของผูป่้วย และมีจิตบรกิารยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
 ผูว้ิจยัน าความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีไดร้บัรางวลัผูป้ฏิบตัิการพยาบาลดีเด่น 

เป็นขอ้มลูในการพฒันากระบวนการจดัการเรียนรู ้และก าหนดขอบเขตเนือ้หาสาระความรูเ้ก่ียวกบั
ความปลอดภยัผูป่้วยท่ีจะน ามาบรูณาการกบัการฝึกปฏิบตักิารพยาบาลส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

3. องคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล 

 เม่ือน าผลการวิเคราะหแ์ละตีความเนือ้หาขององคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนกัรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วยจากขอ้มลูการสมัภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพท่ีไดร้บัรางวลัผูป้ฏิบตัิการพยาบาล
ดีเด่นมีความสอดคลอ้งกับการสงัเคราะหข์อ้มูลจากการวิจยัเอกสาร ซึ่งสมรรถนะการตระหนกัรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วย เป็นพฤติกรรมท่ีเป็นผลมากจากการใชค้วามรู ้ทกัษะ เจตคติ ความเช่ือและ
อุปนิสัยท่ีท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถดูแลให้การพยาบาลผู้ ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและ
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ปลอดภยั ผูว้ิจยัน าขอ้มลูมาจดักลุ่มประเด็น สงัเคราะหเ์ป็นองคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนกัรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาล และก าหนดนิยามได ้ดงันี ้ 

 สมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยในนักศึกษาพยาบาล หมายถึง การ
แสดงออกของนักศึกษาพยาบาลท่ีให้ความใส่ใจปกป้องหรือลดโอกาสเกิดการบาดเจ็บ 
ภาวะแทรกซอ้น หรือเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคอ่ื์นๆ อนัเป็นผลมาจากขอ้จ ากัดของความรู ้ทกัษะ 
และการละเลยท่ีจะปอ้งกนัความผิดพลาด รวมถึงบรรเทาอนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึน้กบัผูป่้วย และมี
ส่วนรว่มในการหาแนวทางเพ่ือลดหรือขจัดความเส่ียงท่ีอาจก่ออนัตรายกบัผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 
องคป์ระกอบ 

 องค์ประกอบท่ี 1 การจัดการให้เ กิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย หมายถึง 
กระบวนการดแูลผูป่้วยท่ีใหค้วามส าคญักบัการปอ้งกนัหรือลดโอกาสเส่ียงท่ีสามารถปอ้งกนัไดท้ัง้
ความเส่ียงทางคลินิกและความเส่ียงทางกายภาพมาบรูณาการเขา้กบัแผนการพยาบาลมี 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ การตรวจจับความเส่ียง การปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผูป่้วย การรบัรูแ้ละ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอย่างเอือ้อาทร และการส่ือสารเพ่ือการดแูลรกัษาพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ  

 องคป์ระกอบท่ี 2 การแกปั้ญหาเพ่ือใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภัย หมายถึง 
การน าความรูแ้ละประสบการณ์จากการปฏิบัติงานมาแก้ไขปัญหาความปลอดภัยผู้ป่วยโดย
แลกเปล่ียนประสบการณค์วามปลอดภยัผูป่้วยท่ีไดเ้รียนรู ้และประยกุตใ์ชห้ลกัการความปลอดภยั
ผูป่้วยมาปรับปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียงของผู้ป่วย รวมถึงมีส่วนร่วมในการ
แกปั้ญหาความปลอดภยัของผูป่้วย มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ การแลกเปล่ียนประสบการณค์วามปลอดภัย
ผูป่้วย การปรบัปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียงของผูป่้วย และการมีส่วนร่วมในการ
แกปั้ญหาความปลอดภยัของผูป่้วย 

 เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมบ่งชี ้กับองค์ประกอบสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยท่ีผูว้ิจยัไดส้งัเคราะหม์านัน้ น ามาจดักลุ่มพฤติกรรม ก าหนดนิยาม
ของสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยในแตล่ะดา้น ไดด้งัตาราง 9  
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ตาราง 9 คณุลกัษณะเชิงพฤติกรรมและรายการพฤติกรรมบง่ชีส้มรรถนะความปลอดภยัผูป่้วยใน
แตล่ะองคป์ระกอบ 

คุณลักษณะเชิงพฤตกิรรม รายการพฤติกรรมบ่งชี ้
อ งค์ประกอบที่  1 การจัดการให้ เกิดความ
ปลอดภยักับผู้ป่วย 
1) การตรวจจบัความเสีย่ง  

นิยาม พฤติกรรมของนกัศึกษาพยาบาลที่แสดงถึง
การรวบรวมขอ้มลูสภาวะการเจ็บป่วย การรกัษา และ
การพยาบาลมาวิเคราะหแ์ละระบอุาการเปลี่ยนแปลง
หรือสญัญาณถึงความเสี่ยงหรืออนัตรายต่างๆ น ามา
วางแผนการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัความเสีย่ง 

 
 
1. รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย การรักษา และการ
พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเสีย่ง 

2. ระบุถึงข้อมูลความเสี่ยงที่ต้องน ามาวางแผนการ
พยาบาล 

3. อธิบายเก่ียวกบัการเฝา้ระวงัความเสีย่ง 
4. ประเมินคาดการณผ์ลกระทบของความเสี่ยงต่อผูป่้วย
และญาติทัง้ทางกาย จิตใจ และสงัคม  

5. วางแผนการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัความเสีย่ง 
2) การปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อความปลอดภยัผูป่้วย  

นิยาม พฤติกรรมของนกัศึกษาพยาบาลที่แสดงถึง
การปฏิบตัิตามแผนการพยาบาลที่ให้ความส าคญักบั
การปอ้งกนัความเสีย่งโดยยดึถือแนวปฏิบตัิ/มาตรฐาน
คณุภาพ และความปลอดภยัของหนว่ยงาน 

1. ระบุความเสี่ยงที่ป้องกันได้ซึ่งอาจเกิดขึ ้นจาก
ปฏิบตัิการพยาบาล 

2. ทวนสอบขอ้มลูใหค้รบถว้นก่อนการปฏิบตัิ  
3. ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิหรือมาตรฐานการพยาบาล
อยา่งเครง่ครดัในทกุสถานการณ ์

3) การรับรู ้และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
อยา่งเอือ้อาทร 

นิยาม พฤติกรรมของนกัศึกษาพยาบาลที่แสดงถึง
การปฏิบัติต่อผูป่้วยดว้ยท่าทางและค าพูดที่แสดงถึง
ความใส่ใจต่อความตอ้งการ/ความไม่สุขสบาย และ
ความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติที่มีต่อสถานการณ์/
ภาวะการเจ็บป่วยที่อาจน ามาซึง่ความเสี่ยงทางคลนิิก 
และทางกายภาพกบัผูป่้วย 

1. สอบถามขอ้มลูความตอ้งการ/ความไมส่ขุสบาย และ
อาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย  

2. ใหข้อ้มลูการเจ็บป่วยหรอืการดแูลผูป่้วยเบือ้งตน้กบั
ผูป่้วยหรอืญาต ิ

3. วิเคราะหข์อ้มลูความตอ้งการ/ความไมส่ขุสบายที่
อาจเกิดความเสีย่งกบัผูป่้วย  

4. แสดงออกดว้ยค าพดูหรอืทา่ทางทีใ่สใ่จกบัขอ้มลู/
ความรูส้กึกงัวลใจของผูป่้วยและญาต ิ

4) กา รสื่ อสา ร เพื่ อการดูแลรักษาพยาบาลที่ มี
ประสทิธิภาพ  

นิยาม พฤติกรรมของนกัศึกษาพยาบาลที่แสดงถึง
การ ส่งต่อและบนัทึกขอ้มูลส าคญัที่เก่ียวขอ้งกับการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันหรือบรรเทาความรุนแรงจาก
อันตรายที่เกิดขึน้กับผูป่้วยรวมถึงการรายงานขอ้มูล
ความเสีย่งทางคลนิิก และทางกายภาพ 

1. สง่ตอ่และบนัทกึขอ้มลูส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูล
ผูป่้วย  

2. บนัทึกหรือรายงานขอ้มลูความเสี่ยงทางคลินิก และ
ทางกายภาพตามความเป็นจริงและตามหลกัการ
ของวิชาชีพ 

3. ถามซ า้หรอืทกัทว้งเมื่อค าสั่งหรอืวิธีปฏิบตัิไมช่ดัเจน 
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ตาราง 9 (ตอ่) 

คุณลักษณะเชิงพฤตกิรรม รายการพฤติกรรมบ่งชี ้
องคป์ระกอบที่ 2 การแก้ปัญหาเพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยอยา่งปลอดภยั 
1) การแลกเปลีย่นประสบการณค์วามปลอดภยัผูป่้วย  

นิยาม พฤติกรรมของนกัศึกษาพยาบาลที่แสดงถึง
การน าความรู้และประสบการณ์เ ก่ียวกับความ
ปลอดภัยผู้ป่วยมาอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู ้กับ
อาจารย/์พยาบาลนิเทศ และเพื่อนเพื่อปรบัปรุงและ
พฒันาการปฏิบตัิงานของตนใหเ้กิดความปลอดภยักบั
ผูป่้วย 

 
 
1. ทบทวนประสบการณ์ท างานที่เก่ียวขอ้งกับความ
ปลอดภยัผูป่้วย 

2. น าหลกัการความปลอดภยัผูป่้วยมาอภิปรายขอ้ดี
ขอ้เสยีของผลลพัธท์างการพยาบาล 

3. แลกเปลีย่นขอ้คิดจากประสบการณก์ารท างานของ
ตน และเสนอแนะแนวทางการพฒันาใหเ้กิดความ
ปลอดภยักบัผูป่้วย 

2) การปรับปรุงแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันความ
เสีย่งของผูป่้วย  

นิยาม พฤติกรรมของนกัศึกษาพยาบาลที่แสดงถึง
การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดขึน้กับ
ผู้ป่วย อันเป็นผลมาจากแผนการพยาบาลซึ่งให้
ความส าคัญกับข้อมูลความเสี่ยงทางคลินิกและ
กายภาพ และปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดถือแนว
ปฏิบัติ/มาตรฐานคุณภาพ และความปลอดภัยของ
หนว่ยงานเพื่อปอ้งกนัความเสีย่งกบัผูป่้วย 

1. น ารายงานเหตกุารณเ์กือบพลาด/เหตกุารณไ์มพ่งึ
ประสงคม์าวิเคราะหถ์ึงผลกระทบของผลลพัธ์
ทางการพยาบาล และสภาพแวดลอ้มในการ
ปฏิบตัิงาน 

2. ทบทวนการปฏิบตัิงานโดยวิเคราะห ์และใหเ้หตผุล
กบัผลลพัธท์างการพยาบาลที่เกิดขึน้แลว้น ามา
ปรบัปรุงแผนการพยาบาล และการปฏิบตัิการ
พยาบาล 

3) การมีสว่นรว่มในการแกปั้ญหาความปลอดภยัของ
ผูป่้วย  

นิยาม พฤติกรรมของนกัศกึษาพยาบาลที่แสดงถึง
การยอมรบัในเปา้หมายความปลอดภยัผูป่้วยที่ทีมการ
พยาบาลได้ก าหนดร่วมกันน าข้อมูลการปฏิบัติที่
คลาดเคลื่อนมาเป็นบทเรียน วิเคราะหถ์ึงสาเหตแุละ
หาวิธีป้องกนัเพื่อป้องไม่ใหเ้กิดเหตุการณเ์กือบพลาด
ซ า้อีก และใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกันผลลพัธ์ที่ไม่ดี
หรอืลดอนัตรายที่เกิดขึน้กบัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดและทนั
กบัสถานการณ ์

1. รายงานเหตกุารณเ์กือบพลาด/เหตกุารณไ์มพ่งึประสงค์
ใหอ้าจารย/์พยาบาลไดร้บัทราบ  

2. ทบทวนการปฏิบัติที่ คลาดเคลื่อนซึ่ งท าให้เกิด
เหตกุารณเ์กือบพลาด  

3.ใหก้ารพยาบาลเพื่อบรรเทาความรุนแรงจากเหตกุารณ์
ไมพ่งึประสงคก์บัผูป่้วย  

4. มีสว่นรว่มวิเคราะหส์าเหตแุละหาวิธีป้องกนัเพื่อไม่ให้
เกิดซ า้อีก 
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 จากตาราง 9 สมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษา
พยาบาลท่ีผูว้ิจยัสงัเคราะหข์ึน้จากขอ้มลูการสมัภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพท่ีไดร้บัรางวลัผูป้ฏิบตัิงาน
ดีเด่นและการวิจยัเอกสาร แสดงใหเ้ห็นว่าในแต่ละองคป์ระกอบ และพฤติกรรมบ่งชีแ้ต่ละดา้นมี
ความเช่ือมโยงต่อเน่ืองกัน ทัง้นีส้มรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยส าหรบันักศึกษา
พยาบาลไดน้  ามาใชใ้นการพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสรมิสรา้งการตระหนกัรู ้
ความปลอดภัยผูป่้วย ส าหรบันกัศึกษาพยาบาล ก าหนดผลการเรียนรู ้และพฒันาเครื่องวดัและ
ประเมินผลการเรียนรูต้อ่ไป 

4. ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาขององคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนัก
รู้ความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษาพยาบาลโดยผู้เชี่ยวชาญ  

 ผูว้ิจัยน าผลการสังเคราะหอ์งคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล นิยามและพฤติกรรมบง่ชีข้องแตล่ะองคป์ระกอบรายละเอียดตาม
ตาราง 9 ไปให้ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล และการศึกษาทางการพยาบาล จ านวน 9 คน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาขององค์ประกอบกับนิยามและพฤติกรรมบ่งชี ้ของแต่ละ
องคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ผลการตรวจสอบแสดงในตาราง 10  

ตาราง 10 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาขององคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภยัผู้ป่วย ค่า IOC ผลการพิจารณา 
องคป์ระกอบที่ 1 การจดัการใหเ้กิดความปลอดภยักบัผูป่้วย 
1) การตรวจจบัความเสีย่ง 0.89 คดัเลอืกไวแ้ตป่รบันิยามศพัท ์
2) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย
ผูป่้วย 

1.00 คดัเลอืกไว ้แตข่ยายความในนิยามศพัทเ์พิ่ม 

3) การบรรเทาความรุนแรงจากอนัตรายที่เกิดขึน้ 0.78 คดัเลอืกไวป้รบัช่ือองคป์ระกอบ และนิยามศพัท ์
4) การสือ่สารอยา่งมีประสทิธิภาพ 0.78 คัดเลือกไวแ้ต่ปรับช่ือองคป์ระกอบและนิยาม

ศพัท ์
องคป์ระกอบที่ 2 การมีสว่นรว่มปรบัปรุงความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
1) การแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นการแกไ้ขปัญหาการ
ดแูลผูป่้วย 

0.78 คัดเลือกไว้แต่ปรับช่ือองค์ประกอบและปรับ
นิยามศพัท ์

2) การปรบัปรุงกระบวนการดแูลผูป่้วยเพื่อป้องกนั 
 ความเสีย่ง 

0.78 คัดเลือกไว้แต่ปรับช่ือองค์ประกอบและปรับ
นิยามศพัท ์

ค่าเฉลี่ยรวม  0.83  
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 จากตาราง 10 ผลการพิจารณาความสอดคล้องขององคป์ระกอบสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล กบันิยามของและพฤติกรรมบง่ชีถ้ึงการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลในแตล่ะองคป์ระกอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ พบวา่
ทุกองคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยส าหรบันักศึกษาพยาบาลมีความ
สอดคลอ้งกับนิยามและพฤติกรรมบง่ชี ้ มีคา่ดชันี IOC ตัง้แต ่0.78 ถึง 1.00 โดยองคป์ระกอบท่ี 1 
ดา้นการตรวจจบัความเส่ียงปรบัปรุงนิยามศพัท ์ดา้นการบรรเทาความรุนแรงจากอนัตรายท่ีเกิดขึน้ 
และดา้นการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพปรบัช่ือองคป์ระกอบและปรบัปรุงนิยามศพัท์ใหข้อ้ความ
กระชบัและชดัเจนตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ องคป์ระกอบท่ี 2 ดา้นการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ในการแกไ้ขปัญหาการดแูลผูป่้วย และการปรบัปรุงกระบวนการดแูลผูป่้วยเพ่ือปอ้งกนัความเส่ียง
ปรบัช่ือองคป์ระกอบและปรบันิยามศพัท ์รายละเอียดแสดงดงัตาราง 11 

ตาราง 11 การปรบัปรุงนิยามสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาล 

นิยามเดิม นิยามที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย 
หมายถึง การแสดงออกของนกัศึกษาพยาบาลที่ให้
ความใส่ใจปกป้องหรือลดโอกาสเกิดการบาดเจ็บ 
ภาวะแทรกซอ้น หรือเหตุการณไ์ม่พึงประสงคอ์ื่นๆ 
อนัเป็นผลมาจากขอ้จ ากัดของความรู ้ทกัษะ และ
การละเลยที่จะป้องกันความผิดพลาด รวมถึง
บรรเทาอันตรายที่อาจจะเกิดขึน้กับผู้ป่วย และมี
ส่วนร่วมในการหาแนวทางเพื่อลดหรือขจัดความ
เสีย่งที่อาจก่ออนัตรายกบัผูป่้วย 

สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภยัผู้ป่วย (คง
นิยามไว้)  หมายถึง การแสดงออกของนักศึกษา
พยาบาลที่ใหค้วามใสใ่จปกป้องหรือลดโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บ ภาวะแทรกซอ้น หรือเหตกุารณไ์มพ่ึงประสงค์
อื่นๆ อนัเป็นผลมาจากขอ้จ ากดัของความรู ้ทกัษะ และ
การละเลยที่จะป้องกันความผิดพลาด รวมถึงบรรเทา
อันตรายที่อาจจะเกิดขึน้กับผูป่้วย และมีส่วนร่วมใน
การหาแนวทางเพื่อลดหรือขจัดความเสี่ยงที่อาจก่อ
อนัตรายกบัผูป่้วย  

องค์ประกอบที่  1 การจัดการให้เกิดความ
ปลอดภัยกับผู้ป่วย หมายถึง กระบวนการดูแล
ผูป่้วยที่ใหค้วามส าคญักบัการปอ้งกนัหรอืลดโอกาส
เสี่ยงที่สามารถป้องกนัได ้ทัง้ความเสี่ยงทางคลินิก
และความเสี่ยงทางกายภาพมาบูรณาการเข้ากับ
แผนการพยาบาล มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

องคป์ระกอบที่ 1 การจัดการให้เกิดความปลอดภยั
กับผู้ป่วย (คงนิยามไว้)หมายถึง กระบวนการดูแล
ผูป่้วยที่ใหค้วามส าคัญกับการป้องกันหรือลดโอกาส
เสี่ยงที่สามารถป้องกนัไดท้ัง้ความเสี่ยงทางคลินิกและ
ความเสี่ยงทางกายภาพมาบูรณาการเขา้กับแผนการ
พยาบาล มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
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ตาราง 11 (ตอ่) 

นิยามเดิม นิยามที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
1) การตรวจจับความเสี่ยง เป็นการรวบรวมขอ้มลู
สภาวะการเจ็บป่วย กระบวนการรักษาพยาบาล 
วิเคราะหแ์ละระบอุาการเปลี่ยนแปลงหรือสญัญาณ
ถึงความเสี่ยงหรืออนัตรายตา่งๆ น ามาวางแผนการ
พยาบาลเพื่อปอ้งกนัความเสีย่ง 

1) การตรวจจับความเสี่ยง เป็นการรวบรวมขอ้มูล
สภาวะการเจ็บป่วย การรักษา และการพยาบาลมา
วิเคราะหแ์ละระบอุาการเปลี่ยนแปลงหรือสญัญาณถึง
ความเสี่ยงหรืออันตรายต่างๆ น ามาวางแผนการ
พยาบาลเพื่อปอ้งกนัความเสีย่ง 

2) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย
ผู้ป่วย เป็นการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่ให้
ความส าคัญกับการป้องกันความเสี่ยงโดยยึดถือ
แนวปฏิบตัิ/มาตรฐานคณุภาพ และความปลอดภยั
ของหนว่ยงาน 

2) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย
ผู้ป่วย (คงนิยามไว้) เป็นการปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาลที่ใหค้วามส าคัญกับการป้องกันความเสี่ยง
โดยยึดถือแนวปฏิบัติ/มาตรฐานคุณภาพ และความ
ปลอดภยัของหนว่ยงาน 

3) การบรรเทาความรุนแรงจากอันตรายที่

เกิดขึ้น เป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์เกือบ
พลาด/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยรายงาน
เหตุการณท์ี่เกิดขึน้ใหพ้ยาบาลหวัหนา้เวรรบัทราบ 
และปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อลดอนัตรายต่อผูป่้วยหรอื
ผูท้ี่ไดร้บัผลกระทบ 

3) การรับรู้และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
อย่างเอือ้อาทร เป็นการปฏิบตัิต่อผูป่้วยที่ดว้ยท่าทาง
และค าพดูที่แสดงถึงความใสใ่จตอ่ความตอ้งการ/ความ
ไม่สขุสบายเพื่อป้องกันความเสี่ยงหรือลดอนัตรายต่อ
ผูป่้วย 

4) การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ  เป็นการ
รายงานขอ้มูลแผนการดูแลรกัษาพยาบาล อาการ
เปลี่ยนแปลงของผูป่้วยใหก้ับทีมไดร้บัทราบอย่าง
ถกูตอ้งชดัเจน และทนัเวลา รวมถึงการใหข้อ้มลูกบั
ผู้ป่วยและญาติเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวัง
ความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้ 

4) การสื่อสารเพื่อการดูแลรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ เป็นการสง่ต่อและบนัทึกขอ้มลูส าคญัที่
เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันหรือบรรเทา
ความรุนแรงจากอนัตรายที่เกิดขึน้กบัผูป่้วยรวมถึงการ
รายงานขอ้มลูความเสีย่งทางคลนิิก และทางกายภาพ 

องคป์ระกอบที่ 2 การมีส่วนร่วมปรับปรุงความ
ปลอดภยัในการดูแลผู้ป่วย หมายถึง การปรบัปรุง
กระบวนการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกันความเสี่ยงจาก
การเกิดเหตุการณเ์กือบพลาดหรือเหตุการณไ์ม่พึง
ประสงคต์อ่ผูป่้วย 
 
 

องค์ประกอบที่ 2 การแก้ปัญหาเพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างปลอดภัย หมายถึง การน าความรูแ้ละ
ประสบการณจ์ากการปฏิบตัิงานมาแกไ้ขปัญหาความ
ปลอดภัยผู้ป่วยโดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความ
ปลอดภยัผูป่้วยที่ไดเ้รยีนรู ้และประยกุตใ์ชห้ลกัการความ
ปลอดภัยผูป่้วยมาปรับปรุงแผนการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ความเสีย่งของผูป่้วย รวมถึงมีสว่นรว่มใน การแกปั้ญหา
ความปลอดภยัของผูป่้วย มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
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ตาราง 11 (ตอ่) 

นิยามเดิม นิยามที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
1) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหา
การดูแลผู้ป่วย เป็นน าความรูแ้ละประสบการณ์
เ ก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยมาอภิปราย
แลกเปลี่ยนเรียนรูก้ับทีม เพื่อประยุกตใ์ชห้ลกัการ
ความปลอดภัย ของผู้ ป่ ว ยมาพัฒนาทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลของตนใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลท่ีมีคณุภาพและปลอดภยักบัผูป่้วย 

1) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความปลอดภัย
ผู้ป่วย เป็นการน าความรูแ้ละประสบการณ์เก่ียวกับ
ความปลอดภยัผูป่้วยมาอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรูก้บั
อาจารย์/พยาบาลนิเทศ และเพื่อนเพื่อปรับปรุงและ
พฒันาการปฏิบตัิงานของตนใหเ้กิดความปลอดภยักบั
ผูป่้วย 

2) การปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันความเสี่ยง  เป็นการปรับปรุงแผนการ
พยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลไม่ให้เกิด
เหตุการณไ์ม่พึงประสงคห์รือเกือบพลาดกับผูป่้วย 
รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
อนามยั 

2) การปรับปรุงแผนการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงของผู้ป่วย  เป็นการประเมินผลลพัธ์
ทางการพยาบาลที่เกิดขึน้กับผูป่้วย อนัเป็นผลมาจาก
แผนการพยาบาลซึ่งให้ความส าคัญกับข้อมูลความ
เสีย่งทางคลนิิกและกายภาพ ไดแ้ก่ อาการเปลีย่นแปลง
หรือสัญญาณถึงความเสี่ยง/อันตรายต่างๆ การเกิด
แผลกดทบั การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการไดร้บั
สารน า้หรือยาทางหลอดเลือดด า การพลดัตกหกลม้ 
เป็นตน้ และปฏิบตัิการพยาบาลโดยยึดถือแนวปฏิบตัิ/
มาตรฐานคณุภาพ และความปลอดภยัของหน่วยงาน
เพื่อปอ้งกนัความเสีย่งกบัผูป่้วย 

 3) การมีส่วนร่วมแก้ปัญหาความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วย เป็นการยอมรับในเป้าหมายความ
ปลอดภยัผูป่้วยที่ทีมการพยาบาลไดก้ าหนดรว่มกนัน า
ข้อมูลการปฏิบัติที่คลาดเคลื่อนมาเป็นบทเรียน 
วิเคราะหถ์ึงสาเหตแุละหาวิธีป้องกนัเพื่อป้องไม่ใหเ้กิด
เหตุการณเ์กือบพลาดซ า้อีก และใหก้ารพยาบาลเพื่อ
ป้องกันอนัตรายหรือลดอนัตรายที่เกิดขึน้กับผูป่้วยได้
ทนักบัสถานการณ ์

 
 จากตาราง 11 ผูว้ิจยัปรบัปรุงขอ้ความองคป์ระกอบและนิยามตามขอ้เสนอแนะของ

ผูเ้ช่ียวชาญ องคป์ระกอบท่ี 1 การจดัการใหเ้กิดความปลอดภัยกับผูป่้วย มี 4 ดา้น โดยดา้นการ
ตรวจจบัความเส่ียงปรบันิยามเพ่ือสะทอ้นถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลในการตรวจจับความ



  

 

139 

เส่ียงทางคลินิก จากเดิมใช้ค  าว่า “การรวบรวมข้อมูลสภาวะการเจ็บป่วย  กระบวนการ
รกัษาพยาบาล” เปล่ียนเป็น “การรกัษา และการพยาบาล” ดา้นการบรรเทาความรุนแรงจาก
อนัตรายท่ีเกิดขึน้และการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพปรบัช่ือองคป์ระกอบ และนิยามใหมี้ความ
ชัดเจนสามารถวัดและประเมินไดต้รงกับเป้าหมายของทีมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลท่ีเกิดขึน้กบัผูป่้วย โดยดา้นการบรรเทาความรุนแรงจากอนัตรายท่ีเกิดขึน้ปรบัเปล่ียนมา
เนน้ท่ีการปฏิบตัิท่ียึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางใหส้อดคลอ้งกบัพฤติกรรมบง่ชีท่ี้ใหค้วามส าคญักับการ
ใส่ใจตอ่ความตอ้งการ และอารมณค์วามรูส้ึกของผูป่้วย รวมถึงการส่ือสารท่ีส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์
ทางการพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วย ส่วนการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพเน้นท่ีการส่งต่อและ
รายงานขอ้มูลความเส่ียงใหก้ับทีมการพยาบาลเพ่ือใหส้อดคลอ้งกับพฤติกรรมบ่งชีท่ี้มุ่งเนน้ไปท่ี
การส่งต่อหรือรายงานขอ้มูลความเส่ียงทางคลินิกใหก้ับทีมการพยาบาลไดร้บัทราบเพ่ือป้องกัน
ความเส่ียงตา่ง ๆ ส าหรบัองคป์ระกอบท่ี 2 ไดป้รบัช่ือองคป์ระกอบและปรบันิยามใหมี้ความชดัเจน
สามารถวัดและประเมินตรงวัตถุประสงค์การเรียนรู้ท่ีต้องการให้เกิดกับผู้เรียน โดยปรับช่ือ
องคป์ระกอบจากเดิมคือ “การมีส่วนร่วมปรบัปรุงความปลอดภัยในการดูแลผูป่้วย” เป็น “การ
แก้ปัญหาเพ่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยอย่างปลอดภัย” มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ การแลกเปล่ียนประสบการณ์
ความปลอดภัยผูป่้วย การปรบัปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียงของผูป่้วย และการมี
ส่วนร่วมแก้ปัญหาความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถวัดและประเมินไดต้รงกับ
เปา้หมายในการแกปั้ญหาใหเ้กิดความปลอดภยักบัผูป่้วย 

5. ผลการสร้างเคร่ืองมือวัดและประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัย
ผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 5.1 ผลการสรา้งแบบประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบั
นกัศกึษา 

 ผู้วิจัยน าองคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับ
นกัศกึษาพยาบาลท่ีปรบัปรุงช่ือองคป์ระกอบและนิยามตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ มาสรา้ง
แบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย ส าหรบันกัศึกษาพยาบาล โดยแบบ
ประเมินมีประเด็นในการประเมินทัง้หมด 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) การตรวจจบัความเส่ียง 2) การปฏิบตัิการ
พยาบาลเพ่ือความปลอดภยั 3) การรบัรูแ้ละตอบสนองความตอ้งการผูป่้วยอย่างเอือ้อาทร 4) การ
ส่ือสารเพ่ือการดูแลรกัษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 5) การแลกเปล่ียนประสบการณท่ี์ไดเ้รียนรู้
เก่ียวกบัความปลอดภัยผูป่้วย 6) การปรบัปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียงของผูป่้วย 
7) การมีส่วนร่วมแก้ปัญหาความปลอดภัยในการดูแลผูป่้วย และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นรูบิ
กแบบแยกองคป์ระกอบ (Analytic Scoring Rubric) มี 5 ระดบั ตามคณุภาพของผลการปฏิบตังิาน
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ตัง้แตร่ะดบั 0 ถึงระดบั 4 โดยระดบั 0 หมายถึง การไม่ตระหนกัรู ้ระดบั 1 หมายถึง การตระหนกัรู ้
ผิวเผิน ระดบั 2 หมายถึง การตระหนักรูด้ว้ยการจ า ระดบั 3 หมายถึง การตระหนักรูด้ว้ยความ
เขา้ใจ และระดบั 4 หมายถึง การตระหนักรูใ้นคุณค่า ซึ่งแต่ละระดบัการตระหนักรูมี้ค  าอธิบาย
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีแสดงให้เห็นถึงคุณภาพในการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน ผลการ
ตรวจสอบคณุภาพแบบประเมินมีดงันี ้

 5.2 ผลการตรวจสอบคณุภาพแบบประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

 5.2.1 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบรูบริก 
 ผูว้ิจยัน าเกณฑก์ารใหค้ะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย

ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญทางดา้นการพยาบาลหรือการสอนทางพยาบาล และการวดัผลทางการศึกษา
จ านวน 9 คน พิจารณาความเหมาะสมของเกณฑก์ารใหค้ะแนน ผลการตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หาของเกณฑก์ารใหค้ะแนน แสดงดงัตาราง 12 

ตาราง 12 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามความคิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ 

องคป์ระกอบ
สมรรถนะ 

ระดับการ
ตระหนักรู้ 

พฤตกิรรมบ่งชีส้มรรถนะการตระหนักรู้ 
ความปลอดภยัผู้ป่วย 

ค่า 
IOC 

ผลการพิจารณา 

องคป์ระกอบที่ 1 การจัดการให้เกิดความปลอดภยักับผู้ป่วย 
ข้อ1 การตรวจ 
จบัความเสีย่ง 

ระดับ 0  
 

ไม่ สามารถรวบรวมข้อมู ลกระบวนการ
รกัษาพยาบาลผูป่้วยที่เก่ียวขอ้งกบัความเสีย่ง  

0.89 ปรบัขอ้ความให้
สะทอ้นถึงการใช้
กระบวนการ
พยาบาล 

ระดับ 1 
 

มีความพยายามรวบรวมข้อมูลกระบวนการ
รกัษาพยาบาลผูป่้วยที่เก่ียวขอ้งกบัความเสี่ยง
ทางคลินิก และทางกายภาพตามที่อาจารย์
เสนอแนะ 

0.89 

ระดับ 2 
 

แสดงพฤติกรรมระดับ 1 และระบุถึงข้อมูล
กระบวนการรักษาพยาบาลที่ เ ก่ียวข้องกับ
ความเสีย่งที่ตอ้งน ามาวางแผนการพยาบาล 

1.00 - 

ระดับ 3 
 

แสดงพฤติกรรมระดับ 2 และและน าความรู้
และประสบการณ์มาอธิบายเก่ียวกับการเฝ้า
ระวงัความเสีย่ง 

1.00 - 
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ตาราง 12 (ตอ่) 

องคป์ระกอบ
สมรรถนะ 

ระดับการ
ตระหนักรู้ 

พฤตกิรรมบ่งชีส้มรรถนะการตระหนักรู้ 
ความปลอดภยัผู้ป่วย 

ค่า 
IOC 

ผลการพิจารณา 

 ระดับ 4 แสดงพฤติกรรมระดบั 3 และตระหนกัถึงความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติจึงประเมิน
อาการ อาการแสดงที่เป็นสัญญาณเตือนถึง
ความเสีย่ง ติดตามเฝา้ระวงั และแปลผลขอ้มลู
ตามมาตรฐานคณุภาพและความปลอดภยัของ
หนว่ยงานอยา่งเครง่ครดั  
- มุ่งมั่นตั้งใจแสวงหาแนวปฏิบัติ/ข้อมูลและ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลที่น  ามาใช้
วางแผนการ พยาบาลเพื่อตรวจจบัความเสี่ยง
ไดถ้กูตอ้งเหมาะสมกบัสถานการณน์ัน้ๆ  

0.78 แกไ้ขขอ้ความใหม้ี
ความลดหลั่น ของ
พฤติกรรมบง่ชีแ้ละ
ตอ่เนื่อง 
สอดคลอ้งกบั
เกณฑร์ะดบัท่ี 3  

ข้อ 2 การ
ปฏิบตัิการ
พยาบาลเพื่อ
ความ
ปลอดภยั
ผูป่้วย ไดแ้ก่ 
การบรหิารยา 
การปอ้งกนั 
และควบคมุ
การ 
 

ระดับ 0 ปฏิบตัิการพยาบาลโดยไมต่ระหนกัในขอ้จ ากดั
ของความรูแ้ละประสบการณข์องตนเองที่มีตอ่
ความปลอดภยัของผูป่้วย 

0.56 ร ะ ดั บ 0 แ ล ะ 1 
แกไ้ขขอ้ความ 
“ขอ้จ ากดัของ 
ความรูแ้ละ 

ระดับ 1 ปฏิบตัิการพยาบาลโดยใชค้วามรูเ้ดมิ และบอก
ข้อจ ากัดของความรู้และประสบการณ์ของ
ตนเองที่มีตอ่ความปลอดภยัของผูป่้วยได ้

0.56 
 

ประสบการณ์” ให้
มีความชัดเจนไม่
ตอ้งตีความซึ่งอาจ
เขา้ใจไมต่รงกนั 

ระดับ 2 แสดงพฤติกรรมระดับ 1 และทบทวนความรู้
และขัน้ตอนปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลยงัเป็น
ขอ้จ ากัดของตนเองเพื่อสามารถใหเ้หตุผลใน
การปฏิบตัิการพยาบาลนัน้ได ้

0.56 แ ก้ ไ ข ข้ อ ค ว า ม 
“ขอ้จ ากัด” โดยไม่
ตอ้งตีความในสิง่ที่
ตอ้งการวดั 

ระดับ 3 
 

แสดงพฤติกรรมระดับ 2 และวิ เคราะห์ให้
เหตุผล เพื่อระบุว่าขั้นตอนการปฏิบัติการ
พยาบาลใดที่มีความเสี่ยงหรือมีโอกาสเกิด
ความผิดพลาด 

0.56 แก้ไขข้อความให้
แสดงถึงการป้องกัน
ความเสีย่ง  

ระดับ 4 
 

แสดงพฤติกรรมระดบั 3 และทวนสอบขอ้มลูให้
ครบถ้วนก่อนลงมือปฏิบัติ และยึดมั่นปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบตัิ/มาตรฐานคุณภาพและความ
ปลอดภยัของหนว่ยงานอยา่งเครง่ครดั 

0.89 ปรับข้อความให้
กระชบั 
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ตาราง 12 (ตอ่) 

องคป์ระกอบ
สมรรถนะ 

ระดับการ
ตระหนักรู้ 

พฤตกิรรมบ่งชีส้มรรถนะการตระหนักรู้ 
ความปลอดภยัผู้ป่วย 

ค่า 
IOC 

ผลการพิจารณา 

ข้อ 3 การรบัรู ้
และตอบสนอง
ความตอ้งการ
ของผูป่้วยอยา่ง
เอือ้อาทร 

ระดับ 0  
 

ไมส่อบถามขอ้มลูความตอ้งการหรอืความไม่ 
สขุสบาย และอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย 

1.00 - 

ระดับ 1 
 

สอบถามขอ้มลูความตอ้งการหรอืความไม่ สขุ
สบาย และอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย 

1.00 - 

ระดับ 2 
 

แสดงพฤตกิรรมระดบั 1 และใหข้อ้มลูการ
เจ็บป่วยหรอืการดแูลผูป่้วยเบือ้งตน้กบัผูป่้วย
หรอืญาต ิ

1.00 - 

ระดับ 3 
 

แสดงพฤตกิรรมระดบั 2 และวิเคราะหข์อ้มลู
ความตอ้งการ/ความไมส่ขุสบายที่อาจเกิด
ความเสีย่งกบัผูป่้วย 

1.00 - 

ระดับ 4 
 

แสดงพฤตกิรรมระดบั 3 และแสดงออกดว้ย
ค าพดูหรอืทา่ทางทีใ่สใ่จกบัขอ้มลูและ
ความรูส้กึของผูป่้วยและญาติ 

1.00 - 

ข้อ 4 การ
สือ่สารเพื่อ
การดแูล
รกัษาพยาบาล
ที่มี
ประสทิธิภาพ 

ระดับ 0  ไม่ส่งต่อขอ้มูลส าคัญที่เก่ียวขอ้งกับการดูแล
ผูป่้วยใหอ้าจารย/์พยาบาลไดร้บัทราบ 

1.00 - 

ระดับ 1 
 

ส่งต่อและบันทึกขอ้มูลส าคัญที่เก่ียวขอ้งกับ
การดูแลผู้ ป่ วยให้อาจารย์/พยาบาลได้
รบัทราบ  

1.00 - 

ระดับ 2 
 

แสดงพฤติกรรมระดับ 1 และรายงานขอ้มูล
ความเสี่ยงทางคลินิก และทางกายภาพให้
อาจารย/์พยาบาลรบัทราบ 

1.00 - 

ระดับ 3 
 

แสดงพฤติกรรมระดับ 2 และระบุผลกระทบ
ของความเสี่ยงทางคลินิก และทางกายภาพที่
อาจเกิดขึน้กบัผูป่้วย 

1.00 - 

ระดับ 4 
 

แสดงพฤติกรรมระดับ 3 และถามซ ้าหรือ
ทกัทว้งเมื่อค าสั่งหรือวิธีปฏิบตัิไม่ชัดเจนเพื่อ
ปอ้งกนัความเสีย่งหรอืลดผลกระทบกบัผูป่้วย 

1.00 - 
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ตาราง 12 (ตอ่) 

องคป์ระกอบ
สมรรถนะ 

ระดับการ
ตระหนักรู้ 

พฤตกิรรมบ่งชีส้มรรถนะการตระหนักรู้ความ
ปลอดภยัผู้ป่วย 

ค่า 
IOC 

ผลการพิจารณา 

องคป์ระกอบ 2 การแก้ปัญหาเพื่อใหก้ารดูแลผู้ป่วยอยา่งปลอดภยั 
ข้อ 5             
การแลกเปลีย่น
ประสบการณท์ี่
ได ้

ระดับ 0  
 

ไม่สามารถบอก เล่าประสบการณ์การ
ปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวขอ้งความปลอดภยัผูป่้วยได ้

1.00 - 

เรยีนรูเ้ก่ียวกบั
ความปลอดภยั
ผูป่้วย 

ระดับ 1 
 

บอกเล่าประสบการณ์การปฏิบัติ งานที่
เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัผูป่้วยไดเ้บือ้งตน้  

1.00 - 

ระดับ 2 
 

แสดงพฤติกรรมระดับ 1 และน าความรูแ้ละ
ประสบการณท์ี่ไดเ้รียนรูม้าอธิบายเหตกุารณ์
ที่เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัผูป่้วยได ้

1.00 - 

ระดับ 3 
 

แสดงพฤติกรรมระดับ 2 และน าหลักการ
ความปลอดภยัผูป่้วยมาอภิปรายขอ้ดีขอ้เสีย
ของผลลพัธท์างการพยาบาล 

1.00 - 

ระดับ 4 
 

แสดงพฤติกรรมระดับ 3 และมีส่วนร่วม
แ ล ก เ ป ลี่ ย น ข้ อ คิ ด จ า ก ก า ร ท บ ท ว น
ประสบการณก์ารท างานของตนซึ่งเก่ียวขอ้ง
กับความปลอดภยัผูป่้วย และเสนอแนะแนว
ทางการพฒันาใหเ้กิดความปลอดภยักบัผูป่้วย 

1.00 - 

ข้อ 6 การ
ปรบัปรุง
แผนการ
พยาบาลเพื่อ
ปอ้งกนัความ
เสีย่งของผูป่้วย 

ระดับ 0  ไม่ปรับปรุงแผนการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ความเสีย่งของผูป่้วย 

1.00 - 

ระดับ 1 
 

ปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลที่ อาจ
ก่อให้เกิดความเสี่ยง/ความผิดพลาดตามที่
อาจารยห์รอืพยาบาลชีแ้นะ 

0.89 ปรบัขอ้ความใหม้ี
ความตอ่เนื่องจาก
ระดบัก่อนหนา้ 

ระดับ 2 
 

แสดงพฤติกรรมระดับ 1 และค้นหาความรู้
และน าประสบการณ์ที่ได้เรียนรูม้าอธิบาย
เหตุผลของการปรับปรุงแผนการพยาบาล 
และการปฏิบตัิการพยาบาล 

1.00 - 
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ตาราง 12 (ตอ่) 

องคป์ระกอบ
สมรรถนะ 

ระดับการ
ตระหนักรู้ 

พฤตกิรรมบ่งชีส้มรรถนะการตระหนักรู้ 
ความปลอดภยัผู้ป่วย 

ค่า 
IOC 

ผลการพิจารณา 

 ระดับ 3 
 

แสดงพฤติกรรมระดับ 2 และทบทวนการ
ปฏิบัติงานโดยวิเคราะห์ และให้เหตุผลกับ
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลที่เกิดขึน้แลว้น ามา
ป รั บ ป รุ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  ร ว ม ถึ ง
สภาพแวดลอ้ม เพื่อป้องกนัความเสี่ยง/ความ
ผิดพลาดกบัผูป่้วยและผูป้ฏิบตัิงาน 

1.00 - 

 ระดับ 4 
 

แสดงพฤติกรรมระดับ 3 และตั้งใจรับฟัง
ความรูส้ึกวิตกกังวลถึงผลกระทบจากความ
เสี่ยง  และน ามาปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
รวมถึงสภาพแวดลอ้ม เพื่อปอ้งกนัความเสีย่ง/
ความผิดพลาดกบัผูป่้วยและผูป้ฏิบตัิงาน 

0.89 ปรบัขอ้ความมีทัง้
รบัฟังและปรบัปรุง 
ถา้ไมเ่ห็นการพดูคยุ
แตป่รบัปรุง
แผนการพยาบาล
จะประเมินอยา่งไร 

ข้อ 7 การมี
สว่นรว่ม
แกปั้ญหา
ความปลอดภยั
ในการดแูล
ผูป่้วย 

ระดับ 0  ไม่รายงานเหตุการณเ์กือบพลาด/เหตุการณ์
ไม่พึ งประสงค์ให้อาจารย์/พยาบาลได้
รบัทราบ 

1.00 - 

ระดับ 1  รายงานเหตุการณเ์กือบพลาด/เหตุการณ์ไม่
พงึประสงคอ์าจารย/์พยาบาลไดร้บัทราบ  

1.00 - 

ระดับ 2  แสดงพฤติกรรมระดบั 1 และพิจารณาถึงการ
ปฏิบตัิที่คลาดเคลื่อนซึ่งท าใหเ้กิดเหตุการณ์
เกือบพลาด หรือใหก้ารพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความรุนแรงกับผู้ป่วยตามค าชี ้แนะของ
อาจารย/์พยาบาล 

1.00 - 

 ระดับ 3  แสดงพฤติกรรมระดับ 2 และวิเคราะห์ถึง
สาเหตุและหาวิธีป้องกันเพื่อไม่ใหเ้กิดซ า้อีก 
หรือประเมินติดตามสญัญาณชีพ และอาการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อป้องกันผลลัพธ์ที่ไม่ดีกับ
ผูป่้วย  

1.00 - 
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ตาราง 12 (ตอ่) 

องคป์ระกอบ
สมรรถนะ 

ระดับการ
ตระหนักรู้ 

พฤตกิรรมบ่งชีส้มรรถนะการตระหนักรู้ 
ความปลอดภยัผู้ป่วย 

ค่า 
IOC 

ผลการพิจารณา 

 ระดับ 4  แสดงพฤติกรรมระดับ 3 และ ยอมรับและ
ปฏิบตัิตามแนวทางการปอ้งกนัของหนว่ยงาน
เพื่อไม่ให้เกิดเหตุการณ์เกือบพลาดซ า้หรือ
ตั้งใจรับฟังความรู้สึกวิตกกังวล และเฝ้า
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด 
รวมถึงให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความ
รุนแรงของอันตรายกับผู้ ป่ วยได้ทันกับ
สถานการณ ์

1.00 - 

 
 จากตาราง 12 ผลการพิจารณาความตรงเชิงเนื ้อหาโดยใช้ดัชนีความ

สอดคลอ้งพบว่า มีคา่ดชันี IOC ผ่านเกณฑต์ัง้แต ่0.56 ถึง 1.00 ผูว้ิจยัน ารายการวดัและประเมิน
ข้อท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินตั้งแต่ 0.56-0.78 มาปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เ ช่ียวชาญ 
รายละเอียดของแบบประเมินท่ีไดป้รบัแกไ้ขแสดงดงัตาราง 13 

ตาราง 13 แบบประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัในนกัศกึษาพยาบาล 

ระดับคุณภาพ พฤตกิรรมบ่งชีก้ารตระหนักรู้ความปลอดภยัผู้ป่วย 
องคป์ระกอบการจัดการให้เกิดความปลอดภยักับผู้ป่วย 
ข้อ 1 การตรวจจับความเสี่ยง 

ระดบั 0 ไมส่ามารถรวบรวมขอ้มลูการเจ็บป่วย การรกัษา และการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเสีย่ง 
ระดบั 1 สามารถรวบรวมขอ้มลูการเจ็บป่วย การรกัษา และการพยาบาลที่เก่ียวขอ้งกบัความเสีย่ง 
ระดบั 2 แสดงพฤติกรรมระดบั 1 และระบถุึงความเสีย่งที่ตอ้งน ามาวางแผนการพยาบาล 
ระดบั 3 แสดงพฤติกรรมระดบั 2 และน าความรูแ้ละประสบการณม์าอธิบายเก่ียวกบัการเฝา้ระวงัความเสีย่ง 
ระดบั 4 แสดงพฤติกรรมระดบั 3 และประเมินคาดการณผ์ลกระทบของความเสี่ยงตอ่ผูป่้วยและญาติ 

ทัง้ทางกาย จิตใจ และสงัคม และน ามาวางแผนการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัความเสีย่ง 
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ตาราง 13 (ตอ่) 

ระดับคุณภาพ พฤตกิรรมบ่งชีก้ารตระหนักรู้ความปลอดภยัผู้ป่วย 
ข้อ 2 การปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อความปลอดภยัผู้ป่วย 

ระดบั 0 ปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่น าข้อมูลความเสี่ยงกับผู้ป่วยทั้งทางคลินิกและกายภาพมาร่วม
พิจารณา 

ระดบั 1 บอกความเสีย่งที่ปอ้งกนัไดท้ี่อาจมีโอกาสเกิดขึน้จากปฏิบตัิการพยาบาล 
ระดบั 2 แสดงพฤติกรรมระดบั 1 และปฏิบัติการพยาบาลโดยใชข้อ้มูลและประสบการณท์ี่เคยได้

เรยีนรูม้า 
ระดบั 3 แสดงพฤติกรรมระดับ 2 และคน้หาความรูแ้ละน าประสบการณ์ที่เรียนรูม้าพิจารณาการ

ปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัความเสีย่ง 
ระดบั 4 แสดงพฤติกรรมระดบั 3 และใส่ใจต่อการทวนสอบขอ้มูลใหค้รบถว้นก่อนการปฏิบตัิ และ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ /มาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยอย่างเคร่งครัดในทุก
สถานการณ ์

ข้อ 3 การรับรู้และตอบสนองความต้องการผู้ป่วยอยา่งเอือ้อาทร  
ระดบั 0 ไมส่อบถามขอ้มลูความตอ้งการ/ความไมส่ขุสบาย และอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย 
ระดบั 1 สอบถามขอ้มลูความตอ้งการ/ความไมส่ขุสบาย และอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย 
ระดบั 2 แสดงพฤติกรรมระดบั 1 และใหข้อ้มลูการเจ็บป่วยหรอืการดแูลผูป่้วยเบือ้งตน้กบัผูป่้วยหรือญาติ 
ระดบั 3 แสดงพฤติกรรมระดบั 2 และวิเคราะหข์อ้มลูความตอ้งการ/ความไมส่ขุสบายที่อาจเกิดความ

เสีย่งกบัผูป่้วย 
ระดบั 4 แสดงพฤตกิรรมระดบั 3 และแสดงออกดว้ยค าพดูหรอืทา่ทางที่ใสใ่จกบัขอ้มลูและความรูส้กึ

ของผูป่้วยและญาติตอ่สถานการณ/์สภาวะการเจ็บป่วยที่อาจเกิดความเสีย่งกบัผูป่้วย 
ข้อ 4 การสื่อสารเพือ่การดูแลรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

ระดบั 0 ไมส่ง่ตอ่ขอ้มลูส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยใหอ้าจารย/์พยาบาลไดร้บัทราบ 
ระดบั 1 สง่ตอ่และบนัทกึขอ้มลูส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยใหอ้าจารย/์พยาบาลไดร้บัทราบ  
ระดบั 2 แสดงพฤติกรรมระดับ 1 และรายงานข้อมูลความเสี่ยงทางคลินิก และทางกายภาพให้

อาจารย/์พยาบาลรบัทราบ 
ระดบั 3 แสดงพฤติกรรมระดบั 2 และระบุผลกระทบของความเสี่ยงทางคลินิก และทางกายภาพที่

อาจเกิดกบัผูป่้วย 
ระดบั 4 พฤติกรรมระดับ 3 และถามซ า้หรือทักทว้งเมื่อค าสั่งหรือวิธีปฏิบัติไม่ชัดเจนเพื่อป้องกัน

ผลกระทบกบัผูป่้วย 
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ตาราง 13 (ตอ่) 

ระดับคุณภาพ พฤตกิรรมบ่งชีก้ารตระหนักรู้ความปลอดภยัผู้ป่วย 
องคป์ระกอบการแก้ปัญหาเพือ่ให้การดูแลผู้ป่วยอยา่งปลอดภยั  
ข้อ 5 การแลกเปลี่ยนประสบการณท์ี่ได้เรียนรู้เกี่ยวกับความปลอดภยัผู้ป่วย 

ระดบั 0 ไมส่ามารถบอกเลา่ประสบการณก์ารปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวขอ้งความปลอดภยัผูป่้วยได ้
ระดบั 1 บอกเลา่ประสบการณก์ารปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัผูป่้วยไดเ้บือ้งตน้ 
ระดบั 2 แสดงพฤติกรรมระดบั 1 และน าความรูแ้ละประสบการณม์าอธิบายเหตกุารณท์ี่เก่ียวขอ้งกบั 

ความปลอดภยัผูป่้วยได ้
ระดบั 3 แสดงพฤติกรรมระดบั 2 และน าหลกัการความปลอดภยัผูป่้วยมาอภิปรายขอ้ดีขอ้เสียของ

ผลลพัธท์างการพยาบาล 
ระดบั 4 พฤติกรรมระดบั 3 และมีสว่นรว่มแลกเปลีย่นขอ้คิดจากการทบทวนประสบการณซ์ึง่เก่ียวขอ้ง

กบัความปลอดภยัผูป่้วย และเสนอแนะแนวทางการพฒันาใหเ้กิดความปลอดภยักบัผูป่้วย 
ข้อ 6 การปรับปรุงแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วย 

ระดบั 0  ไมป่รบัปรุงแผนการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัความเสี่ยงผูป่้วย 
ระดบั 1  ปรบัปรุงแผนการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัความเสีย่งกบัผูป่้วยตามที่อาจารยห์รอืพยาบาลชีแ้นะ 
ระดบั 2  แสดงพฤติกรรมระดบั 1 และคน้หาความรูแ้ละน าประสบการณท์ี่ไดเ้รยีนรูม้าอธิบายเหตผุลของ

การปรบัปรุงแผนการพยาบาล และการปฏิบตัิการพยาบาล 
ระดบั 3  แสดงพฤติกรรมระดบั 2 และวิเคราะห ์และใหเ้หตุผลกับผลลพัธ์ทางการพยาบาลที่เกิดขึน้

แลว้น ามาปรบัปรุงการปรบัปรุงแผนการพยาบาล และการปฏิบตัิการพยาบาล  
ระดบั 4 แสดงพฤติกรรมระดบั 3 และแสดงความใสใ่จกบัผลลพัธท์างการพยาบาลน าหลกัการความ

ปลอดภยัผูป่้วยมาปรบัปรุงแผนการพยาบาล และการปฏิบตัิการพยาบาล 
ข้อ 7 การมีส่วนร่วมแก้ปัญหาความปลอดภยัในการดูแลผู้ป่วย 

ระดบั 0 ไมร่ายงานเหตกุารณเ์กือบพลาด/เหตกุารณไ์มพ่งึประสงคใ์หอ้าจารย/์พยาบาลไดร้บัทราบ 
ระดบั 1 รายงานเหตกุารณเ์กือบพลาด/เหตกุารณไ์มพ่งึประสงคอ์าจารย/์พยาบาลไดร้บัทราบ 
ระดบั 2 

 
แสดงพฤติกรรมระดบั 1 และทบทวนการปฏิบตัิที่คลาดเคลื่อนซึ่งท าใหเ้กิดเหตุการณเ์กือบ
พลาด หรือใหก้ารพยาบาลเพื่อบรรเทาความรุนแรงกับผูป่้วยตามค าชีแ้นะของอาจารย์/
พยาบาล 

ระดบั 3 
 

แสดงพฤติกรรมระดับ 2 และวิเคราะหส์าเหตุและหาวิธีป้องกันเพื่อไม่ใหเ้กิดซ า้อีก หรือ
ประเมิน และติดตามสญัญาณชีพ และอาการเปลีย่นแปลงเพื่อปอ้งกนัผลลพัธท์ี่ไมด่ีกบัผูป่้วย  

ระดบั 4 แสดงพฤติกรรมระดบั 3 และปฏิบตัิตามแนวทางการป้องกันเพื่อไม่ใหเ้กิดเหตุการณเ์กือบ
พลาดซ า้ หรอืติดตามและใหก้ารพยาบาลเพื่อบรรเทาความรุนแรงไดท้นักบัสถานการณ์ 
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5.2.2 ผลตรวจสอบความตรงเชิงจ าแนกของเกณฑก์ารให้คะแนนรูบริก  การ
ทดสอบความตรงเชิงจ าแนกของเกณฑก์ารให้คะแนนรูบริกดว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวน 
(Analysis of Variance: ANOVA) หากมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่าเกณฑ์การให้
คะแนนรูบริกสามารถจ าแนกระดับการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยของผู้เรียนได้จริง  
(กมลวรรณ ตงัธนกานนท,์ 2559) แตใ่นการทดลองครัง้นีมี้ขนาดตวัอย่างเล็ก ผูว้ิจยัจึงใชส้ถิตินอน
พาราเมตริก Kruskal-Wallis H Test ทดสอบแทน โดยน าแบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาลไปทดลองใช้กบันกัศกึษาพยาบาลพยาบาลชัน้ปีท่ี 
2 ในระหว่างฝึกปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐาน โดยจ าแนกผูเ้รียนออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีทกัษะ
ปฏิบตักิารพยาบาลดี พอใชไ้ด ้และตอ้งปรบัปรุง รวมจ านวน 20 คน พบวา่ คา่มธัยฐานของคะแนน
สมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษากลุ่มท่ีมีทักษะปฏิบัติการพยาบาล
ระดบัดีจ านวน 7 คน มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 15.21 กลุม่ท่ีมีทกัษะปฏิบตักิารพยาบาลระดบัพอใชจ้  านวน 
7 คน มีคา่เฉล่ียเท่ากบั 11.36 และกลุ่มท่ีมีทกัษะปฏิบตัิการพยาบาลระดบัตอ้งปรบัปรุงจ านวน 6 
คน มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.00 และเม่ือน าคา่มธัยฐานมาเปรียบเทียบดว้ยสถิต ิKruskal-Wallis H Test 
ผลการทดสอบสรุปไดว้่า คา่มธัยฐานของคะแนนการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศึกษา
พยาบาลทัง้ 3 กลุ่ม มีอย่างนอ้ย 1 คู ่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (H(2) = 
12.025, p = .002) และผลการทดสอบเม่ือเปรียบเทียบรายคูแ่สดงผลการวิเคราะหแ์สดงดงัตาราง 
14 

ตาราง 14 ผลการเปรียบเทียบคา่มธัยฐานรายคูข่องกลุม่ผูเ้รียน 

กลุ่มผู้เรียนแบ่ง 
ตามระดับทกัษะ 

Test 
Statistic 

Std. Error 
Std. Test 
statistic 

Sig 

ตอ้งปรบัปรุง-พอใช ้ -7.357* 3.265 -2.253 .024 
ตอ้งปรบัปรุง-ดี -11.214* 3.265 -3.434 .001 
พอใช-้ดี -3.857 3.137 -1.229 .219 

* p < .05 

 
 จากตาราง 14 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานรายคู่ด้วยสถิติอ้างอิงนอนพารา

เมตริก Kruskal-Wallis H Test สรุปผลว่า ค่ามัธยฐานของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีมีทักษะการ
ปฏิบตักิารพยาบาลระดบัตอ้งปรบัปรุงแตกตา่งกบักลุ่มระดบัพอใช ้และกลุม่ระดบัดีอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p< .05) แต่ค่ามัธยฐานของกลุ่มท่ีมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลระดับพอใช้กับกลุ่ม
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ระดับดีแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p> .05) แสดงว่าข้อความเกณฑรู์บริกระดับ 3 
ตระหนักรูด้ว้ยความเข้าใจ และระดบั 4 ตระหนักรูใ้นคุณค่า สามารถประเมินความแตกต่างของ
พฤติกรรมการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีมีทักษะการปฏิบตัิการ
พยาบาลระดบัพอใชก้ับกลุ่มระดบัดีไดไ้ม่ชดัเจน ซึ่งผูว้ิจยัน าไปปรบัปรุงค าอธิบายเกณฑรู์บริกโดย
ขยายความหรือยกตวัอย่างพฤติกรรมบง่ชีข้องเกณฑรู์บรกิทัง้ 2 ระดบั ใหมี้ความลดหลั่นเห็นถึงความ
แตกต่างของพฤติกรรม โดยพฤติกรรมระดบั 3 จะเนน้พฤติกรรมการวิเคราหห์รือการตรวจสอบก่อน
การปฏิบัติการพยาบาล ส่วนพฤติกรรมระดับ 4 จะเพิ่มการแสดงออกถึงความใส่ใจต่ออารมณ์
ความรูส้กึหรือผลกระทบจากความคลาดเคล่ือนท่ีมีตอ่ผูป่้วย 

 5.2.3 ผลการตรวจสอบความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความเท่ียงระหว่างผู้ประเมินคือ พยาบาลกับอาจารย์ 

(ผูว้ิจัย/ผูช้่วยวิจัย) และนักศึกษาพยาบาลกับอาจารย ์(ผูว้ิจัย/ผูช้่วยวิจัย) โดยน าแบบประเมิน
สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยไปใชส้งัเกตพฤติกรรมการตระหนกัรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยของนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 2 จ  านวน 20 คน ในระหว่างนิเทศการฝึกปฏิบตัิการพยาบาล
พืน้ฐาน ผลการตรวจสอบความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมินแสดงดงัตาราง 15 

ตาราง 15 ผลการตรวจสอบความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน 

ความสมัพนัธข์องการใหค้ะแนนของผูป้ระเมิน 
อาจารย ์

เป็นผูป้ระเมิน 
พยาบาล 

เป็นผูป้ระเมิน 
นกัศกึษา 

เป็นผูป้ระเมิน 
อาจารยเ์ป็นผูป้ระเมิน 
 

Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 

1 
 

20 

.882* 
.000 
20 

.744* 
.000 
20 

พยาบาลเป็นผูป้ระเมิน Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 

.882* 
.000 
20 

1 
 

20 

.842* 
.000 
20 

นกัศกึษาเป็นผูป้ระเมิน Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 

.744* 
.000 
20 

.842* 
.000 
20 

1 
 

20 

* p < .01 
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ผลการวิเคราะหค์่าความเท่ียงจากการสงัเกตระหว่างผูป้ระเมิน (Inter-rater 
Realiability) พบว่าการใหค้ะแนนของพยาบาล กบัอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิมีความสมัพนัธ์กันใน
ทิศทางบวกอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั (Person 
Correlation) r =.882 แสดงว่าการให้คะแนนมีความสัมพันธ์กันมาก และการให้คะแนนของ
อาจารย ์กับนักศึกษามีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวกอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .01 โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน (Person Correlation) r =.744 แสดงว่าการให้คะแนนมี
ความสมัพนัธก์ันปานกลาง แสดงว่าแบบประเมินจึงมีความเหมาะสมน าไปใชป้ระเมินสมรรถนะ
การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัของนกัศกึษาพยาบาล  

ตอนที ่2 ผลการศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพือ่เสริมสร้าง
สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

1. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ
การตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย 

 การศึกษาเก่ียวกับสาเหตุอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย และบุคลากร
ทางการแพทยท่ี์เป็นผูใ้หบ้ริการผูป่้วยนัน้ ส่วนใหญ่แลว้เกิดจากผิดพลาดในการรูค้ิด (Cognitive 
Error) ของบุคลากรทางการแพทยท่ี์เป็นผูใ้หก้ารดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสิ่งท่ี
ปอ้งกนัไดห้ากบคุคลนัน้ตระหนกัรูถ้ึงความปลอดภยั และปฏิบตังิานโดยค านงึถึงความเส่ียงตา่ง ๆ 
ผูว้ิจยัน าแนวคิดดงักล่าวนีม้าพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะ
การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล ผลการศกึษามีดงันี ้

 1.1 องคป์ระกอบของรูปแบบการจัดการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาล  

 จากการศกึษาและวิเคราะหแ์นวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการออกแบบและพฒันา
รูปแบบการจัดการเรียนรู้ พบว่ามีแนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องซึ่งสามารถน ามาใช้กับการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยใหก้บันกัศกึษาพยาบาล ไดแ้ก่ การจดัการ
เรียนรู้แบบเน้นผลลัพธ์ (Outcome-Based Learning) มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความสามารถและ
คณุลกัษณะท่ีพรอ้มจะปฏิบตัิงานตามเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพ การจดัการเรียนรูด้ว้ยรูปแบบการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์อภิปัญญา (The Metacognitive Experiential Learning Model) ของ
โคลบ์ (Kolb) ใหค้วามส าคญักบัการใหผู้เ้รียนไดเ้ผชิญสถานการณ/์ลงมือท า และเช่ือมโยงความรู ้
ทักษะการเรียนรูต้่างๆ กับสถานการณจ์ริงในการท างานเพ่ือใหเ้กิดผลลัพธ์ตามเป้าหมาย และ
ก ากบัติดตามและควบคมุการเรียนรูข้องตนเอง และการจดัการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งการตระหนกัรู ้
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เรื่องความปลอดภยัผูป่้วยโดยใชว้ิธีผสมผสานการสอนเนือ้หาในชัน้เรียนและการสอนในคลินิกท่ี
เนน้การอบรมฟ้ืนฟคูวามรู ้ทกัษะ และเสรมิสรา้งเจตคต ิคา่นิยมโดยบรูณาการสมรรถนะดา้นความ
ปลอดภัยผู้ป่วยเข้ากับการปฏิบัติงานในคลินิก การสอนการคิดบนฐานของความเส่ียง (Risk-
Based Thinking) การสอนท่ีเนน้การตระหนกัรูต้่อสถานการณ์ (Situation Awareness) และการ
สอนใหเ้รียนรูจ้ากอุบัติการณ์เกือบพลาดหรือผิดพลาด (Learning from Error) และน าผลการ
วิเคราะหม์าเป็นขอ้มูลพืน้ฐานเพ่ือสงัเคราะห์เป็นองคป์ระกอบของรูปแบบการจดัการเรียนรูท้าง
คลินิกเพ่ือการเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาล 
สาระส าคญัขององคป์ระกอบของรูปแบบการสรุปไดด้งัตาราง 16 

ตาราง 16 องคป์ระกอบของรูปแบบการจดัการเรียนรูเ้พ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาล 

องคป์ระกอบของรูปแบบ 
การจัดการเรียนรู้ทางคลินิก 

สาระส าคัญขององคป์ระกอบ 

หลกัการของรูปแบบ 1. การจัดประสบการณใ์หผู้เ้รียนเรียนรูแ้ละฝึกฝนทกัษะปฏิบตัิการพยาบาล
ในสภาพแวดลอ้มจริงตามสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยที่
ก าหนด ผูส้อนสนบัสนนุการเรียนรูต้ามความตอ้งการ และศกัยภาพของผูเ้รยีน
แตล่ะคน  
2. การส่งเสริมใหผู้เ้รียนเรียนรูว้ิธีการสรา้งองคค์วามรูด้ว้ยตนเองจากการฝึก
ปฏิบตัิงาน ใชก้ารตัง้ค  าถามเพื่อกระตุน้การคิดวิเคราะห ์วิพากษ์ และการรูค้ิด
ก ากบัติดตาม ควบคมุตนเอง  
3. การส่งเสริมให้ผู้เรียนฝึกวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลบนฐานการคิดที่ค  านงึถึงความเสีย่ง  
4. การส่งเสริมให้ผู้เรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เ ช่ือมโยงประสบการณ์การ
ปฏิบตัิงานกบัหลกัการความปลอดภยั  
5. การสง่เสรมิใหผู้เ้รยีนไดท้บทวนและสะทอ้นคิดประสบการณก์ารปฏิบตัิงาน
บนฐานการคิดที่ค  านงึถึงความเสีย่งในแง่มมุตา่งๆ  
6. การประเมินเพื่อการพัฒนาการเรียนรู ้ (Formative assessment) เพื่อ
ปรบัปรุงผลการปฏิบตัิงานใหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนด 
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ตาราง 16 (ตอ่) 

องคป์ระกอบของรูปแบบ 
การจัดการเรียนรู้ทางคลินิก 

สาระส าคัญขององคป์ระกอบ 

วตัถปุระสงคข์องรูปแบบ เพื่อพฒันาใหผู้เ้รียนมีคุณลกัษณะเชิงพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีสมรรถนะ
การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วย ดงันี ้
1. ประเมินภาวะสุขภาพ และวางแผนการพยาบาลโดยค านึงถึงความ
ปลอดภยัของผูป่้วย 
2. ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยค านงึถึงความปลอดภยัของผูป่้วย 
3. ตระหนักถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
คณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย 

กระบวนการจดัการเรยีนรู ้ รูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิก ประกอบดว้ย ระยะการเตรียมความ
พร้อม ระยะการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย และระยะขยายความรู้และ
ประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยอยา่งปลอดภยั โดยใชก้ระบวนการจดัการเรยีนรู ้
(DUIR) มี 4 ขัน้ คือ 

  ขั้นที่ 1 เร้าความสงสัย (Doubt: D)  
 เป็นขั้นที่ ฝึกให้ผู้เรียนฉุกคิดและตั้งค าถามกับสถานการณ์/ข้อมูลใน
กระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัรู ้และเก็บรวบรวมขอ้มลูสภาพ
ผูป่้วย กระบวนการรกัษาพยาบาล และเหตุการณใ์นขณะที่ปฏิบตัิกิจกรรม
การพยาบาลกบัผูป่้วย รวมถึงการสื่อสารกบัผูป่้วยหรือทีมการพยาบาล โดย
ใชท้กัษะการสงัเกต การสมัภาษณ ์การอ่านแฟ้มขอ้มลู/แบบบนัทึกการดแูล
รกัษาพยาบาลผูป่้วย และการตัง้ค าถามเก่ียวกบัขอ้มลูผูป่้วย เพื่อน ามาวาง
แผนการดแูลผูป่้วยที่ค  านงึถึงความปลอดภยัของผูป่้วยและผูป้ฏิบตัิงาน 
ขั้นที่ 2 ท าความเข้าใจ (Understanding: U)  
 เป็นขัน้ที่ผูเ้รียนเรยีนรูด้ว้ยตนเองโดยสบืเสาะคน้หาค าตอบและใหเ้หตผุลกบั
ค าถามความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยจากแหล่งต่างๆ เช่น หนงัสือ ต ารา 
แนวปฏิบตัิตา่งๆ ขอ้มลูจากอินเทอรเ์น็ต เป็นตน้ การด าเนินการกบัขอ้มลู และ
ประมวลผลข้อมูลที่เก็บรวบรวมมา ผู้สอนเป็นผู้ช่วยเหลือให้ค าแนะน า 
สนบัสนนุทรพัยากรที่ใชใ้นการเรยีนรู ้และสง่เสริมความรว่มมือในการท างาน
ของผูเ้รียน โดยใชช้่วงเวลาการประชุมก่อนการปฏิบตัิการพยาบาลใหผู้เ้รยีน
รว่มกนัตัง้ค  าถามเก่ียวกบัความเสี่ยง/ความปลอดภยัของผูป่้วย และวิพากษ์
แนวทางป้องกนัความเสี่ยง/ความปลอดภยัของผูป่้วยที่ระบุไวใ้นแผนปฏิบตัิ
การพยาบาลประจ าวนั (Daily Care Plan) ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัและปรบัปรุง
แกไ้ขสิง่ที่ผูเ้รยีนยงัขาดในการวางแผนปฏิบตัิการพยาบาล 
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ตาราง 16 (ตอ่) 

องคป์ระกอบของรูปแบบ 
การจัดการเรียนรู้ทางคลินิก 

สาระส าคัญขององคป์ระกอบ 

 ขั้นที่ 3 เข้าถงึความปลอดภยั (Insight: I)  
 ในขัน้นีผู้ส้อนจะใชก้ลยทุธก์ารสอนการปฏิบตัิขา้งเตียงเพื่อสรา้งการรบัรูเ้รือ่ง
ความปลอดภยัของผูป่้วยใหแ้ก่ผูเ้รยีน ซึง่เนน้ไปท่ีการฝึกใหผู้เ้รยีนได้
ตรวจสอบความพรอ้มของตนก่อนลงมือปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล และการ
ทวนสอบความถกูตอ้ง (Double Checking) ก่อนการปฏิบตัิกิจกรรมการ
พยาบาล ดว้ยการตัง้ค าถามกบัตนเองหรอืเพื่อนเพื่อตรวจสอบความพรอ้ม
ก่อนการปฏิบตัิกิจกรรม และทวนสอบความถกูตอ้งก่อนการปฏิบตักิิจกรรม
การพยาบาลใหก้บัผูป่้วย 

 ขั้นที่ 4 สะทอ้นคุณค่า (Reflected Value: R) 
 ในขัน้นีผู้ส้อนสะทอ้นคณุคา่ของการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยค านงึถงึ
ความปลอดภยัของผูป่้วยใหผู้เ้รยีนเห็นวา่เป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบดว้ย 1) การประเมินผลการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลของ
ผูเ้รยีน 2) การเช่ือมโยงการตระหนกัรูเ้รือ่งความปลอดภยักบัอบุตักิารณค์วาม
ผิดพลาด 3) การสะทอ้นคิดประสบการณ ์

เนือ้หาและสือ่การสอน เนือ้หาเรือ่งความปลอดภยัผูป่้วย และกรณีศกึษาผูป่้วยทีม่อบหมายให้
นกัศกึษาพยาบาลดแูลตอ้งเหมาะสมกบัการฝึกทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาล
พืน้ฐานโดยบรูณาการเนือ้หาความปลอดภยัผูป่้วยไดแ้ก่ การประเมินภาวะ
สขุภาพและสญัญาณเตือน (warning signs) ตา่ง ๆ การใชเ้ครือ่งมือประเมิน
ความเสีย่ง การวินิจฉยัการพยาบาลครอบคลมุความเสีย่งทางคลนิกิและทาง
กายภาพ การวเิคราะหค์วามเสีย่งของกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบตัิ และการ
รายงานเหตกุารณเ์กือบพลาดและเหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์เขา้กบัการวาง
แผนการพยาบาลใน 3 กรณีศกึษาคือ การพยาบาลผูป่้วยที่มีอาการผิดปกติ
ของระบบทางเดินหายใจ การพยาบาลผูป่้วยทีม่ีอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหาร การพยาบาลผูป่้วยที่มีอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การพยาบาลผูป่้วยที่มปัีญหาการเคลือ่นไหวรา่งกาย  
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ตาราง 16 (ตอ่) 

องคป์ระกอบของรูปแบบ 
การจัดการเรียนรู้ทางคลินิก 

สาระส าคัญขององคป์ระกอบ 

การวดัและประเมินผลของ
รูปแบบ 

1. การประเมินโดยอาจารยส์งัเกตพฤติกรรมการตระหนกัรูค้วามปลอดภยั
ผูป่้วยในก่อน ระหวา่ง และหลงัการจดัการเรยีนรู ้ 
2. การประเมินโดยอาจารยส์มัภาษณแ์ละวเิคราะหข์อ้มลูจากแบบสะทอ้นคิด
การเรยีนรูใ้นการปฏิบตัิงานก่อน ระหวา่ง และหลงัการจดัการเรยีนรู ้

3. การประเมินโดยผูเ้รยีนประเมนิตนเองก่อน ระหวา่ง และหลงัการการ
จดัการเรยีนรู ้

 
 จากตาราง 16 องคป์ระกอบของรูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือ

เสริมสรา้งการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยมี 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) หลักการของรูปแบบ 
ประกอบดว้ยหลกัการของรูปแบบ วตัถปุระสงคข์องรูปแบบ คือ พฒันาผูเ้รียนใหมี้คณุลกัษณะเชิง
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการมีสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยของผู้ป่วย 3) กระบวนการ
จัดการเรียนรูข้องรูปแบบประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ ขัน้เรา้ความสงสัย ขัน้ท าความเขา้ใจ ขัน้
เข้าถึงความปลอดภัย ขั้นสะท้อนคุณค่า 4) เนือ้หาและส่ือการสอน บูรณาการเนือ้หาความ
ปลอดภัยผูป่้วยเขา้กับการวางแผนการพยาบาลและการปฏิบตัิการพยาบาลกับผูป่้วย 5) การวดั
และประเมินผลของรูปแบบ เนน้การประเมินเพ่ือพฒันาโดยประเมินก่อน ระหว่าง และหลงัจดัการ
เรียนรู ้โดยอาจารยแ์ละผูเ้รียนประเมินตนเอง 

 ผูว้ิจยัน าองคป์ระกอบของรูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้ง
การตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยไปจัดท าคู่มือท่ีใชใ้นการจัดการเรียนรู้ส  าหรับอาจารยส์อน
ภาคปฏิบัติ ประกอบดว้ย บทน า หลักการของรูปแบบ วัตถุประสงคข์องรูปแบบ กระบวนการ
จัดการเรียนรูข้องรูปแบบ การก าหนดขอบเขตเนือ้หา และเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษา การวัดและ
ประเมินผลหน่วยการเรียนรู้ และแผนการจัดการเรียนรู้มี 3 หน่วย 6 กิจกรรมการเรียนรู้ ใช้
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการจดัการเรียนรู ้68 ชั่วโมง โดยหน่วยท่ี 1 เป็นระยะการเตรียมความพรอ้ม ใช้
เวลาจดัการเรียนรูจ้  านวน 4 ชั่วโมง หน่วยท่ี 2 เป็นระยะการฝึกปฏิบตัิงานบนหอผูป่้วย ใชเ้วลา
จัดการเรียนรู ้3 สัปดาห ์สัปดาหล์ะ 20 ชั่วโมง รวมจ านวน 60 ชั่วโมง และหน่วยท่ี 3 เป็นระยะ
ขยายความรูแ้ละประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภยัจ านวน 4 ชั่วโมง ซึ่งในแตล่ะกิจกรรม
การเรียนรูใ้ชก้ระบวนการจดัการเรียนรู ้(DUIR) มี 4 ขัน้ คือ เรา้ความสงสยั (Doubt: D) ท าความ
เข้าใจ (Understanding: U) เข้าถึงความปลอดภัย (Insight: I) และสะท้อนคุณค่า (Reflected 
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Value: R) ในการบรูณาการแนวคิดความปลอดภยัผูป่้วยโดยใชก้ารตัง้ค  าถามเป็นเครื่องมือในการ
กระตุน้ใหผู้เ้รียนคดิเรื่องความเส่ียงหรือความไมป่ลอดภยัท่ีมีโอกาสเกิดขึน้ใน 

 1.2 เครื่องมือท่ีใชป้ระเมินผลการเรียนรูแ้ละประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรู ้
ไดแ้ก่ 

 1.2.1 แบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับ
นกัศกึษาพยาบาล มีลกัษณะเป็นแบบประเมินท่ีมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบรูบริกแยกองคป์ระกอบ 
(Analytic Scoring Rubric) ใชป้ระกอบการสงัเกตพฤติกรรมการปฏิบตัิงาน ประกอบดว้ยประเด็น
ในการประเมินทัง้หมด 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) การตรวจจบัความเส่ียง 2) การปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือความ
ปลอดภยั 3) การรบัรูแ้ละตอบสนองความตอ้งการผูป่้วยอยา่งเอือ้อาทร 4) การส่ือสารเพ่ือการดแูล
รกัษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 5) การแลกเปล่ียนประสบการณท่ี์ไดเ้รียนรูเ้ก่ียวกบัความปลอดภยั
ผู้ป่วย 6) การปรับปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียงของผู้ป่วย 7) การมีส่วนร่วม
แก้ปัญหาความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย และมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นรูบิกแบบแยก
องคป์ระกอบ 5 ระดบั ตามคณุภาพของผลการปฏิบตัิงานตัง้แต่ระดบั 0 ถึงระดบั 4 โดยระดบั 0 
หมายถึง การไมต่ระหนกัรู ้ระดบั 1 หมายถึง การตระหนกัรูผ้ิวเผิน ระดบั 2 หมายถึง การตระหนกัรู ้
ดว้ยการจ า ระดบั 3 หมายถึง การตระหนกัรูด้ว้ยความเขา้ใจ และระดบั 4 หมายถึง การตระหนกัรู ้
ในคณุคา่ ซึ่งแตล่ะระดบัการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยมีค าอธิบายคณุลกัษณะเชิงพฤติกรรม
ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงคุณภาพในการปฏิบตัิงานท่ีแตกต่างกัน รายละเอียดของแบบประเมินเป็นไป
ตามท่ีไดก้ลา่วไวแ้ลว้ในดงัตาราง 12  

 1.2.2 แบบสะทอ้นคิดการเรียนรูแ้ละความคิดเห็นในการฝึกปฏิบตัิงาน ลกัษณะ
เป็นแบบบนัทึกท่ีให้นักศึกษาไดเ้ขียนอธิบายประสบการณ์การเรียนรูจ้ากการปฏิบัติงาน ตาม
ประเดน็ท่ีผูว้ิจยัไดก้ าหนดไว ้ประกอบดว้ย  

 1) สิ่งท่ีนกัศกึษาคดิวา่ท าไดดี้/มีภาคภมูิใจในการปฏิบตังิานวนันี ้
 2) งานท่ีปฏิบตัหิรือสิ่งท่ีนกัศกึษาคิดวา่ตอ้งปรบัปรุงในคืออะไร  
 3) ปัญหาของงานท่ีปฏิบตัเิป็นอยา่งไร และมีวิธีการแกปั้ญหานัน้อยา่งไร 
 4) สิ่งท่ีได้เรียนรู้จากการปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับความปลอดภัยผู้ป่วย

อยา่งไร 
 5) นักศึกษาคิดว่าจะประยุกตใ์ชค้วามรูเ้พ่ือใหเ้กิดผลลัพธ์การปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีปลอดภยักบัผูป่้วยไดอ้ยา่งไร 
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 1.2.3 แบบประเมินความพงึพอใจการใชรู้ปแบบจดัการเรียนรู ้เป็นแบบสอบถาม
ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดให้นกัศึกษาพยาบาล และอาจารยแ์สดงความคิดเห็นของท่ีมีต่อรูปแบบ
การจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย ส าหรบั
นกัศกึษาพยาบาล ตามประเดน็ท่ีผูว้ิจยัไดก้ าหนดไว ้ประกอบดว้ย  

 1) ทา่นมีความคดิเห็นตอ่การเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วยอยา่งไร 
 2) ท่านมีความคิดเห็นต่อกิจกรรมการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภัยผูป่้วย ท่ีจดั

ขึน้ในระหวา่งการฝึกปฏิบตังิานอยา่งไร  
 3) กิจกรรมการเรียนรูห้รือสิ่งท่ีท่านตอ้งการใหป้รบัปรุงเพ่ือใหก้ารเรียนรูเ้รื่อง

ความปลอดภยัผูป่้วยมีประโยชนส์งูสดุมีอะไรบา้ง 
 4) ท่านมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจดัการเรียนรูท่ี้บูรณาการเรื่องความ

ปลอดภยัผูป่้วยเขา้กบัการฝึกปฏิบตักิารพยาบาลพืน้ฐานบนหอผูป่้วยหรือไมอ่ยา่งไร  
2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ และเคร่ืองมือที่ใช้

ประเมินผลการเรียนรู้และประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ 
 2.1 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการเรียนรู ้

 ผูว้ิจยัน าร่างรูปแบบการจัดการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะความปลอดภัย
ผูป่้วยในนักศึกษาพยาบาล ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 คน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียนรู้ ผล
ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการเรียนรู ้แสดงดงัตาราง 17 

ตาราง 17 ความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการเรียนรูต้ามความคดิเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

รายการประเมิน Mean S.D. 
ระดับความ
เหมาะสม 

1.หลักการและแนวคิดของรูปแบบ    
 1.1 แนวคิดทฤษฎีที่น  ามาใชเ้หมาะสมกบับริบทดา้นความ
ปลอดภยัในการใหบ้รกิารสขุภาพของประเทศไทย 

4.60 0.55 มากที่สดุ 

 1.2 หลกัการและแนวคิดทฤษฎีที่น  ามาใชเ้หมาะสมกบัการ
จดัการเรยีนรูใ้นคลนิิกส าหรบันกัศกึษา 

4.60 0.55 มากที่สดุ 

 1.3 หลกัการของรูปแบบท่ีสงัเคราะหม์ีความชดัเจนสามารถ
น าไปใชไ้ดจ้รงิ 

4.60 0.55 มากที่สดุ 
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ตาราง 17 (ตอ่) 

รายการประเมิน Mean S.D. 
ระดับความ
เหมาะสม 

2. วัตถุประสงคข์องรูปแบบ    
 2.1 วัตถุประสงคเ์หมาะสมกับแนวทางจัดการเรียนรูเ้รื่อง
ความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 

4.60 0.55 มากที่สดุ 

 2.2 วตัถปุระสงคม์ีความชดัเจนสามารถแสดงสิง่ที่มุง่หวงัให้
เกิดกบันกัศกึษา 

4.40 0.55 มาก 

 2.3 วตัถปุระสงคม์ีประโยชนต์อ่การพฒันานกัศกึษา 4.60 0.55 มากที่สดุ 
3. กระบวนการจัดการเรียนรู้    
 3.1 กระบวนการจัดการเรียนรูส้อดคลอ้งกับแนวทางการ
จดัการเรยีนรูเ้รือ่งความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 

4.60 0.55 มากที่สดุ 

 3.2 การก าหนดขัน้ของกระบวนการเรยีนรูม้ีความเหมาะสม 4.40 0.89 มาก 
 3.3 กระบวนการจัดการเรียนรูม้ีการก าหนดบทบาทผูส้อน
ชดัเจนสามารถปฏิบตัิไดจ้รงิ 

4.40 0.89 มาก 

3.4 กระบวนการจัดการเรียนรูม้ีการก าหนดบทบาทผูเ้รียน
ชดัเจนสามารถปฏิบตัิไดจ้รงิ 

4.20 0.45 มาก 

 3.5 กระบวนการจัดการเรียนรู ้มี กิจกรรมการเรียนรู ้ที่
เหมาะสมกบัผูเ้รยีน 

4.60 0.55 มากที่สดุ 

4. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ    
 4.1 การวดัและประเมินผลมีความเหมาะสมกบัการจดัการ
เรยีนรูเ้รือ่งความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 

4.40 0.55 มาก 

 4.2 การวดัและประเมินผลมีความมีความชดัเจน สามารถ
น าไปปฏิบตัิไดจ้รงิ 

4.20 0.45 มาก 

 4.3 วดัและประเมินผลไดต้รงตามสภาพจรงิ 4.40 0.55 มาก 
เฉลี่ยภาพรวม 4.49 0.50 มาก 

 
 จากตาราง 17 พบว่า รูปแบบการจัดการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการ

ตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยในนกัศึกษาพยาบาลตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.20-4.60 ซึ่งส่วนใหญ่มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดบัมาก แสดงว่ารูปแบบการจดัการเรียนรูมี้ความเหมาะสม โดยคา่เฉล่ียสูงสุด
เท่ากับ 4.60 คือ ขอ้ 1.1 แนวคิดและทฤษฎีทีน ามาใชเ้หมาะสมกับบริบทดา้นความปลอดภัยใน
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การใหบ้ริการสขุภาพของประเทศไทย ขอ้ 1.2 หลกัการและแนวคิดทฤษฎีท่ีน ามาใชเ้หมาะสมกับ
การจดัการเรียนรู ้ขอ้ 1.3 หลกัการของรูปแบบท่ีสงัเคราะหมี์ความชดัเจนสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง 
ขอ้ 2.1 วตัถุประสงคเ์หมาะสมกับแนวทางจดัการเรียนรู ้ขอ้ 2.3 วตัถุประสงคมี์ประโยชนต์่อการ
พฒันานกัศกึษา ขอ้ 3.1 กระบวนการจดัการเรียนรูส้อดคลอ้งกบัแนวทางการจดัการเรียนรู ้ขอ้ 3.5 
กระบวนการจดัการเรียนรูมี้กิจกรรมการเรียนรูท่ี้เหมาะสมกบัผูเ้รียน และขอ้ 4.1 การก าหนดหวัขอ้/
เนือ้หาความรูเ้หมาะสม นอกจากนีผู้เ้ช่ียวชาญไดใ้หข้อ้เสนอแนะ ดงันี ้

 1) คูมื่อการจดัการเรียนรูไ้ดเ้ขียนอธิบายใหท้ราบว่าทฤษฎีท่ีน าไปใชใ้นการ
พฒันารูปแบบการจดัการเรียนรูน้  าไปใชใ้นขัน้ตอนใดของกระบวนการจดัการเรียนรู ้

 2) ปรบับทบาทของผูส้อนในขัน้เรา้ความสงสยัใหมี้ความสอดคลอ้งเช่ือมตอ่
กนั(Alignment) กบักระบวนการจดัการเรียนรูท้างคลินิก (DURI) ท่ีพฒันาขึน้  

 3) บรูณาการคณุลกัษณะมิติดา้นจิตพิสยั (Affective Domain) ท่ีสะทอ้นถึง
การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยไวใ้นขัน้ตอนของกระบวนการจดัการเรียนรู ้ (DURI) ตัง้แต่ขัน้
เรา้ความสงสยั 

 4) การวัดและประเมินระหว่างการจัดการเรียนรู ้ (Formative Evaluation) 
อาจใชรู้ปแบบการวดัและประเมินความพรอ้มของผูเ้รียน หรือการประเมินเพ่ือใชเ้ป็นเกณฑอ์า้งอิง
เบือ้งตน้(Baseline) โดยการใชแ้บบวดัความถนดั (Aptitude Test) จะช่วยท าใหก้ารจดัการเรียนรู้
สอดคลอ้งกบั สมรรถนะรายบคุคล (Individual Competency) ในดา้นความปลอดภยัในการดแูล
ผูป่้วยมากขึน้ 

 5) พฤติกรรมบ่งชีท่ี้แสดงออกถึงสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผู้ป่วย บางเกณฑ์การประเมินรูบริกมีความเป็นนามธรรม ซึ่งอาจประเมินได้ยาก เช่น ค าว่า 
“ขอ้จ ากัดของความสามารถ” หรือ “ความมุ่งมั่น” ค  าลกัษณะนีค้วรเขียนเป็นค ากริยาท่ีนกัศึกษา
ปฏิบตัแิละเพิ่มความถ่ีหรือระดบัความสามารถใหมี้การลดหลั่นกนัอยา่งชดัเจน 

 ผู้วิจัยไดน้  าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงบทบาทผู้สอนให้ตัง้ค  าถาม “ท าไม หรือ 
อย่างไร” ท่ีกระตุน้การรูค้ิดความปลอดภัยผู้ป่วยในผูเ้รียนตัง้แต่ขัน้เรา้ความสงสัย และพัฒนา
คณุลกัษณะดา้นจิตพิสยั (Affective Domain) ท่ีสะทอ้นถึงการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยไว้
ในทกุขัน้ตอนของกระบวนการจดัการเรียนรู ้DURI และปรบัปรุงเกณฑก์ารประเมินรูบริกของแบบ
ประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูใ้หพ้ฤตกิรรมบง่ชีมี้ความชดัเจนเป็นรูปธรรมและวดัได ้
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 3.2 การตรวจสอบความเหมาะสมของแผนการจดักิจกรรมการเรียนรู ้
 ผูว้ิจยัน าแผนการจดัการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะความปลอดภยัผูป่้วยใน

นักศึกษาพยาบาล ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 คน พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสม 
ความเป็นไปได ้และข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงแผนการจัดการเรียนรู ้ผลตรวจสอบความ
เหมาะสมของแผนการจดักิจกรรมการเรียนรู ้แสดงดงัตาราง 18 

ตาราง 18 ความเหมาะสมของแผนการจดักิจกรรมการเรียนรูต้ามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

รายการประเมิน Mean S.D. ระดับความเหมาะสม 
กิจกรรมที่ 1 ความปลอดภยัของผูป่้วย 
1. แนวคิดส าคญัของกิจกรรมมีความชดัเจน 
2. จดุประสงคก์ารเรยีนรูส้ามารถวดัและประเมินได ้
3. กิจกรรมการเรยีนรูส้อดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์
4. กิจกรรมการเรยีนรูเ้สรมิสรา้งใหน้กัศกึษาเกิด  
 การตระหนกัรูเ้รือ่งความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
5. ระยะเวลาในการจดักิจกรรมการเรยีนรูม้ีความเหมาะสม 
6. การวดัและประเมินผลครอบคลมุผลการเรยีนรูแ้ละ 
 คณุลกัษณะที่คาดหวงั 

รวม 

 
4.60 
4.40 
4.60 
4.80 

 
4.60 
4.20 

 
4.53 

 
0.55 
0.55 
0.55 
0.45 

 
0.55 
0.45 

 
0.21 

 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
มากที่สดุ 
มาก 

 
มากที่สุด 

กิจกรรมที่ 2 บรูณาการความปลอดภยัของผูป่้วยในแผนการพยาบาล 
1. แนวคิดส าคญัของกิจกรรมมีความชดัเจน 
2. จดุประสงคก์ารเรยีนรูส้ามารถวดัและประเมินได ้
3. กิจกรรมการเรยีนรูส้อดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์
4. กิจกรรมการเรยีนรูเ้สรมิสรา้งใหน้กัศกึษาเกิด  
 การตระหนกัรูเ้รือ่งความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
5. ระยะเวลาในการจดักิจกรรมการเรยีนรูม้ีความเหมาะสม 
6. การวดัและประเมินผลครอบคลมุผลการเรยีนรูแ้ละ 
 คณุลกัษณะที่คาดหวงั 

รวม 

4.60 
4.60 
4.80 
4.60 

 
4.60 
4.20 

 
4.57 

0.55 
0.55 
0.45 
0.55 

 
0.55 
0.45 

 
0.20 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
มากที่สดุ 
มาก 

 
มากที่สุด 
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ตาราง 18 (ตอ่) 

รายการประเมิน Mean S.D. ระดับความเหมาะสม 
กิจกรรมที่ 3 การพยาบาลผูป่้วยที่มีอาการและอาการแสดงผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
1. แนวคิดส าคญัของกิจกรรมมีความชดัเจน 
2. จดุประสงคก์ารเรยีนรูส้ามารถวดัและประเมินได ้
3. กิจกรรมการเรยีนรูส้อดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์
4. กิจกรรมการเรยีนรูเ้สรมิสรา้งใหน้กัศกึษาเกิด  
 การตระหนกัรูเ้รือ่งความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
5. ระยะเวลาในการจดักิจกรรมการเรยีนรูม้ีความเหมาะสม
6. การวดัและประเมินผลครอบคลมุผลการเรยีนรูแ้ละ 
 คณุลกัษณะที่คาดหวงั 

รวม 

4.40 
4.40 
4.80 
4.60 

 
4.60 
4.20 

 
4.50 

0.55 
0.55 
0.45 
0.55 

 
0.55 
0.45 

 
0.21 

มาก 
มาก 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
มากที่สดุ 
มาก 

 
มาก 

กิจกรรมที่ 4 การพยาบาลผูป่้วยที่มีอาการและอาการแสดงผิดปกติของระบบทางอาหาร 
1. แนวคิดส าคญัของกิจกรรมมีความชดัเจน 
2. จดุประสงคก์ารเรยีนรูส้ามารถวดัและประเมินได ้
3. กิจกรรมการเรยีนรูส้อดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์
4. กิจกรรมการเรยีนรูเ้สรมิสรา้งใหน้กัศกึษาเกิด  
 การตระหนกัรูเ้รือ่งความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
5. ระยะเวลาในการจดักิจกรรมการเรยีนรูม้ีความเหมาะสม 
6. การวดัและประเมินผลครอบคลมุผลการเรยีนรูแ้ละ 
 คณุลกัษณะที่คาดหวงั 

รวม 

4.40 
4.40 
4.80 
4.60 

 
4.60 
4.20 

 
4.50 

0.55 
0.55 
0.45 
0.55 

 
0.55 
0.45 

 
0.21 

มาก 
มาก 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
มากที่สดุ 
มาก 

 
มาก 

กิจกรรมที่ 5 การพยาบาลผูป่้วยที่มีอาการและอาการแสดงผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ 
1. แนวคิดส าคญัของกิจกรรมมีความชดัเจน 
2. จดุประสงคก์ารเรยีนรูส้ามารถวดัและประเมินได ้
3. กิจกรรมการเรยีนรูส้อดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์
4. กิจกรรมการเรยีนรูเ้สรมิสรา้งใหน้กัศกึษาเกิด  
 การตระหนกัรูเ้รือ่งความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
5. ระยะเวลาในการจดักิจกรรมการเรยีนรูม้ีความเหมาะสม 
6. การวดัและประเมินผลครอบคลมุผลการเรยีนรูแ้ละ 
 คณุลกัษณะที่คาดหวงั 

รวม 

4.60 
4.40 
4.80 
4.60 
4.60 

 
4.40 

 
4.57 

0.55 
0.55 
0.45 
0.55 
0.55 

 
0.55 

 
0.15 

มากที่สดุ 
มาก 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
มาก 

 
มากที่สดุ 
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ตาราง 18 (ตอ่) 

รายการประเมิน Mean S.D. ระดับความเหมาะสม 
กิจกรรมที่ 6 บทเรยีนความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย    

1. แนวคิดส าคญัของกิจกรรมมีความชดัเจน 
2. จดุประสงคก์ารเรยีนรูส้ามารถวดัและประเมินได ้
3. กิจกรรมการเรยีนรูส้อดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์
4. กิจกรรมการเรยีนรูเ้สรมิสรา้งใหน้กัศกึษาเกิด  
 การตระหนกัรูเ้รือ่งความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
5. ระยะเวลาในการจดักิจกรรมการเรยีนรูม้ีความเหมาะสม 
6. การวดัและประเมินผลครอบคลมุผลการเรยีนรู ้ 

รวม 

4.60 
4.40 
4.80 
4.60 

 
4.60 
4.20 
4.53 

0.55 
0.55 
0.45 
0.55 

 
0.55 
0.45 
0.21 

มากที่สดุ 
มาก 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
มากที่สดุ 
มาก 

 มากที่สดุ 
รวมทุกกิจกรรม 4.53 0.23 มากที่สุด 

 
 จากตาราง 18 พบว่า แผนการจดัการเรียนรูใ้นแตล่ะกิจกรรมมีความเหมาะสม 

อยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียตัง้แต่ 4.20-4.80 มีค่าเฉล่ียรวมทุกกิจกรรม เท่ากับ 4.53 
แสดงว่าแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรูทุ้กกิจกรรมมีความเหมาะสมสามารถน าไปใช้ได ้ทั้งนี ้
ผูเ้ช่ียวชาญมีขอัเสนอแนะเพิ่มเตมิดงันี ้

 1. ขอ้เสนอแนะในภาพรวม 
 1.1 ในทกุแผนการเรียนรู ้ขัน้เรา้ความสงสยั บทบาทผูเ้รียน อาจจะเพิ่ม

การคน้หา cases นอกหอ้งเรียน เช่น จากข่าว บริบทของสังคม ฯลฯ แลว้น ามาเช่ือมโยงเข้าสู่
เนือ้หา 

 1.2 ในทกุแผนการเรียนรูข้ัน้ความเขา้ใจ บทบาทผูเ้รียน อาจจะเพิ่มการ 
set priority ของความเส่ียงตอ่ความปลอดภยั เช่ือมโยงไปสูห่ลกัการ 

 1.3 ระยะเวลาอาจไม่เป็นไปตามท่ีก าหนดควรมีการควบคุมให้ดี
โดยเฉพาะขั้นเข้าถึงความปลอดภัย ผู้เรียนแต่ละคนมีทักษะความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีแตกต่างกันจึงใชเ้วลามากนอ้ยแตกต่างกันในการระบุความเส่ียงและปฏิบตัิกิจกรรม
การพยาบาล 

 1.4 กิจกรรมมุ่งเนน้เรื่องความปลอดภยัผูป่้วยแตต่อ้งไม่ใหก้ารพยาบาล
สว่นอ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็นขาดหายไป  
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 2. ขอ้เสนอแนะในรายกิจกรรม 
 2.1 กิจกรรมท่ี 1และ 2 เป็นการสอนเรื่องหลกัการความปลอดภยั ส่ือการ

สอนท่ีใชใ้นการวิเคราะหก์รณีศกึษาควรเลือกใหเ้หมาะสมกบัระดบัความรูข้องผูเ้รียนเน่ืองจากเป็น
นกัศกึษาปี 2 ยงัเขา้ใจบรบิทการปฏิบตังิานในคลินิกนอ้ย 

 2.2 กิจกรรมท่ี 2 ใบงาน ข้อ 3.4 วัดถึงการน าไปใช้ให้เพิ่มเติมใน
จดุประสงคก์ารเรียนรู ้

 2.3 กิจกรรมท่ี 3, 4 และ 5 เป็นการน าหลกัการความปลอดภัยไปใชใ้น
การปฏิบตักิารพยาบาล ควรตรวจสอบ จดุประสงค ์การวดัผลตอ้งใหส้อดคลอ้งกนั เชน่ การวดัและ
ประเมินผลการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยค านึงถึงความปลอดภยัวิธีการท่ีใชคื้อ การสงัเกต
พฤตกิรรมการปฏิบตังิานของผูเ้รียน ควรระบถุึงเครื่องมือท่ีใชว้ดัและประเมินผลไวใ้นบทบาทผูส้อน
ดว้ย เพราะผูส้อนจะเขา้ใจวา่มีเฉพาะเครื่องมือการวดัท่ีเป็นแบบประเมินแผนการพยาบาลเทา่นัน้  

 2.4 กิจกรรมท่ี 6 ในขั้นเร้าความสงสัยควรมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์เก่ียวกับความปลอดภัยผูป่้วย และการสะท้อนคิดการปฏิบัติงาน แล้วจึงน าเขา้
กรณีศกึษาการวิเคราะหร์ากของปัญหา และควรประเมินคณุลกัษณะท่ีสะทอ้นถึงการเห็นคุณค่า
ของเรื่องความปลอดภยัผูป่้วยดว้ย 

 ผูว้ิจยัไดน้  าขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงโดยกิจกรรมการเรียนรูท่ี้ใชส่ื้อวีดีทัศน์
ภาษาองักฤษในการวิเคราะหก์รณีศกึษา การเลือกกรณีศกึษาผูป่้วยท่ีมอบหมายใหผู้เ้รียนดแูลให้
เหมาะสมกับระดบัความรู้และทักษะปฏิบตัิการพยาบาลของผูเ้รียนแต่ละคน และกิจกรรมการ
เรียนรูท่ี้ 6 ซึ่งเป็นกิจกรรมสุดทา้ยในขัน้เรา้ความสงสยัใหผู้เ้รียนแลกเปล่ียนเรียนรูป้ระสบการณ์
เก่ียวกับความปลอดภัยผู้ป่วย และสะท้อนคิดการปฏิบัติงานเพ่ือเช่ือมโยงกับกรณีศึกษาการ
วิเคราะหส์าเหตรุากของปัญหาความไมป่ลอดภยัของผูป่้วยท่ีเกิดขึน้ 

3. ผลการศึกษาน าร่องเพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ของรูปแบบการจัดการ
เรียนรู้ 

 ภายหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรูก้บันกัศึกษาพยาบาลแลว้ ผูว้ิจยัได้
สัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาล และอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ได้ข้อสรุปความคิดเห็น และ
ขอ้เสนอแนะท่ีมีตอ่รูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล ดงันี ้

 3.1 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อรูปแบบการจัดการเรียนรู้ในคลินิกเพ่ือ
เสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาล 

 3.1.1 การใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู ้
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 นกัศกึษามีความคิดเห็นว่ารูปแบบการจดัการเรียนรูท่ี้ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ มี
ประโยชนต์่อนกัศึกษา สอดคลอ้งกับการท างานของแหล่งฝึก ท่ีใหค้วามส าคญักับเรื่องคณุภาพ
และความปลอดภัยของผูป่้วยและบุคลากร ช่วยใหน้กัศึกษาเขา้ใจสามารถเช่ือมโยงความรูเ้รื่อง
ความปลอดภัยของผูป่้วยท่ีไดเ้รียนทฤษฎีในรายวิชาการพยาบาลพืน้ฐาน กับประสบการณจ์าก
การปฏิบตัิงาน กิจกรรมการเรียนรูช้่วยใหน้กัศกึษาเขา้ใจและเห็นความส าคญัของตวับง่ชีค้ณุภาพ
การพยาบาลท่ีหอผูป่้วยไดก้ าหนดเป็นเปา้หมายความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย การประชมุก่อน
และหลังการปฏิบตัิงานไดน้  าความเส่ียงท่ีนักศึกษาไดพ้บเจอมาแลกเปล่ียนพูดคุยกันเป็นการ
กระตุน้เตือนใหน้กัศกึษาไดร้ะมดัระวงั และตระหนกัว่าเหตกุารณท่ี์เพ่ือนประสบพบเจออาจจะเกิด
ขึน้กบัเราได ้

 3.1.2 ปัญหาและอปุสรรคในการใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู ้
 3.1.2.1 กิจกรรม ท่ี  1 วี ดีทัศน์เ รื่ อ ง  Medical Error บรรยาย เ ป็น

ภาษาอังกฤษซึ่งฟังยากท าให้เข้าใจเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ได้ไม่ต่อเน่ืองต้องให้อาจารย์แปล
ความหมาย นอกจากนีน้กัศกึษายงัไม่มีประสบการณร์บัผูป่้วยใหม่จากหอ้งฉกุเฉินมายงัหอผูป่้วย 
จึงยงัมองไม่เห็นภาพระบบงานการส่งต่อผูป่้วย และการส่งเวร หรือประสานงานส่งต่อข้อมูลของ
หนว่ยงานตา่ง ๆ ภายในโรงพยาบาล 

 3.1.2.2 กิจกรรมท่ี 2 นกัศกึษาสบัสนใบงานแผนผงัมโนทศันแ์ละใบงาน
ตารางกระบวนการพยาบาล 5 ช่อง ไม่เข้าใจความเช่ือมโยงของทั้ง 2 ใบงาน ในการน าไปใช้
ประโยชนใ์นการวางแผนการพยาบาล 

 3.1.2.3 กิจกรรมท่ี 3 นักศึกษาได้พิจารณาวิเคราะห์ขั้นตอนปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลท่ีมีโอกาสเกิดความผิดพลาดหรือคลาดเคล่ือนไดไ้วใ้นแผนการพยาบาล แต่ว่า
เม่ือปฏิบตัจิรงินกัศกึษาลืมปฏิบตัเิพราะมวัไปกงัวลหรือมุง่ไปท่ีการฝึกปฏิบตัิ 

 3.1.2.4 กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมการวิเคราะหก์รณีศึกษาเรื่องการใหย้าท่ี
ผูป่้วยแพย้า เป็นเหตกุารณท่ี์นกัศกึษาไม่ไดเ้จอบนหอผูป่้วย นกัศกึษามีความเห็นว่ากิจกรรมนีดี้ท่ี
ท าใหไ้ดเ้ขา้ใจวิธีการวิเคราะห ์Root Cause Analysis แต่วิดีทัศนก์รณีศึกษาเป็นภาษาอังกฤษ 
นักศึกษาท่ีมีทักษะการฟังภาษาอังกฤษไม่ดีจะไม่เขา้ใจสถานการณ ์และการวิ เคราะหร์ากของ
ปัญหาโดยการตัง้ค  าถาม 5 WHY นักศึกษาไม่เขา้ใจวิธีการตัง้ค  าถามและค าตอบทีไดย้ังวกวน
ไมใ่ชส่าเหตท่ีุแทจ้รงิของปัญหา 
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 3.1.3 ขอ้เสนอแนะ  
 กิจกรรมท่ี 1 และ 6 วีดีทัศน์ท่ีเป็นภาษาอังกฤษขอให้มีค  าบรรยาย

ภาษาไทยในวีดีทศันด์ว้ย นอกจากนีใ้บงานกิจกรรมท่ี 1 ใหเ้ขียนอธิบายรายละเอียดของกิจกรรม
การพยาบาลท่ีมีในวีดีทศันไ์วใ้นใบงานดว้ย เน่ืองจากยงัไมมี่ประสบการณร์บัผูป่้วยจากหอ้งฉกุเฉิน
จงึยงัมองระบบงานการสง่ตอ่ผูป่้วยหรือสง่ตอ่ขอ้มลูภายในโรงพยาบาลไมอ่อก 

 กิจกรรมท่ี 3 ในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลจริงแมว้่านกัศึกษาลืม
ตัง้ค  าถามความปลอดภยั อาจารยส์อนภาคปฏิบตัิช่วยกระตุน้การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย
ดว้ยค าถามและใหเ้วลานักศึกษาในการคิด เพราะมีความกังวลกับการปฏิบัติและบางครัง้ลืม
จดุเนน้ความปลอดภยั 

 กิจกรรมท่ี 6 ใหเ้ขียนอธิบายรายละเอียดของกิจกรรมและยกตวัอย่าง
การตัง้ค  าถามใหด้กู่อน 

 3.2 ความคิดเห็นของอาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบตัิต่อรูปแบบการจดัการเรียนรู้
ทางคลินิกเพ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาล 

 3.2.1 การใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู ้
 อาจารยส์อนภาคปฏิบัติ (ผู้ช่วยวิจัย) มีความเห็นว่ารูปแบบการ

จดัการเรียนรูท้างคลินิกท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้มีความเหมาะสมในการพฒันาสมรรถนะการตระหนกัรู ้
ความปลอดภัยผูป่้วยในนกัศึกษาพยาบาล โดยการฝึกตัง้ค  าถามเก่ียวกับโอกาสเกิดความเส่ียง/
การกระท าท่ีอาจเกิดความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นการกระตุน้เตือนให้นักศึกษาไดค้ิดและ
มองเห็นจดุเส่ียงต่างๆ ก่อนการปฏิบตัิ และการสะทอ้นคิดการเรียนรูห้ลงัการฝึกปฏิบตัิงานในแต่
วนัยงัปลกูฝังใหน้กัศกึษาคิดถึงผลกระทบของความเส่ียงหรือความไม่ปลอดภยัท่ีเกิดขึน้กับผูป่้วย
และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เกิดการยอมรบัและปรบัปรุงการปฏิบตัิของตนใหเ้ป็นไปตามแนวปฏิบตัิ โดยไม่
ยึดติดกับสิ่งท่ีเรียนรู้หรือประสบการณ์ท่ีได้รับจากการปฏิบัติของพ่ีพยาบาลท่ีมีแตกต่างกัน 
นอกจากนีก้ารแลกเปล่ียนประสบการณเ์กือบพลาดหรือการกระท าท่ีคลาดเคล่ือนจากแนวปฏิบตัิ
ของนกัศกึษาท าใหไ้ดเ้รียนรูส้ิ่งท่ีเคยเรียนรูม้า ดว้ยมมุมองใหมแ่ละยอมรบัท่ีจะปรบัปรุงการปฏิบตัิ
ของตนเอง 

 3.2.2 ปัญหาและอปุสรรคในการใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู ้
 3.2.2.1 กิจกรรมท่ี 1 วีดีทัศนเ์รื่อง Medical Error นักศึกษายังไม่มี

ประสบการณก์ารรบัใหม่ผูป่้วยจึงไม่เขา้ใจระบบการไหลของงาน (Work Flow) ท าใหม้องไม่เห็น
ปัญหาในการสง่ตอ่ขอ้มลูผลตรวจของผูป่้วยจากแผนกตา่ง ๆ 
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 3.2.2.2 กิจกรรมท่ี 2 ใบงานท่ีมอบหมายให้นักศึกษาท ามีความ
ซ า้ซอ้นท าใหกิ้จกรรมนีใ้ชเ้วลานาน 

 3.2.2.3 กิจกรรมท่ี 3,4 และ 5 อาจารยส์อนภาคปฏิบตัิยังเป็นผูต้ัง้
ค  าถามกระตุน้การคิดเรื่องความเส่ียงมากกว่านักศึกษาตัง้ค  าถามถามเพ่ือนกันเอง การเขียน
สะทอ้นตามประเด็นท่ีก าหนดนกัศกึษาบางคนเขียนตอบสัน้หรือเขียนแบบตีความหมาย ไม่ใช่การ
เลา่ประสบการณ ์ท าใหมี้ประเดน็มาอภิปรายแลกเปล่ียนกนัไมห่ลากหลาย 

 3.2.2.4 กิจกรรมท่ี 6 การตัง้ค  าถาม 5 WHY เพ่ือวิเคราะหร์ากของ
ปัญหาดว้ย เพ่ือน ามาการเขียนแผนภูมิกางปลานักศึกษายังไม่สามารถวิเคราะหไ์ด้ครอบคุม
สาเหตรุากของการใหย้าผิดพลาด 

 3.2.3 ขอ้เสนอแนะ  
 3.2.3.1 ในขั้นของรูปแบบขั้นท่ี 1 เร้าความสงสัย ไม่เน้นเพียงให้

นกัศกึษาเก็บรวบรวมขอ้มลูตามแบบแผนกอรด์อนเพ่ือวางแผนการพยาบาลเท่านัน้ แตผู่ส้อนควร
กระตุน้ควรความสงสัยว่าความไม่ปลอดภัยของผูป่้วยเกิดขึน้ไดอ้ย่างไร โดยเช่ือมโยงขอ้มูลเคส
ผูป่้วยท่ีมอบหมายใหน้กัศกึษาดแูลกบัเหตกุารณท่ี์เป็นประเด็นความปลอดภยัผูป่้วยท่ีเกิดขึน้จาก
ข่าวหรืออบุตัิการณท่ี์เกิดขึน้จริง ตัง้ค  าถามว่าอะไรเป็นสาเหต ุสาเหตเุหล่านัน้พยาบาลปอ้งกันได้
หรือไม ่และชวนใหน้กัศกึษาคดิวา่จะปอ้งกนัไดอ้ย่างไรจะกระตุน้การตระหนกัรูไ้ดดี้  

 3.2.3.2 ในขัน้ท่ี 3 เขา้ถึงความปลอดภัย ควรตัง้ค  าถามว่านกัศึกษา
ก าลงัท าอะไร และตอ้งท าอย่างไรผูป่้วยจะปลอดภยัตามเปา้หมาย SIMPLE ท่ีหอผูป่้วยก าหนดไว ้
เชน่  

 1) Safe Surgery: เตรียมผ่าตัดถูกตอ้งคน ถูกต าแหน่งต้องท า 
Surgical Check List อยา่งไร Surgical Site Infection Prevention ท าอยา่งไร  

 2) Infection Prevention and Control: การลา้งมือ หรือการลา้ง
มือดว้ยแฮลกอฮอล ์การสวมและถอดเครื่องปอ้งกนัท าอย่างไร การปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาลท่ีตอ้ง
สอดใส่สายเขา้ร่างกายผูป่้วย เช่น การสวนปัสสาวะ การดดูเสมหะ ตอ้งระมดัระวงัการปนเป้ือน 
(Contamination) อยา่งไร หากมีการปนป้ือนแลว้จะแกปั้ญหาอยา่งไร  

 3) Medication and Blood Safety: ความปลอดภัยจากการให้
ยา High Alert Drug หรือการบรหิารยาใหป้ลอดภยักบัผูป่้วยตอ้งท าอยา่งไร 
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 4) Patient Care Process: การรายงานข้อมูลผลการประเมิน
สภาพผู้ป่วย หรือสัญญาณชีพท่ีผิดปกติท าอย่างไร การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในการให้การ
พยาบาล เชน่ Pressore Ulcers, Patient Fall, Phlebitis, Pain Management ท าอยา่งไร  

 5) Line, Tube, Catheter and Laboratory: การดูแลผู้ป่วยท่ีมี
สายหรือท่อตา่งๆ หรือการปอ้งกนัสายเล่ือนหลดุท าอย่างไร การใช ้Infusion Pump การปรบัอตัรา
การไหล ตวัควบคมุหยดและสญัญาณเตือนเม่ือเกิดความผิดปกติตอ้งท าอย่างไร การเจาะเลือด
ตรวจและการรายงานผลตรวจตอ้งตรงกบัเจา้ของสิ่งสง่ตรวจตอ้งปฏิบตัอิย่างไร 

 6) Emergency Response: ลดความ เ ส่ียงหรื อ เพิ่ มความ
ปลอดภยัในการใหด้แูลผูป่้วยท่ีมีสญัญาณชีพหรืออาการเปล่ียนแปลงท่ีทรุดลงอย่างไร การตดิตาม 
Early Warning Sign ของโรคตา่งๆ ตอ้งประเมินอะไรบา้ง 

 3.2.3.3 ในขัน้ท่ี 4 สะทอ้นคุณค่า การใหน้ักศึกษาเขียนสะทอ้นคิด
ประสบการณ์โดยอธิบายความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณค่า ความเช่ือ บทบาทความ
รบัผิดชอบในการปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาลของตนเองเพ่ือคิดทบทวนประสบการณ์ควรให้เขียน
สปัดาหล์ะครัง้แทนการเขียนในทกุวนั เพราะในวนัทา้ยๆ ไมมี่ขอ้มลูใหมเ่ป็นการเขียนแบบ Routine 
ขอ้มลูท่ีไดไ้ม่ลึกถึงการสะทอ้นความเช่ือหรือการใหค้ณุคา่กบัการปฏิบตัิเพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยั
ของผูป่้วย ตอ้งใชก้ารสมัภาษณร์ว่มดว้ย 

 สรุปผลจากการประมวลความคิดเห็นของผูเ้รียนและอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิต่อการ
ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู ้โดยใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิก DUIR ไดด้งันี ้

 1.ดา้นกิจกรรม พบว่า กิจกรรมการจัดการเรียนการสอนมีความหลากหลาย 
เหมาะสมกบัผูเ้รียน สามารถปฏิบตักิิจกรรมตา่ง ๆ ตามท่ีก าหนดได ้ 

 2.ดา้นเวลา พบว่า เวลาท่ีใชใ้นการจดักิจกรรมเรียนรูใ้นคลินิกดว้ยรูปแบบการ
เรียนรู ้DUIR ในขัน้ท าความเขา้ใจ และขัน้เขา้ถึงความปลอดภยั ผูเ้รียนแตล่ะคนใชเ้วลาท าความ
เขา้ใจเคสผูป่้วยท่ีไดร้บัมอบหมายเพ่ือวางแผนการพยาบาล และลงมือปฏิบตัิการพยาบาลไดช้า้
เร็วแตกต่างกัน อาจารยส์อนภาคปฏิบัติควรพิจารณาความซับซ้อนยากง่ายของเคสผู้ป่วยให้
เหมาะสมกับศกัยภาพของผูเ้รียน และควรเพิ่มระยะเวลาของขัน้สะทอ้นคณุค่าในวนัสดุทา้ยของ
การฝึกปฏิบตังิานในแตล่ะสปัดาหใ์หมี้ระยะเวลาเพิ่มขึน้โดยน าประเด็นท่ีนกัศกึษาไดเ้ขียนในแบบ
สะทอ้นคดิการปฏิบตังิานมาพดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณใ์หม้ากขึน้ 

 3. ส่ือและแหล่งเรียนรู้ พบว่า ส่ือวิดีทัศน์มีความเหมาะสมในการวิเคราะห์
สถานการณ์ความปลอดภัยผู้ป่วย สามารถส่งเสริมให้ผูเ้รียนสามารถบรรลุวัตถุประสงค ์และ
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พฤติกรรมบ่งชีท่ี้ก าหนดไว้ แต่ส่ือวิดีทศันภ์าษาองักฤษในกิจกรรมการเรียนรูท่ี้ 1 และ 6 ควรมีค า
บรรยายภาษาไทยดว้ยเพ่ือใหผู้เ้รียนเขา้ใจเนือ้เรื่องของสถานการณ์ยิ่งขึน้ ส  าหรบัแหล่งเรียนรู้
กรณีศกึษาเคสผูป่้วยท่ีมอบหมายใหน้กัศกึษาดแูลมีเพียงพอนกัศึกษา 1 คน ตอ่เคสผูป่้วย 1 ราย 
งานท่ีมอบหมายในกิจกรรมเรียนรูท่ี้ 3, 4 และ 5 มีความเหมาะสม แตค่วรพิจารณางานมอบหมาย
การวางแผนการพยาบาลโดยใชแ้ผนผงัมโนทศัน ์ซ  า้ซอ้นการเขียนแผนการพยาบาลตามรูปแบบ
ตาราง 5 ช่องแบบดัง้เดิม ควรใชต้ารางแบบดัง้เดิมแตป่รบัรูปแบบตารางใหมี้การเขียนการปอ้งกนั
ความเส่ียงไวใ้นแผนการพยาบาลดว้ย 

 4. ภาษา พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความเข้าใจภาษาท่ีใช้อธิบายค าศัพท์
เฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกับความปลอดภัยผูป่้วย การตัง้ค  าถาม การตอบค าถาม และสามารถปฏิบตัิ
กิจกรรมตา่ง ๆ ตามท่ีก าหนด 

 5. ด้านการวัดและประเมินผล พบว่า มีความเหมาะสม สามารถวัดและ
ประเมินผลผูเ้รียนไดค้รอบคลมุ และเป็นไปตามวตัถปุระสงค ์และพฤตกิรรมบง่ชีท่ี้ก าหนดไว ้

 จากผลการศึกษาน าร่องแสดงใหเ้ห็นว่า รูปแบบการจัดการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสร้าง
สมรรถนะความปลอดภัยผูป่้วย ส าหรบันักศึกษาพยาบาลท่ีพฒันาขึน้ มีความเป็นไปไดใ้นทาง
ปฏิบตั ิผูว้ิจยัไดน้  าผลการศกึษาน ารอ่งไปปรบัปรุงก่อนน าไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่งจรงิ ไดแ้ก่ ปรบัปรุง
ส่ือวีดีทศันภ์าษาองักฤษใหมี้ค าบรรยายภาษาไทยเพ่ือใหเ้หมาะสมกับการวิเคราะหส์ถานการณ์
ความปลอดภัยผู้ป่วย มอบหมายผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ีต้องดูแลให้เหมาะสมกับศักยภาพของ
นกัศกึษา ปรบัแบบฟอรม์ตารางการวางแผนการพยาบาลใหมี้การเขียนการปอ้งกนัความเส่ียงไวใ้น
แผนการพยาบาล เปล่ียนการใช ้Google Classroom เป็น Line Group Application ส าหรบัเป็น
แหล่งเรียนรู ้และแลกเปล่ียนประสบการณข์องนกัศึกษา ปรบัเวลาท่ีใชใ้นแตล่ะขัน้การเรียนรูข้อง
รูปแบบ DUIR ใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบักิจกรรมการเรียนรู ้และความสามารถของนกัศกึษา
แตล่ะคน 

ตอนที ่3 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 การทดลองใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนักรู ้ความ
ปลอดภยัผูป่้วย (DUIR) ท่ีไดร้บัการตรวจสอบคณุภาพและปรบัปรุงแกไ้ขภายหลงัการศกึษาน าร่อง 
น าไปจดัการเรียนรูท้างคลินิกกับนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทพับก ชัน้ปีท่ี 2 ภาค
เรียนท่ี 2 ปีการศกึษา 2561 จ านวน 24 คน ซึ่งก าลงัขึน้ฝึกปฏิบตัิงานรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาล
พืน้ฐาน โดยแบง่ชว่งของการด าเนินการตามรูปแบบดงันี ้
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ช่วงที่ 1 การเตรียมความพร้อม  เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ี 1 “ความ
ปลอดภยัของผูป่้วย” ในวนัท่ี 2 มกราคม 2562 ใชร้ะยะเวลา 2 ชั่วโมง และจดักิจกรรมการเรียนรูท่ี้ 
2 “บูรณาการความปลอดภัยของผู้ป่วยในแผนการพยาบาล” ในวันท่ี 7 มกราคม 2562 ใช้
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง   

ช่วงที ่2 การฝึกปฏิบัตงิานบนหอผู้ป่วย เป็นการจดักิจกรรมการเรียนรูท่ี้ 3, 4 และ 
5 ระหวา่งวนัท่ี 16 มกราคม 2562-1 กมุภาพนัธ ์2562 ระยะเวลา 3 สปัดาห ์ๆ ละ 3 วนั (วนัพธุ-วนั
ศกุร)์  

 ช่วงที ่3 ขยายความรู้และประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย เป็นการ
จดักิจกรรมการเรียนรูท่ี้ 6 “บทเรียนความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย” ในวนัท่ี 8 กมุภาพนัธ ์2562 
ใชร้ะยะเวลา 2 ชั่วโมง  

 เม่ือเสรจ็สิน้การจดัการเรียนรู ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการรวบรวมขอ้มลูเพื่อประเมินประสิทธิผล
การใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยั 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1. ผลการประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยจากแบบ
ประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 1.1 ผลการประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยท่ีนกัศกึษาประเมิน
ตนเอง 

 1.1.1 ผลการวิเคราะหค์่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยท่ีนกัศกึษาจ านวน 20 คน ประเมินตนเอง โดยประเมินก่อนใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรูท้าง
คลินิก (DUIR) และหลงัจดัการเรียนรูท้นัที และหลงัจดัการเรียนรู ้4 สปัดาห ์แสดงดงัตารางท่ี 19 

ตาราง 19 คา่เฉล่ียคะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลท่ีนกัศกึษาพยาบาลประเมินตนเอง 

การวดั 
คา่เฉลีย่คะแนน 

(คะแนนเต็ม 28 คะแนน) 
S.D. ระดบัการตระหนกัรู ้

ครัง้ที่ 1 ก่อนใชรู้ปแบบ 9.58 (34.23%) 3.46 ระดบัต ่า 
ครัง้ที่ 2 หลงัใชรู้ปแบบทนัที 23.63 (84.38%) 3.00 ระดบัสงูมาก 
ครัง้ที่ 3 หลงัใชรู้ปแบบไปแลว้ 4 สปัดาห ์ 24.08 (86.01%) 2.47 ระดบัสงูมาก 
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 จากตาราง 19 พบว่านกัศึกษาประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยั
ผูป่้วยของตนเองก่อนใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรูอ้ยู่ในระดบัต ่าหรือยงัไม่มีการตระหนกัรู ้ความ
ปลอดภยัผูป่้วย โดยมีคา่เฉล่ียคะแนนเท่ากบั 9.58 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนนหรือคิดเป็นรอ้ยละ 
34.23 ผลการประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยโดยนกัศึกษาท าการประเมิน
ตนเองภายหลงัเสร็จสิน้การใชรู้ปแบบทนัที อยู่ในระดบัดีมากหรืออยู่ในระดบัตระหนกัรูใ้นคณุค่า 
โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 23.63 คะแนนเต็ม 28 คะแนน หรือรอ้ยละ 84.38 และภายหลงัใช้
รูปแบบไปแลว้ 4 สัปดาห ์นักศึกษาประเมินสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยของ
ตนเอง พบว่า อยู่ในระดับดีมากหรือตระหนักรู ้ในคุณค่า โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 24.08 
คะแนนเตม็ 28 คะแนน หรือรอ้ยละ 86.01 และเม่ือจ าแนกผลการประเมินสมรรถนะการตระหนกัรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วยท่ีนกัศกึษาประเมินตนเองตามประเด็นในการประเมินของแตล่ะองคป์ระกอบ 
แสดงในภาพประกอบ 8  

 

 

ภาพประกอบ 8 คา่เฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยท่ีนกัศกึษาพยาบาล
ประเมินตนเอง จ าแนกตามประเดน็ในการประเมินของแตล่ะองคป์ระกอบ 

 จากภาพประกอบ 8 ผลประเมินตนเองของนักศึกษาจ าแนกตามประเด็นการ
ประเมินในแต่ละองค์ประกอบสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วย  โดยแต่ละ
องคป์ระกอบมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนรูบริกแบบแยกองคป์ระกอบตัง้แต่ 0 ถึงคะแนนเต็ม 4 คะแนน 
พบว่าทุกดา้นขององคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยมีค่าเฉล่ียคะแนน
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สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยตามประเด็นการประเมินขอ้ที่

คะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย

จ าแนกตามประเด็นการประเมินขององคป์ระกอบท่ีผูเ้รยีนประเมนิตนเอง

ก่อนจดัการเรยีนรู ้

หลงัจดัการเรยีนรูท้นัที

หลงัจดัการเรยีนรู ้4 สปัดาห์
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สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยหลงัใชรู้ปแบบทนัทีสงูกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ และหลงัใช้
รูปแบบแลว้ 4 สปัดาหส์งูกว่าหลงัใชรู้ปแบบทนัที โดยขอ้ 3 การรบัรูแ้ละตอบสนองความตอ้งการ
ผู้ป่วยอย่างเอือ้อาทร มีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุดเท่ากับ 3.67 รองลงมาคือข้อ 2 การปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผูป่้วยมีคา่เฉล่ียคะแนนเท่ากับ 3.63 ขอ้ 1 การตรวจจบัความเส่ียงมี
ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 3.42 ข้อ 4 การส่ือสารเพ่ือการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมี
คา่เฉล่ียคะแนนเท่ากบั 3.46 ขอ้ 6 การปรบัปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัความเส่ียงของผูป่้วย
มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 3.42 ขอ้ 7 การมีส่วนร่วมแกปั้ญหาความปลอดภัยในการดแูลผูป่้วยมี
ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 3.50 ยกเวน้ขอ้ 5 การแลกเปล่ียนประสบการณท่ี์ไดเ้รียนรูเ้ก่ียวกับความ
ปลอดภยัผูป่้วย มีคา่เฉล่ียคะแนนหลงัใชรู้ปแบบไปแลว้ 4 สปัดาห ์ต ่ากวา่หลงัใชรู้ปแบบทนัที โดย
มีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 3.00 แตถื่อวา่ผา่นเกณฑ ์อยูใ่นระดบัดีหรือตระหนกัรูด้ว้ยความเขา้ใจ  

 1.1.2 ผลการทดสอบความแตกตา่งระหว่างคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการตระหนกั
รูค้วามปลอดภยัผูป่้วยท่ีนกัศกึษาประเมินตนเอง 

 การทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการตระหนักรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วยท่ีนกัศกึษาประเมินตนเองจากการวดั 3 ครัง้ คือก่อนการใชรู้ปแบบการจดัการ
เรียนรู ้DUIR หลงัใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรูท้นัที และหลงัสิน้สดุการใชรู้ปแบบจดัการเรียนรูแ้ลว้ 
4 สัปดาห์ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน 1 กลุ่ม แบบวัดซ ้า (Repeated Measure 
ANOVA) โดยก่อนวิเคราะหไ์ด้ท าการทดสอบข้อตกลงเบือ้งตน้ของสถิติ  Repeated Measure 
ANOVA ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอย่างแต่ละกลุ่มไดม้าจากการสุ่มจากประชากรท่ีมีการแจงแจงแบบปกติ 
ขอ้มลูแบบท่ีท าการทดสอบอยู่ในมาตรวดัแบบอนัตรภาคชัน้ขึน้ไป คะแนนสมรรถนะการตระหนกัรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วยในการวดัซ า้แตล่ะครัง้มีความสมัพนัธก์นั ซึ่งเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ผล
การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยในการวดัซ า้
แตล่ะครัง้ โดยท าการทดสอบ Sphericity ของเมทรกิซค์วามแปรปรวนรว่มของคะแนนท่ีไดจ้ากการ
วัด 3 ครั้ง โดยใช้สถิติทดสอบ Mauchly พบว่าเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมไม่เป็นเมทริกซ์
เอกลักษณ์ (p < .000) หรือไม่เป็น Compound Symmetry ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลท่ีมีการปรบัค่า Degree of Freedom ของ Greenhouse-Geisser รายละเอียดดงัตารางท่ี 
20 
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ตาราง 20 เปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยั ผูป่้วย ท่ีนกัศกึษาประเมินตนเองจากการวดั 3 ครัง้ ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวน
แบบวดัซ า้ (Repeated Measure ANOVA) (n=24) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig 
ภายในกลุม่ (Subject)      
ช่วงเวลาที่ประเมินสมรรถนะ (Time) 3,261.028 1.139 2862.112 338.405* <.001 
ความคลาดเคลือ่น (Error) 221.639 26.206 8.458   

* Greenhouse-Geisser 
 

 จากตาราง 20 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลท่ีมีการปรบัค่า Degree of Freedom 
ของ Greenhouse-Geisser พบว่า คา่เฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย
ก่อนใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู ้หลังใช้รูปแบบการจัดการเรียนรูท้ันที และหลังสิน้สุดการใช้
รูปแบบจัดการเรียนรู้แล้ว 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  
(F=338.405, df=1.139, p<.001) เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภัยผูป่้วยเป็นรายคู่ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะความปลอดภัยผูป่้วยท่ีวดัในช่วงเวลา
ตา่งๆ มีอยา่งนอ้ย 1 คูท่ี่แตกตา่งกนั รายละเอียดดงัตาราง 21 

ตาราง 21 เปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยท่ีนกัศกึษาพยาบาลประเมินตนเองเป็นรายคู ่โดยวิธี Bonferroni (n=24) 

สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภยัผู้ป่วย 
ผลต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนน 
S.D. Sig 

ก่อนใชรู้ปแบบ หลงัใชรู้ปแบบทนัที 
ก่อนใชรู้ปแบบ 

-14.05* 738 <.001 

 หลงัใชรู้ปแบบ 4 สปัดาห ์ -14.50* .778 <.001 
หลงัใชรู้ปแบบทนัท ี ก่อนใชรู้ปแบบ 14.05* .738 <.001 
 หลงัใชรู้ปแบบ 4 สปัดาห ์ -0.45 .233 .184 

หลงัใชรู้ปแบบ 4 สปัดาห ์ ก่อนใชรู้ปแบบ 14.50* .778 <.001 
 หลงัใชรู้ปแบบทนัที 

หลงัใชรู้ปแบบ 4 สปัดาห ์
0.45 .233 .184 

* p< .05 
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จากตาราง 21 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย
คะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยท่ีนกัศกึษาพยาบาลประเมินตนเองจากการ
วดั 3 ครัง้ เป็นรายคู่ โดยวิธี Bonferroni พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนก่อนใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู้ 
(Mean= 9.58 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน) กับค่าเฉล่ียคะแนนหลงัสิน้สดุการจดัการเรียนรูท้นัที 
(Mean= 23.63 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน) มีคา่เฉล่ียคะแนนเพิ่มขึน้เท่ากบั 14.05 โดยคา่เฉล่ีย
คะแนนมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (p<.001) คา่เฉล่ียคะแนนก่อนใช้
รูปแบบการจัดการเรียนรูก้ับค่าเฉล่ียคะแนนหลังสิน้สุดการจัดการเรียนรู้ 4 สัปดาห ์มีค่าเฉล่ีย
คะแนนเพิ่มขึน้เท่ากับ 14.50 โดยคา่เฉล่ียคะแนนมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั .05 (p<.001) แต่ส  าหรบัค่าเฉล่ียคะแนนหลงัใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรูท้ันทีกับค่าเฉล่ีย
คะแนนภายหลงัหลงัใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรู ้4 สปัดาห ์(Mean= 24.08 จากคะแนนเต็ม 28 
คะแนน) มีคา่เฉล่ียคะแนนเพิ่มขึน้เท่ากับ 0.45 โดยคา่เฉล่ียคะแนนมีความแตกตา่งกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (p =.184)  

 ดังนั้นจากการประเมินตนเองของนักศึกษาพยาบาล สรุปไดว้่าค่าเฉล่ีย
คะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยท่ีผูเ้รียนประเมินตนเองหลงัการใชรู้ปแบบสงู
กวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 1.2 ผลการประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยโดยอาจารยส์อน
ภาคปฏิบตัปิระเมินผูเ้รียน 

 1.2.1 ผลการประเมินสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยท่ีอาจารย์
สอนภาคปฏิบตัิ (ผูว้ิจยัประเมินนกัศกึษาพยาบาล 1 กลุ่ม และผูช้่วยวิจยั 2 คน ประเมินนกัศกึษา
พยาบาล คนละ 1 กลุ่ม) โดยท าการประเมินสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยของ
นกัศกึษาในระหวา่งฝึกปฏิบตังิานบนหอผูป่้วย สปัดาห ์1-3 สปัดาห ์จ านวน 3 ครัง้ คือ ครัง้ท่ี 1 วนั
สดุทา้ยของการฝึกงานสปัดาหท่ี์ 1 ครัง้ท่ี 2 วนัสดุทา้ยของการฝึกงานสปัดาหท่ี์ 2 และครัง้ท่ี 3 วนั
สดุทา้ยของการฝึกงานสปัดาหท่ี์ 3 คา่เฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย
ของนักศึกษาพยาบาลจากการประเมินสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยทัง้  3 ครัง้ 
แสดงดงัตารางท่ี 22 
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ตาราง 22 คา่เฉล่ียคะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลจากการประเมินของอาจารยส์อนภาคปฏิบตัทิัง้ 3 ครัง้ 

การวดั 
คา่เฉลีย่คะแนน 

(คะแนนเต็ม 28 คะแนน) 
S.D. ระดบัการตระหนกัรู ้

ครัง้ที่ 1 ฝึกงานสปัดาหท์ี่ 1 10.25 (36.61 %) 1.42 ระดบัต ่า 
ครัง้ที่ 2 ฝึกงานสปัดาหท์ี่ 2 17.96 (64.14 %) 2.14 ระดบัพอใช ้
ครัง้ที่ 3 ฝึกงานสปัดาหท์ี่ 3 22.71 (81.10 %) 1.57 ระดบัสงู 

 

 จากตาราง 22 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยของนกัศกึษาในภาพรวมท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมินระหว่างการฝึกปฏิบตัิงาน  ครัง้ท่ี 
1 เม่ือสิน้สดุการจดัการเรียนรูใ้นคลินิกสปัดาหท่ี์ 1 มีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 10.25 จากคะแนนเต็ม 
28 คะแนน หรือคดิเป็นรอ้ยละ 36.61 แสดงวา่มีการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยอยูใ่นระดบัต ่า 
ครัง้ท่ี 2 เม่ือสิน้สุดการจัดการเรียนรูใ้นคลินิกสัปดาหท่ี์ 2 มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 17.96 จาก
คะแนนเต็ม 28 คะแนน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 64.14 แสดงว่ามีการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย
อยู่ในระดบัพอใชห้รือตระหนกัรูผ้ิวเผิน ครัง้ท่ี 3 เม่ือสิน้สดุการจดัการเรียนรูใ้นคลินิกสปัดาหท่ี์ 3 มี
ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 22.71 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 81.10 แสดงว่ามี
การตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยอยู่ในระดับสูงหรือตระหนักรูด้ว้ยความเข้าใจ และคะแนน
พฒันาการสมัพทัธห์ลงัจดัการเรียนรูส้ปัดาหท่ี์ 3 จ าแนกตามรายบุคคล แสดงดงัตาราง 23 และ
ภาพประกอบ 9  

ตาราง 23 คะแนนพฒันาการสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาล 

นกัศกึษา
คนที ่

คะแนนสมรรถนะการตระหนกัรู ้(รอ้ยละ) คะแนนความแตกตา่ง คะแนน (รอ้ยละ) 
สปัดาหท์ี่ 1 สปัดาหท์ี่ 2 สปัดาหท์ี่ 3 สปัดาห ์1 กบัสปัดาห ์3 พฒันาการสมัพทัธ ์

1 11.00 21.00 25.00 14.00 82.35 

2 10.00 20.00 24.00 14.00 77.78 

3 11.00 21.00 26.00 15.00 88.24 

4 11.00 18.00 23.00 12.00 70.59 

5 8.00 15.00 21.00 13.00 65.00 
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ตาราง 23 (ตอ่) 

นกัศกึษา
คนที ่

คะแนนสมรรถนะการตระหนกัรู ้(รอ้ยละ) คะแนนความแตกตา่ง คะแนน (รอ้ยละ) 
สปัดาหท์ี่ 1 สปัดาหท์ี่ 2 สปัดาหท์ี่ 3 สปัดาห ์1 กบัสปัดาห ์3 พฒันาการสมัพทัธ ์

6 8.00 15.00 21.00 13.00 65.00 

7 8.00 15.00 21.00 13.00 65.00 

8 10.00 18.00 24.00 14.00 77.78 

9 10.00 16.00 21.00 11.00 61.11 

10 11.00 14.00 21.00 10.00 58.82 

11 9.00 16.00 22.00 13.00 68.42 

12 12.00 18.00 21.00 9.00 56.25 

13 9.00 17.00 21.00 12.00 63.16 

14 12.00 18.00 24.00 12.00 75.00 

15 8.00 17.00 21.00 13.00 65.00 

16 12.00 17.00 23.00 11.00 68.75 

17 10.00 17.00 22.00 12.00 66.67 

18 10.00 18.00 23.00 13.00 72.22 

19 10.00 19.00 24.00 14.00 77.78 

20 11.00 20.00 24.00 13.00 76.47 

21 13.00 21.00 25.00 12.00 80.00 

22 12.00 21.00 24.00 12.00 75.00 

23 10.00 19.00 22.00 12.00 66.67 

24 10.00 20.00 22.00 12.00 66.67 

คา่เฉลีย่ 10.25 (36.61) 17.96 (64.14) 22.71 (81.10) 12.14 70.10 
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ภาพประกอบ 9 คา่เฉล่ียคะแนน และคะแนนพฒันาการสมัพทัธข์องสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมินจ าแนกรายบคุคล 

 ภาพประกอบท่ี 9 พบว่า ระดบัพัฒนาการของสมรรถนะการตระหนักรู ้ความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษาของนักศึกษาทุกคนมีคะแนนสูงขึ ้นตามช่วงเวลา และเม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยหลังสิน้สุดการจัดการเรียนรู้
สปัดาหท่ี์ 1 กบัหลงัสิน้สดุการจดัการเรียนรูส้ปัดาหท่ี์ 3 พบว่า มีคะแนนพฒันาการสมัพทัธเ์พิ่มขึน้
เฉล่ียรอ้ยละ 70.40  

 ดงันัน้จากการประเมินของอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิ สรุปไดว้่าค่าเฉล่ียคะแนน
สมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยของนักศึกษาพยาบาลนภาพรวมท่ีอาจารยส์อน
ภาคปฏิบตัิประเมินในสปัดาหท่ี์ 3 หลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู ้มีค่าเฉล่ียคะแนน 
22.71 คะแนน หรือรอ้ยละ 81.10 แสดงว่าว่านักศึกษาพยาบาลมีการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยอยู่ในระดบั 3 หรือตระหนักรูด้ว้ยความเขา้ใจ จากคะแนนเต็ม ระดบั 4 หรือตระหนักรูใ้น
คณุคา่ 

 1.2.2 ผลการทดสอบแนวโนม้ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะ
การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยท่ีประเมินโดยอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิ 
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คะแนนการตระหนกัรูส้ปัดาหท์ี่ 1 คะแนนการตระหนกัรูส้ปัดาหท์ี่ 2

คะแนนการตระหนกัรูส้ปัดาหท์ี่ 3 คะแนนพฒันาการสมัพทัธส์ปัดาหท์ี่ 1 กบั 3

นกัศกึษา
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 การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนักรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วยท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมินผูเ้รียนทัง้ 3 ครัง้ ในระหว่างการใชรู้ปแบบ
การจดัการเรียนรูท้างคลินิก (DUIR) คือ ครัง้ท่ี 1 เม่ือสิน้สุดการจดัการเรียนรูส้ปัดาหท่ี์ 1 ครัง้ท่ี 2 
เม่ือสิน้สดุการจดัการเรียนรูส้ปัดาหท่ี์ 2 และครัง้ท่ี 3 เม่ือสิน้สดุการจดัการเรียนรูส้ปัดาหท่ี์ 3 ผูว้ิจยั
ใชก้ารวิเคราะหค์วามแปรปรวน 1 กลุ่ม แบบวดัซ า้ (Repeated Measure ANOVA) ก่อนวิเคราะห์
ไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของสถิติ Repeated Measure ANOVA ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอย่างแต่
ละกลุม่ไดม้าจากการสุม่จากประชากรท่ีมีการแจงแจงแบบปกต ิขอ้มลูท่ีท าการทดสอบอยูใ่นมาตร
วดัแบบอนัตรภาคชัน้ขึน้ไป คะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยในการวดัซ า้แต่
ละครัง้มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ผลการทดสอบความแปรปรวนของ
คะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยในการวดัซ า้แต่ละครัง้ โดยท าการทดสอบ 
Sphericity ของเมทริกซค์วามแปรปรวนร่วมของคะแนนท่ีไดจ้ากการวดั 3 ครัง้ ดว้ยสถิติทดสอบ 
Mauchly พบว่าเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (p= .106) หรือเป็น 
Compound Symmetry ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลจาก  Sphericity Assumed 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 24 

ตาราง 24 เปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยั
ผูป่้วยท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมินจากการวดั 3 ครัง้ ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบ
วดัซ า้ (Repeated Measure ANOVA) (n=24) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig 
ภายในกลุม่ (Subject)      
ช่วงเวลาที่ประเมินสมรรถนะ (Time) 1897.528 2 948.764 876.270* <.001 
ความคลาดเคลือ่น (Error)  49.806 46  1.083   

* Sphericity Assumed 

 
 จากตาราง 24 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลจาก Sphericity Assumed พบว่า คะแนน

สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยครัง้ท่ี 1, 2 และ 3 แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (F=876.270, df=2, p<.001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการ
ตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นรายคู่ พบว่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการตระหนักรู ้ความ
ปลอดภยัผูป่้วยท่ีวดัในชว่งเวลาตา่งๆ มีอยา่งนอ้ย 1 คูท่ี่แตกตา่ง รายละเอียดดงัตาราง 25 
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ตาราง 25 เปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยั
ผูป่้วยท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมินผูเ้รียน เป็นรายคู ่โดยวิธี Bonferroni (n=24) 

สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภยัผู้ป่วย 
ผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ย 

S.D. Sig 

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2  -7.708* .359 <.001 
 ครัง้ที่ 3 -12.458* .276 <.001 
ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 1  7.708* .359 <.001 
 ครัง้ที่ 3 -4.750* .257 <.001 
ครัง้ที่ 3 ครัง้ที่ 1  12.458* .276 <.001 
 ครัง้ที่ 2 4.750* .257 <.001 

* p< .05 
 

 จากตาราง 25 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียคะแนน
สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยจากการประเมินโดยอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมิน
ผูเ้รียนทัง้ 3 ครัง้ เป็นรายคู่ โดยวิธี Bonferroni พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนหลงัใชรู้ปแบบการจัดการ
เรียนรูใ้นสัปดาห์ท่ี 1 (Mean= 10.25 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน) กับค่าเฉล่ียคะแนนหลังใช้
รูปแบบการจัดการเรียนรู้ในสัปดาหท่ี์ 2 (Mean= 17.96 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน) เพิ่มขึน้
เท่ากับ 7.71 คะแนน โดยค่าเฉล่ียคะแนนของช่วงเวลาดงักล่าวแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (p<.001) ค่าเฉล่ียคะแนนหลังใช้รูปแบบการจัดการเรียนรูใ้นสัปดาหท่ี์ 2 กับ
คา่เฉล่ียคะแนนหลงัใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรูใ้นสปัดาหท่ี์ 3 (Mean= 22.71 จากคะแนนเตม็ 28 
คะแนน) เพิ่มขึน้เทา่กบั 4.75 คะแนน โดยคา่เฉล่ียคะแนนของชว่งเวลาดงักล่าวแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<.001) และค่าเฉล่ียคะแนนหลงัใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรูใ้น
สปัดาหท่ี์ 1 กับค่าเฉล่ียคะแนนหลงัใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรูใ้นสปัดาหท่ี์ 3 มีค่าเฉล่ียคะแนน
เพิ่มขึน้เท่ากบั 12.46 โดยคา่เฉล่ียคะแนนของช่วงเวลาดงักล่าวแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตท่ีิระดบั .05 (p<.001) 

 สรุปได้ว่าค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยของ
นกัศกึษาพยาบาลท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมินผูเ้รียน มีแนวโนม้สงูขึน้ตามชว่งเวลาท่ีทดลอง
ใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรูอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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2. ผลการประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยจากแบบสะท้อน
คิดการเรียนรู้และความคิดเหน็ในการปฏิบัตงิานของนักศึกษาพยาบาล 

2.1 ผลการประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยตามความ
คิดเหน็ของนักศึกษา 

 การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพจากแบบสะทอ้นคิดการเรียนรูแ้ละความคิดเห็น
ในการปฏิบตัิงานท่ีนกัศึกษาไดเ้ขียนบนัทึกในระหว่างการฝึกปฏิบตัิงานและสมัภาษณน์กัศึกษา
ภายหลังสิน้สุดการจัดการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย พบวา่ 

 1) สมรรถนะดา้นการตรวจจับความเส่ียง นักศึกษาแสดงความคิดเห็นท่ี
สะทอ้นถึงความสามารถในการรวบรวมขอ้มลูสภาวะการเจ็บป่วย การรกัษา และการพยาบาลมา
วิเคราะหแ์ละระบุอาการเปล่ียนแปลงหรือสญัญาณถึงความเส่ียงหรืออนัตรายต่างๆ รวมถึงการ
ปฏิบตัเิพ่ือปอ้งกนัความเส่ียง ดงัตวัอยา่งค าพดูตอ่ไปนี ้

 “สิ่งท่ีภูมิใจท่ีไดท้  าวันนีคื้อการเฝ้าสังเกตอาการเปล่ียนแปลง และวัด 
Vital signs คอยถามอาการเปล่ียนของผูป่้วยว่าเหน่ือยไหม น าขอ้มูล Vital Signs และ O2 sat ท่ี
ผมวดัไปแจง้กับอาจารย ์และพ่ีพยาบาลไดบ้อกต่อขอ้มูลกับหมอ ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยา Lasix 40 
mg IV และตอ้งใส่ Foley Cath เพ่ือประเมิน Intake-output อาจารยช่ื์นชมว่าประเมิน Warning 
Sign ผูป่้วยได”้ (นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 4) 

 “หมอกายภาพมาดผููป่้วยเคสหน ูแลว้ถามหนูว่าผูป่้วยเป็นยงัไงบา้ง หนู
บอกว่าคนไขไ้อ เสมหะดเูยอะแลว้ก็เหน่ือยกว่าเม่ือวาน ดดูเสมหะในปากไดม้ากกว่าทาง T-tube 
คณุหมอเลยบอกว่าวนันีง้ดออกก าลงักาย Passive Exercise ใหช้่วยพลิกตะแคงตวัคนไขแ้ลว้ใช้
เครื่องสั่นปอดมาสั่นปอดเหมือนท่ีอาจารยใ์หเ้คาะปอดคนไข”้ (นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 3) 

 “คนไขท่ี้ไดร้บัมอบหมายเป็นคนไขต้ิดเตียงยงัไมมี่แผลกดทบั แตว่นันีห้นู
สงัเกตว่ารอยแดงท่ีสะโพกขวาผิวหนงัเริ่มถลอก จึงบอกพ่ีพยาบาลท่ีเขา้คูพ่ลิกตวัคนไขด้ว้ยกันว่า
เม่ือวานมีแต่รอยแดงค่ะ พ่ีเลยไปหา Allevyn มาใหแ้ปะแผลแลว้ถามว่า pressure grade อะไร” 
(นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 1) 

 “คนไขท่ี้รบัมอบหมายใหด้แูลเป็นเคส DVT ไดย้า warfarin กิน และตอ้ง 
Feed อาหารทาง NG-tube ตอน Test Feed หนูไม่แน่ใจว่า Content ท่ีดดูไดใ้ช่ Coffee Ground 
ไหมเลยถามอาจารยเ์พราะหนกูลวัว่าคนไขจ้ะมี GI Bleed เพราะเม่ือเชา้ได ้Pre-conference ไป” 
(นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 21) 
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 2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย 
นักศึกษาแสดงความคิดเห็นท่ีสะท้อนถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลท่ีให้
ความส าคญักบัการปอ้งกนัความเส่ียง ดงัตวัอยา่งค าพดูตอ่ไปนี ้

 “เราตอ้งตรวจสอบทุกขัน้ตอนก่อนปฏิบตัิกับผูป่้วยเพ่ือความปลอดภัย
ของผูป่้วยไมว่า่จะหตัถการเล็กอยา่งเชน่เจาะ Hct, CBG หรือฉีดอินซูลิน เพราะหากวา่เราพลาดไป
แลว้สิ่งท่ีเกิดขึน้กับผูป่้วยเราไม่รูว้่ามนัจะรุนแรงเพียงใด ถ้ายังไม่มั่นใจตอ้งถามพ่ีหรืออาจารย์” 
(นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 19) 

 “วนันีไ้ดเ้ก็บประสบการณฉี์ดยา Vancomycin เป็นยา High Alert Drug 
หนปูฏิบตัิตามหลกั 7R ครบถว้น ไม่ลืมท่ีจะดปูา้ยขอ้มือคนไข ้และไดใ้ช ้Infusion Pump เพ่ือ drip 
ยาเป็นครัง้แรก แลว้ก็ตอบค าถามอาจารยเ์รื่องผลขา้งเคียงของยาไดถ้กูตอ้ง” (นกัศกึษาพยาบาล
คนท่ี 18) 

 “สิ่งท่ีตอ้งน าไปปรับปรุงคือวันนีใ้ส่ถุงมือเปล่ียนผ้าออมให้ผูป่้วยเสร็จ
แลว้ แต่ยงัไม่ไดถ้อดถุงมือ พอดีอาจารยเ์รียกใหไ้ปช่วยพลิกตวัอีกเตียงหนึ่งเลยรีบมาช่วยเพ่ือน 
อาจารยถ์ามว่าถงุมือนีไ้ปจบัอะไรมาหรือยงั นกึขึน้ไดเ้ลยทนัทีว่าตอ้งถอดถงุมือเด๋ียวนี”้ (นกัศกึษา
พยาบาลคนท่ี 14) 

 “สิ่งท่ีตอ้งปรับปรุงในการสวนปัสสาวะครัง้ท่ี 2 กับอาจารย ์คือคิดว่า
ตวัเองจ าขัน้ตอนปฏิบตัไิดห้มดแลว้ แตเ่อาเขา้จรงิ Contaminate ตอนใสถ่งุมือตอ้งเปล่ียนถงุมือไป 
3 คู่ และเปล่ียนสายสวนปัสสาวะใหม่เพราะใส่เข้าไปในช่องคลอดไม่ใช่ Urethral Orifice” 
(นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 11) 

 “เจอวา่ลายมือพ่ีลอกยาลงใน MAR เลข 1 มนัเขียนคลา้ยเลข 2 มากเลย 
ไม่แน่ใจ อาจารยถ์ามว่าท ายงัไงดี ก็ตอบว่าตอ้ง Double Checking กบั Order แพทยอี์กครัง้ เป็น
เลข 1 จริงๆ การเตรียมยาและให้ยาผู้ป่วยตอ้งปฏิบัติตามหลัก 7R อย่างเคร่งครัดจริงๆ ดว้ย” 
(นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 9) 

 3) สมรรถนะดา้นการรบัรูแ้ละตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอย่างเอือ้
อาทร นกัศกึษาแสดงความคดิเห็นท่ีสะทอ้นถึงพฤตกิรรมการปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยดว้ยทา่ทางและค าพดู
ท่ีแสดงถึงความใส่ใจต่อความตอ้งการ/ความไม่สุขสบาย และความรูส้ึกของผูป่้วยและญาติต่อ
สถานการณ/์สภาวะการเจ็บป่วยท่ีอาจน ามาซึ่งความเส่ียงทางคลินิก และทางกายภาพกับผูป่้วย  
ดงัตวัอยา่งค าพดูตอ่ไปนี ้
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 “สิ่งท่ีภูมิใจคือไดพู้ดคุยมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ไดรู้จ้ักซักถามอาการ
ต่างๆ เฝ้าสงัเกตอาการเปล่ียนของผูป่้วย และปฏิบตัิหัตถการการพยาบาลตามแผนการรกัษาได้
เห็นวา่ผูป่้วยมีอาการดีขึน้ปลอดภยั” (นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 3) 

 “อยากปรบัปรุงเรื่องเล็กๆ นอ้ยๆ ท่ีเราเคยมองขา้มท่ีไดด้แูลผูป่้วยท่ีนอน
ติดเตียงเช่น การเปล่ียนผา้ออ้ม การท าความสะอาดปากฟัน อวยัวะสืบพนัธแ์ละเปล่ียนผา้ออ้ม 
ตอ้งท าดว้ยความนุ่มนวล สงัเกตเสมอว่าผูป่้วยมีอาการท่ีผิดปกติตรงไหน มีบาดแผลตรงไหน และ
ดแูล ทายาตรงรอยแดงท่ีถกูกดทบัให ้ผูป่้วยจะไดไ้มเ่จ็บ” (นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 1) 

 “การไดท้  าความสะอาดปากฟัน อาบน า้ใหผู้ป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไมไ่ด ้
เปล่ียนแพมเพิสให ้ท าใหผู้ป่้วยมีสขุวิทยาท่ีดีขึน้ หนรููส้ึกภาคภูมิใจท่ีไดป้ฏิบตัิเพราะเห็นผูป่้วยสด
ช่ืน ญาตก็ิขอบคณุเราท่ีดแูลแมเ่ขา” (นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 2) 

 “ไดช้่วยพ่ีพยาบาลพลิกตะแคงตวัจัดท่าใหผู้้ป่วย Suction ระมัดระวัง
ไมใ่ห ้contaminate คอ่ยๆ ท ากลวัผูป่้วยเจ็บเป็นอนัตรายตอ่ผูป่้วย ไดห้ม่ผา้และจบัมือใหก้ าลงัเม่ือ
ใหผู้ป่้วยเจ็บ/ทรมาน (นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 4) 

 “สิ่งท่ีภูมิใจคือการไดเ้ข้าไปพูดคุยกับผู้ป่วย คอยใหค้  าแนะน าหรือให้
ก าลงัใจผูป่้วยเน่ืองจากเป็นสิ่งท่ีสามารถแสดงออกใหผู้ป่้วยเห็นวา่เราเตม็ใจอยากช่วยเหลือ แสดง
ถึงความเอาใจใสท่ี่เรามีตอ่ผูป่้วยไดดี้ท่ีสดุ” (นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 8) 

 4) สมรรถนะดา้นการส่ือสารเพ่ือการดูแลรกัษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
นกัศกึษาแสดงความคิดเห็นท่ีสะทอ้นถึงพฤติกรรมการสง่ตอ่และบนัทกึขอ้มลูส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกันหรือบรรเทาความรุนแรงจากอันตรายท่ีเกิดขึน้กับผูป่้วย ดงัตวัอย่าง
ค าพดูตอ่ไปนี ้

 “ภาคภูมิใจท่ีตนเองสามารถสงัเกตเห็นความผิดปกติของผูป่้วยท่ีเกิดขึน้ 
แลว้รายงานใหพ่ี้พยาบาลทราบ และพ่ีพยาบาลตามหมอมาท าการรกัษาช่วยเหลือไดท้นัเวลา” 
(นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 10) 

 “แพทย์ให้ Off NG-tube แล้วลอง Try Oral Diet ได้ป้อนอาหารอ่อน
ใหก้บัผูป่้วยเคสท่ีเราดแูล แตว่า่ผูป่้วยกลืนไดท่ี้ละนอ้ย และมีส าลกัอาหารจงึรายงานพ่ีพยาบาล พ่ี
ใหเ้วรบา่ยลอง Observe ตอ่ พอเชา้วนัตอ่มาขอ้มลูท่ีเรารายงานส่งเวรตอ่ท าใหแ้พทยท์ราบ ท าให้
ผูป่้วยเคสนีต้อ้งกลบัมา On NG-tube เหมือนเดมิ” (นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 22) 

 5) สมรรถนะด้านการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความปลอดภัยผู้ป่วย 
นักศึกษาแสดงความคิดเห็นท่ีสะทอ้นถึงพฤติกรรมในการน าความรูแ้ละประสบการณเ์ก่ียวกับ
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ความปลอดภัยผูป่้วยมาอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรูก้ับอาจารย/์พยาบาล และเพ่ือนเ พ่ือปรบัปรุง
และพฒันาการปฏิบตังิานของตนใหเ้กิดความปลอดภยักบัผูป่้วย ดงัค  าพดูตอ่ไปนี ้

 “ไดร้่วม Conference C3THER กับวอรด์ พ่ีไดไ้ดพู้ดเรื่องแนวทางการ
ปฏิบตัผิูป่้วยท่ีแพย้า และไดต้อบค าถามพ่ีพยาบาลหวัหนา้ทีมเน่ืองจากผูป่้วยเคสท่ีหนดูแูลแพย้าก
ลุ่ม Penicillin และไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัการปฏิบตัิกรณีท่ีเป็นการแพย้าท่ีผูป่้วยไม่เคยมีประวตัิแพ้
ยามาก่อน” (นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 2) 

 “ไดเ้รียนรูจ้ากการ Pre-conference ของวอรด์ ท่ีน าความผิดพลาดท่ี
เกิดขึน้จากการประสานงานของพยาบาลและแพทยม์าคยุกนั หนไูดรู้จ้กั ISBAR ท่ีพ่ีหวัหนา้หอได้
เนน้ย า้ใหพ้ยาบาลส่งเวรหรือรายงานเคสเม่ือตอ้ง Consult แพทยแ์บบนี ้อาจารยไ์ดใ้หท้ดลองส่ง
เวรแบบ ISBAR ใหพ่ี้หวัหนา้เวรเชา้รูส้กึต่ืนเตน้แตก็่ท าได”้ (นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 7) 

 “น าสิ่ง ท่ีเ พ่ือนได้เล่าตอน Post-conference ความผิดพลาดในการ
ปฏิบตัิของเพ่ือนมาเป็นบทเรียน เพ่ือว่าตอนท่ีปฏิบตัิจะไดร้อบคอบระมัดระวังไม่ท าผิดขัน้ตอน
เหมือนเพ่ือน เช่น ใส่ถงุมือหรือเปล่ียนถงุมือตอนสวนปัสสาวะท าอย่างไรจะไม่ Contaminate หรือ
การผกูยึดผูป่้วยตอ้งดแูลอย่างไรท าไมถึงลืมไม่ไดป้ฏิบตัิตามท่ีวางแผนไว้” (นกัศกึษาพยาบาลคน
ท่ี 12) 

 “ผมได้เรียนรู้จากสิ่งท่ีเพ่ือนแชรใ์ห้ฟังเรื่องการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยลง 
Wheelchair ผมเลยไมลื่มล็อคลอ้ และปฏิบตัไิดถ้กูตอ้ง” (นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 13) 

 6) สมรรถนะดา้นการปรบัปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียงของ
ผูป่้วย นกัศกึษาแสดงความคิดเห็นท่ีแสดงใหเ้ห็นว่ามีการประเมินผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีเกิด
ขึน้กับผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาลได้ให้ความส าคัญกับข้อมูลความเส่ียงทางคลินิกและ
กายภาพ ดงัตวัอยา่งค าพดูตอ่ไปนี ้

 “เม่ือวางแผนการพยาบาลตามแนวทางท่ีอาจารยใ์ห้ไว้ เราจะรูว้่าใน
ขัน้ตอนนีมี้ความเส่ียงหรือจุดอันตรายอะไรบา้ง เราควรระมัดระวังไม่ใหผ้ิดพลาดหรือลดความ
เส่ียงนัน้ไดอ้ย่างไร เช่น การประเมินเสน้ก่อนฉีดยาจะป้องกนัไม่ใหเ้กิดหลอดเลือดด าอกัเสบจาก
การได้รับสารน ้าหรือยาทางหลอดเลือดด าได้ คนไข้ท่ีเพิ่งจะลุกหรือ Early Ambulation หรือ
ชว่ยเหลือตนเองเดนิเขา้หอ้งน า้ไดต้อ้งการพลดัตกหกลม้ เป็นตน้” (นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 6) 

 “ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล เช่น ลอง Try Oral Diet แลว้ผูป่้วย
กลืนล าบาก มีส าลกั ก็น ามาปรบัปรุงแผนการพยาบาลใหม่ รายงานพ่ีพยาบาลและใส่ NG-tube 
Feed อาหารแลว้ผูป่้วยรบัอาหารได ้ไมมี่ส าลกั” (นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 1) 
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 “ผูป่้วยเคสไขเ้ลือดออกมี Platelet ต  ่าลดลงเหลือ 70,000 หนูประเมินดู
แลว้ว่าผูป่้วยไขล้ดลง BP Stable แลว้ แต่ยังเส่ียงต่อภาวะ Bleeding ไดง้่าย จึงตอ้งระมัดระวัง
เรื่องพลดัตกหกลม้เพราะผูป่้วยตอ้งเดนิเขา้หอ้งน า้ไปพรอ้มเสาน า้เกลือท่ีตดิเครื่อง Infusion Pump 
ทางเดินเขา้หอ้งน า้ชายเป็นพืน้ลาดเอียงไม่เสมอกัน ตอ้งเนน้ย า้กับผูป่้วยเวลาเขา้หอ้งน า้ใหบ้อก
เจา้หนา้ท่ีใหช้ว่ยพาไป” (นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 3) 

 7) สมรรถนะดา้นการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาความปลอดภัยของผูป่้วย 
นกัศึกษาแสดงความคิดเห็นท่ีสะทอ้นถึงการยอมรบัในเป้าหมายความปลอดภัยผูป่้วยท่ีทีมการ
พยาบาลไดก้ าหนดร่วมกันน าขอ้มลูการปฏิบตัิท่ีคลาดเคล่ือนมาเป็นบทเรียน วิเคราะหถ์ึงสาเหตุ
และหาวิธีปอ้งกนัเพ่ือปอ้งไมใ่หเ้กิดเหตกุารณเ์กือบพลาดซ า้อีก ดงัตวัอยา่งค าพดูตอ่ไปนี ้

 “ท่ีวอรด์ อบ.4 พ่ีจะ Conference น าความผิดพลาดเป็นบทเรียน แลว้หา
สาเหตวุา่เกิดจากอะไร แลว้น ามาปรบัปรุงแกไ้ขเพ่ือไม่ใหเ้กิดการณเ์ช่นเดิมซ า้อีก เชน่วนันีพ้ดูเรื่อง
เข็มทิ่มต ่า อาทิตย์ท่ีแล้วพูดเรื่อง ISBAR แก้ปัญหาการส่ือสารการรายงานท่ีคลาดเคล่ือน” 
(นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 15) 

 “วนันีไ้ดป้ระสบการณ ์Suction ตอ้งยึดถือปฏิบตัิตามขัน้ตอนปฏิบตัิของ
โรงพยาบาล ไม่เร่งรีบขา้มขั้นตอนการปฏิบตัิ เขา้เคส 2 คน กับพ่ีพยาบาลตอ้งเตรียมอุปกรณใ์ห้
พร้อมไม่ลืมเช็ดแอลกอฮอล์ท่ี T-tube ก่อน Suction ระวังเรื่อง Contamination” (นักศึกษา
พยาบาลคนท่ี 20) 

 “การบริหารยาตอ้งปฏิบตัิตามหลกั 7R ตอนเตรียมยาหนูลืมอ่านช่ือยา
ก่อนทิง้ Vail ยาไม่รูเ้รื่องการติดแถบสีวัน Expire set IV ตาม WI ของวอรด์ และลืมดูป้ายขอ้มือ
ผู้ป่วยก่อนฉีดยา ต้องน าไปปรับปรุงในส่วนนี ้เพ่ือให้ถูกต้องตาม WI จะท าให้ไม่เกิดความ
คลาดเคล่ือนในการให้ยา และไม่เกิดปัญหาเรื่อง Infection จากปัญหาการใช้อุปกรณ์ฉีดยา” 
(นกัศกึษาพยาบาลคนท่ี 5) 

 “เรียนรู้เหตุการณ์เกือบพลาดผู้ป่วยเกือบพลัดตกเตียงจากปัญหาท่ี  
คนไข ้AK Amputation หลงัแพทยส์อนเดินแลว้ คนไขค้ิดว่าตนเองท าไดเ้ลยเอือ้มมือไปเปิดไมก้ัน้
เตียงลง แตย่งัลงไมไ่ดพ่ี้ผูช้ว่ยมาเห็นก าลงัจะลง หนวูิ่งมาช่วยแทบไม่ทนั มนัท าใหห้นเูรียนรูเ้รื่องนี ้
จ  าไม่ลืมเลยคะ่ พ่ีส่งเวรตอ่ใหเ้วรเชา้น าเรื่องนีม้าพูดตอน Conference ดว้ย” (นกัศกึษาพยาบาล
คนท่ี 1) 

 ขอ้มูลจากแบบสะทอ้นคิดการเรียนรูแ้ละความคิดเห็นในการปฏิบตัิงานท่ี
และสัมภาษณ์นักศึกษา สรุปได้ว่านักศึกษามีสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วย
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ครอบคลุมใน 7 ด้าน โดยมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย
สมรรถนะดา้นการรบัรูแ้ละตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอย่างเอือ้อาทร ท่ีนกัศกึษาเห็นว่ายงั
ตอ้งพฒันาปรบัปรุงใหดี้ขึน้กวา่เดมิ 

2.2 ผลการประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยตามความ
คิดเหน็ของอาจารยส์อนภาคปฏิบัตแิละพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย 

 ข้อมูลการศึกษาจากการสัมภาษณ์อาจารย์สอนภาคปฏิบัติผู้ช่วยวิจัยท่ีใช้
รูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยไปใชจ้ดัการ
เรียนรู ้จ  านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยท่ีนกัศกึษากลุม่ตวัอย่างขึน้ฝึกงาน 3 คน 
ภายหลงัสิน้สดุการจดัการเรียนเรียนรู ้พบวา่ 

 1) สมรรถนะดา้นการตรวจจับความเส่ียง มีขอ้มูลท่ีแสดงความคิดเห็นซึ่ง
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่นกัศกึษามีการประเมินและเฝา้ระวงัความเส่ียง ดงัค  าพดูตอ่ไปนี ้

 “นกัศกึษาสามารถ Monitor Vital Signs และ O2 sat รายงานเม่ือผิดปกติ
ได ้และดแูลใหก้ารพยาบาลตามท่ีไดร้บัมอบหมายได”้ (พยาบาลคนท่ี 1) 

 “นกัศกึษาใชเ้ครื่องมือประเมินความเส่ียง เชน่ Barden Score, Fall Risk 
Score Sedation score รวบรวมขอ้มูลสัญญาณเตือนต่างๆ ตามท่ีอาจารยแ์นะน าได ้ (อาจารย์
สอนภาคปฏิบตัคินท่ี 1) 

 2) สมรรถนะดา้นการปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วย มีขอ้มลู
ท่ีแสดงความคิดเห็นว่านักศึกษายึดถือหลักการของความปลอดภัยผู้ป่วยในการปฏิบัติการ
พยาบาล ดงัค  าพดูตอ่ไปนี ้

 “นกัศกึษาเขา้ใจและปฏิบตัิตามหลกั 7R แนวปฏิบตัิการบริหารยา และ
การใหส้ารละลายทางหลอดเลือดด าของโรงพยาบาล ตอบค าถามโดยอา้งอิงแนวปฏิบตัิได ้แมจ้ะ
ลืมปฏิบตัิบา้งขัน้ตอนไปบา้ง แต่รบัรูว้่าตอ้งท าตามมาตรฐานของโรงพยาบาล” (อาจารยส์อน
ภาคปฏิบตัคินท่ี 1) 

 “ช่วงอาทิตยแ์รกการปฏิบตัิตามหลกั IC ตอ้งทบทวนกนัใหม่ นกัศกึษารู้
วา่การดดูเสมหะหรือสวนปัสสาวะขัน้ตอนนีต้อ้งระวงั Contaminate แตเ่ม่ือปฏิบตัจิรงินกัศกึษาลืม
ปฏิบตัิตามท่ีตน้เองไดเ้ขียนวางแผนไว ้แต่อาทิตยท่ี์ 2, 3 ดีขึน้มาก นกัศึกษาน าสิ่งท่ีผิดพลาดไป
ปรบัปรุง” (อาจารยส์อนภาคปฏิบตัคินท่ี 2) 

 “นอ้งๆ ใหค้วามส าคญักับการปฏิบตัิตามหลกั IC และหลกั 7R ปฏิบตัิ
ตามท่ีไดเ้รียนมา แมว้่าช่วงสปัดาหแ์รกจะมีเผอเรอบา้ง แตพ่อพ่ีเตือนก็จะนึกได ้สปัดาหส์ดุทา้ยดู
วา่ท าไดถ้กูตอ้งไมค่อ่ยมีขอ้ผิดพลาด” (พยาบาลคนท่ี 1) 
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 3) สมรรถนะดา้นการรบัรูแ้ละตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอย่างเอือ้
อาทร มีข้อมูลท่ีแสดงความคิดเห็นท่ีสะท้อนถึงการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพ และใส่ใจต่อ
ความรูส้กึของผูป่้วย ดงัค  าพดูตอ่ไปนี ้

 “นกัศึกษาอยากท า Procedure ขอเจาะเลือด ฉีดยาคนไข ้ช่วยเขา้เคส 
Bedbath, Suction, เปล่ียนแพมเพิสกับพ่ี ๆ แมย้งัปฏิบตัิชา้อยู่แต่ก็ท าอย่างนุ่มนวล ตอนนีไ้ม่ตอ้
บอกถึงเวลารอเขา้เคสดแูลคนไข”้ (พยาบาลคนท่ี 2) 

 “เท่าท่ีสงัเกตนกัศกึษาตัง้ใจปฏิบตัิกับผูป่้วย อยากท าใหผู้ป่้วยสขุสบาย
ไม่เจ็บจะเห็นไดจ้ากว่าเวลาใหส้ะทอ้นคิดช่วง Post-conference จะบอกว่าหนูกลวัท าคนไขเ้จ็บ 
การพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติน า้เสียงกริยาท่าทางก็สุภาพ ค านึงถึงสิทธิผูป่้วย” (อาจารยส์อน
ภาคปฏิบตัคินท่ี 2) 

 4) สมรรถนะดา้นการส่ือสารเพ่ือการดแูลรกัษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ มี
ขอ้มลูท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการส่ือสารกบัทีมการพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัความเส่ียงกบัผูป่้วย 
ดงัค  าพดูตอ่ไปนี ้

 “มีครัง้หนึ่งนอ้งนกัศกึษาอา่นลายมือใน MAR ไมอ่อก ดตูวัเลข Dose ยา
แลว้ไมแ่นใ่จ เลยถือแฟ้มมาถามพี่วา่มนัเลขอะไร เลยถามวา่จะตรวจสอบไดท่ี้ไหน นอ้งบอก Order 
แตเ่ปิดหาไมถ่กู แตโ่อเครนะคะนอ้งเคา้ก็มี Sense รูจ้กัสงสยัและถามเม่ือไม่แน่ใจ” (พยาบาลคนท่ี 
3) 

 “เรื่องการรายงานขอ้มูลการประเมินผูป่้วยคิดว่านกัศึกษาปฏิบตัิได ้ไม่
ละเลยเห็นความส าคญั แต่การบนัทึกนัน้จะเห็นไดเ้ฉพาะการลงบนัทึกในกระดานปรอท, CBG, 
Hct และ I/O ส่วนการบนัทึกในเอกสารของวอรด์นัน้ไม่ไดอ้นุญาตใหน้กัศึกษาท า การบนัทึกและ
รายงานขอ้มลูท่ีประเมินผูป่้วย นกัศกึษาปฏิบตัิได ้มีบา้งครัง้ท่ีอาจารยต์อ้งถามขึน้ก่อน” (อาจารย์
คนท่ี 1) 

 5) สมรรถนะด้านการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความปลอดภัยผู้ป่วย มี
ขอ้มลูท่ีแสดงความคิดเห็นว่านกัศึกษาไดอ้ภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรูป้ระสบการณก์ารปฏิบตัิการ
พยาบาลท่ีจะท าใหเ้กิดความปลอดภยักบัผูป่้วย ดงัค  าพดูตอ่ไปนี ้

 “ใช้ช่วงเวลา Post-conference ท่ีให้นักศึกษาพูดถึงความรู้สึกท่ีได้
ปฏิบตัิงาน มีอะไรท่ีภูมิใจและอะไรท่ีตอ้งปรบัปรุง ท่ีไดป้ระเมินนกัศกึษามาก็เห็นว่าเนือ้หาเหล่านี ้
สะท้อนถึงความเข้าใจและตระหนักในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยเฉพาะเรื่องความ
คลาดเคล่ือนในการบรหิารยา” (อาจารยค์นท่ี 1) 
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 “นกัศึกษาไดฟั้งขอ้มูลท่ีเพ่ือนเล่าถึงความผิดพลาด สิ่งท่ีอยากปรบัปรุง
ไปแกไ้ขในครัง้ตอ่ไป ในกลุม่ขึน้วอรด์ดว้ยกนันกัศกึษากลา้ท่ีจะแชรเ์รื่องราวท่ีตวัเองคิดวา่ท าพลาด
ไปแลว้ ในครัง้หนา้จะตอ้งปรบัปรุง อนันีค้ดิวา่ดีเป็นการไดท้บทวนตวัเอง” (อาจารยค์นท่ี 1) 

 6) สมรรถนะดา้นการปรบัปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียงของ
ผูป่้วย มีขอ้มลูท่ีแสดงความคดิเห็นซึ่งสะทอ้นถึงมีการประเมินผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีเกิดขึน้กบั
ผูป่้วยน ามาปรบัปรุงแผนการพยาบาล การดงัค าพดูตอ่ไปนี ้

 “ส่วนใหญ่ก็จะน าค าแนะน าท่ีอาจารยบ์อกไปปรบัปรุงแผนการพยาบาล 
และการปฏิบตัิของตนเองในขัน้ตอนท่ีเคยปฏิบตัิไม่ถูกตอ้งหรือละเลย ลืมไม่ไดท้  า จะถามตอน 
Pre-conference วา่ไดป้รบัปรุงแผนการพยาบาลอยา่งไรซึ่งนกัศกึษาแตล่ะคนก็ท าไดดี้แตกตา่งกนั
ตามความรูท่ี้มี” (อาจารยค์นท่ี 2) 

 7) สมรรถนะดา้นการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาความปลอดภัยของ
ผูป่้วย มีขอ้มลูท่ีแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการมีส่วนรว่มของนกัศกึษาพยาบาลในการปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบตั ิและรายงานจดุท่ีมีความเส่ียงใหก้บัทีมการพยาบาล ดงัค  าพดูตอ่ไปนี ้

 “นกัศกึษาเขา้ใจวา่สิ่งท่ีตนเองปฏิบตันิัน้สอดคลอ้งกบัเปา้หมายการดแูล
ของทีมอยา่งไร เก่ียวขอ้งกบัประเดน็ความปลอดภยัหรือเปา้หมายความปลอดภยัของวอรด์อย่างไร 
ส่วนใหญ่นกัศกึษาก็จะปฏิบตัิตามแนวทางของวอรด์ เช่นการติดสติก๊เกอรสี์ Set IV, การแยกขยะ
และทิง้ขยะ, การปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้, การใหย้าตอ้ง Double Checking สิ่งเหล่านีน้กัศกึษา
มีสว่นรว่มในการปฏิบตั”ิ (พยาบาลคนท่ี 1) 

 “จะให้นักศึกษาร่วม Pre-conference กับวอร์ด ในช่วงท่ีวอร์ดท า 
C3THER มีสว่นในการทบทวนการปฏิบตัเิรื่องการปอ้งกนัเหตกุารณไ์มพ่ึงประสงคจ์ากการแพย้าท่ี
ผูป่้วยไดร้บั แมว้า่นกัศกึษายงัไมมี่ประสบการณ ์แตไ่ดรู้ว้า่ตอ้งปฏิบตัติาม Flow ของวอรด์อยา่งไร” 
(อาจารยค์นท่ี 1)  

 “นักศึกษาได้รายงาน Near Miss ลายมือท่ีเขียนคัดลอกช่ือยาจาก 
Order ลงใน MAR ของพี่พยาบาลไม่ออก เขียนเลข 1 คลา้ยกบัเลข 2 ไดแ้จง้พี่พยาบาล Incharge 
Nurseและเรียนรูว้ิธีการท่ีจะตรวจสอบความถกูตอ้งกบั Order” (อาจารยค์นท่ี 2) 

 ขอ้มูลจากการสัมภาษณอ์าจารยส์อนภาคปฏิบตัิและพยาบาลวิชาชีพถึง
คุณลักษณะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย สรุปไดว้่านักศึกษามีสมรรถนะการตระหนักรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วยครอบคลมุใน 7 ดา้น โดยมีสมรรถนะดา้นการปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือความ
ปลอดภยัผูป่้วย และสมรรถนะดา้นการรบัรูแ้ละตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอย่างเอือ้อาทร
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ท่ีเห็นว่านักศึกษายังมีประสบการณใ์นการปฏิบตัิงานนอ้ยจึงตอ้งพฒันาปรบัปรุงใหดี้ยิ่งขึน้ ซึ่ง
สอดคลอ้งกับท่ีนกัศึกษาประเมินตนเอง นอกจากนีส้มรรถนะดา้นการปรบัปรุงแผนการพยาบาล
เพ่ือปอ้งกนัความเส่ียงของผูป่้วยในนกัศกึษาแตล่ะคนแตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัความรูค้วามเขา้ใจของ
ผูเ้รียนแตล่ะคนท่ีจะประยกุตห์ลกัการความปลอดภยัของผูป่้วยมาบรูณาการในแผนการพยาบาล
ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิก
เพือ่เสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย  

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบประเมินความพึงพอใจการใช้รูปแบบ
จดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผู้ป่วย ซึ่งเป็นค าถาม
ปลายเปิดท่ีใหน้กัศกึษาพยาบาล จ านวน 24 คน เขียนตอบตามประเด็นท่ีผูว้ิจยัไดก้ าหนด รวมกบั
การสมัภาษณน์กัศกึษาพยาบาล และอาจารยส์อนภาคปฏิบตัซิึ่งเป็นผูช้ว่ยวิจยั สรุปไดด้งันี ้

3.1 ผลการประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อรูปแบบการ
จัดการเรียนรู้ DUIR  

 3.1.1 ความคิดเห็นตอ่การเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วย สรุปความคิดเห็นได้
ดงันี ้

 1) ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งมีความส าคัญเพราะว่าเก่ียวข้องกับ
ผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีมีผลกระทบท่ีกบัทัง้ผูป่้วย และบคุลากรทางการแพทย ์ 

2) การสอนเรื่องความปลอดภัยผู้ป่วยสามารถน าไปใช้และปฏิบัติจริง 
เน่ืองจากเป็นเรื่องท่ีนกัศกึษาตอ้งเผชิญกบัสถานการณนี์ใ้นหอผูป่้วย  

 3.1.2 ความคิดเห็นต่อกิจกรรมการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภัยผูป่้วยท่ีจัดขึน้ใน
ระหวา่งการฝึกปฏิบตังิาน สรุปความคดิเห็นไดด้งันี ้

 1) กิจกรรมใบงาน Daily Activity Plan มีการตัง้ค  าถามความเส่ียง/โอกาส
เกิดความไม่ปลอดภัยกับผูป่้วย ท าใหไ้ดฉุ้กคิดถึงขัน้ตอนปฏิบตัิท่ีมีโอกาสเกิดความผิดพลาดใน
การปฏิบตักิารพยาบาล และไดท้บทวนขัน้ตอนปฏิบตักิ่อนลงมือท าจรงิกบัผูป่้วยได ้  

 2) กิจกรรมวิเคราะหค์วามปลอดภยัผูป่้วยโดยน าหลกั SIMPLE เป็นแนวทาง
ในการคดิวิเคราะหง์่ายตอ่การจดจ าและน าไปใชป้ระโยชน ์ 

3) การฝึกปฏิบตัิงานบนหอผูป่้วยท าใหท้ราบถึงปัญหาดา้นความปลอดภัย
ผูป่้วยและสามารถประยกุตส์ิ่งท่ีเรียนมาปรบัใชใ้นการดแูลผูป่้วยไดจ้รงิ 
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4) กิจกรรมสะท้อนคิดการเรียนรู้ นักศึกษาได้พูดถึงความรู้สึกการท า 
Procedure ตา่ง ๆ โดยอาจารยไ์ดเ้ช่ือมโยงประสบการณก์บัความปลอดภยัผูป่้วยท าใหก้ระตุน้การ
คดิถึงเรื่องผลกระทบกบัผูป่้วย และไดท้บทวนการปฏิบตัิ 

 5) การแลกเปล่ียนประสบการณใ์นการท า Procedure ตา่ง ๆ ท าใหรู้ว้ิธีการ
จดัการเม่ือตอ้งเผชิญกบัการความผิดพลาด/หรือสิ่งท่ีท าไมถ่กูตอ้งได ้และเป็นอทุาหรณใ์หก้บัเพ่ือน
คนอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งรอบคอบ ระมดัระวงั  

 3.1.3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนรู้ท่ีบูรณาการเรื่องความ
ปลอดภยัผูป่้วยเขา้กบัการฝึกปฏิบตักิารพยาบาลพืน้ฐานบนหอผูป่้วย สรุปความคดิเห็นไดด้งันี ้

 1) นกัศึกษาพยาบาลระบุว่าพึงพอใจต่อการจดัการเรียนรูท่ี้บูรณาการเรื่อง
ความปลอดภยัผูป่้วยเขา้กบัการฝึกปฏิบตักิารพยาบาลพืน้ฐานบนหอผูป่้วย  

 2) นักศึกษาพยาบาลแสดงความเห็นว่ามีประโยชน์/  เป็นสิ่ งส าคัญ/ 
จ าเป็นตอ้งเรียนรู ้เพราะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยหรือผลลพัธใ์นการดแูล รวมถึงคณุภาพในการให้
การพยาบาล (นกัศกึษาพยาบาลแสดงความเห็น จ านวน 8 คน) 

 3.1.4 สิ่งท่ีตอ้งปรบัปรุงเพ่ือใหก้ารเรียนรูเ้รื่องความปลอดภัยผูป่้วยมีประโยชน์
สงูสดุ สรุปความคดิเห็นไดด้งันี ้

 1) กิจกรรมท่ี 1 อยากใหอ้าจารยชี์ใ้หเ้ห็นว่าความเส่ียงทางคลินิก ความเส่ียง
ทางกายภาพจะพบเจอไดใ้นสถานการณใ์ดบนวอรด์  

2) การเขียนสะทอ้นคิดการเรียนรูเ้ขียนทกุวนัเยอะเกินไปควรเขียนสปัดาหล์ะ
ครัง้เพราะประเดน็ท่ีเขียนจะช า้ ๆ กนัทกุวนั  

 3) การตัง้ค  าถามกับตวัเองถึงความเส่ียงของ Procedure ท่ีตอ้งปฏิบตัิบา้ง
ครัง้สถานการณร์ีบเรง่ไมท่นัไดน้กึถึงค าถามเส่ียง  

3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจของอาจารยส์อนภาคปฏิบัติที่มีต่อรูปแบบ
การจัดการเรียนรู้ DUIR สรุปได้ดังนี ้

 3.2.1 ความคิดเห็นตอ่การเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วย พบว่า อาจารยส์อน
ภาคปฏิบตัิมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกันว่า การท่ีนกัศึกษาพยาบาลไดเ้รียนรูเ้รื่องความปลอดภยั
ผูป่้วยโดยสอดแทรกเนือ้หาสาระใน Procedure ตา่ง ๆ ในการเรียนภาคทฤษฎียงัไม่เพียงพอ และ
ยงัไม่สามารถกระตุน้การตระหนกัรูเ้รื่องความปลอดภัยผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิผล การท่ีบูรณา
การแนวคิด/หลกัการความปลอดภยัผูป่้วยเขา้กบัการวางแผนพยาบาลและฝึกปฏิบตัิการพยาบาล
ท าใหน้กัศกึษาพยาบาลเขา้ใจถึงความส าคญัมองเห็นปัญหาความเส่ียง/ความปลอดภยัไดล้ึกลง
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ไปถึงตน้เหตุของปัญหา และเขา้ใจตัวชีว้ัดความปลอดภัยท่ีเป็นเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพ
บรกิารของหอผูป่้วย 

 3.2.2 ความคิดเห็นต่อกิจกรรมการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภัยผูป่้วยท่ีจัดขึน้ใน
ระหวา่งการฝึกปฏิบตังิาน พบวา่  

 1) กิจกรรมการเรียนรูท่ี้ผูว้ิจยัพฒันาขึน้สามารถน ามาใชร้ว่มกับการสอนใน
คลินิกได ้โดยผูว้ิจัยออกแบบใบงานท่ีไดก้ารบูรการหัวข้อเรื่องความปลอดภัยผู้ป่วยไวมี้ความ
สอดคลอ้งกับกิจกรรมท่ีรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐานไดม้อบหมายงานใหน้กัศึกษาปฏิบตัิ
อยูแ่ลว้ ท าใหอ้าจารยส์อนภาคปฏิบตัมีิภาระในการตรวจงานเพิ่ม  

 2) กิจกรรมในขั้นเข้าถึงความปลอดภัย บทบาทอาจารย์คือกระตุ้นการ
ตระหนกัรูเ้รื่องความปลอดภัยผูป่้วยดว้ยค าถามท่ีเก่ียวกับความเส่ียง/โอกาสเกิดความผิดพลาด
จากการปฏิบตัิการพยาบาล เห็นว่าเม่ือนกัศกึษาพยาบาลไดเ้ตรียมตวัจากท า Daily Activity Plan 
มาแลว้เม่ือตอ้งปฏิบตัิจริงยังไม่เห็นการตระหนักถึงประเด็นความปลอดภัยท่ีตนเองไดเ้ขียนไว้  
Daily Activity Plan แต่เม่ืออาจารยส์อนภาคปฏิบตัิตัง้ค  าถาม นักศึกษาพยาบาลจึงนึกถึงเรื่อง
ความเส่ียง/หรือท าตามแนวปฏิบตักิารตรวจสอบหลกับรหิารยา 7R 

 3) กิจกรรมประชมุหลงัการปฏิบตังิานแตเ่ดมิอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิจะเนน้
ท่ีพยาธิสภาพของโรคของผูป่้วย วางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัพยาธิสภาพของโรค และการ
ใหข้อ้มูลป้อนกลบัในการปฏิบตัิงานซึ่งส่วนใหญ่จะเนน้ไปท่ีเทคนิคปราศเชือ้  การบริหารยาดว้ย
หลกั 7R แตรู่ปแบบการจดัการเรียนรู ้DUIR เนน้การสะทอ้นคิดการเรียนรูโ้ดยใหน้กัศกึษาไดพู้ดถึง
ความรูส้ึกและใหเ้วลาในการทบทวนประสบการณ ์ซึ่งอาจารยต์อ้งรอใหน้กัศกึษาพดู และอธิบาย
ความเขา้ใจของนกัศกึษาต่อการปฏิบตัิในเรื่องนัน้ ๆ เป็นสิ่งท่ีช่วยกระตุน้การเรียนรูข้องผูเ้รียนได้
เป็นอย่างดี และเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูข้องผูเ้รียนน าไปสู่การปรับปรุงทักษะต่าง ๆ ในการ
ปฏิบตังิานของนกัศกึษาพยาบาล 

 4) แบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล Scoring Rubric สามารถใช้ประเมินได้จริงและท าให้เห็นพัฒนาการการ
ตระหนกัถึงความปลอดภยัผูป่้วยได ้ 

 3.2.3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจดัการเรียนรู้ พบว่า อาจารยผ์ูช้่วยวิจยัมีความ
คิดเห็นสอดคลอ้งกนัว่ารูปแบบการจดัการเรียนรูท่ี้ผู้วิจยัพฒันาขึน้เป็นสิ่งท่ีมีประโยชน ์การบรูณา
การเนือ้หาความปลอดภัยผูป่้วยเขา้กับการฝึกปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐานบนหอผูป่้วยสามารถ
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น ามาปฏิบตัจิรงิในการสอนในคลินิก ท าใหน้กัศกึษาเขา้ใจเรื่องความปลอดภยัผูป่้วยและเปา้หมาย
การดแูลความปลอดภยัผูป่้วย SIMPLE ท่ีหอผูป่้วยก าหนดไว ้

 3.2.4 สิ่งท่ีตอ้งปรบัปรุงเพ่ือใหก้ารเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วยมีประโยชนส์งูสดุ 
พบวา่  

 1) ใบงานท่ีมอบหมายใหน้กัศึกษาท า ตอ้งมีค าอธิบายวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนว่า 
ใบงานนีต้อ้งการวดัและประเมินอะไร เพ่ือใหผู้เ้รียนเขา้ใจการปฏิบตัิ และอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิ
จะใชข้อ้มูลจากผลการประเมินนีไ้ปใชเ้ป็นส่วนหนึ่งในการประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยในประเดน็ใดไดบ้า้ง  

 2) บทบาทอาจารยใ์นขัน้เรา้ความสงสยั (Doubt: D) เม่ือไดม้อบหมายเคสผูป่้วย
ใหน้กัศกึษาประเมินสภาพผูป่้วยตามแบบแผนสขุภาพของกอรด์อน และการน าขอ้มลูเหล่านัน้มา
วางแผนการพยาบาล การศึกษาเคสผูป่้วยและคน้ควา้ดว้ยตนเองยงัไม่สามารถกระตุน้นกัศึกษา
พยาบาลใหเ้กิดความสงสัยหรือเห็นถึงประเด็นความไม่ปลอดภัยหรือความเส่ียงไดช้ัด เจน การ
กระตุน้ความสงสยัในประเด็นความปลอดภัยผูป่้วยจะเกิดขึน้ในขัน้เขา้ใจ (Understanding: D) 
โดยในการประชุมก่อนการปฏิบัติงาน อาจารยส์อนภาคปฏิบัติเป็นผู้ตัง้ค  าถามท่ีเช่ือมโยงกับ
สถานการณค์วามเส่ียงหรือความไมป่ลอดภยั  

 3) ในขัน้เขา้ถึงความปลอดภัย (Insight: I) และขัน้สะทอ้นคุณค่า (Reflecting 
Value: R) บทบาทผูส้อน และผูเ้รียนมีความชดัเจนสามารถปฏิบตัิไดต้ามแผนการจัดการเรียนรู ้
แต่มีข้อเสนอแนะให้น าสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยหรือความเส่ียงในชีวิตประจ าวันมา
เปรียบเทียบหรือเช่ือมโยงกบัอบุตัิการณค์วามผิดพลาดทางการพยาบาลซึ่งอาจเกิดจากปัจจยัดา้น
บคุคล หรือระบบงาน 

4. รูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกทีเ่สริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความ
ปลอดภัยผู้ป่วยฉบับสมบูรณ ์ 

จากน ารูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรู ้
ความปลอดภัยผูป่้วยไปทดลองใชจ้ดัการเรียนรูร้ายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐานกับนกัศึกษา
พยาบาลชัน้ปีท่ี 2 จ  านวน 24 คน ภายใตก้ารนิเทศของอาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบตั ิผูว้ิจยัไดน้  าขอ้มลู
ผลการทดลองใช้รูปแบบการจัดการเรียนรูแ้ละข้อเสนอแนะจากนักศึกษาและอาจารย์ผู้สอน
ภาคปฏิบตัมิาปรบัปรุงรูปแบบการจดัการเรียนรูใ้หมี้ความสมบรูณข์ึน้ แสดงดงัตารางท่ี 26 
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ตาราง 26 แสดงรายการปรบัปรุงรูปแบบการจดัการเรียนรูเ้พ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะความปลอดภยั
ผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

ข้อคน้พบ การปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียนรู้ 

1. กระบวนการเรยีนรูใ้นขัน้เรา้ความสงสยั (Doubt: D) 
เมื่อไดม้อบหมายเคสผูป่้วยใหน้กัศกึษาประเมินสภาพ
ผูป่้วยตามแบบแผนสขุภาพของกอรด์อน และการน า
ขอ้มลูเหลา่นัน้มาวางแผนการพยาบาล การศกึษาเคส
ผูป่้วยและคน้ควา้ดว้ยตนเองยงัไมส่ามารถกระตุน้
นกัศกึษาพยาบาลใหเ้กิดความสงสยัหรอืเห็นถงึ
ประเด็นความไมป่ลอดภยัหรอืความเสีย่งไดช้ดัเจน 

- บทบาทอาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบตัิ เมื่อมอบหมาย
กรณีศกึษาเคสผูป่้วยใหน้กัศกึษาแลว้ กระตุน้การ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยโดยชีป้ระเด็นความ
ปลอดภยัที่นกัศกึษาตอ้งไปศกึษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง 
 

2. กระบวนการเรียนรูใ้นขัน้ท าความเขา้ใจ นักศึกษา
พยาบาลวางแผนการพยาบาล โดยยงัขาดความเขา้ใจ
เรื่องการใชเ้ครื่องมือประเมินความเสี่ยง เช่น Fall Risk 
Score, Barden Score, Sedation Score, Phlebitis 
Score เพื่อน ามาใชเ้ป็นขอ้มลูสนบัสนนุในการวินิจฉัย
การพยาบาล 

- บทบาทผูส้อนในกิจกรรมการประชุมก่อนปฏิบตัิงาน 
เมื่อนกัศึกษาไดเ้ลา่ถึงแผนการพยาบาลผูป่้วยแลว้ ให้
นกัศึกษาน าเสนอปัญหาความไม่ปลอดภยัหรือความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึน้กับการปฏิบัติการพยาบาลของ
นกัศึกษาในวนันัน้ แลว้ตัง้ค  าถามนกัศึกษาวา่ความไม่
ปลอดภยัหรือความเสี่ยงนัน้เกิดขึน้กับการปฏิบตัิการ
พยาบาลหรือการท างานของเราได้หรือไม่ เราจะ
ป้องกันหรือลดความเสี่ยงนัน้ไดอ้ย่างไร โดยเช่ือมโยง
กบัการใชเ้ครือ่งมือประเมินความเสีย่งตา่ง ๆเป็นขอ้มลู
สนบัสนนุ เพื่อใหน้กัศึกษาพยาบาลน ามาปรบัปรุงวาง
แผนการพยาบาล 

3. กระบวนการเรียนรู ้ในขั้นเข้าถึงความปลอดภัย
นักศึกษาพยาบาลได้วางแผนการพยาบาล และ
วิเคราะหค์วามเสี่ยง/โอกาสเกิดความผิดพลาดในของ
แต่ละกิจกรรมการพยาบาลที่ตอ้งปฏิบตัิตามใบงานที่
หมอบหมายไวแ้ลว้ แต่เมื่อถึงเวลาปฏิบตัิยงัมีขัน้ตอน
ปฏิบตัิที่นกัศึกษายงัหลงลืม หรือละเลยการปฏิบตัิอยู่
บา้ง 

- เปิดโอกาสนักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลนั้นด้วย
ตนเอง โดยอาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบตัิอาจตอ้งช่วย ตัง้
ค  าถามกระตุน้การตระหนกัรูห้รือคิดถึงเรือ่งความเสีย่ง
หรือความไม่ปลอดภยัของผูป่้วย และตอ้งรอใหเ้วลา
นักศึกษาได้คิด ไม่เร่งรีบให้นักศึกษาปฏิบัติ ดังนั้น
อาจารยผ์ูส้อนควรตอ้งเผ่ือเวลาในแต่ละกิจกรรมไว้
ส  าหรบักระตุน้การคิดของนกัศกึษา  
- ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเมื่อเสร็จสิน้การปฏิบตัิของแต่ละ
กิจกรรมโดยตั้งค าถามให้นักศึกษาได้ทบทวนการ
ปฏิบัติ  และอาจารย์สอนภาคปฏิบัติเ ช่ือมโยงกับ
หลกัการความปลอดภยัผูป่้วยและความปลอดภยัของ
บคุลากรท่ีใหก้ารดแูลผูป่้วยดว้ย 
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ตาราง 26 (ตอ่) 

ข้อคน้พบ การปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียนรู้ 
4. กระบวนการเรียนรู ้ในขั้นสะท้อนคิดคุณค่า การ
แลกเปลี่ยนเรียนรูข้องนักศึกษาจะพูดถึงการปฏิบัติ
เมื่อเผชิญกบัสถานการณ/์เหตกุารณเ์สีย่ง 

- บทบาทอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิสง่เสริมใหน้กัศึกษา
พยาบาลไดก้ารอภิปรายถึง การสบืคน้/การใชห้ลกัฐาน
มาอา้งอิงเพื่อสรุปแนวทางในการปฏิบตัิที่ปอ้งกนัความ
เสีย่ง  

5. การชีแ้จงงานมอบหมายในแต่ละใบงานขาดความ
ชดัเจนไมค่รอบคลมุสิง่ที่ตอ้งการใหน้กัศกึษาปฏิบตัิ 

- ปรบัปรุงค าชีแ้จงของใบงานใหม้ีความชัดเจนเขา้ใจ
ง่าย ครอบคลมุวตัถุประสงคส์ิ่งที่ตอ้งการปฏิบตัิ และ
สิง่ที่ตอ้งการวดัและประเมิน 

 

 



 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยัเรื่องการพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล มีสาระส าคญัสรุปไดด้งันี ้

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 1. เพ่ือศกึษาสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล  
 2. เพ่ือพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 
 3. เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะ
การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

วิธีด าเนินการวิจัย   
การวิจยัใชก้ระบวนการวิจยัและพฒันา (Research and Development) แบง่ออกเป็น 3 

ระยะ ดงันี ้
ระยะท่ี 1 การศกึษาสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยมี 2 ขัน้ตอน คือ  

1. การพฒันากรอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ด าเนินการโดยใช้
การวิจยัเอกสาร (Documentary Research) รว่มกบัการสมัภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพท่ีไดร้บัรางวลั
ปฏิบตัิการพยาบาลดีเด่นของหน่วยงานหรือองคก์รวิชาชีพ เพ่ือใหไ้ดอ้งคป์ระกอบสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผู้ป่วย คณุลกัษณะและพฤติกรรมบง่ชีข้องสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล ซึ่งมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

2. การพฒันาเครื่องมือวดัและประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย
ส าหรบันกัศึกษาพยาบาล ผูว้ิจยัน าองคป์ระกอบ คณุลกัษณะและพฤติกรรมบ่งชีข้องสมรรถนะ
การตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญมา 
จดัท าเป็นแบบประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล มี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนพฤติกรรมบ่งชีส้มรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยเป็นรูบริกแบบ
แยกองคป์ระกอบ (Analytic Scoring Rubric) ซึ่งตรวจสอบความเหมาะสมของเกณฑ์การให้
คะแนนโดยผูเ้ช่ียวชาญ และตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมินโดยน าไปศกึษาน ารอ่ง (Pilot 
Study) กบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 2 ท่ีฝึกปฏิบตัิรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐานในผลดัท่ี 1 
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โดยจ าแนกผู้เรียนออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีทักษะปฏิบัติการพยาบาลดี พอใชไ้ด ้และตอ้ง
ปรบัปรุง รวมจ านวน 20 คน  

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล มีการด าเนินการวิจยั 3 ขัน้ตอน ดงันี ้

1. การพฒันาร่างรูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการ
ตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษาพยาบาล โดยการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี
เก่ียวกับการจัดการเรียนรูแ้บบเนน้ผลลพัธ ์(Outcome-Based Learning) การจดัการเรียนรูด้ว้ย
รูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อภิปัญญา (The Metacognitive Experiential Learning 
Model) และการจดัการเรียนรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย (Patient Safety Learning) ท่ีใชว้ิธีผสมผสาน
การสอนเนือ้หาในชัน้เรียนและการสอนในคลินิก น ามาสงัเคราะหก์รอบแนวคดิ และพฒันาเป็นรา่ง
รูปแบบการจดัการเรียนรู ้

2. สรา้งเครื่องมือท่ีใชใ้นการจัดการเรียนรู ้ผลจากการศึกษาในขัน้ตอนท่ี 1 น ามา
พัฒนาคู่มือการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล ประกอบดว้ยแผนกิจกรรมการเรียนรู ้6 กิจกรรม เพ่ือใหอ้าจารยใ์ช้
เป็นเครื่องมือในการจดัการเรียนรู ้

3. ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้ง
การตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยส าหรบันักศึกษาพยาบาล และเครื่องมือท่ีใชใ้นการจัดการ
เรียนรูโ้ดยผูเ้ช่ียวชาญ และมีการปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผู้เช่ียวชาญก่อนน ารูปแบบการ
จดัการเรียนรูท่ี้ปรบัปรุงแลว้ไปศกึษาน ารอ่งกบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 2 ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบั
กลุม่ตวัอยา่ง ท่ีฝึกปฏิบตัริายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐานในผลดัท่ี 1 เพ่ือศกึษาความเป็นไปได้
ในการน าไปใชจ้ริง และแกไ้ขปรบัปรุงขอ้บกพร่องท่ีพบจนไดรู้ปแบบการจัดการเรียนรูท่ี้มีความ
สมบรูณเ์หมาะสมส าหรบัน าไปทดลองใชจ้รงิกบักลุม่ตวัอยา่ง 

ระยะท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้ง
สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล ด าเนินการดงันี ้

1. น ารูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนักรู ้
ความปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล ท่ีไดร้บัการตรวจสอบคณุภาพและปรบัปรุงแกไ้ข
ตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล ชัน้ปีท่ี 2 วิทยาลัยพยาบาล
กองทพับก ซึ่งไม่ใช่กลุ่มศกึษาน าร่อง ในระหว่างฝึกปฏิบตัิรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐานใน
ผลดัท่ี 2 ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศกึษา 2561 จ านวน 24 คน เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห ์
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2. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล โดยพิจารณาจากเกณฑ์
การประเมินผลการจดัการเรียนรู ้มีดงันี ้

2.1 ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยท่ีผู้เรียน
ประเมินตนเองหลังการใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรูสู้งกว่าก่อนการใชรู้ปแบบการจัดการเรี ยนรู้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2.2 คา่เฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยของนกัศึกษา
พยาบาลท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมินหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู ้มีคา่เฉล่ีย
คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 80.00-89.99 ซึ่งถือว่านักศึกษาพยาบาลมีการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยอยู่ในระดบั 3 หรือตระหนักรูด้ว้ยความเขา้ใจ จากคะแนนเต็ม ระดบั 4 หรือตระหนักรูใ้น
คณุคา่ 

2.3 คา่เฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยของนกัศึกษา
พยาบาลท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมิน มีแนวโนม้สงูขึน้ตามช่วงเวลาท่ีทดลองใชรู้ปแบบการ
จดัการเรียนรูอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สรุปผลการวิจัย  
1. ผลการศึกษาสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษา

พยาบาล 
1.1 องคป์ระกอบสมรรถนะการตระรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล  

จากการวิเคราะห ์สงัเคราะหเ์อกสาร และงานวิจยั รว่มถึงการสมัภาษณพ์ยาบาล
วิชาชีพท่ีได้รับรางวัลปฏิบัติการพยาบาลดีเด่นจากหน่วยงาน หรือองค์กรวิชาชีพ พบว่า 
องคป์ระกอบสมรรถนะการตระรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศึกษาพยาบาล ประกอบดว้ย 2 
องคป์ระกอบ ดงันี ้

องคป์ระกอบ 1 การจดัการใหเ้กิดความปลอดภยักบัผูป่้วย เป็นกระบวนการ
ดแูลผูป่้วยท่ีใหค้วามส าคญักับการป้องกันหรือลดโอกาสเส่ียงท่ีสามารถป้องกันไดท้ัง้ความเส่ียง
ทางคลินิกและความเส่ียงทางกายภาพมาบรูณาการเขา้กบัแผนการพยาบาล ประกอบดว้ย  4 ดา้น 
1) การตรวจจบัความเส่ียง 2) การปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผูป่้วย 3) การรบัรูแ้ละ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอย่างเอือ้อาทร 4) การส่ือสารเพ่ือการดแูลรกัษาพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ  
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องคป์ระกอบ 2 การแกปั้ญหาเพ่ือใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภัย เป็นการ
น าความรูแ้ละประสบการณจ์ากการปฏิบตังิานมาแกไ้ขปัญหาความปลอดภยัผูป่้วย ประกอบดว้ย 
1) การแลกเปล่ียนประสบการณ์ความปลอดภัยผู้ป่วย 2) การปรับปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือ
ปอ้งกนัความเส่ียงของผูป่้วย 3) การมีสว่นรว่มในการแกปั้ญหาความปลอดภยัของผูป่้วย  

1.2 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาขององคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนักรู ้
ความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษาพยาบาลโดยผู้เ ช่ียวชาญ จ านวน 9 คน พบว่าทุก
องคป์ระกอบมีความสอดคลอ้งกับนิยามและพฤติกรรมบ่งชีข้องสมรรถนะการตระหนักรูค้วาม
ปลอดภัยผู้ป่วย มีค่าดัชนี IOC ตั้งแต่ 0.78 ถึง 1.00 น าคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมในแต่
องคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยไปสรา้งเป็นแบบประเมินสมรรถนะการ
ตระหนักรูค้วามปลอดดภัยผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษาพยาบาล จ านวน 7 ข้อ ซึ่งมีเกณฑก์ารให้
คะแนนเป็นรูบริกแบบแยกองคป์ระกอบมี 5 ระดบั ตามคณุภาพของผลการปฏิบตัิงานตัง้แตร่ะดบั 
0 ถึงระดบั 4  

1.3 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของเกณฑก์ารใหค้ะแนนรูบริกแบบแยก
องคป์ระกอบโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 9 คน พบวา่ มีคา่ดชันีความสอดคลอ้ง IOC ผา่นเกณฑต์ัง้แต ่
0.56 ถึง 1.00 รายการประเมินขอ้ท่ีผ่านเกณฑก์ารประเมินตัง้แต่ 0.56-0.78 น ามาปรบัปรุงตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 

1.4 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงจ าแนกของเกณฑก์ารใหค้ะแนนรูบริกดว้ยสถิติ
นอนพาราเมตริก Kruskal-Wallis H Test โดยน าแบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู ้ความ
ปลอดภยัผูป่้วย ส าหรบันกัศกึษาพยาบาลไปทดลองใชก้บันกัศกึษาพยาบาลพยาบาลชัน้ปีท่ี 2 ใน
ระหว่างฝึกปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐานในผลดัท่ี 1 โดยจ าแนกผูเ้รียนออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมี
ทกัษะปฏิบตัิการพยาบาลดี พอใชไ้ด ้และตอ้งปรบัปรุง รวมจ านวน 20 คน ผลการทดสอบสรุปได้
ว่า คา่มธัยฐานของคะแนนการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลทัง้ 3 กลุ่ม มี
อยา่งนอ้ย 1 คู ่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (H(2) = 12.025, p = .002) 

2. ผลการพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย  

2.1 ผลการศึกษาแนวทางจดัการเรียนรูท่ี้เสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนักรูค้วาม
ปลอดภยัของผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล  

ผลการวิเคราะห ์สงัเคราะหเ์อกสาร และงานวิจยั รว่มถึงการสมัภาษณพ์ยาบาล
วิชาชีพท่ีไดร้ับรางวัลปฏิบัติการพยาบาลดีเด่นจากหน่วยงาน หรือองคก์รวิชาชีพ พบว่า การ
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ปลกูฝังแนวคิดความปลอดภัยผูป่้วยตอ้งเริ่มตน้ตัง้แต่ยงัเป็นนกัศึกษาพยาบาลโดยจดัการเรียนรู้
ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตั ิ แนวทางในการจดัการเรียนรูป้ระกอบดว้ย 3 ดา้น คือ  

2.1.1 ดา้นเนือ้หา ตอ้งบูรณาการแนวคิดหรือหลักการความปลอดภัยของ
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองตัง้แต่ชัน้ปีท่ี 1 ถึงชัน้ปีท่ี 4 ตามบริบทของเนือ้หารายวิชาของแต่ละชัน้ปี โดย
เริ่มจากเนือ้หาง่ายประสบการณใ์กลต้วัไปสู่เนือ้หายากท่ีตอ้งมีการบรูณาการเนือ้หาการพยาบาล
เฉพาะสาขา  

2.1.2 การจดัการเรียนรูต้อ้งพฒันาผูเ้รียนใหมี้สมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภัยผูป่้วย ผูส้อนตอ้งน ากรอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยมาก าหนดผล
การเรียนรู ้(Learning Outcome) และออกแบบกิจกรรมการเรียนรู ้ดงันี ้

1) กิจกรรมในชัน้เรียน เช่น การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์
กรณีศึกษา การวิเคราะห์อุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยท่ีเกิดขึน้แล้ว  โดยศึกษากระบวนการ
วิเคราะหส์าเหตแุทจ้รงิของความผิดพลาด (Root Cause Analysis) การแสดงบทบาทสมมต ิ 

2) กิจกรรมในคลินิก มีการบรูณาการแนวคดิหรือหลกัการความปลอดภยั
เขา้กบัการสอนในคลินิก เชน่  

- การเตรียมความพรอ้มผูเ้รียนก่อนขึน้ฝึกปฏิบตัิงาน จดักิจกรรมการ
เรียนรูก้ระตุน้การคิดเรื่องความปลอดภยัผูป่้วยโดยเรียนรูจ้ากอบุตัิการณค์วามผิดพลาดหรือเกือบ
พลาดฝึกการตัง้ค  าถามเพ่ือคน้หาความเส่ียง และวิเคราะหส์าเหตุท่ีแทจ้ริงของความผิดพลาด 
(Root Cause Analysis)  

- การสอนในการประชุมก่อนการปฏิบตัิงาน อาจารยก์ระตุน้การคิด
เรื่องความปลอดภัยผูป่้วยโดยการตัง้ค  าถามหรือใหผู้เ้รียนตัง้ค  าถามเพ่ือคน้หาความเส่ียงหรือ
โอกาสเกิดความผิดพลาดในการปฏิบตังิาน  

- การสอนข้างเตียงผู้ป่วยส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติหรือ
มาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยของหน่วยงาน และใหข้อ้มูลสะทอ้นกลับโดยไม่กล่าวมี
ต าหนิหรือลงโทษผู้เรียนแต่ชีใ้ห้เห็นถึงจุดความคลาดเคล่ือน และประโยชนข์องการรายงาน
เหตกุารณเ์กือบพลาด  

- การสอนในการประชุมหลังการปฏิบตัิงาน และในขัน้สรุป ใชก้าร
สะทอ้นคิดการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภัยผูป่้วยอาจารยเ์ปิดโอกาสและส่งเสริมบรรยากาศการ
เรียนรูใ้หผู้เ้รียนไดใ้คร่ครวญความคิดและความรูส้ึกของตนเองเพ่ือท าความเขา้ใจกับความคิด 
ความเช่ือ และความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิารท่ีแตกตา่งกนั รวมถึงผลกระทบจากความคลาดเคล่ือน



  

 

197 

ในการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยและครอบครัวท าให้ผู้เรียนเกิดการเปล่ียนแปลงความคิด 
มุมมอง และเจตคติเดิม ๆ สู่การปฏิบตัิการพยาบาลแบบใหม่เพ่ือผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีมี
คณุภาพและปลอดภยั  

2.1.3 การประเมินผลตามสภาพจริง อิงสมรรถนะเพ่ือวัดความก้าวหน้า
ระหว่างการฝึกปฎิบตัิงาน และใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแก่นกัศึกษาพยาบาลเพ่ือช่วยพฒันาการเรียนรู้
ของผูเ้รียนอยา่งตอ่เน่ืองและเหมาะสม 

2.2 ผลการพฒันารูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะ
การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

2.2.1 รูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย ส าหรบันกัศึกษาพยาบาล ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ 1) 
หลกัการของรูปแบบ 2) วตัถปุระสงคข์องรูปแบบ 3) กระบวนการเรียนรูข้องรูปแบบ 4) เนือ้หาและ
ส่ือการสอน และ 5) การวดัและประเมินผลของรูปแบบ โดยกระบวนการจดัการเรียนรู้ของรูปแบบ
ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน (DUIR) คือ ขัน้ท่ี 1 เรา้ความสงสัย (Doubt: D) ขัน้ท่ี 2 ท าความเขา้ใจ 
(Understanding: U) ขัน้ท่ี 3 เขา้ถึงความปลอดภยั (Insight: I) ขัน้ท่ี 4 สะทอ้นคณุคา่ (Reflected 
Value: R)  

2.2.2 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบอยู่ในระดบัมาก มีคา่เฉล่ีย
คะแนนเท่ากับ 4.49 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50 และความเหมาะสมของแผนการจัด
กิจกรรมการเรียนรู ้อยู่ในระดบัมาก มีคา่เฉล่ียคะแนนเท่ากบั 4.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 
0.23  

3. ผลการศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสรมิสรา้ง
สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาล  

รูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกท่ีพฒันาขึน้น าไปทดลองใชจ้ดัการเรียนรู ้โดยแบง่
ระยะของการด าเนินการตามรูปแบบดงันี ้

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพรอ้ม จดักิจกรรมการเรียนรูท่ี้ 1 “ความปลอดภยัของ
ผูป่้วย” ในวนัท่ี  2 มกราคม 2562 ใชร้ะยะเวลา 2 ชั่วโมง และจดักิจกรรมการเรียนรูท่ี้ 2 “บรูณาการ
ความปลอดภยัของผูป่้วยในแผนการพยาบาล”  ในวนัท่ี 7 มกราคม 2562 ใชร้ะยะเวลา 2 ชั่วโมง  

ระยะท่ี 2 การฝึกปฏิบัติงานบนหอผูป่้วย จัดกิจกรรมการเรียนรูท่ี้ 3, 4 และ 5 
ระหว่างวนัท่ี 16 มกราคม 2562-1 กุมภาพนัธ ์2562 ระยะเวลา 3 สปัดาห ์ๆ ละ 3 วนั (วนัพุธ-วนั
ศกุร)์  
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ระยะท่ี 3 ขยายความรู้และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย จัด
กิจกรรมการเรียนรูท่ี้ 6 “บทเรียนความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย” ในวนัท่ี 8 กมุภาพนัธ ์2562 ใช้
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  

เม่ือเสร็จสิน้การจัดการเรียนรู้เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินประสิทธิผลการใช้
รูปแบบ สรุปไดว้่ารูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยั ส าหรบันกัศกึษาพยาบาล ท่ีพฒันาขึน้มีประสิทธิผลตามเกณฑท่ี์ก าหนดดงันี ้

3.1 ผลการประเมินสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่ว ยท่ีนักศึกษา
พยาบาลประเมินตนเองทัง้ 3 ครัง้ พบวา่ 

3.1.1 ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยท่ีนกัศึกษา
พยาบาลประเมินตนเองก่อนการใชรู้ปแบบจดัการเรียนรูเ้ทา่กบั 9.58 จากคะแนนเต็ม 28  คะแนน 
หรือรอ้ยละ 34.23 แสดงว่าอยู่ในระดบัไม่ตระหนกัรู ้คะแนนเฉล่ียสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภัยผู้ป่วยหลังสิน้สุดการใช้รูปแบบจัดการเรียนรูท้ันทีเท่ากับ 23.63 จากคะแนนเต็ม 28  
คะแนน หรือรอ้ยละ 84.38 แสดงวา่อยูใ่นระดบัตระหนกัรูใ้นคณุคา่ และคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการ
ตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยหลงัสิน้สุดการใชรู้ปแบบจัดการเรียนรูไ้ปแลว้ 4 สปัดาห ์เท่ากับ 
24.08 จากคะแนนเตม็ 28  คะแนน หรือรอ้ยละ 86.01 แสดงวา่อยูใ่นระดบัตระหนกัรูใ้นคณุคา่  

3.1.2 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย
ท่ีนกัศึกษาพยาบาลประเมินตนเองทัง้ 3 ครัง้ ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหนึ่งตวัประกอบ
แบบมีการวดัซ า้ (One-Way Analysis of Variance: Repeated Measures) คือก่อนใชรู้ปแบบการ
จัดการเรียนรู ้หลังใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรูท้ันที และหลังใชรู้ปแบบจัดการเรียนรูไ้ปแลว้ 4 
สัปดาห์ มีอย่างน้อย 1 คู่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F=338.405, 
df=1.139, p<.001)    

สรุปผลไดว้า่รูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิก DUIR ท่ีพฒันาขึน้ มีประสิทธิผล
ในการเสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาล โดยคา่เฉล่ีย
คะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยท่ีผูเ้รียนประเมินตนเองหลงัการใชรู้ปแบบสงู
กวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

3.2 ผลการประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยโดยอาจารยส์อน
ภาคปฏิบตัิประเมินนักศึกษาพยาบาล ระหว่างทดลองใช้รูปแบบจัดการเรียนรูบ้นหอผูป่้วยใน
สปัดาหท่ี์ 1 ถึงสปัดาหท่ี์ 3 โดยครัง้ท่ี 1 ประเมินในวนัสุดทา้ยของการฝึกงานสปัดาหท่ี์ 1 ครัง้ท่ี 2 
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ประเมินในวนัสดุทา้ยของการฝึกงานสปัดาหท่ี์ 2 และครัง้ท่ี 3 ประเมินในวนัสดุทา้ยของการฝึกงาน
สปัดาหท่ี์ 3 พบวา่ 

3.2.1 ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยในการ
ประเมินครัง้ท่ี 1 เทา่กบั 10.25 จากคะแนนเตม็ 28 คะแนน หรือรอ้ยละ 36.61 แสดงวา่อยูใ่นระดบั
ไม่ตระหนกัรู ้ครัง้ท่ี 2 เท่ากบั 17.96 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน หรือรอ้ยละ 64.14 แสดงว่าอยู่ใน
ระดบัตระหนกัรูด้ว้ยความจ า ครัง้ท่ี 3 เทา่กบั 22.71 จากคะแนนเตม็ 28 คะแนน หรือรอ้ยละ 81.10 
แสดงวา่อยูใ่นระดบัตระหนกัรูด้ว้ยความเขา้ใจ  

3.2.2 ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยท่ีอาจารย์
สอนภาคปฏิบัติประเมินหลังการทดลองใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้ในสัปดาหท่ี์ 3 มีค่าเฉล่ีย
คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 80.00 -89.99 แสดงว่านักศึกษาพยาบาลมีการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยอยู่ในระดบั 3 หรือตระหนักรูด้ว้ยความเขา้ใจ จากคะแนนเต็มระดบั 4 หรือตระหนักรูใ้น
คณุคา่ 

3.2.3 คา่เฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศึกษา
พยาบาลทุกคนสูงขึน้ตามช่วงเวลาท่ีทดลองใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู ้ โดยเม่ือเปรียบเ ทียบ
คา่เฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยหลงัใชรู้ปแบบจดัการเรียนรูส้ปัดาหท่ี์ 
1 กบัหลงัใชรู้ปแบบจดัการเรียนรูส้ปัดาหท่ี์ 3 มีคะแนนพฒันาการสมัพทัธ ์(Relative Gain Score) 
เพิ่มขึน้เฉล่ียรอ้ยละ 70.40   

3.2.4 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย
ท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิประเมินทัง้ 3 ครัง้ ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหนึ่งตวัประกอบ
แบบมีการวัดซ ้า (One-Way Analysis of Variance: Repeated Measures) คือหลังใช้รูปแบบ
จัดการเรียนรู้สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 3 มีอย่างน้อย 1 คู่ แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (F=876.270, df=2, p<.001) 

สรุปผลไดว้่ารูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิก DUIR ท่ีพฒันาขึน้ มีประสิทธิผลใน
การเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาล โดยพิจารณา
จากค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบัติ
ประเมินนกัศึกษาพยาบาลภายหลงัทดลองใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรู้ในสปัดาหท่ี์ 3 มีค่าตัง้แต่
รอ้ยละ 80.00 -89.99  แสดงว่ามีการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยอยู่ในระดบั 3 หรือตระหนกัรู ้
ดว้ยความเขา้ใจ และมีแนวโนม้สูงขึน้ตามช่วงเวลาท่ีทดลองใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรูอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ
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อภปิรายผลการวิจัย 
การอภิปรายผลการวิจยัในครัง้ ผูว้ิจยัแบง่ประเดน็การอภิปรายเป็น 4 ประเดน็  ดงันี ้
1. สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล 

จากผลการศึกษาสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษา
พยาบาลพบวา่มี 2 องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย องคป์ระกอบท่ี 1 การจดัการใหเ้กิดความปลอดภยั
กับผูป่้วย มีองคป์ระกอบย่อย 4 ดา้น คือ 1) การตรวจจบัความเส่ียง 2) การปฏิบตัิการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัย 3) การรบัรูแ้ละตอบสนองความตอ้งการผูป่้วยอย่างเอือ้อาทร 4) การส่ือสาร
เพ่ือการดแูลรกัษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  และองคป์ระกอบท่ี 2 การแกปั้ญหาเพ่ือใหก้ารดแูล
ผูป่้วยอย่างปลอดภัย มีองคป์ระกอบย่อย 3 ดา้น คือ 1) การแลกเปล่ียนประสบการณท่ี์ไดเ้รียนรู้
เก่ียวกบัความปลอดภัยผู้ป่วย 2) การปรบัปรุงแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเส่ียงของผูป่้วย 
3) การมีส่วนร่วมแกปั้ญหาความปลอดภัยในการดแูลผูป่้วย สอดคลอ้งกับกรอบสมรรถนะความ
ปลอดภยัผูป่้วยขององคก์รการศกึษาทางการพยาบาลของประเทศสหรฐัอเมริกา (The Quality & 
Safety Education for Nursing: QSEN) ท่ีมุ่งเนน้การดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางซึ่งไม่เพียงแต่ให้
ความส าคญักับความเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย แต่ยงัค านึงถึงอารมณค์วามรูส้ึกของผูป่้วย
และญาติ ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยดว้ยความเห็นอกเห็นใจบนพืน้ฐานของการเคารพต่อคุณค่า 
ความเช่ือ ค่านิยมหรือความตอ้งการของผูป่้วย และการปลูกฝังวฒันธรรมความปลอดภัยใหก้ับ
นักศึกษาพยาบาลในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของทีมในการดูแลรกัษาพยาบาลผู้ป่วย และเนน้การ
ส่ือสารกบัผูป่้วย ทีมการพยาบาล และสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ (Cronenwett et al., 2007, 
p. 128) ประเดน็ดงักลา่วนีส้อดคลอ้งกบัขอ้มลูจากการสมัภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตังิานการ
พยาบาลดีเด่นท่ีเป็นกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลของการศึกษากรอบสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยครัง้นี ้ในประเด็นการส่ือสารขอ้มูลความเส่ียงและการปลูกฝังเจตคติการใหก้ารพยาบาล
อยา่งเอือ้อาทรซึ่งเป็นหวัใจส าคญัของการดแูลท่ียึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางซึ่งจะก่อใหเ้กิดผลลพัธก์าร
ดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภัย นอกจากนี ้QSEN ยงัไดก้ าหนดสมรรถนะดา้นความปลอดภยัโดยเนน้
การสรา้งความเขา้ใจและการตระหนกัรูถ้ึงปัจจยัดา้นกระบวนการท างาน และปัจจยัดา้นตวับคุคล 
(Human Factor) ท่ีเช่ือมโยงกับการเกิดความผิดพลาดหรือเกือบพลาดและการจัดการกับความ
เส่ียง (Debourgh, 2012, p. 49) ซึ่งอธิบายการกระท าท่ีก่อใหค้วามไม่ปลอดภัยกับผูป่้วยมาจาก
กลไกการคิดของมนษุยท่ี์คลาดเคล่ือน เชน่ เผอเรอขาดความเอาใจใส่หรือขาดความตัง้ใจ สะเพรา่
และการลืม เป็นตน้ ดงันัน้การปรบัปรุงใหเ้กิดความปลอดภัยกับผูป่้วยจึงใหค้วามส าคญักับการ
จดัการระบบงานและสภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีกระตุน้เตือนใหบ้คุลากรฉกุคิดก่อนเกิดความ
ผิดพลาด (Reason, 2000; วีณา จีระแพทย์ และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2555) และกรอบ
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สมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยท่ีไดส้ังเคราะหข์ึน้นีย้ังมุ่ง เนน้ไปท่ีการส่งเสริมให้
ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ และเขา้ใจถึงปัจจยัดา้นกระบวนการท างานท่ีเช่ือมโยงกับการเกิดความ
ผิดพลาดหรือเกือบพลาด เพ่ือใหน้กัศึกษาพยาบาลเกิดเจตคติท่ีดีต่อการใชแ้นวทางปฏิบัติและ
กฎระเบียบต่าง ๆ ท่ีหน่วยงานก าหนดขึน้ เช่ือว่ามาจากการน าข้อผิดพลาดต่าง ๆ มาพัฒนา
ปรบัปรุง ทดลองปฏิบตัิหลายครัง้จนเช่ือมั่นไดว้่าการยึดมั่นตามแนวปฏิบัติจะท าใหเ้กิดความ
ปลอดภยักบัผูป่้วย (Lee, An, Song, Jang, & Park, 2014)  

นอกจากนั้นสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยท่ีสังเคราะห์ขึน้มานี ้
สอดคล้องกับกรอบสมรรถนะความปลอดภัยผู้ป่วยท่ีก าหนดโดยองคก์รสหวิชาชีพดา้นความ
ปลอดภัยผู้ป่วยในประเทศแคนาดา (The Canadian Patient Safety Institute: CPSI) ซึ่ งถูก
น าไปใช้จัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรบันักศึกษาวิชาชีพดา้น
สขุภาพในประเด็นตา่ง ๆ เช่น การสรา้งวฒันธรรมความปลอดภยั การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ
เพ่ือความปลอดภยัผูป่้วย การจดัการกบัความเส่ียง และการรบัรู ้ตอบสนองและเปิดเผยเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค์ (Frank & Brien, 2009) รวมถึงยังสอดคล้องกับองคป์ระกอบในการวัดผลการ
ปฏิบตัิงานเพ่ือความปลอดภัยผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย (Panthulawan et al., 
2016a) ในประเด็นปัจจยัดา้นบุคคลท่ีส่งผลต่อความปลอดภัยผูป่้วยโดยใหค้วามส าคญักับการ
ตรวจสอบความพรอ้มหรือขอ้จ ากัดดา้นความรูแ้ละทักษะในการปฏิบตัิงาน และเจตคติในการ
ปฏิบตัิตามหลกัการและแนวปฏิบตัิเพ่ือใหเ้กิดความปลอดภัยกับผูป่้วย รวมถึงการมีส่วนร่วมใน
วัฒนธรรมความปลอดภัย เช่น การส่ือสารในทีมการพยาบาล การรายงานอุบัติการณ์ความ
ผิดพลาดหรือเกือบพลาด  

ดงันัน้จึงสรุปไดว้่าสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยทัง้ 2 องคป์ระกอบนี้
มีความสอดคลอ้งกับกรอบสมรรถนะความปลอดภัยผูป่้วยท่ีมีการศึกษาในต่างประเทศ และใน
บริบทไทย ท่ีเป็นเช่นนัน้เน่ืองมาจากกระบวนการพัฒนาองคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนักรู ้
ความปลอดภัยผู้ป่วยมาจากทั้งการวิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสาร และงานวิจัย ร่วมถึงการ
สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับรางวัลปฏิบัติการพยาบาลดีเด่นจากหน่วยงาน หรือองคก์ร
วิชาชีพ ประเด็นท่ีสงัเคราะหจ์ากเอกสารงานวิจยัสอดคลอ้งกบัขอ้มลูจากการสมัภาษณพ์ยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานการพยาบาลดีเด่นซึ่งเป็นกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาครัง้นี ้ในประเด็นการ
ตรวจจบัความเส่ียง การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิหรือมาตรฐานความปลอดภัย นอกจากนีพ้ยาบาล
วิชาชีพกลุ่มดงักล่าวยงัใหค้วามส าคญักับการปลูกฝังเจตคติของการพยาบาลอย่างเอือ้อาทรซึ่ง
เป็นหวัใจส าคญัของการดแูลท่ียึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง ส่งผลใหเ้กิดการดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภัย 
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กรอบสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยนี ้ยังมีประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีแตกต่างไปจาก
การศกึษาท่ีผ่านมา คือมุง่เนน้ใหมี้การแลกเปล่ียนความรูแ้ละประสบการณจ์ากการปฏิบตังิานเพ่ือ
น ามาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาความไม่ปลอดภยัท่ีอาจเกิดขึน้กบัผูป่้วย โดยเช่ือว่าจะช่วยกระตุน้การ
คิดทบทวนสิ่งท่ีตนเองไดป้ฏิบัติ ปรับเปล่ียนมุมมองและทัศนคติเกิดการตระหนักรูปั้ญหาด้วย
ตนเอง น าไปสูก่ารปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการปฏิบตังิานในท่ีสดุ (กฤษณา รกัษมณี, 2562, น. 177-
178)  

เม่ือน าองคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยท่ีสงัเคราะหข์ึน้นีไ้ปให้
ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณา พบวา่ทกุองคป์ระกอบมีความสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคแ์ละนิยามมีคา่ดชันี 
IOC ตัง้แต่ 0.78 ถึง 1.00 ท่ีเป็นเช่นนีเ้ป็นผลมาจากกระบวนการพัฒนากรอบสมรรถนะความ
ปลอดภยัผูป่้วยอยา่งเป็นระบบโดยเริ่มตน้จากวิเคราะหเ์อกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัผูป่้วย
เพ่ือก าหนดเป็นกรอบการประเมินการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยแล้วน าไปสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพท่ีไดร้บัรางวลัปฏิบตัิการพยาบาลดีเดน่ซึ่งเป็นผูมี้ประสบการณต์รงในการจดัการ
กบัความเส่ียงและความปลอดภยัผูป่้วย และผลจากการสมัภาษณน์ ามาวิเคราะหแ์ละสงัเคราะห์
เป็นกรอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วย ซึ่งกรอบสมรรถนะความปลอดภัยผูป่้วย
เหล่านีส้กัดมาจากความรู ้ประสบการณ์ และสัญชาตญาณท่ีสั่งสมฝังอยู่ภายในตัวพยาบาล 
(Tacit Knowledge) ท่ีผ่านการน าไปใชแ้กปั้ญหาในสถานการณค์วามไม่ปลอดภยัหรือความเส่ียง
ท่ี ได้เ ผชิญมาแล้ว  (Sayar, Tahmasebi, Azodi, Tamimi, & Jahanpour, 2018) และกรอบ
สมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยท่ีพัฒนาขึน้นีย้ังสอดคลอ้งกับตวัชีว้ัดผลลัพธก์าร
พยาบาลท่ีส าคญั (Nursing Sensitive Outcome) ดา้นความปลอดภยัผูป่้วยซึ่งเป็นเปา้หมายของ
การใหบ้รกิารทางการพยาบาล  

2. การสรา้งเครื่องมือประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยในนกัศกึษา
พยาบาล  

แบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาล
พัฒนาขึน้จากองคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยทัง้ 2 องคป์ระกอบ มี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบรูบริกแยกองค์ประกอบ 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 0 ไม่ตระหนักรู ้ระดบั 1 
ตระหนกัรูผ้ิวเผิน ระดบั 2 ตระหนกัรูด้ว้ยความจ า ระดบั 3 ตระหนกัรูด้ว้ยความเขา้ใจ และระดบั 4 
ตระหนกัรูใ้นคณุคา่ โดยระดบัการตระหนกัรูด้งักล่าวไดจ้ากการสงัเคราะหแ์นวคิดทางจิตวิทยาท่ี
อธิบายการตระหนักรู ้ต่อสิ่ งเร้าของมนุษย์ในระดับจิตส านึก (Consciousness Awareness) 
(Farthing, 1992) และแนวคิดการตระหนักรู ้สถานการณ์ ( Situation Awareness)ท่ีมุ่ง เน้น
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กระบวนการรู้คิด (Cognitive Process) (Endsley, 1995) ร่วมกับพิจารณาคุณลักษณะท่ีเป็น
แบบอย่างของพยาบาลวิชาชีพท่ีไดร้บัรางวลัปฏิบตัิการพยาบาลดีเดน่ซึ่งสะทอ้นถึงพฤติกรรมการ
ตระหนักรู ้ความปลอดภัยของผู้ป่วยได้แก่ การใช้ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติ และ
คณุลกัษณะท่ีแสดงถึงความสนใจใสใ่จตอ่ความปลอดภยัผูป่้วยหรือปัญหาการกระท าผิดพลาดกบั
ผูป่้วยน ามาใชเ้ป็นค าอธิบายเกณฑก์ารใหค้ะแนนทัง้ 5 ระดบั 

เม่ือน าเกณฑก์ารใหค้ะแนนไปใชป้ระเมินพฤติกรรมการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาลโดยเปรียบเทียบคา่มธัยฐานของคะแนนการตระหนกัรูค้วามปลอดภัย
ผูป่้วยของนกัศึกษาพยาบาล 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีทกัษะปฏิบตัิการพยาบาลดี พอใชไ้ด ้และตอ้ง
ปรับปรุง  ดว้ยสถิติ Kruskal-Wallis H Test ผลการทดสอบสรุปไดว้่า ค่ามัธยฐานของคะแนน
สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาล มีอย่างนอ้ย 1 คู ่แตกตา่งกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (H(2) = 12.025, p = .002) แสดงใหเ้ห็นวา่ในภาพรวมนัน้
ค  าอธิบายเกณฑใ์นแต่ละระดบัมีความลดหลั่นกันเหมาะสมกับการประเมินความก้าวหนา้หรือ
กระบวนการการปฏิบัติงานซึ่งตอ้งให้ข้อมูลยอ้นกลับ และบ่งชีถ้ึงแนวทางท่ีผูเ้รียนจะสามารถ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลได้เพ่ือพัฒนาผู้เรี ยนให้มีคุณลักษณะตามท่ีคาดหวัง 
(Lesmond, McCahan, & Beach, 2017; กมลวรรณ ตงัธนกานนท,์ 2559) หากพิจารณา    คา่มธัย
ฐานของคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลเป็นราย
คู ่พบวา่กลุม่ท่ีมีทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลระดบัตอ้งปรบัปรุงแตกตา่งกบักลุม่ระดบัพอใช ้และ
กลุ่มระดบัดีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< .05) แต่ค่ามัธยฐานของคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการ
ตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยของกลุ่มท่ีมีทักษะการปฏิบตัิการพยาบาลระดับพอใชก้ับกลุ่ม
ระดบัดีแตกตา่งกนัอย่างไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ(p> .05) อาจเน่ืองจากขอ้ความเกณฑรู์บรกิระดบั 
3 ตระหนกัรูด้ว้ยความเขา้ใจ และระดบั 4 ตระหนกัรูใ้นคณุคา่ สามารถประเมินความแตกตา่งของ
พฤติกรรมการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลกลุ่มท่ีมีทกัษะการปฏิบตัิการ
พยาบาลระดบัพอใชก้บักลุ่มระดบัดีไดไ้ม่ชดัเจน อาจเป็นเพราะค าอธิบายเกณฑรู์บริกยงัมีความ
เป็นนามธรรมสงู ผูว้ิจยัน าแบบประเมินไปปรบัปรุงโดยขยายความหรือยกตวัอย่างพฤติกรรมบ่งชี ้
ของเกณฑรู์บริกทัง้ 2 ระดับ ให้เห็นถึงความแตกต่างอย่างเป็นรูปธรรม เม่ือน าแบบประเมินท่ี
ปรบัปรุงแลว้ไปทดลองใชจ้ริง พบว่าแบบประเมินสามารถวดัและประเมินสมรรถนะการตระหนกัรู ้
ความปลอดภัยผูป่้วยของนักศึกษาพยาบาลโดยผลการประเมินสมรรถนะการตระหนักรู ้ความ
ปลอดภัยผูป่้วยของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีมีทักษะการปฏิบตัิการพยาบาลระดบัตอ้งปรบัปรุง 
กลุม่ระดบัพอใช ้และกลุม่ระดบัดี มีพฒันาการไปไดถ้ึงระดบั 3 การตระหนกัรูด้ว้ยความเขา้ใจ และ
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บางคนมีพัฒนาถึงระดบั 4  การตระหนักรูใ้นคุณค่า แสดงใหเ้ห็นว่าแบบประเมินนีมี้ค  าอธิบาย
ลกัษณะการปฏิบตัิของเกณฑใ์นแต่ละระดบัไดช้ัดเจน มีการลดหลั่นในแต่ละระดบั และผลการ
ตรวจสอบความเท่ียงด้านผู้ประเมินพบว่า การประเมินวัดและประเมินการตระหนักรู ้ความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลโดยพยาบาลท่ีสอนภาคปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับการ
ประเมินของผูว้ิจยั/ผูช้ว่ยวิจยัอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั.05 มีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั 
(r) =.882 เป็นผลมาจากเครื่องมือวัดและประเมินผลสรา้งขึน้อย่างเป็นระบบท าใหก้ารก าหนด
นิยามตรงตามทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงค าอธิบายเกณฑใ์นแต่และองคป์ระกอบมี
ความชดัเจนและตรงกบัวตัถปุระสงคท่ี์ตอ้งการวดั (กมลวรรณ ตงัธนกานนท,์ 2559)   

3. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้เพือ่เสริมสร้างสมรรถนะการตระหนัก
รู้ความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

รูปแบบการจดัการเรียนรูท่ี้พฒันาขึน้ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นกระบวนการจดัการเรียนรูท่ี้
แสดงถึงความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบตา่ง ๆ ไดแ้ก่ หลกัการของรูปแบบ วตัถปุระสงคข์องรูปแบบ 
กระบวนการจดัการเรียนรูข้องรูปแบบ เนือ้หาและส่ือการเรียนการสอน และการวดัและประเมินผล
ของรูปแบบ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนารูปแบบการเรียนรูท่ี้นักการศึกษาใช้เป็นแนว
ทางการพฒันารูปแบบการจัดการเรียนรู ้กล่าวคือเป็นแบบแผนของกระบวนการจัดการเรียนรูท่ี้
จัดท าขึน้อย่างเป็นระบบระเบียบตามปรัชญา ทฤษฎี หลักการหรือความเช่ือโดยครอบคลุม
องคป์ระกอบส าคัญของการจัดการเรียนรู ้ซึ่งน าไปสู่จุดมุ่งหมายเฉพาะของรูปแบบนั้น และ
สามารถใชเ้ป็นแบบแผนในการจดัการเรียนรูไ้ด ้กระบวนการจดัการเรียนรูด้งักล่าวตอ้งพิสจูนห์รือ
ทดสอบตามระเบียบวิธีท่ีเหมาะสมวา่สามารถช่วยผูเ้รียนเกิดผลการเรียนรูต้ามจดุมุง่หมาย (ทิศนา 
แขมมณี, 2558; ราชบณัฑิตยสถาน, 2558) รูปแบบการจดัการเรียนรูจ้ึงตอ้งมีองคป์ระกอบส าคญั
ไดแ้ก่ 1) ตอ้งมีปรัชญา ทฤษฎี หลักการ แนวคิดหรือความเช่ือท่ีเป็นหลักการหรือพื ้นฐานของ
รูปแบบ 2) มีลักษณะของการจัดการเรียน รู้ท่ีสอดคล้องกับหลักการท่ียึดถือ 3) มีการจัด
องคป์ระกอบหรือความสมัพนัธข์ององคป์ระกอบต่างๆ ในระบบ เช่น ผลการการเรียนรูท่ี้คาดหวงั 
เนือ้หาและส่ือการเรียนการสอน กลยทุธก์ารเรียนการสอน และการประเมินผล เป็นตน้ ใหส้ามารถ
น าผูเ้รียนไปสู่เป้าหมายของระบบ 4) มีการใหข้อ้มูลเก่ียวกับวิธีและเทคนิคการจัดการเรียนการ
สอนตา่ง ๆ ท่ีจะช่วยใหก้ระบวนการเรียนรูน้ัน้ ๆ เกิดประสิทธิภาพสงูสุด (ทิศนา แขมมณี, 2558 ) 
นอกจากนีอ้งคป์ระกอบของรูปแบบการจดัการเรียนรูเ้พ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยยงัเป็นไปตามหลกัการออกแบบกระบวนการจดัการเรียนรู้อย่าง ADDIE Model ท่ี
มีกระบวนการพัฒนาการจัดการเรียนรูอ้ย่างเป็นระบบ (Branch, 2009) โดยในขัน้ A: Analysis 
ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะหข์อ้มลูจากการศกึษาวิจยัเอกสารและการสมัภาษณพ์ยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิการ
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พยาบาลดีเด่นเพ่ือท าความเข้าใจกับปัญหาหรือความแตกต่างระหว่างผลงานท่ีเกิดขึน้จริงใน
ปัจจบุนักบัผลงานท่ีผูใ้ชบ้ณัฑิตคาดหวงั (Performance Gap) เพ่ือน ามาก าหนดวตัถปุระสงคแ์ละ
ประสิทธิผลของรูปแบบ D: Design เป็นขั้นตอนการออกแบบกระบวนการจัดการเรียนรู้ให้
สอดคลอ้งกับคุณลกัษณะและผลการเรียนรูท่ี้คาดหวงัทัง้มิติความรู ้ทกัษะปฏิบตัิและเจตคติเพ่ือ
ผู้เรียนมีสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วย D: Development น าส่วนต่างๆ ท่ีได้
ออกแบบไวม้าสรา้งเครื่องมือท่ีใชจ้ดัการเรียนรู ้ไดแ้ก่ การสรา้งเนือ้หาความรูเ้รื่องความปลอดภัย
ผูป่้วยท่ีบูรณาการกับการสอนในคลินิก สรา้งส่ือการสอนในท่ีนีคื้อการเลือกกรณีศึกษาผูป่้วยท่ี
มอบหมายใหน้กัศกึษาพยาบาลไดด้แูล สรา้งแบบฝึกหดัหรือใบงาน สรา้งแบบประเมินผลของแต่
ละกิจกรรมการเรียนรู ้I: Implement ในขัน้นีผู้ว้ิจยัน ารูปแบบการจดัการเรียนรูท่ี้พฒันามาจัดการ
เรียนรูท้างคลินิกโดยบูรณาการเรื่องความปลอดภยัผูป่้วยกับการฝึกปฏิบตัิงาน ใชค้  าถามกระตุน้
การคิดถึงความเส่ียง และการป้องกันความเส่ียงในกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบตัิ E: Evaluation 
เป็นการประเมินผลการเรียนรูข้องผูเ้รียน วา่สอดคลอ้งกบัจดุมุง่หมายของรูปแบบท่ีตอ้งการพัฒนา
ผูเ้รียนใหมี้สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย ใชค้  าถามกระตุน้ใหน้กัศกึษาพยาบาลคิด
ใครค่รวญประสบการณก์ารเรียนรูเ้รื่องความเส่ียงหรือความไมป่ลอดภยัของผูป่้วย 

ส าหรับกระบวนการจัดการเรียนรู้ของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ เพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาล ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ 1) 
เรา้ความสงสยั 2) ท าความเขา้ใจ 3) เขา้ถึงความปลอดภยั และ 4) สะทอ้นคณุคา่ ซึ่งเป็นวงจรท่ีมี
ความตอ่เน่ืองอย่างไม่สิน้สุด แตล่ะขัน้สามารถบรูณาการเขา้กับกระบวนการพยาบาลได ้โดยขัน้
เรา้ความสงสยับรูณาการเขา้กบัการประเมินภาวะสขุภาพเพ่ือคน้หาปัญหาความเส่ียงตอ่ไมค่วาม
ปลอดภัยจึงเป็นการตรวจจับความเส่ียง ขัน้ท าความเขา้ใจบูรณาการเขา้กับขัน้การวินิจฉัยการ
พยาบาลและการวางแผนการพยาบาลเพ่ือระบุปัญหาความเส่ียงต่อไม่ความปลอดภัยและหา
แนวทางป้องกันความไม่ปลอดภัย ขั้นเข้าถึงความปลอดภัยบูรณาการเข้ากับการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีมีจุดเน้นในการตั้งค  าถามความเส่ียงเพ่ือกระตุ้นการรับรู ้ถึงโอกาสเกิดความ
คลาดเคล่ือน รวมถึงคิดคาดการณถ์ึงผลลพัธท่ี์จะเกิดขึน้หากเราไม่ปฏิบตัิตามแผนการพยาบาล
และแนวปฏิบตัิท่ีเป็นมาตรฐาน ควบคูไ่ปกบัการฝึกทกัษะปฏิบตัิการพยาบาลและปลกูฝังเจตคตท่ีิ
จะลดหรือขจดัความผิดพลาดจากปัจจยัดา้นมนษุย ์ (Human Factor) ดว้ยการยอมรบัและเช่ือใน
การปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิท่ีเป็นมาตรฐาน (Standard Operation Procedure) ท่ีทุกคนตอ้ง
ปฏิบตัติามทกุขัน้ตอน เพราะขอ้ปฏิบตันีิไ้ดม้าจากการวิเคราะห์ขอ้ผิดพลาดตา่ง ๆ ท่ีเคยเกิดขึน้มา
ในอดีต (สินนภ เทพรกัษา, 2562) อีกทัง้ในขัน้เขา้ถึงความปลอดภยันอกจากจะเนน้การปฏิบตัิตาม
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แนวทางปฏิบตัท่ีิเป็นมาตรฐานแลว้ ทกัษะท่ีส าคญัในการปฏิบตังิานท่ีอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิตอ้ง
ใหค้วามส าคญัคือ การส่ือสารทัง้ค  าพดูและภาษาทา่ทางท่ีแสดงออกถึงความรูซ้ึง้ถึงความรูส้ึกของ
ผูใ้ชบ้ริการ เช่น ความเจ็บปวดไม่สุขสบาย ความวิตกกังวล ความกลวั เป็นตน้ การส่ือสารส่งต่อ
ขอ้มลูในทีมไดร้บัรูส้ถานการณท่ี์เกิดขึน้กบัผูป่้วยไดถ้กูตอ้ง การรายงานมีเกิดความคลาดเคล่ือนใน
การปฏิบตัิงาน จากการทดลองใชรู้ปแบบการจัดการเรียน DUIR นี ้พบว่าในขัน้นีอ้าจารยส์อน
ภาคปฏิบตัคิวรเช่ือมโยงประเดน็ความปลอดภยัผูป่้วยกบัมาตรฐานทางจรยิธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพดว้ย ซึ่งจะช่วยหล่อหลอมใหผู้เ้รียนตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาและผลกระทบตอ่
ผูป่้วยและตนเอง ส าหรบัในขัน้สดุทา้ยขัน้สะทอ้นคณุค่าบรูณาการเขา้กบัการประเมินผลการวาง
แผนการพยาบาล แต่ในขัน้นีน้อกจากประเมินผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีเกิดขึน้กับผูป่้วย แต่ยงั
มุ่งเนน้ใหน้กัศกึษาพยาบาลสะทอ้นคิดไต่ตรองประสบการณใ์นการปฏิบตัิงานโดยตัง้ค  าถามและ
ตอบค าถามเก่ียวกับประสบการณ์การปฏิบัติงานซึ่งอาจเก่ียวข้องกับความคิด ความรู้สึก 
ปฏิสมัพนัธ ์และพฤติกรรมการบริการ และเช่ือมโยงประสบการณท่ี์ไดเ้ผชิญกบัสถานการณท่ี์อาจ
เกิดความไม่ปลอดภัยหรือความเส่ียงทางคลินิกหรือความเส่ียงทางกายภาพท่ีมีผลกระทบต่อ
ผูใ้ชบ้ริการได ้และใหน้กัศกึษาพยาบาลแลกเปล่ียนเรียนรูก้ารแกปั้ญหาเพ่ือจดัการกับความเส่ียง 
จึงสรุปไดว้่าจดุเดน่ของกระบวนการจดัการเรียนรูต้ามรูปแบบท่ีพฒันาขึน้นีใ้หค้วามส าคญักบัการ
ตัง้ค  าถามของผูส้อนและผูเ้รียนซึ่งจะช่วยกระตุน้การคิดบนฐานความเส่ียงจึงเป็นเสมือนปราการ
ป้องกันท่ีช่วยลดโอกาสเกิดความเส่ียงกับผูป่้วยได ้และกระบวนการจดัการเรียนรูข้อง DUIR ยงั
บรูณาการหลกัการและการปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัผูป่้วยตามแนวคิดการตระหนกั
รู ้สถานการณ์ (Situation Awareness) ท่ีมุ่งเน้นกระบวนการคิดของผู้เรียนในการวิเคราะห์
สถานการณค์วามเส่ียงหรือความไม่ปลอดภัยของผูป่้วย โดยน ามาก าหนดกิจกรรมเตรียมความ
พรอ้มของนกัศึกษาพยาบาลก่อนขึน้ฝึกปฏิบตัิงานกระตุน้การคิดเรื่องความปลอดภัยผูป่้วยโดย
เรียนรูจ้ากอุบตัิการณค์วามผิดพลาดหรือเกือบพลาดฝึกการตัง้ค  าถามเพ่ือคน้หาความเส่ียงและ
วิเคราะหส์าเหตท่ีุแทจ้รงิของความผิดพลาด (Root Cause Analysis) แนวคิดดงักล่าวนีส้อดคลอ้ง
กับการศึกษาอุบตัิการณค์วามผิดพลาดทางการแพทย ์(Medical Error) ท่ีพบว่าเป็นเหตกุารณท่ี์
เกิดขึน้ส่วนใหญ่ควรจะป้องกันได ้(Makary & Daniel, 2016) ถา้หากบุคลากรทางการแพทยไ์ดมี้
การพฒันาทกัษะ Non-technical ประกอบดว้ยกระบวนการคิด การส่ือสาร และทกัษะทางสงัคม 
โดยทกัษะกระบวนการคิดท่ีเรียกว่า การตระหนกัรูต้่อสถานการณ ์(Situation Awarenesss) ซึ่งมี
ความส าคัญกับการท างานโดยเฉพาะในด้านความปลอดภัยท่ีเก่ียวเน่ืองกับผู้ป่วย  (อรอุมา 
ชัยวัฒน,์ 2562) และสอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะดา้นความปลอดภัยผูป่้วยในนักศึกษา
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พยาบาลระดบัปริญญาตรีดว้ยวิธีทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า กลยทุธใ์นการจดัการ
เรียนรูท่ี้ส่งเสริมสมรรถนะดา้นความปลอดภัยผูป่้วยมี 3 ประการคือ การสรา้งสภาพแวดล้อมท่ี
เอือ้อ านวยต่อการเรียนรู ้การเรียนรูด้ว้ยการปฏิบตัิและการสะทอ้นคิด และฝึกปฏิบตัิ เรื่องความ
ปลอดภัยของผูป่้วยในสภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ (Bianchi et al., 2016) นอกจากนีใ้นการสะท้อนคิด
อาจารยส์อนภาคปฏิบตัิมีบทบาทเป็นโคช้หรือผูอ้  านวยความสะดวกในการเรียนรูโ้ดยกระตุน้การ
คิดของผูเ้รียนโดยใช้ค  าถามเพ่ือประเมินความรูค้วามเขา้ใจเนือ้หาหรือการปฏิบัติหัตถการกับ
ผูป่้วยแลว้ ค าถามสะทอ้นคิดยังช่วยใหผู้เ้รียนไดส้  ารวจและทบทวนความคิดและวิเคราะหก์าร
ปฏิบตัขิองตนเองสามารถเปล่ียนเจตคติและพฤติกรรมของผูเ้รียนได ้(กษณา รกัษมณี, 2562) การ
สะทอ้นคิดยังกระตุน้กระบวนการคิดเก่ียวการคิดของตนเอง  (Metacognition) น าไปใชพ้ัฒนา
จริยธรรมผูเ้รียนโดยใชส้ถานการณก์ระตุน้การคิดแลว้ติดตามพฤติกรรมการแสดงออก การเขียน
บรรยายความรูส้กึ การตอบค าถามในการสมัภาษณจ์ะสะทอ้นถึงความเช่ือ คา่นิยม และพฤตกิรรม
จริยธรรมได ้(ปัณพร ศรีปลั่ง และ พงศป์ระเสริฐ หกสวุรรณ, 2558) จากเหตผุลดงักล่าวท าใหเ้ช่ือ
ไดว้่ารูปแบบการจดัการเรียนรู ้DUIR ซึ่งสงัเคราะหจ์ากแนวคิดการจดัการเรียนรูด้ว้ยรูปแบบการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์อภิปัญญาจะช่วยพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีการตระหนักรู ้ต่อ
สถานการณค์วามไม่ปลอดภัยของผูป่้วย และแนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ผลลพัธ์ท่ีมุ่งเนน้
ผลลัพธ์ส  าคัญด้านความปลอดภัยผู้ป่วย มีความสอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุติระดับ 
ปรญิญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร ์และมาตรฐานการพยาบาลตามประกาศสภาการพยาบาล พ.ศ. 
2562 โดยกิจกรรมการเรียนรูข้องรูปแบบ DUIR ครอบคลุมเนือ้หาและผลการเรียนรูด้า้นผลลัพธ์
ความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ ท่ีเป็นตวัชีว้ดัส าคญั (Nursing  Sensitivity  Outcome  Indicators) 
จะช่วยส่งเสริมใหน้กัศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยในดา้นการ
จดัการใหเ้กิดความปลอดภยักับผูป่้วย ซึ่งไดแ้ก่ การตรวจจบัความเส่ียง การปฏิบตัิการพยาบาล
อย่างเป็นองคร์วมเนน้ความปลอดภัยของผูใ้ชบ้ริการ การรบัรูแ้ละตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยอยา่งเอือ้อาทร และการส่ือสารเพ่ือการดแูลรกัษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงสมรรถนะ
ดา้นการแกปั้ญหาเพ่ือใหก้ารดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยั 

4. ผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้เพือ่เสริมสร้าง
สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล 

ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยท่ีอาจารย์สอน
ภาคปฏิบัติประเมินนักศึกษาพยาบาลระหว่างใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกในแต่ละ
ช่วงเวลา คือ เม่ือสิน้สดุการจดัการเรียนรูส้ปัดาหท่ี์ 1 สปัดาหท่ี์ 2 และสปัดาหท่ี์ 3 มีแนวโนม้สงูขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีความสอดคล้องกับท่ีนักศึกษาประเมินตนเองพบว่า 
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ภายหลงัสิน้สดุการทดลองใชรู้ปแบบทนัที คะแนนสะมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย
อยู่ในระดับดีมากหรืออยู่ในระดับตระหนักรูใ้นคุณค่า โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 23.63 (จาก
คะแนนเตม็ 28 คะแนน) หรือรอ้ยละ 84.38 ซึ่งอาจเป็นเพราะการจดัการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยั
ผูป่้วยโดยใชรู้ปแบบการจดัการเรียนรูใ้นคลินิก DUIR ท่ีพฒันาขึน้นีไ้ม่ไดมี้การเรียนการสอนแบบ
แยกเนือ้หาเป็นรายโมดลู แตจ่ะบรูณาการกบัการฝึกปฏิบตัิในคลินิก ซึ่งการเรียนการสอนในคลินิก
นัน้นกัศกึษาพยาบาลไดเ้รียนรูจ้ากประสบการณจ์ริง ลงมือการปฏิบตัิงานในสภาพแวดลอ้ม และ
บริบทจริงท่ีเน้นผลลัพธ์การดูแลรักษา ซึ่งนักศึกษาต้องมีทักษะการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ 
สงัเคราะหเ์พ่ือวินิจฉัยหรือก าหนดปัญหา วางแผนและด าเนินการแกไ้ขปัญหาโดยยึดมั่นในความ
ปลอดภัยผูป่้วยตามขอบเขตวิชาชีพของตน (Cresswell et al., 2013; Debourgh, 2012; Steven 
et al., 2014) อีกทัง้รูปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิก DUIR ไดน้  าแนวคิดการจัดการเรียนรูท่ี้
ประยุกตก์ารคิดอภิปัญญาผ่านการเรียนรูท่ี้เน้นประสบการณ ์ซึ่งมีรากฐานมาจากแนวคิดและ
ทฤษฎีในกลุ่มปัญญานิยม (Cognitivism) ท่ีมุ่งเน้นกระบวนการทางสมองในการรับรู ้และ
ตอบสนองต่อสถานการณข์องผูป่้วยช่วยท าใหน้ักศึกษาพยาบาลไดค้ิดวิเคราะหแ์ละคาดการณ์
ความเส่ียงหรือความไม่ปลอดภยัของสถานการณน์ัน้ รวมถึงขัน้ตอนของกระบวนการจดัการเรียนรู ้
DUIR ส่งเสริมใหผู้เ้รียนไดส้ะทอ้นคิดเพ่ือทบทวบขอ้ผิดพลาดหรือเกือบพลาดจึงท าใหน้กัศึกษา
พยาบาลไม่เพียงไดเ้รียนรูว้ิธีแกไ้ขปัญหาและยงัไดแ้ลกเปล่ียนมมุมองดา้นอ่ืน ๆ เช่น อารมณ ์และ
ความรูส้กึเม่ือตนเองตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงหรือเหตกุารณเ์กือบพลาด และการท าความเขา้ใจกบั
อารมณ ์และความรูส้ึกของผูป่้วยตามบริบทและความตอ้งการของผูป่้วยแตล่ะราย ซึ่งเช่ือไดว้่ามี
ผลท าใหน้กัศกึษาปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบตัิงานโดยตัง้ค  าถามถึงความเส่ียงหรือโอกาสเกิด
ความไม่ปลอดภยักับผูป่้วย มีความรอบคอบระมดัระวงัการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วย และ
เขา้ใจยอมรบัท่ีจะการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิซึ่งไดม้าจากการทบทวนความผิดพลาดท่ีผ่านมา ผล
การศึกษายังส่วนสอดคลอ้งกับการศึกษาของไซเบิรท์ (Seibert, 2014) ไดบู้รณาการเรื่องความ
ปลอดภัยผู้ป่วยในกิจกรรมการฝึกภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีสุดท้าย 
นกัศึกษาพยาบาลไดฝึ้กเป็นหวัหน้าและสมาชิกทีม โดยจดักิจกรรมการสอนไดแ้ก่ 1) การบริหาร
จดัการทีมทางการพยาบาลโดยการมอบหมายงานเนน้ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภยั เช่น 
การใหที้มระบปุระเด็นความเส่ียง การประเมินสภาพผูป่้วย และการประเมินผลลพัธก์ารดแูลท่ีเนน้
ความปลอดภัยผู้ป่วย 2) การสะท้อนคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Reflection) โดยให้ผู้เรียนเขียน
ทบทวนและสะทอ้นการกระท าของตน (Reflective Practice) อย่างไตรต่รอง พินิจพิเคราะห ์และ
พิจารณาสิ่งต่าง ๆ อย่างมีสมาธิ วิธีการนีจ้ะช่วยใหผู้เ้รียนเกิดความเขา้ใจและเกิดการเรียนรูจ้าก
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ประสบการณ ์น าไปสู่การพฒันาปรบัปรุงตนเอง ปรบัปรุงงาน และการแกปั้ญหาต่างๆไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึน้  3) การประชุมปรึกษาหารือทางการพยาบาลเพ่ือถกเถียงประเด็นปัญหา
ความเส่ียงในหอผูป่้วย และใหที้มแสวงหาแนวทางในการจดัการความเส่ียงนัน้ ผลการศกึษาพบว่า
นักศึกษาพยาบาลมีการพัฒนาความรู ้ทักษะ และเจตคติอยู่ในระดับสูงและเป็นไปตามกรอบ
สมรรถนะท่ี QSEN ก าหนดไว ้อย่างไรก็ตามผลการศกึษานีข้ดัแยง้กบัการผลการศกึษาสมรรถนะ
ดา้นความปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลในประเทศซาอดุิอาระเบียท่ีประเมินตนเอง พบว่า
ระดบัสมรรถนะดา้นความปลอดภยัผูป่้วยประเด็นการจดัการความเส่ียง ความเขา้ใจปัจจยัมนษุย์
และสิ่งแวดลอ้มโดยเฉพาะการปฏิบตัิตามมาตรฐาน การท างาน และส่ือสารในทีมสหวิชาชีพท่ี
ประเมินในคลินิกอยู่ในระดบัต ่ากว่าการประเมินในชัน้เรียน แมว้่าจะมีการจดัการเรียนการสอน
เรื่องความปลอดภัยผูป่้วยแบบแยกเป็นโมดลูทัง้การสอนในชัน้เรียนและในคลินิก (Colet et al., 
2015) ผลการศกึษาท่ีขดัแยง้กนัอธิบายไดว้า่เป็นผลจากบริบททางวฒันธรรมในการท างานและใน
การจัดการศึกษาของแต่ละประเทศมีลักษณะเฉพาะและความแตกต่างกัน  บรรยากาศในการ
เรียนรูเ้รื่องความปลอดภัยผู้ป่วยต้องส่งเสริมกระบวนการคิดโดยตัง้ค  าถามกระตุ้นผู้เรียนให้
ตระหนกัถึงปัญหาดว้ยตนเองจงึจะน าไปสูก่ารปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมได ้ 

อย่างไรก็ตามในระยะติดตามความคงของสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผู้ป่วย โดยให้นักศึกษาประเมินตนเองหลังสิน้สุดการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้นีไ้ปแล้ว 4 
สปัดาห ์พบว่าคะแนนสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัยงัอยู่ในระดบัดีมากหรืออยู่ในระดบั
ตระหนกัรูใ้นคณุค่า โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 24.08 (จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน) หรือรอ้ยละ 
86.01 แต่หากพิจารณาเป็นรายดา้นขององคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัย
ผู้ป่วย ดา้นการแลกเปล่ียนประสบการณ์การเรียนรูเ้ก่ียวกับความปลอดภัยผู้ป่วย มีค่าเฉล่ีย
คะแนนลดลงจาก 3.50 เหลือ 3.00 (จากคะแนนเต็ม 4) แตย่งัคงอยู่ในระดบัดีหรือตระหนกัรูด้ว้ย
ความเขา้ใจ แต่เม่ือใชส้ถิติวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ ค่าเฉล่ียคะแนนหลัง
สิน้สดุการใชรู้ปแบบทนัทีกบัหลงัสิน้สดุการใชรู้ปแบบไปแลว้ 4 สปัดาห ์มีความแตกตา่งกนัแตไ่ม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีเป็นเช่นนีอ้ธิบายได้ว่า ภายหลังสิน้สุดการใช้รูปแบบ DUIR ในรายวิชา
ปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐานแลว้ นักศึกษาพยาบาลเรียนในรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะ
สาขาอ่ืน ๆ ซึ่งยงัคงเนน้การใชก้ระบวนการพยาบาลในการประเมินและวางแผนปอ้งกนัความเส่ียง
ทางคลินิกตา่ง ๆ และการปฏิบตัิยึดตามมาตรฐานคณุภาพและความปลอดภยัผูป่้วย แตข่าดการ
แลกเปล่ียนประสบการณก์ารเรียนรูเ้ก่ียวกับความปลอดภยัผูป่้วยซึ่งเป็นจุดเนน้ของกระบวนการ
เรียนรู ้DUIR ท่ีผูว้ิจยัน าแนวคิดการคิดอภิปัญญา (Metacognition) ท่ีมุง่เนน้ใหน้กัศกึษาพยาบาล
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ก ากบัติดตามและควบคมุการเรียนรูข้องตนเอง น าประสบการณท์างคลินิกท่ีไดเ้รียนรู้และรบัรูใ้น
ระดบัรูปธรรมไปสู่การคิดไตร่ตรองในสิ่งท่ีไดร้ับรูห้รือการล่วงรูถ้ึงความคิดของตนเองในระดับ
นามธรรมซึ่งจะเกิดขึน้จากการตัง้ค  าถามเก่ียวกบัความเส่ียงหรือความไมป่ลอดภยัของผูป่้วย และ
การสะท้อนคิดเก่ียวกับเหตุการณ์เกือบพลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นการปฏิบัติงาน 
รวมถึงการแลกเปล่ียนประสบการณก์ารแกปั้ญหา อารมณ ์และความรูส้ึกต่าง ๆ ท่ีตอ้งเผชิญกับ
ปัญหาความเส่ียงหรือความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลได้ซึมซับ
กระบวนการเผชิญปัญหาเรียนรูท่ี้ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของตนเพ่ือใหเ้กิดผลลพัธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพ และปลอดภัย และอีกปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการตระหนักรูค้วาม
ปลอดภยัของนกัศกึษาพยาบาล คือการสอนในคลินิกของอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิท่ีเป็นผูช้่วยวิจยั
ซึ่งไดร้บัการอบรบการใชรู้ปแบบการสอนในคลินิกโดยผูว้ิจัย ด  าเนินการใชก้ระบวนการจัดการ
เรียนรูต้ามรูปแบบการเรียนรู ้DUIR ท่ีพฒันาขึน้บนฐานความเช่ือว่า ความคลาดเคล่ือนท่ีก่อใหเ้กิด
ความไม่ปลอดภัยกับผูป่้วยนัน้เกิดจากกระบวนการรูค้ิด  การเรา้ความสงสัยโดยกระตุน้การคิด
เรื่องความปลอดภัยผูป่้วยดว้ยการตัง้ค  าถามหรือใหผู้เ้รียนตัง้ค  าถามเพ่ือคน้หาความเส่ียงหรือ
โอกาสเกิดความผิดพลาดในการปฏิบตังิาน เพ่ือใหผู้เ้รียนไดฉ้กุคิดวา่อาจเกิดขึน้กบัการปฏิบตัิงาน
ของเราไดห้รือไม ่และจะปอ้งกนัหรือลดโอกาสหรือลดความเส่ียงนัน้ไดอ้ยา่งไร ซึ่งกระบวนการนีจ้ะ
เริ่มตัง้แตน่กัศกึษาพยาบาลศกึษาคน้ควา้ดว้ยตนเองในการศกึษาขอ้มลูประเมินสภาพผูป่้วย และ
วางแผนการพยาบาล จากนัน้อาจารยก์ระตุน้การรูค้ิดเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วยในการประชมุ
ก่อนปฏิบตังิาน และการสอนขา้งเตียงผูป่้วยดว้ยการตัง้ค  าถามและใหเ้วลาผูเ้รียนไดค้ิด รอค าตอบ
ดว้ยท่าทีท่ีไม่กดดนั แสดงออกถึงความสนใจท่ีจะฟังค าตอบ สงัเกตภาษากายและความรูส้ึกของ
ผูเ้รียนในขณะท่ีตอบค าถาม โดยไม่ดว่นสรุปตดัสินค าตอบของผูเ้รียนจะช่วยใหมี้ความมั่นใจและ
อยากท่ีจะตอบค าถาม และเป็นการสรา้งสภาพแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการเรียนรูข้องผูเ้รียน (กฤษณา 
รกัษมณี, 2562) อีกทัง้การใหข้อ้มลูสะทอ้นกลบัโดยไม่กล่าวมีต าหนิหรือลงโทษผูเ้รียนแตชี่ใ้หเ้ห็น
ถึงจุดท่ีคลาดเคล่ือน ประโยชนข์องการรายงานเหตกุารณเ์กือบพลาด และการยอมรบัขอ้จ ากัด
ปัจจยัมนษุยท่ี์อาจหลงลืมหรือขาดช่วงความจ าไปช่วงขณะได ้ซึ่งกระบวนการท่ีจะสามารถจดัการ
กับภัยคุกคามและความผิดพลาดท่ีเป็นท่ียอมรบัและไดผ้ลดีคือการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติหรือ
มาตรฐานคณุภาพและความปลอดภยัจะช่วยใหเ้กิดความปลอดภัยกับผูป่้วยและผูป้ฏิบตัิงานได้ 
(สินนภ เทพรกัษา, 2562)  

กระบวนการเรียนรูข้องรูปแบบการจัดการเรียนรู ้DUIR ในขั้นการสะท้อนคุณค่า 
นอกจากอาจารยส์อนภาคปฏิบตัจิะตัง้ค  าถามใหผู้เ้รียนสะทอ้นคดิประสบการณท่ี์ไดก้ารเรียนรูแ้ลว้ 
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การตัง้ใจฟังและร่วมกับการสงัเกตพฤติกรรมผูเ้รียนจะช่วยใหท้ราบแนวคิด ความเขา้ใจ และดึง
ความสนใจของผูเ้รียนมาสู่เรื่องความปลอดภยัผูป่้วยได ้ซึ่งหากอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิช่วยแกไ้ข
ข้อคับข้องใจหรือความสงสัยได้ถูกจุดจะช่วยปรับเปล่ียนเจตคติและพฤติกรรมของผู้เรียนได้ 
นอกจากนีใ้นการประชมุหลังการปฏิบตัิงานอาจารยเ์ปิดโอกาสและส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู้
ใหผู้เ้รียนไดใ้ครค่รวญความคิดและความรูส้กึของตนเองเพ่ือท าความเขา้ใจกบัความคิด ความเช่ือ 
และความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการท่ีแตกต่างกัน รวมถึงผลกระทบจากความคลาดเคล่ือนของการ
ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยและครอบครัว ปัจจัยเหล่านี ้ท  าให้ผู้เรียนเกิดการเปล่ียนแปลง
ความคิด มมุมอง และเจตคติเดิม ๆ สู่การปฏิบตัิการพยาบาลแบบใหม่เพ่ือใหเ้กิดผลลพัธท์างการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย (ปาณิสรา ส่งวัธนายุทธ และ สรัลรัตน์ พลอินทร์, 2562) 
สอดคลอ้งกับแนวคิดการเรียนรูเ้พ่ือการเปล่ียนแปลง (Transformative Learning) ท่ีปรบัเปล่ียน
ความรูส้ึกนึกคิด ความเช่ือ การใหค้ณุค่าในมุมมองเดิมดว้ยการสะทอ้นคิดภายในตนเองอย่างมี
วิจารญาณ สามารถใชเ้หตผุลในการเช่ือมโยงความรูเ้ดิมกับความรูใ้หม่ หรือเสริมสรา้งความรู ้มี
การสะทอ้นคิดอย่างต่อเน่ืองใครค่รวญเพ่ือใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงภายในน าสู่การเปล่ียนวิธีการ
หรือเปล่ียนกระบวนทัศน์ใหม่ท่ีสอดคล้องกับชีวิตจริง ดังนั้นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ต้อง
เปล่ียนแปลงทั้งโลกทัศน์หรือมุมมอง (Affective Attributes) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive 
Attributes) และพฤติกรรม (Psychomotor Attributes) เป็นการเปล่ียนแปลงอย่างรอบด้าน 
(Holistic Change) (วิจารณ ์พานิช, 2558) และสอดคลอ้งกับผลการศึกษาการพฒันาโปรแกรม
การสรา้งความตระหนกัในความปลอดภยัของผูป่้วยและพฒันาการพยาบาลท่ีเนน้ความปลอดภยั
ของผูป่้วยในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล นครปฐมโดยน าแนวคิดการเรียนรูเ้พ่ือการเปล่ียนแปลง
มาพฒันาโปรแกรมสรา้งการตระหนกัเก่ียวกบัความปลอดภยัในสถานการณเ์รง่รีบ และทกัษะการ
ส่งต่อขอ้มูลระหว่างวิชาชีพและการส่ือสารกับผูป่้วยและญาติ พบว่าโปรแกรมสามารถพัฒนา
ความตระหนกัต่อความปลอดภัยของผูป่้วยไดเ้พิ่มขึน้และยยงัคงอยู่ในระยะติดตามผล 1 เดือน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  โดยโปรแกรมนีมุ้ง่ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงภายในตนเองโดย
ใช้การสะท้อนคิดในตนเอง (Critical self-reflection) และการสนทนาเชิงวิพากษ์ (Critical 
Discourse) น าไปสูก่ารพฒันาความตระหนกัตอ่ความปลอดภยัของผูป่้วย (ฉตัรวลยั ใจอารีย ์และ 
อารยา เชียงของ, 2562)  สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ การสะทอ้นคดิดว้ยค าถามโดยให้
พยาบาลเขียนแสดงความรู้สึกต่อสถานการณ์เป็นกิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีมีผลต่อความ
ปลอดภัยในผูป่้วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งดา้นการส่ือสารในการท างานของพยาบาลหน่วยฉุกเฉิน 
(Pangh, Jouybari, Vakili, Sanagoo, & Torik, 2019)  
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จงึสรุปไดว้า่การสะทอ้นคิดในตนเอง และการสนทนาเชิงวิพากษท่ี์ผูว้ิจยัใชใ้นขัน้ตอน
สะทอ้นคณุคา่ของรูปแบบการจดัการเรียนรู ้DUIR นีช้ว่ยใหน้กัศกึษาปรบัเปล่ียนวิธีการปฏิบตัิไปสู่
เป้าหมายผลลพัธก์ารดแูลท่ีมีคณุภาพและปลอดภยัได ้นอกจากนีก้ารน าองคป์ระกอบสมรรถนะ
การตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยมาใชเ้ป็นกรอบในการประเมินตามสภาพจรงิอิงสมรรถนะ โดย
มีการก าหนดผลการเรียนรูท่ี้คาดหวังตามพฤติกรรมบ่งชีท่ี้ตอ้งการพัฒนาผูเ้รียน และประเมิน
ทกัษะความสามารถของผูเ้รียนท่ีน าความรู ้ความรูค้วามเขา้ใจ ทศันคตหิรือความเช่ือมาแสดงออก
หรือกระท าในระหว่างการฝึกปฎิบัติงานตามมาตรฐานท่ีก าหนด เป็นการวัดประเมินเพ่ือดู
ความกา้วหนา้และช่วยพฒันาการเรียนรูข้องผูเ้รียนใหส้ามารถดแูลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ย่าง
ปลอดภัย เป็นปัจจัยความส าเร็จของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกท่ีพัฒนาขึน้นี ้ท่ีช่วย
เสรมิสรา้งและพฒันาการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัของผูป่้วยไดอ้ย่างยั่งยืน  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้ท่ีน  าเครื่องมือจัดการเรียนรู้ ได้แก่ คู่มือจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพ่ือเสริมสร้าง

สมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดดภัยผูป่้วย และแบบประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภัยผูป่้วยไปใช ้ควรท าความเขา้ใจเก่ียวกับการจดัการเรียนรูต้ามรูปแบบการจดัการเรียนรู้
ทางคลินิกเพ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย 

2. ควรเตรียมความพรอ้มของผูส้อนเก่ียวกบัเทคนิคการจดัการเรียนรูท่ี้ส  าคญั ไดแ้ก่ 
2.1 การใชค้  าถามกระตุน้ความสงสยัถึงโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนหรือความเส่ียง

ท่ีอาจเกิดขึน้กับผู้ป่วยท่ีไดร้ับมอบหมายให้ดูแล และการสะท้อนคิดการเรียนรูเ้พ่ือใคร่ครวญ
พิจารณาการปฏิบตัิงานของตนเองและวางแผนงาน ติดตามก ากบัการด าเนินงาน และประเมินผล
งานของตนเอง โดยอาจารยส์อนภาคปฏิบตัิควรใหเ้วลาผูเ้รียนไดค้ิด รอค าตอบดว้ยท่าทีท่ีไม่กดดนั 
แสดงออกถึงความสนใจท่ีจะฟังค าตอบ สงัเกตภาษากายในขณะท่ีตอบว่านกัศกึษาพยาบาลรูส้ึก
อยา่งไร ไมด่ว่นสรุปตดัสิน และสรา้งความเช่ือมั่นวา่นกัศกึษาพยาบาลจะปฏิบตัไิด ้  

2.2 การเลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยท่ีมอบหมายให้นักศึกษาพยาบาลดูแลควรเลือก
กรณีศึกษาจากท่ีมีความซับซอ้นนอ้ยและเพิ่มความยากไปตามล าดบัเพ่ือใหน้ักศึกษาพยาบาล
สามารถวิเคราะหค์วามเส่ียงทางคลินิกและความเส่ียงทางกายภาพ  

2.3 อาจารยส์อนภาคปฏิบตัิตอ้งส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู ้และเจตคติต่อการ
ปฏิบตัติามแนวทางปฏิบตัหิรือมาตรฐานและขอ้จ ากดัในการปฏิบตังิาน  

2.4 การใชแ้บบประเมินสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยของอาจารย์
สอนภาคปฏิบตั/ิพยาบาลสอนภาคปฏิบตัิควรปฏิบตัิดงันี ้
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1) ก่อนน าแบบประเมินไปใชท้  าความเขา้ใจค าอธิบายเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบ
รูบริกในแต่ละองคป์ระกอบมีพฤติกรรมหรือคุณลักษณะใดบา้งท่ีแสดงถึงการตระหนักรู ้ความ
ปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาล 

2) พิจารณาระดบัการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยในแต่ละองคป์ระกอบของ
นกัศึกษาพยาบาลจากการประเมินความเขา้ใจในการน าหลักการความปลอดภัยมาบูรณาการกับ
แผนการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัมอบหมาย พฤติกรรมในการปฏิบตัิการพยาบาลกับผู้ป่วย การ
แสดงความคดิเห็น และการสะทอ้นคดิการเรียนรูใ้นระหวา่งการประชมุก่อนและหลงัการปฏิบตัิการ
พยาบาลซึ่งสะทอ้นถึงคณุลกัษณะและพฤตกิรรมการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย 

3) จดบนัทึกหรือท าแบบตรวจสอบรายการพฤติกรรมการตระหนกัรู ้(Checklist) 
ตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแตอ่งคป์ระกอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยเพ่ือช่วย
ในการสงัเกตและจดจ าพฤตกิรรมและผลการปฏิบตังิานของนกัศกึษาพยาบาลในแตล่ะวนัท่ีขึน้ฝึก
ปฏิบตัิงาน ซึ่งจะช่วยใหผู้ป้ระเมินน าความถ่ีของพฤติกรรมการตระหนักรูไ้ปใชเ้ป็นขอ้มูลและให้
เหตุผลในการให้คะแนนการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยตามแบบประ เมินนี ้ได้อย่างมี
ประสิทธิผล  

4) น าผลการประเมินมาวิเคราะหช์่องว่างของความรู ้(Knowledge Gap) ทกัษะ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีต้องปรับปรุง และคุณลักษณะท่ีต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนมีสมรรถนะการ
ตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วย และน าประเด็นเหล่านัน้มาเป็นขอ้มูลยอ้นกลับ และใหค้  าแนะ
ผูเ้รียนเพ่ือพฒันาจุดเด่นและแกไ้ขจุดบกพร่องในการปฏิบตัิงาน รวมถึงใชเ้ป็นขอ้มูลกระตุน้การ
สะทอ้นคิดการเรียนรูป้ระเด็นความปลอดภยัผูป่้วยซึ่งจะช่วยใหผู้เ้รียนไดท้บทวนประสบการณใ์น
การปฏิบตังิาน 

3. รายการประเมินและพฤติกรรมบ่งชี ้การตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยในแบบ
ประเมินนี ้สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบการจัดการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภัย
ผู้ป่วยทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติของวิชาการพยาบาลสาขาต่าง  ๆ ได ้ร่วมถึงบูรณาการ
พฤติกรรมบ่งชีก้ารตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยกับการประเมินทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาล
ของนกัศกึษาพยาบาลในวิชาการพยาบาลสาขาตา่ง ๆ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยในนกัศกึษาพยาบาลใหมี้ความคงทนตอ่เน่ือง 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
1. การศึกษากรอบสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยนีไ้ปพฒันาต่อยอดให้

ครอบคลมุความปลอดภยัของผูป้ฏิบตังิานท่ีสอดคลอ้งกบันโยบายของสถานพยาบาลเพื่อพฒันาสู่
เปา้หมายความปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลากร (Patient and Personnel Safety Goals) 

2. การศกึษาการน ารูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกท่ีพฒันาขึน้ไปพฒันาตอ่ยอดเพ่ือ
กระตุน้หรือส่งเสริมการรบัรูแ้ละตระหนกัถึงบทบาทของพยาบาลในการจดัการเพ่ือลดความเส่ียง
และปกปอ้งอนัตรายใหก้บัผูป่้วยในการพยาบาลสาขาอ่ืน ๆ หรือพยาบาลจบใหม ่  

3. การน ากรอบสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วยนีไ้ปพัฒนาการวัดและ
ประเมินผลท่ีเป็นการประเมินความพรอ้มโดยใชก้ารวัดแบบความถนัด (Aptitude Test) เพ่ือวัด
ความไวต่อการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วย และใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการพัฒนาให้การ
จดัการเรียนรูส้อดคลอ้งกบัสมรรถนะความปลอดภยัผูป่้วยของผูเ้รียนเป็นรายบคุคล 

4. การศกึษาความคงทนของพฤติกรรมการปฏิบตัิงานและการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีท า
ใหเ้กิดความปลอดภยักับผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาลโดยการติดตามผลในแง่ของการน ารูปแบบ
การจดัการเรียนรูท่ี้พฒันาขึน้นีเ้ม่ือน าไปใชก้ารฝึกปฏิบตัิงานในรายวิชาการพยาบาลสาขาอ่ืน ๆ 
สามารถชว่ยลดความผิดพลาดในการท างานไดดี้ขึน้กวา่การสอนแบบเดมิหรือไม ่
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1. รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบองค์ประกอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัย
ผู้ป่วย และแบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย ส าหรับนักศึกษา
พยาบาล 

1.1 รองศาสตราจารย ์ดร. พวงรตัน ์บญุญานรุกัษ ์

นกัวิชาการอิสระผูเ้ช่ียวชาญการวิจยั และการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์
1.2 รองศาสตราจารย ์ดร. บญุทิวา สูว่ิทย ์

คณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย ์มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
ผูเ้ช่ียวชาญการวิจยั และการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์

1.3 รองศาสตราจารย ์สจุินดา รมิศรีทอง 
โรงเรียนพยาบาลรามธิบดี คณะแพทยศาสตรร์ามาธิบดี 
ผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลโสต ศอ นาสิก และการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์

1.4 อาจารย ์ดร. เพ็ญจนัทร ์แสนประสาน 
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัชินวตัร 
ผูเ้ช่ียวชาญการประกนัคณุภาพการพยาบาล และการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์

1.5 อาจารย ์ดร. โสภาพร พนัธุลาวณัย ์
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
ผูเ้ช่ียวชาญการบรหิารทางพยาบาล และการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์

1.6 อาจารย ์ดร.จ าปี เกรนเจอร ์
โรงเรียนพยาบาลรามธิบดี คณะแพทยศาสตรร์ามาธิบดี 
ผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลกมุารเวชศาสตร ์และการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์

1.7 พนัเอกหญิง ดร. วรรณรตัน ์ศรีกนก 
วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก 
ผูเ้ช่ียวชาญการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์ 
และการวิจยัและประเมินผลการศกึษา 

1.8 อาจารย ์ดร. กนกวรรณ เอ่ียมชยั 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
ผูเ้ช่ียวชาญการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์
และการวิจยัและประเมินผลการศกึษา 
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1.9 พนัโทหญิง วิภารตัน ์นาวารตัน ์
หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรม 16/2 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 
ผูป้ฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูสาขาอายศุาสตรศ์ลัยศาสตร ์เช่ียวชาญการวิจยัในคลินิก  

 
 2. รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพรูปแบบฯ และเอกสารประกอบรูปแบบการ
จัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพือ่สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย 

2.1 รองศาสตราจารย ์ดร. บญุทิวา สูว่ิทย ์
คณะพยาบาลศาสตรเ์กือ้การุณย ์มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
ผูเ้ช่ียวชาญการวิจยั และการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์

2.2 รองศาสตราจารย ์สจุินดา รมิศรีทอง 
โรงเรียนพยาบาลรามธิบดี คณะแพทยศาสตรร์ามาธิบดี 
ผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลโสต ศอ นาสิก และการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์

2.3 พนัเอกหญิง ดร. วรรณรตัน ์ศรีกนก 
วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก 
ผูเ้ช่ียวชาญการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์ 
และการวิจยัและประเมินผลการศกึษา 

2.4 อาจารย ์ดร. กนกวรรณ เอ่ียมชยั 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
ผูเ้ช่ียวชาญการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์ 
และการวิจยัและประเมินผลการศกึษา 

2.5 อาจารย ์ดร. รุง่ฤดี กลา้หาญ 
ส านกัทดสอบทางการศกึษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
ผูเ้ช่ียวชาญการวิจยัและประเมินผลการศกึษา 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
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แบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

_____________________________________________________________________ 
ค าชีแ้จง แบบประเมินสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศึกษาพยาบาล มี

วตัถปุระสงค ์
1. นกัศกึษาพยาบาลใชป้ระเมินคณุลกัษณะเชิงพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการตระหนักรู ้

ความปลอดภยัผูป่้วยของตนเอง  
2. อาจารยใ์ช้ประเมินคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการตระหนักรู ้ความ

ปลอดภยัผูป่้วยของนกัศกึษาพยาบาล 
3. การใหค้ะแนนเป็นดงันี:้ 

ระดบั 0 = 0 คะแนน   ระดบั 1 = 1 คะแนน   ระดบั 2 = 2 คะแนน 
ระดบั 3 = 3 คะแนน    ระดบั 4 = 4 คะแนน 

 
รายการประเมิน

สมรรถนะ 
ระดับการ 

ตระหนักรู้ 
เกณฑรู์บริก 

คะแนน 

ที่ได ้

ขอ้1 การตรวจจบั
ความเสีย่ง  
 

ระดบั 0  

 
ไมส่ามารถรวบรวมขอ้มลูการเจ็บป่วย การรกัษา และการ
พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเสีย่ง 

 

ระดบั 1 

 
สามารถรวบรวมขอ้มลูการเจ็บป่วย การรกัษา และการ
พยาบาลที่เก่ียวขอ้งกบัความเสีย่ง 

 

ระดบั 2 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 1 และระบถุึงความเสีย่งที่ตอ้งน ามา
วางแผนการพยาบาล 

 

ระดบั 3 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 2 และน าความรูแ้ละประสบการณม์า
อธิบายเก่ียวกบัการเฝา้ระวงัความเสีย่ง 

 

ระดบั 4 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 3 และประเมินคาดการณผ์ลกระทบของ
ความเสีย่งตอ่ผูป่้วยและญาติทัง้ทางกายจิตใจ และสงัคม และ
น ามาวางแผนการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัความเสีย่ง 

 

ขอ้ 2 การปฏิบตัิ 
การพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภยั
ผูป่้วย 

ระดบั 0 

 
ปฏิบตัิการพยาบาลโดยไมน่ าขอ้มลูความเสีย่งกบัผูป่้วยทัง้
ทางคลนิิกและกายภาพมารว่มพจิารณา 

 

ระดบั 1 บอกความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้จากปฏิบตัิการพยาบาลท่ี
ปอ้งกนัได ้

 

ช่ือนกัศกึษา.......................................... 
หอผูป่้วยปฏิบตังิาน. .............................. 
สปัดาหท่ี์ขึน้ปฏิบตังิาน. ......................... 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi05O2ir7vYAhXMuY8KHf5LAhIQjRwIBw&url=http://topsy.one/hashtag.php?q%3DSWU&psig=AOvVaw1muSVZBwJifAaNSz-oNnog&ust=1515054298417194
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รายการประเมิน
สมรรถนะ 

ระดับการ 

ตระหนักรู้ 
เกณฑรู์บริก 

คะแนน 

ที่ได ้

ระดบั 2 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 1 และปฏิบตัิการพยาบาลโดยใช้
ขอ้มลูและประสบการณท์ี่เคยไดเ้รยีนรูม้า 

 

ระดบั 3 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 2 และคน้หาความรูแ้ละน า
ประสบการณ ์

ที่เรยีนรูม้าพจิารณาการปฏิบตัิเพือ่ปอ้งกนัความเสีย่ง 

 

ระดบั 4 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 3 และใสใ่จตอ่การทวนสอบขอ้มลูให้
ครบถว้นก่อนการปฏิบตัิ และปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ/
มาตรฐานคณุภาพและความปลอดภยัอยา่งเครง่ครดัในทกุ
สถานการณ ์

 

ขอ้ 3 การรบัรูแ้ละ
ตอบสนองความ
ตอ้งการผูป่้วยอยา่ง
เอือ้อาทร 

 

  

ระดบั 0 

 
ไมส่อบถามขอ้มลูความตอ้งการหรอืความไมส่ขุสบาย และ
อาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย 

 

ระดบั 1 สอบถามขอ้มลูความตอ้งการหรอืความไมส่ขุสบาย และ
อาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย 

 

ระดบั 2 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 1 และใหข้อ้มลูการเจ็บป่วยหรอืการ
ดแูลผูป่้วยเบือ้งตน้กบัผูป่้วยหรอืญาติ 

 

ระดบั 3 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 2  และวิเคราะหข์อ้มลูความตอ้งการ/
ความไมส่ขุสบายที่อาจเกิดความเสีย่งกบัผูป่้วย 

 

ระดบั 4 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 3  และแสดงออกดว้ยค าพดูหรอื
ทา่ทางทีใ่สใ่จกบัขอ้มลูและความรูส้กึของผูป่้วยและญาตติอ่
สถานการณ/์สภาวะการเจ็บป่วยที่อาจเกิดความเสีย่งกบั
ผูป่้วย 

 

ขอ้ 4 การสือ่สาร
เพื่อการดแูล
รกัษาพยาบาลที่มี
ประสทิธิภาพ 

   

ระดบั 0 

 
ไมส่ง่ตอ่ขอ้มลูส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยให้
อาจารย/์พยาบาลไดร้บัทราบ 

 

ระดบั 1 สง่ตอ่และบนัทกึขอ้มลูส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย
ใหอ้าจารย/์พยาบาลไดร้บัทราบ 

 

ระดบั 2 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 1 และรายงานขอ้มลูความเสีย่งทาง
คลนิิก และทางกายภาพใหอ้าจารย/์พยาบาลรบัทราบ 

 

ระดบั 3 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 2 และระบผุลกระทบของความเสีย่ง
ทางคลนิิก และทางกายภาพที่อาจเกิดกบัผูป่้วย 

 

ระดบั 4 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 3 และถามซ า้หรอืทกัทว้งเมื่อค าสั่ง
หรอืวิธีปฏิบตัิไมช่ดัเจนเพื่อปอ้งกนัผลกระทบกบัผูป่้วย 
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รายการประเมิน
สมรรถนะ 

ระดับการ 

ตระหนักรู้ 
เกณฑรู์บริก 

คะแนน 

ที่ได ้

ขอ้ 5 การ
แลกเปลีย่น
ประสบการณท์ี่ได้
เรยีนรูเ้ก่ียวกบั
ความปลอดภยั 

  
 

ระดบั 0 

 
ไมส่ามารถบอกเลา่ประสบการณก์ารปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ความปลอดภยัผูป่้วยได ้

 

ระดบั 1 บอกเลา่ประสบการณก์ารปฏิบตังิานท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
ปลอดภยัผูป่้วยไดเ้บือ้งตน้ 

 

ระดบั 2 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 1 และน าความรูแ้ละประสบการณม์า
อธิบายเหตกุารณท์ี่เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัผูป่้วยได ้

 

ระดบั 3 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 2 และน าหลกัการความปลอดภยั
ผูป่้วยมาอภิปรายผลลพัธท์างการพยาบาล 

 

ระดบั 4 

 
พฤติกรรมระดบั 3 และมีสว่นรว่มแลกเปลีย่นขอ้คดิจากการ
ทบทวนประสบการณท์ าซึง่เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยั
ผูป่้วย และเสนอแนะแนวทางการพฒันาใหเ้กิดความ
ปลอดภยักบัผูป่้วย 

 

ขอ้ 6 การปรบัปรุง
แผนการพยาบาล
เพื่อปอ้งกนัความ
เสีย่งของผูป่้วย 

 

ระดบั 0 ไมป่รบัปรุงแผนการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัความเสีย่งผูป่้วย  

ระดบั 1 ปรบัปรุงแผนการพยาบาลเพื่อปอ้งกนัความเสีย่งกบัผูป่้วย
ตามที่อาจารยห์รอืพยาบาลชีแ้นะ 

 

ระดบั 2 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 1 และคน้หาความรูแ้ละน า
ประสบการณท์ี่ไดเ้รยีนรูม้าอธิบายเหตผุลของการปรบัปรุง
แผนการพยาบาล และการปฏิบตัิการพยาบาล 

 

ระดบั 3 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 2 และวิเคราะห ์และใหเ้หตผุลกบั
ผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีเกิดขึน้แลว้น ามาปรบัปรุงการ
ปรบัปรุงแผนการพยาบาล และการปฏิบตัิการพยาบาล 

 

ระดบั 4 

 
ระดบั 4 แสดงพฤตกิรรมระดบั 3 และแสดงความใสใ่จกบั
ผลลพัธท์างการพยาบาลน าหลกัการความปลอดภยัผูป่้วย
มาปรบัปรุงแผนการพยาบาล และการปฏิบตัิการพยาบาล 

 

ขอ้ 7 การมีสว่นรว่ม
แกปั้ญหาความ
ปลอดภยัในการ
ดแูลผูป่้วย 

    
 

ระดบั 0 

 
ไมร่ายงานเหตกุารณเ์กือบพลาด/เหตกุารณไ์มพ่งึประสงคใ์ห้
อาจารย/์พยาบาลไดร้บัทราบ 

 

ระดบั 1 รายงานเหตกุารณเ์กือบพลาด/เหตกุารณไ์มพ่งึประสงค์
อาจารย/์พยาบาลไดร้บัทราบ 

 

ระดบั 2 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 1 และทบทวนการปฏิบตัิที่
คลาดเคลือ่นซึง่ท าใหเ้กิดเหตกุารณเ์กือบพลาด หรอืใหก้าร
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รายการประเมิน
สมรรถนะ 

ระดับการ 

ตระหนักรู้ 
เกณฑรู์บริก 

คะแนน 

ที่ได ้

พยาบาลเพื่อบรรเทาความรุนแรงกบัผูป่้วยตามค าชีแ้นะของ
อาจารย/์พยาบาล 

ระดบั 3 

 
แสดงพฤตกิรรมระดบั 2 และวิเคราะหส์าเหตแุละหาวธีิ
ปอ้งกนัเพื่อไมใ่หเ้กิดซ า้อีก หรอืประเมิน และติดตาม
สญัญาณชีพ และอาการเปลีย่นแปลงเพื่อปอ้งกนัผลลพัธท์ี่
ไมด่ีกบัผูป่้วย 

 

ระดบั 4 แสดงพฤตกิรรมระดบั 3 และปฏิบตัิตามแนวทางการปอ้งกนั
เพื่อไมใ่หเ้กิดเหตกุารณเ์กือบพลาดซ า้ หรอืติดตามและให้
การพยาบาลเพื่อบรรเทาความรุนแรงไดท้นักบัสถานการณ ์

 

                คะแนนรวม 

ร้อยละ =   (คะแนนรวม X 100)   

                คะแนนเต็ม 28 คะแนน 

........... 

........... 
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เกณฑก์ารตัดสินคุณภาพ 
 

ค่าคะแนน 
 

การแปลผลคะแนน 

รอ้ยละ 90-100 ระดบั 4 หรือ การตระหนักรูใ้นคุณค่า (Valuable Awareness) หมายถึง 
พฤติกรรมการแสดงออกของนกัศกึษาพยาบาลที่สามารถเช่ือมโยงความรู ้
และประสบการณท่ี์ไดเ้ผชิญกบัเหตกุารณแ์ละสถานการณค์วามเสี่ยงทาง
คลินิก โดยมีการวิพากษ์ และคาดการณผ์ลกระทบทางกาย และจิตใจตอ่
ผู้ป่วยและญาติ น ามาหาข้อสรุปตัดสินใจกระท าการตอบสนองต่อ
เหตกุารณแ์ละสถานการณค์วามเสี่ยงนัน้ ๆ 

รอ้ยละ 80-89.99 ระดบั 3 หรือ การตระหนกัรูด้ว้ยความเขา้ใจ (Cognitive Awareness) 
หมายถงึ พฤติกรรมการแสดงออกของนกัศกึษาพยาบาลที่สามารถ
เช่ือมโยงความรูแ้ละประสบการณท่ี์ไดเ้ผชิญกบัสถานการณค์วามเสี่ยง
ทางคลินิก โดยมีการคิดวิเคราะหใ์หเ้หตผุล และหาขอ้สรุปตดัสินใจกระท า
เพ่ือตอบสนองตอ่เหตกุารณห์รือสถานการณค์วามเสี่ยงนัน้ ๆ 

รอ้ยละ 70-79.99 ระดบั 2 หรือ การตระหนกัรูด้ว้ยการจ า (Recognizable Awareness) 
หมายถงึ พฤติกรรมการแสดงออกของนกัศกึษาพยาบาลที่สามารถ
อธิบายขอ้มลูเบือ้งตน้เก่ียวกบัเหตกุารณห์รือสถานการณค์วามเสี่ยงทาง
คลินิกท่ีเกิดขึน้ และปฏิบตัิงานเพ่ือตอบสนองตอ่เหตกุารณห์รือ
สถานการณค์วามเสี่ยงนัน้จากสิ่งท่ีจดจ าไวห้รือประสบการณเ์ดิมท่ีมีอยู่ 

รอ้ยละ 60-69.99 ระดบั 1 หรือ การตระหนกัรูผิ้วเผิน (Peripheral Awareness) หมายถงึ 
พฤติกรรมการแสดงออกของนกัศกึษาพยาบาลที่สามารถบอกขอ้มลู
เบือ้งตน้เก่ียวกบัเหตกุารณห์รือสถานการณค์วามเสี่ยงทางคลินิกท่ีอาจ
เกิดขึน้   แตไ่มส่ามารถอธิบายเหตผุลของเหตกุารณห์รือสถานการณ์
ความเสี่ยงท่ีเกิดขึน้ได ้

ต ่ากวา่รอ้ยละ 60 ระดบั 0 หรือ การไม่ตระหนกัรู ้(No Awareness) หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของนักศึกษาพยาบาลท่ีไม่ใหค้วามสนใจต่อเหตุการณ์หรือ
สถานการณค์วามเสี่ยงทางคลินิกท่ีอาจเกิดขึน้ 
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แบบประเมินความพงึพอใจในการใช้รูปแบบจัดการเรียนรู้จัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพือ่
เสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

______________________________________________________ 
ค าชีแ้จง นกัศึกษาพยาบาล และอาจารยผ์ูช้่วยวิจยัแสดงความคิดเห็นท่ีมีต่อรูปแบบการจดัการ

เรียนรู ้ตามประเดน็ตอ่ไปนี ้
1. ทา่นมีความคดิเห็นตอ่การเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วยอยา่งไร 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
2. ท่านมีความคิดเห็นตอ่กิจกรรมการเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วยท่ีจดัขึน้ในระหวา่งการฝึก
ปฏิบตังิานอย่างไร  
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
3. กิจกรรมการเรียนรูห้รือสิ่งท่ีทา่นตอ้งการใหป้รบัปรุงเพ่ือใหก้ารเรียนรูเ้รื่องความปลอดภยัผูป่้วย
มีประโยชนส์งูสดุมีอะไรบา้ง 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
4. ท่านมีความพงึพอใจตอ่รูปแบบการจดัการเรียนรูท่ี้บรูณาการเรื่องความปลอดภยัผูป่้วยเขา้กบั
การฝึกปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐานบนหอผูป่้วยหรือไมอ่ย่างไร 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 

 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi05O2ir7vYAhXMuY8KHf5LAhIQjRwIBw&url=http://topsy.one/hashtag.php?q%3DSWU&psig=AOvVaw1muSVZBwJifAaNSz-oNnog&ust=1515054298417194


 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ตัวอย่าง 

คู่มืออาจารยส์อนภาคปฏิบัตเิพือ่ใช้ส าหรับจัดการเรียนรู้ตาม 
รูปแบบจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพือ่เสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัย

ผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
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คู่มือประกอบการใช้รูปแบบจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพือ่เสริมสร้างสมรรถนะ

การตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
พ.ท.หญิง จุฑารัตน ์ บนัดาลสิน 

นิสิตปริญญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาจารยท์ีป่รึกษาปริญญานิพนธ ์:      ผศ.ดร.ดนุลดา จามจุรี 
อาจารยท์ีป่รึกษาปริญญานิพนธร่์วม : ว่าทีร้่อยตรี อจ. ดร. มนัส บุญประกอบ 
          พ.อ.หญิง ผศ.ดร. สายสมร เฉลยกติติ 
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ค าน า 
  
  คู่มือการใชรู้ปแบบจดัการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยส าหรบันกัศึกษาพยาบาลฉบบันี ้พฒันาขึน้เพ่ือใหอ้าจารยส์อนภาคปฏิบตัิใชเ้ป็น
แนวทางในการด าเนินการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนักรูค้วาม
ปลอดภัยผู้ป่วยให้กับนักศึกษาพยาบาล โดยมุ่งหวังให้นักศึกษาพยาบาลน าหลักการความ
ปลอดภัยไปใชใ้นการวางแผนการพยาบาล และปฏิบตัิการพยาบาลโดยใหค้วามส าคญักับการ
ป้องกันหรือลดโอกาสเส่ียงท่ีสามารถป้องกันได้ทั้งความเส่ียงทางคลินิกและความเส่ียงทาง
กายภาพ  และสามารถแกปั้ญหาเพ่ือใหก้ารดแูลผูป่้วยอยา่งปลอดภยั โดยคูมื่อฉบบันีป้ระกอบดว้ย 
2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 รูปแบบการจัดการเรียนรู ้ประกอบดว้ย แนวคิดและทฤษฎี หลักการของ
รูปแบบการจดัการเรียนรู ้ กระบวนการจดัการเรียนรู ้การวดัและประเมินผลการเรียนรู ้ ส่วนท่ี 2  
แผนการจดัการเรียนรู ้ประกอบดว้ย หน่วยการเรียนรู ้ 3 หน่วย และกิจกรรมการเรียนรู ้6 กิจกรรม   
ผูว้ิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบบันีจ้ะสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการจัดการเรียนรูท้าง
คลินิกเพ่ือเสรมิสรา้งสมรรถนะการตระหนกัรูค้วามปลอดภยัผูป่้วย เพ่ือใหน้กัศกึษาพยาบาลใหก้าร
ดแูลแบบองคร์วมท่ีมีคณุภาพ และปลอดภยัแก่ผูใ้ชบ้รกิาร  
 
 
 
       พนัโทหญิง จฑุารตัน ์ บนัดาลสิน 
              ผูว้ิจยั 
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1. ความส าคัญของปัญหา  
ความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety) เป็นสิ่งท่ีผูใ้ชบ้ริการทกุคนคาดหวงัท่ีจะไดร้บั

เม่ือมาใชบ้รกิารในสถานพยาบาล ในขณะเดียวกนัความปลอดภยัของผูป่้วยยงัสะทอ้นถึงคณุภาพ
การดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยจงึเป็นเปา้หมายส าคญัของการรกัษาพยาบาล ซึ่งหมายถึง การท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัยหรือไม่เส่ียงต่ออันตรายจากภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ในระหว่าง
กระบวนการรักษาพยาบาล (World Health Organization, 2011; วีณา จีระแพทย ์และ เกรียง
ศกัดิ ์จีระแพทย,์ 2555) พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางสขุภาพท่ีใหก้ารดแูลรกัษาพยาบาลกับ
ผูใ้ชบ้รกิารอยา่งใกลช้ิด มีบทบาทในการจดัการเพ่ือลดความเส่ียงและปกปอ้งอนัตรายใหก้บัผูป่้วย 
ดว้ยเหตนีุค้วามรู ้ทกัษะ และความตระหนกัตอ่การปฏิบตักิารพยาบาลตอ้งตัง้อยู่บนหลกัการความ
ปลอดภัยและไม่กระท ากิจกรรมการพยาบาลท่ีเส่ียงต่ออันตรายแก่ผูป่้วย สภาการพยาบาลจึง
ก าหนดใหค้วามปลอดภยัเป็นประเดน็ส าคญัท่ีระบไุวใ้นสมรรถนะดา้นจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย และดา้นการปฏิบตัิการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (สภาการพยาบาล, 2553) แต่ใน
ปัจจบุนัประเด็นความผิดพลาด (Error) ในกระบวนการดแูลรกัษายงัน าไปสู่การเกิดเหตกุารณไ์ม่
พึงประสงค ์(Adverse Event) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเหตุการณท่ี์สามารถป้องกันได้ (Sammer et al., 
2010)  และมีผลกระทบต่อวงการแพทยแ์ละสาธารณสุขทั่วโลก เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกับจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และการฟ้องรอ้งด าเนินคดีทางกฎหมาย (ส านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2559) จากผลกระทบและแนวโนม้ของปัญหาท่ีเพิ่มมากขึน้ องคก์ารอนามยัโลกไดก้่อตัง้โครงการ
ความปลอดภัยของผูป่้วยขึน้ในปี พ.ศ. 2547 เพ่ือกระตุน้การตระหนักรูแ้ละรวบรวมองคค์วามรู้
เก่ียวกับปัญหาและความส าคญัของความปลอดภัยผูป่้วย ส าหรบัในประเทศไทยสถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ) ก าหนดใหค้วามปลอดภัยของผูป่้วยเป็นสิ่งท่ีบุคลากรทางการ
แพทย์ต้องให้ความตระหนักถึงเป็นอันดับแรก โดยบูรณาการเรื่องความปลอดภัยเข้าไว้ใน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตั้งแต่ พ.ศ. 2554 แต่จากการเย่ียมส ารวจและประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล พบว่า สถานพยาบาลตอ้งการใหผู้ส้  าเร็จการศึกษาในวิชาชีพต่างๆ มีความรูแ้ละ
ทกัษะในเรื่องคณุภาพและความปลอดภัยท่ีเพียงพอในการรบัมือกับสถานการณต์่างๆ เพ่ือร่วม
ขบัเคล่ือนการพฒันาคณุภาพและยกระดบัการดแูลความปลอดภยัผูป่้วยรว่มกบัทีมสหวิชาชีพได้ 
(สมพนธ ์ทศันิยม และ นิตย ์ทศันิยม, 2558ก) 

ส าหรับในบริบทด้านการพยาบาล การสร้างความตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วย
นอกจากจะตอ้งพฒันาปัจจยัดา้นระบบจดัการความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยของสถานพยาบาล
แลว้ ยงัเก่ียวขอ้งกับตวับุคคลผูป้ฏิบตัิงานการพยาบาล ซึ่งจ  าเป็นตอ้งปลูกฝังตัง้แตเ่ป็นนกัศึกษา
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พยาบาลทัง้จากแนวคดิทฤษฎีดา้นการพยาบาล รวมถึงการเรียนรูจ้ากประสบการณก์ารปฏิบตัิการ
พยาบาล (สมพนธ ์ทศันิยม และ นิตย ์ทศันิยม, 2558ข) ซึ่งจะช่วยบม่เพาะใหป้ฏิบตัิการพยาบาล
โดยค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจนกระท าเป็นเรื่อง
ปกติวิสยั ส าหรบัรูปแบบการจดัการเรียนรูท่ี้พฒันาขึน้นีจ้ะใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัการจดัการเรียน
การสอนในคลินิกท่ีจะเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู ้ความปลอดภัยผู้ป่วยให้เกิดขึน้ใน
นกัศกึษาพยาบาล เพ่ือใหน้กัศกึษาพยาบาลซึ่งจะเป็นพยาบาลในอนาคตปฏิบตัิการพยาบาลโดย
ตัง้อยูบ่นหลกัการของความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย  
 
2. แนวคิดและหลักการของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการ
ตระหนักรู้ปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

รูปแบบการจดัการเรียนรูท้างคลินิกนีพ้ฒันาขึน้บนฐานคิดของการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้
ผลลพัธ ์(Outcome-Based Learning) ท่ีมุ่งเนน้ใหผู้เ้รียนมีความสามารถและคณุลกัษณะพรอ้มท่ี
จะปฏิบัติงานตามท่ีเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ การจัดการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนรู้เชิง
ประสบการณอ์ภิปัญญา (The Metacognitive Experiential Learning Model) ท่ีมุ่งเนน้ใหผู้เ้รียน
เผชิญสถานการณ/์ลงมือท า และก ากบัติดตามและควบคมุการเรียนรูข้องตนเอง การจดัการเรียนรู้
แบบเน้นประสบการณ์ของโคล์บ (Kolb) เป็นการเช่ือมโยงความรู ้ทักษะการเรียนรูต้่างๆ กับ
สถานการณ์จริงในการท างานเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมาย โดยการจัดการเรียนรู้เพ่ือ
เสริมสรา้งความตระหนกัรูเ้รื่องความปลอดภยัของผูป่้วย ใชว้ิธีผสมผสานในชัน้เรียนและในคลินิก 
โดยอบรมฟ้ืนฟูความรู ้ทักษะ และเสริมสรา้งเจตคติ ค่านิยมท่ีบูรณาการสมรรถนะเรื่องความ
ปลอดภยัของผูป่้วยเขา้กับการปฏิบตัิงานในคลินิก การสอนการคิดบนฐานของความเส่ียง (Risk-
Based Thinking) การสอนท่ีเนน้การตระหนกัรูต้่อสถานการณ ์(Situation Awareness) และการ
สอนให้เรียนรูจ้ากอุบัติการณ์เกือบพลาดหรือผิดพลาด (Learning from Error) มีหลักการของ
รูปแบบ ดงันี ้

1. การจัดประสบการณ์ให้ผู้เรียนเรียนรู้และฝึกฝนทักษะปฏิบัติการพยาบาลใน
สภาพแวดลอ้มจริงตามสมรรถนะความปลอดภัยท่ีก าหนด ผูส้อนสนับสนุนการเรียนรูต้ามความ
ตอ้งการ และศกัยภาพของผูเ้รียนแตล่ะคน  

2. การส่งเสริมใหผู้เ้รียนเรียนรูว้ิธีการสรา้งองคค์วามรูด้ว้ยตนเองจากการฝึกปฏิบตัิงาน 
ใชก้ารตัง้ค  าถามเพ่ือกระตุน้การคิดวิเคราะห ์วิพากษ ์และการรูค้ดิก ากบัตดิตาม ควบคมุตนเอง  
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3. การสง่เสรมิใหผู้เ้รียนฝึกวางแผนการพยาบาลและปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลบนฐาน
การคดิท่ีค  านงึถึงความเส่ียง  

4 การส่งเสริมให้ผู้เรียนแลกเปล่ียนเรียนรูเ้ช่ือมโยงประสบการณ์การปฏิบัติงานกับ
หลกัการความปลอดภยั  

5. การส่งเสริมใหผู้เ้รียนไดท้บทวนและสะทอ้นคิดประสบการณก์ารปฏิบตัิงานบนฐาน
การคดิท่ีค  านงึถึงความเส่ียงในแง่มมุตา่งๆ  

6. การประเมินเพ่ือการพฒันาการเรียนรูผู้เ้รียน (Formative assessment) เพ่ือปรบัปรุง
ผลการปฏิบตังิานใหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนด  
 
3. วัตถุประสงค์ของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการ
ตระหนักรู้ปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

1. ผูเ้รียนสามารถประเมินภาวะสุขภาพ และวางแผนการพยาบาลโดยค านึงถึงความ
ปลอดภยัของผูป่้วย 

2. ผูเ้รียนปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลโดยค านงึถึงความปลอดภยัของผูป่้วย 
3. ผู้เรียนตระหนักถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพ่ือ

คณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย 
 

4. ข้ันตอนของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพือ่เสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้
ปลอดภัยผู้ป่วยส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

รูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู ้ความ
ปลอดภัยผูป่้วย ไดร้บัการตรวจสอบคณุภาพและปรบัปรุงแกไ้ขภายหลงัการศึกษาน าร่อง น าไป
จดัการเรียนรูท้างคลินิกกบันกัศกึษาพยาบาล โดยแบง่ระยะของการด าเนินการตามรูปแบบดงันี ้

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพรอ้ม เป็นการจดักิจกรรมการเรียนรูท่ี้ 1 “ความปลอดภยั
ของผูป่้วย” ใชร้ะยะเวลา 2 ชั่วโมง และจดักิจกรรมการเรียนรูท่ี้ 2 “บรูณาการความปลอดภัยของ
ผูป่้วยในแผนการพยาบาล”  ใชร้ะยะเวลา 2 ชั่วโมง  

ระยะท่ี 2 การฝึกปฏิบตัิงานบนหอผูป่้วย เป็นการจดักิจกรรมการเรียนรูท่ี้ 3, 4 และ 5 
ระยะเวลา 3 สปัดาห ์ๆ ละ 3 วนั (วนัพธุ-วนัศกุร)์  

ระยะท่ี 3 ขยายความรูแ้ละประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภัย เป็นการจดั
กิจกรรมการเรียนรูท่ี้ 6 “บทเรียนความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย” ใชร้ะยะเวลา 2 ชั่วโมง  



 243 
 

243 

 

การด าเนินการจัดการเรียนรู้ทั้ง 3 ระยะใช้กระบวนการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือ
เสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนักรูค้วามปลอดภัยผู้ป่วย (DUIR) มี 4 ขัน้ คือ ขัน้ท่ี 1 เรา้ความ
สงสัย (Doubt: D) ขั้นท่ี 2 ท าความเข้าใจ (Understanding: U) ขั้นท่ี 3 เข้าถึงความปลอดภัย 
(Insight: I) ขัน้ท่ี 4 สะทอ้นคุณค่า (Reflected Value: R) โดยบูรณาการแนวคิดความปลอดภัย
ของผูป่้วยเขา้กบัการฝึกปฏิบตัิทางคลินิก ใชก้ารตัง้ค  าถามเป็นเครื่องมือในการกระตุน้ใหผู้เ้รียนคิด
เรื่องความเส่ียงหรือความไม่ปลอดภัยท่ีมีโอกาสเกิดขึน้ในกระบวนการรักษาพยาบาลโดยมี
รายละเอียดของกระบวนการจดัการเรียนรู ้ดงันี ้

ข้ันที ่1 เร้าความสงสัย (Doubt: D)    
เป็นขัน้ท่ีฝึกใหผู้เ้รียนฉกุคิดและตัง้ค  าถามกบัสถานการณ/์ขอ้มลูในกระบวนการดแูล

รกัษาพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัรู ้และเก็บรวบรวมขอ้มลูสภาพผูป่้วย กระบวนการรกัษาพยาบาล และ
เหตกุารณใ์นขณะท่ีปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลกบัผูป่้วย รวมถึงการส่ือสารกบัผูป่้วยหรือทีมการ
พยาบาล โดยใช้ทักษะการสังเกต การสัมภาษณ์ การอ่านแฟ้มข้อมูล/แบบบันทึกการดูแล
รกัษาพยาบาลผูป่้วย และการตัง้ค  าถามเก่ียวกับขอ้มูลผูป่้วย เพ่ือน ามาวางแผนการดแูลผูป่้วยท่ี
ค านงึถึงความปลอดภยัของผูป่้วยและผูป้ฏิบตังิาน 

ข้ันที ่2 ท าความเข้าใจ (Understanding: U)  
เป็นขัน้ท่ีผูเ้รียนเรียนรูด้ว้ยตนเองโดยสืบเสาะคน้หาค าตอบและใหเ้หตผุลกบัค าถาม

ความปลอดภัยในการดแูลผูป่้วยจากแหล่งต่างๆ เช่น หนงัสือ ต ารา แนวปฏิบตัิต่างๆ ขอ้มูลจาก
อินเทอรเ์น็ต เป็นตน้  การด าเนินการกบัขอ้มลู และประมวลผลขอ้มลูท่ีเก็บรวบรวมมา   ผูส้อนเป็น 
ผูช้่วยเหลือใหค้  าแนะน า  สนบัสนุนทรพัยากรท่ีใชใ้นการเรียนรู ้และส่งเสริมความร่วมมือในการ
ท างานของผูเ้รียน โดยใชช้่วงเวลาการประชุมก่อนการปฏิบัติการพยาบาลใหผู้เ้รียนร่วมกันตัง้
ค  าถามเก่ียวกับความเส่ียง/ความปลอดภัยของผูป่้วย และวิพากษ์แนวทางป้องกันความเส่ียง/
ความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีระบุไวใ้นแผนปฏิบัติการพยาบาลประจ าวัน (Daily Care Plan) ให้
ขอ้มลูยอ้นกลบัและปรบัปรุงแกไ้ขสิ่งท่ีผูเ้รียนยงัขาดในการวางแผนปฏิบตัิการพยาบาล 

ข้ันที ่3 เข้าถงึความปลอดภัย (Insight: I)  
ในขัน้นีผู้ส้อนจะใชก้ลยุทธก์ารสอนการปฏิบตัิขา้งเตียงเพ่ือสรา้งการรบัรูเ้รื่องความ

ปลอดภยัของผูป่้วยใหแ้ก่ผูเ้รียน ซึ่งเนน้ไปท่ีการฝึกใหผู้เ้รียนไดต้รวจสอบความพรอ้มของตนก่อน
ลงมือปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล และการทวนสอบความถกูตอ้ง (Double Checking) ก่อนการ
ปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาล ดว้ยการตัง้ค  าถามกบัตนเองหรือเพ่ือนเพ่ือตรวจสอบความพรอ้มก่อน
การปฏิบตักิิจกรรม และทวนสอบความถกูตอ้งก่อนการปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลใหก้บัผูป่้วย 
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ข้ันที ่4 สะท้อนคุณค่า (Reflected Value: R) 
ในขัน้นีผู้ส้อนสะทอ้นคณุค่าของการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลโดยค านึงถึงความ

ปลอดภยัของผูป่้วยใหผู้เ้รียนเห็นว่าเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย 1) การ
ประเมินผลการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลของผูเ้รียน 2) การเช่ือมโยงการตระหนกัรูเ้รื่องความ
ปลอดภยักบัอบุตักิารณค์วามผิดพลาด 3) การสะทอ้นคดิประสบการณ ์
 
5. เนือ้หาและส่ือการสอน 

เนื ้อหาเรื่องความปลอดภัยผู้ป่วย และกรณีศึกษาผู้ป่วยท่ีมอบหมายให้นักศึกษา
พยาบาลดแูลตอ้งเหมาะสมกบัการฝึกทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลพืน้ฐานโดยบรูณาการเนือ้หา
ความปลอดภยัผูป่้วยไดแ้ก่ การประเมินภาวะสขุภาพและสญัญาณเตือน (warning signs) ตา่ง ๆ 
การใชเ้ครื่องมือประเมินความเส่ียง การวินิจฉัยการพยาบาลครอบคลมุความเส่ียงทางคลินิกและ
ทางกายภาพ การวิเคราะห์ความเส่ียงของกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติ และการรายงาน
เหตุการณ์เกือบพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เข้ากับการวางแผนการพยาบาลใน 3 
กรณีศกึษาคือ การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ การพยาบาลผูป่้วย
ท่ีมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดนิปัสสาวะ การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาการเคล่ือนไหวรา่งกาย  
 
6. การวัดและประเมินผลรูปแบบ  

การวดัและประเมินผลของรูปแบบประกอบดว้ย  
1. การประเมินโดยอาจารยส์งัเกตพฤติกรรมการตระหนกัรูค้วามปลอดภัยผูป่้วยใน

ก่อน ระหวา่ง และหลงัการจดัการเรียนรู ้ 
2. การประเมินโดยอาจารยส์มัภาษณแ์ละวิเคราะหข์อ้มูลจากแบบสะทอ้นคิดการ

เรียนรูใ้นการปฏิบตังิานก่อน ระหวา่ง และหลงัการจดัการเรียนรู ้
3. การประเมินโดยผูเ้รียนประเมินตนเองก่อน ระหวา่ง และหลงัการการจดัการเรียนรู ้
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แผนการจัดการเรียนรู้หน่วยที ่1 เตรียมความพร้อมก่อนขึน้ฝึกปฏิบัตงิาน 
กิจกรรมที ่1 ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

วิชา วทฉป 201  ปฏิบตักิารพยาบาลพืน้ฐาน หลกัสตูร พยาบาลศาสตรบณัฑิตชัน้ปีท่ี 2 
สถานท่ีฝึกงาน หอผูป่้วยใน      ระยะเวลาจดัการเรียนรู ้ 2 ชั่วโมง (วนัปฐมนิเทศการฝึกปฏิบตังิาน) 

****************************************************************************************** 
แนวคิดส าคัญ 

การดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภัยเป็นกระบวนการดแูลใหก้ารพยาบาลท่ีลดโอกาสเส่ียงต่อ
การกระท าท่ีไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) หรือเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคท่ี์อาจจะเกิดกับผูป่้วยจาก
การไดร้ับบริการตามกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล การท่ีนักศึกษาจะตระหนักรูเ้รื่องความ
ปลอดภัยในการดแูลผู้ป่วยนัน้ นกัศึกษาตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับธรรมชาติของการเกิด
ความผิดพลาด (Error) ซึ่งเป็นการกระท าท่ีเบี่ยงเบนไปจากสิ่งท่ีตัง้ใจจะท าหรือแผนการวางไว ้โดย
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความผิดพลาดมาจากสาเหตขุองระบบงาน และผูป้ฏิบตัิงานซึ่งมีขอ้จ ากัดดา้น
ความรูแ้ละประสบการณ ์(Knowledge-Based Error)  ความผิดพลาดในการใชก้ฎ (Rule-Based 
Error) อนัเกิดจากการใชก้ฎไม่เหมาะสมกับสถานการณ ์การใชก้ฎท่ีไม่ดี และมีกฎดีแตล่ะเลยไม่
ปฏิบัติซึ่งเข้าข่ายการละเมิดกฎโดยเจตนา (Violation) และความผิดพลาดในการใช้ทักษะ 
(Skilled-Based Error) เป็นความผิดพลาดท่ีเกิดจากการพลัง้เผลอ หรือละเลยไม่ปฏิบตัิเพราะถูก
ขดัจงัหวะท าใหลื้มท า ผลลพัธข์องความผิดพลาดน ามาซึ่งเหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์หรือเหตกุารณ์
เกือบพลาด นอกจากนีย้งัตอ้งเขา้ใจเก่ียวกบัความเส่ียงซึ่งหมายถึงโอกาสของการเกิดเหตกุารณไ์ม่
พึงประสงคห์รือความสูญเสีย แบ่งเป็น 1) ความเส่ียงทั่วไป (General Risk) เป็นความเส่ียงทาง
กายภาพหรือสภาพแวดลอ้มในการท างาน เช่น สิ่งของสูญหาย ระบบคอมพิวเตอรเ์สีย อคัคีภัย 
เป็นตน้ และ 2) ความเส่ียงทางคลินิก (Clinical Risk) เป็นเหตกุารณท่ี์อาจก่อใหเ้กิดอันตรายต่อ
ผูป่้วยซึ่งเกิดจากกระบวนการดูแลรกัษาพยาบาลผูป่้วย ไดแ้ก่ ความเส่ียงทางคลินิกทั่วไป  เป็น
ความเส่ียงในกระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลท่ีไม่เก่ียวขอ้งสภาพความเจ็บป่วยหรือความรุนแรง
ของโรค ตวัอย่างความเส่ียงทางคลินิกทั่วไป เช่น ความผิดพลาดในการส่ือสาร และระบตุวัผูป่้วย 
ความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคหรือวางแผนการดูแลรักษาพยาบาล ความผิดพลาดจากการ
ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล: การใหย้าผิด การติดเชือ้ในโรงพยาบาล การพลดัตกหกลม้ การเกิด
แผลกดทบั เป็นตน้  และความเส่ียงเฉพาะโรค เป็นความเส่ียงท่ีเกิดขึน้จากสภาพความเจ็บป่วย
หรือความรุนแรงของโรค หรือหัตถการท่ีปฏิบตัิเพ่ือการวินิจฉัยหรือรกัษา: Shock, Congestive 
Heart Failure, Hypoglycemia, Myocardial Infraction  เป็นตน้ ความเส่ียงเหล่านีส้่วนใหญ่แลว้
เป็นความเส่ียงท่ีสามารถป้องกันได ้การเรียนรูจ้ากความผิดพลาดของตนเองและผูอ่ื้นท าใหไ้ด้
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สืบสวนความผิดพลาด และเง่ือนไขสาเหตขุองความผิดพลาด โดยการใชค้  าถามกระตุน้การคิด
วิเคราะหค์วามผิดพลาด ค าถามท่ีดีท่ีใชใ้นการคน้หาสาเหตตุอ้งเป็นค าถามอะไร (What) หรือท าไม 
(Why) และค าถามเก่ียวกบัการจดัการความเส่ียงควรเป็นค าถามอย่างไร (How) เพ่ือปอ้งกนัไม่ให้
เกิดซ า้อีกน าไปออกแบบเพ่ือปรบัปรุงระบบและทบทวนฝึกฝนการปฏิบตัิท่ียังเป็นขอ้จ ากัดของ
ผูป้ฏิบตังิาน 
ผลการเรียนรู้ทีค่าดหวัง 

นกัศึกษาสามารถอธิบายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับความผิดพลาดในกระบวนการดแูลรกัษา
ใหบ้ริการแก่ผูป่้วย น ากลวิธีการตัง้ค  าถามไปใชใ้นการการคน้หา ระบุความเส่ียงในกระบวนการ
ดแูลใหก้ารพยาบาลผูป่้วย และแสวงหาวิธีการเพ่ือลดโอกาสท่ีจะเกิดอบุตัิการณห์รือปอ้งกนัความ
ผิดพลาดท่ีสง่ผลเสียหายตอ่ผูป่้วย 
หัวข้อสาระการเรียนรู้ 

1. ความปลอดภยัของผูป่้วย 
1.1 ความหมายของค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยั ไดแ้ก่ ความเส่ียง (Risk) ความ

ผิดพลาด (Error) เหตกุารณเ์กือบพลาด (Near Miss) เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค ์(Adverse Event: 
AE) ความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย (Patient Safety Care)  

1.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของผูป่้วย: ดา้นระบบงาน และดา้นบคุคล  
1.3 การน าแนวคดิเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วยไปใชใ้นการปฏิบตังิานในคลินิก  

2. การจดัการเพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วย 
2.1 การจัดระบบท่ีป้องกันความผิดพลาดเพ่ือลดการพึ่งพาความจ า เช่น การใช้ 

Checklist, Protocol, Care Map ในขัน้ตอนท่ีมีความเส่ียงสงูหรือผิดพลาดไดง้่าย เป็นตน้ 
2.2 การคน้หาความผิดพลาดเพ่ือใหเ้ราหยดุความเส่ียงหรือเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์

ไดท้นั เช่น การตรวจซ า้ชนิด ขนาดของยา และช่ือผูป่้วย (Double Check) การทบทวนการดูแล 
การรายงานเหตกุารณเ์กือบพลาด การใหเ้ตรียมและใหย้าอนัตราย เป็นตน้ 

2.3 การจดัระบบลดความรุนแรงเพ่ือใหห้ยดุหรือยบัยัง้อนัตรายไดท้นั เชน่ การเตรียม 
Antidote ใหพ้รอ้มใชห้ากมีการใชย้าอนัตราย การเตรียมพรอ้มเพ่ือชว่ยฟ้ืนคืนชีพ เป็นตน้ 
คุณลักษณะทีพ่งึประสงค ์

1. การสืบเสาะคน้ควา้ 
2. การคดิวิเคราะห ์และแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ 
3. ความรบัผิดชอบ 
 



 247 
 

247 

 

จุดประสงคก์ารเรียนรู้ 
1. นกัศกึษาอธิบายความหมายของค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของผูป่้วยได ้ 
2. นักศึกษาอธิบายเ ก่ียวกับปัจจัย ท่ีท าให้เ กิดเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับ

กระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วย  
3. นกัศกึษาตัง้ค  าถามเพ่ือระบคุวามเส่ียงหรือความไมป่ลอดภยัผูป่้วย 
4. นกัศึกษาบอกถึงวิธีการเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคซ์  า้อีก หรือลด

ความผิดพลาด  
5. นักศึกษาเห็นคุณค่าและความจ าเป็นในการตัง้ค  าถามเพ่ือค้นหาความเส่ียงของ

กระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วย 
กิจกรรมการเรียนรู้   
 

เวลา กิจกรรม บทบาทอาจารย ์ บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 
นอก
เวลา 

ขัน้ก่อนสอน 
1. อาจารย ์Upload วีดีทศัน ์

Medical Error (ขอ้ผิดพลาด
ทางการแพทย)์ จาก website 
https://www.youtube.com/ 
watch?v=KkSDW44hxTk ให้
นกัศกึษาดคูลปิก่อนเขา้สมัมนา
ในชัน้เรยีน (ความยาวประมาณ 
6 นาที) 

2. นกัศกึษาดวูีดีทศันอ์ยา่งตัง้ใจ 
หลงัดวูีดีทศันจ์บใหน้กัศกึษาจด
บนัทกึรายละเอียดตา่งๆ ที่
สงัเกตเห็นลงในแบบบนัทกึ 

- Upload วีดีทศัน ์
และแบบบนัทกึ
ขอ้มลูการดวูีดีทศัน์
ก่อนเขา้สมัมนาใน
ชัน้เรยีน 1 สปัดาห ์

- ดวูดีีทศัน ์
- บนัทกึรายละเอียด
เก่ียวกบัสิง่ที่
สงัเกตเห็น ในแบบ
บนัทกึที่อาจารย์
แจกให ้

สือ่การเรยีนรู ้
- วีดีทศัน ์

Medical Error  
- แบบบนัทกึ
ขอ้มลูการดวูีดี
ทศัน ์

20 
นาที 

ขัน้สอน 
ขัน้ท่ี1 เรา้ความสงสยั 
1. นกัศกึษาแบง่กลุม่ตามหอผูป่้วย
ที่ขึน้ฝึกปฏิบตัิงาน  

2. นกัศกึษาทกุคนในกลุม่ตัง้
ค  าถามเก่ียวกบัเหตกุารณใ์นวีดี
ทศันโ์ดยพิมพล์งไปในหอ้ง
สนทนาของ Line Group ที่

- สรา้งบรรยากาศ
การเรยีนรูท้ี่ผอ่น
คลาย 

- ใชก้ารตัง้ค  าถาม
เป็นเครือ่งมือในการ
กระตุน้การรูค้ิด
เรือ่งความปลอดภยั
ของผูป่้วย 

- ทบทวนขอ้มลูจาก
แบบบนัทกึขอ้มลู
การดวูีดีทศัน ์และ
ตัง้ค าถามเก่ียวกบั
เหตกุารณใ์นวีดี
ทศัน ์

- Google 
Classroom 
และ Line 
Group 
Application 
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เวลา กิจกรรม บทบาทอาจารย ์ บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 
อาจารยส์รา้งขึน้อยา่งนอ้ยคน
ละ 1 ค าถาม โดยค าถามของ
นกัศกึษาทัง้หมดจะปรากฏทาง 
Line Group   

40 
นาที 

ขัน้ท่ี 2 ท าความเขา้ใจ 
1. นกัศกึษาทกุคนในกลุม่จดั
หมวดหมูค่  าถามที่เก่ียวขอ้งกบั
ความปลอดภยั 

2. อาจารยช์ว่ยอธิบายชนดิของ
ค าถาม ค าถามใดเหมาะสมกบั
การคน้หาความเสีย่ง (ค าถามที่
ดีตอ้งเป็นค าถาม What หรอื 
Why) และค าถามใดเป็นค าถาม
เก่ียวกบัความปลอดภยัของ
ผูป่้วย 

3. นกัศกึษารว่มกนัสรุปปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยั 
และประเภทของความเสีย่งจาก
เหตกุารณใ์นวีดีทศัน ์ 

4. อาจารยส์รุป 
- การน าแนวคดิเรือ่งความ
ปลอดภยัของผูป่้วยไปใชใ้น
การปฏิบตัิงานในคลนิกิ 

- การตัง้ค  าถาม และลกัษณะ
ของค าถามที่กระตุน้การคดิ
เรือ่งความปลอดภยัในการดแูล
ผูป่้วย 

- ใหค้  าปรกึษา 
- กระตุน้ใหน้กัศกึษา
ทกุคนในกลุม่ไดม้ี
สว่นรว่มแสดง
ความคิดเห็น 

 

- กลุม่ระดมสมอง
คดัเลอืกค าถาม
เขียนลงใน
กระดาษ Post It 
แลว้น าไป จดั
กลุม่ค าถามบน
Future Board  

- รบัฟังและ
แลกเปลีย่นความ
คิดเห็นในกลุม่ 

สือ่การเรยีนรู ้
- กระดาษ Post 

It 
- Future Board 
- ใบงานเรยีนรู ้
จากความ
ผิดพลาด เรือ่ง
“Medical 
Error” 
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เวลา กิจกรรม บทบาทอาจารย ์ บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 
30 

นาท ี

ขัน้ท่ี 3 เขา้ถึงความปลอดภยั 
1. นกัศกึษาน าค าถามที่เก่ียวขอ้ง
กบัความเสีย่งมารว่มกนัหา
ค าตอบ ดงันี ้

   1.1 ระบคุวามเสีย่งที่น ามาสู่
เหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์

   1.2 ระบปัุจจยัดา้นสถานการณ์
และบคุคลที่เพิ่มโอกาสของ
ความผิดพลาด  

   1.3 ระบปัุจจยัความบกพรอ่งของ
ระบบงานท่ีท าใหเ้กิดโอกาส
ผิดพลาด ไดแ้ก่ ผูป่้วย ผู้
ใหบ้รกิาร การสือ่สารของทีม 
สิง่แวดลอ้ม/เครือ่งมือ 

2. นกัศกึษาหาวิธีเพื่อลดความ
ผิดพลาดและแตล่ะกลุม่น าเสนอ 

3. อาจารยส์รุปประเด็นความเสีย่ง
และความผิดพลาดของ
กรณีศกึษาในวีดีทศันใ์ห้
นกัศกึษาไดเ้ขา้ใจอกีครัง้ รวมถงึ
ประเด็นตา่งๆ ไดแ้ก่ ประเภท
ของความเสีย่ง การจดัใหเ้กิด
ความปลอดภยัของผูป่้วย 

- ให้ค  าปรึกษา และ
ก าลงัใจ 

- กลุม่ระดมสมอง
ตอบค าถามใน ใบ
งาน“Learning  

   from Error” 

- ใบงาน 
“Learning  

from Error” 

30 
นาที 

ขัน้ท่ี 4 สะทอ้นคณุคา่ 
1. นกัศกึษาทบทวนเหตกุารณใ์นวี
ดีทศันแ์ละตัง้ค าถามกบัตวัเอง
ดงันี ้
- เหตกุารณค์วามผิดพลาดนีม้ี
โอกาสเกิดขึน้ซ า้ไดอ้กีไหม  

- เกิดขึน้กบันกัศกึษาไดไ้หม 
- รูส้กึอยา่งไรกบัเหตกุารณน์ี ้

- รบัฟังความคิดเห็น
และความรูส้กึของ
นกัศกึษาอยา่ง
ตัง้ใจ  

- กระตุน้การคิดดว้ย
ค าถามตามขอ้ 1  

- ใหก้ าลงัและช่ืนชม
ในการแสดง
ความรูส้กึของ
นกัศกึษา 

- ทบทวนและตัง้
ค าถามกบัตวัเอง 
แลว้อภิปรายแลก 
เปลีย่นความคิดเห็น
กบัเพื่อในกลุม่ 

- บนัทกึสิง่ที่ได้
เรยีนรูจ้าก
กิจกรรม  

แบบสะทอ้น
ความรูส้กึ
กิจกรรมเรยีนรู ้
จากความ
ผิดพลาด เรือ่ง
“Medical Error” 
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เวลา กิจกรรม บทบาทอาจารย ์ บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 
- จะน าความรู ้ขอ้คดิจากการ
กรณีศกึษานีไ้ปประยกุตใ์ชก้บั
การขึน้ฝึกปฏิบตัิงานอยา่งไร 

2. นกัศกึษาเขียนสิง่ที่ไดเ้รยีนรูจ้า
กวีดีทศันน์ีล้งในแบบบนัทกึ 

3. อาจารยแ์ละนกัศกึษารวมกนั
สรุปสิง่ที่ไดเ้รยีนรูจ้ากความ
ผิดพลาด และสรา้งพนัธสญัญา
รว่มกนัท่ีจะน าสิง่ที่ไดเ้รยีนรูแ้ละ
ขอ้คิดจากกิจกรรมนีไ้ปใชใ้นการ
ฝึกปฏิบตัิงานตอ่ไป 
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การวัดและประเมินผล 
1. การตรวจผลงานใบงานเรียนรูจ้ากความผิดพลาด เรื่อง “Medical Error” 
2. การสงัเกตพฤตกิรรมการเรียนรู ้

2.1 การตอบค าถามกรณีศกึษา 
2.2 การอภิปรายและการแสดงความคดิเห็น 
2.3 การระดมความคดิขณะท ากิจกรรมกลุม่ 

3. การสรุปขอ้มูลในแบบสะทอ้นความรูส้ึกจากกิจกรรมเรียนรูจ้ากความผิดพลาด เรื่อง 
“Medical Error” 

 

พฤติกรรมบง่ชีถ้งึผลการเรยีนรู ้ วิธีการวดั เครือ่งมือวดั แหลง่ขอ้มลู 
เกณฑก์าร
ประเมิน 

1. อธิบายความหมายของค าที่
เก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัผูป่้วย 

- ตรวจผลงาน 
- สงัเกตการมี
สว่นรว่มในการ
ท างานกลุม่ 

แบบประเมินผล
งานกิจกรรมที่ 1 

ใบงานเรยีนรูจ้าก
ความผิดพลาด 
เรือ่ง“Medical 
Error” 
 

ระดบัด ี

2. อธิบายเก่ียวกับปัจจัยที่ท  าให้
เกิดเกิดเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคก์บั
กระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วย 
3. ตั้งค าถามเพื่อระบุความเสี่ยง
หรอืความไมป่ลอดภยั  
5. บอกถึงวิธีการเพื่อป้องกันไม่ให้
เกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงคซ์  า้อีก
หรอืลดความผิดพลาด 
6. แสดงความคิดเห็นตอ่
กรณีศกึษาเหตกุารณไ์มพ่งึ
ประสงคท์ี่สะทอ้นถึงความ
รบัผิดชอบตามบทบาทหนา้ที่ของ
พยาบาล 

การสังเกต และ
ตรวจแบบสะทอ้น
ความรูส้กึ 

แบบสะท้อนคิด
การเรียนรู ้จาก
ความผิดพลาด 
เ รื่ อ ง “ Medical 
Error”  

นกัศกึษา ระดบัดี 
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ใบงานกิจกรรมเรียนรู้จากความผิดพลาด เร่ือง“Medical Error” 
ค าชีแ้จง นกัศกึษาปฏิบตัดิงันี ้

1. ศึกษาดว้ยตนเองนอกเวลา: ดวีูดีทศันเ์รื่อง “Medical Error ท่ีอาจารยไ์ด ้Upload ไว้
ใน Google Classroom และบนัทกึขอ้มลูเหตกุารณท่ี์เกิดขึน้ลงในแบบบนัทกึขอ้มลู  

2. แบบบนัทกึขอ้มลูการดวีูดีทศัน ์ 
 
เหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยของ

ผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้น 
ต้ังค าถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ ประเภทของความเสี่ยง 

ทางคลินิก ทางกายภาพ 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
2. ในชัน้เรียน: แบง่กลุม่ตามหอผูป่้วยท่ีขึน้ฝึกปฏิบตังิาน และสมาชิกทกุคน 

2.1 ตั้งค  าถามเก่ียวกับเหตุการณ์ในวีดีทัศน์โดยพิมพ์ลงไปในห้องสนทนาของ 
Google Classroom อยา่งนอ้ยคนละ 1 ค าถาม โดยค าถามทัง้หมดจะปรากฏทางหนา้จอ 

2.2 ร่วมกันจดัหมวดหมู่ค  าถามท่ีเก่ียวขอ้งกับความปลอดภัย และความเส่ียงตาม
นิยามท่ีอาจารยใ์หไ้วใ้นใบงาน     

2.3 น าค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงเป็นขอ้มลูในการตอบค าถามในขอ้ 3  
3. ระดมสมองหาวิธีเพ่ือลดความผิดพลาดและปอ้งกนัความเส่ียง 

3.1 ระบคุวามเส่ียงท่ีน ามาสูเ่หตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์
3.2 ระบปัุจจยัดา้นสถานการณแ์ละบคุคลท่ีเพิ่มโอกาสของความผิดพลาด  
3.3 ระบปัุจจยัความบกพรอ่งของระบบงานท่ีท าใหเ้กิดโอกาสผิดพลาด ไดแ้ก่ ผูป่้วย 

ผูใ้หบ้รกิาร การส่ือสารของทีม สิ่งแวดลอ้ม/เครื่องมือ 
3.4 นกัศกึษาหาวิธีเพ่ือลดความผิดพลาดและแตล่ะกลุม่น าเสนอ 
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แบบสะท้อนคิดการเรียนรู้ 
กิจกรรมเรียนรู้จากความผิดพลาด เร่ือง “Medical Error” 

ช่ือ-นามสกลุนกัศกึษา .................................... สถานท่ีปฏิบตังิาน. .......................................... 
วนัเดอืนปีท่ีปฏิบตังิาน .................................... อาจารย ์.......................................................... 
 
ค าชี้แจง ใหน้ักศึกษาแสดงความรูส้ึกและความคิดเห็นต่อเหตุการณใ์นวีดีทัศนท่ี์ไดดู้โดยตอบ
ค าถามตอ่ไปนี ้
นกัศกึษารูส้กึอยา่งไรกบัเหตกุารณนี์ ้
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
เหตกุารณค์วามผิดพลาดตามท่ีปรากฏในวีดีทศันมี์โอกาสเกิดขึน้ซ  า้ไดอี้กหรือไม ่เพราะเหตใุด 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
เหตกุารณค์วามผิดพลาดมีโอกาสเกิดขึน้กบันกัศกึษาไดห้รือไม ่เพราะเหตใุด 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
จากวีดีทศันท่ี์ไดด้นูกัศกึษาไดเ้รียนรูเ้รื่องความปลอดภยัของผูป่้วยอะไรบา้ง 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
นกัศกึษาจะน าความรู ้ขอ้คิดจากวีดีทศันท่ี์ไดศ้ึกษาไปประยุกตใ์ชก้ับการขึน้ฝึกปฏิบตัิงานบนหอ
ผูป่้วยอยา่งไร 
.............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
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แผนการจัดการเรียนรู้หน่วยที ่2  
ฝึกปฏิบัตงิานทางคลินิกเพือ่การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 

 
กิจกรรมที ่3 การพยาบาลผู้ป่วยทีม่อีาการและอาการแสดงผิดปกตขิอง 

ระบบทางเดินหายใจ 
วิชา วทฉป 201 ปฏิบตักิารพยาบาลพืน้ฐาน   หลกัสตูร พยาบาลศาสตรบณัฑิตชัน้ปีท่ี 2 
สถานท่ีฝึกงาน หอผูป่้วยใน                            ระยะเวลาจดัการเรียนรู ้ วนัพธุ -ศกุร ์ 8 ชั่วโมง/วนั 

********************************************************************** 
แนวคิดส าคัญ 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจผิดปกติจะมีอตัราการหายใจเพิ่มขึน้หรือลดลง ลกัษณะการหายใจ
ตืน้ตอ้งใชแ้รงและกลา้มเนือ้ช่วยในการหายใจ จงัหวะการหายใจและการเคล่ือนไหวของทรวงอก
ผิดไปจากรูปแบบเดิม ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซท าให้ร่างกายไดร้บั
ออกซิเจนไมเ่พียงพอตอ่ความตอ้งการเกิดภาวะออกซิเจนในเซลลต์  ่า (Hypoxia) นอกจากยงัขึน้อยู่
กับการท างานของระบบหวัใจท่ีบีบตวัสูบฉีดเลือดและการไหลเวียนเลือดไปเลีย้งส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย ตลอดจนปริมาณเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกบินท่ีน าเอาโมเลกุลออกซิเจนไปยงัส่วนต่างๆ
ของรา่งกายไดอ้ย่างเพียงพอ อาการและอาการแสดงผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกับระบบทางเดินหายใจ 
ไดแ้ก่ การหายใจเรว็ (Tachypnea) ลกัษณะการหายใจตืน้และอตัรการหายใจมากวา่ 24 ครัง้/นาที 
สาเหตจุากการถูกจ ากัดของการขยายตวัของปอด และทางเดินหายใจอุดกัน้ การหายใจชา้อัตรา
การหายใจนอ้ยกว่า 12 ครัง้/นาที เกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาทส่วนกลางถูกกดหรือยา
ระงบัความเจ็บปวด การหายใจล าบาก (Dyspnea) พบในผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ โรคหวัใจ  
และโรคกลา้มเนือ้หายใจออ่นแรง 

การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดงผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เริ่มตน้
จากการรวบรวมขอ้มูลประวัติการรกัษาในอดีตและปัจจุบนั ประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกใน
ครอบครวั ผลการตรวจรกัษาทางปฏิบตัิการหรือการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยตา่งๆ และประเมินภาวะ
สขุภาพตามแบบแผนสขุภาพของกอรด์อน(Gordon’s Functional Health Pattern) พบว่ามีความ
พรอ่งในแบบแผนกิจกรรมและการออกก าลงักาย น าขอ้มลูเหล่านัน้มาวิเคราะหเ์พ่ือวินิจฉัยปัญหา
การพยาบาล  วางแผนการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการออกซิเจน เพิ่มประสิทธิภาพใน
การท าทางเดินหายใจใหโ้ล่ง และการป้องกันภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตลอดจนการส่งเสริมฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายใหพ้รอ้มจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น รวมถึงใหค้วามส าคญักับการป้องกันความเส่ียง
ทางคลินิก/ความไม่ปลอดภัยท่ีอาจเกิดขึน้กับกระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลในระหว่างท่ีผูป่้วย
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รกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล เชน่ อนัตรายการเปล่ียนแปลงสญัญาณชีพท่ีผิดปกติท่ีมีผลมาจากการ
ท างานของระบบหายใจ หรือระบบหวัใจและหลอดเลือดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ และความเส่ียงทาง
คลินิกทั่วไปท่ีอาจเกิดขึน้ในกระบวนการดูแลรกัษาพยาบาล เช่น การพลดัตกหกลม้หรืออุบตัิเหตุ
จากความออ่นเพลียของผูป่้วย การเกิดแผลกดทบัจากภาวะโภชนาพรอ่ง ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้
จากการดแูลการขบัเสมหะท่ีไม่มีประสิทธิภาพตามหลกัการป้องกันและควบคมุการแพร่กระจาย
เชือ้ รวมถึงคลาดเคล่ือนของการใหย้า สารน า้ทางหลอดเลือดด า น าแผนการพยาบาลไปปฏิบตัิ
โดยตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูป่้วย และประเมินผลการปฏิบตัเิพ่ือปรบัปรุงใหใ้หเ้กิดผลลพัธ์
ทางการพยาบาลท่ีมีคณุภาพและปลอดภยักบัผูป่้วย 
ผลการเรียนรู้ทีค่าดหวัง 

นักศึกษาสามารถวางแผนการพยาบาลแบบองคร์วม ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีปัญหา
เก่ียวกบัการหายใจบนพืน้ฐานคณุภาพและความปลอดภยั ไดแ้ก่ การดแูลความปลอดภยัในการ
ปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย การดแูลสขุวิทยาส่วนบคุคล การรายงาน และตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงสญัญาณชีพหรืออาการแสดงท่ีผิดปกติตัง้แตใ่นระยะแรก (Early Warning Sign) การ
ดแูลการขบัเสมหะใหมี้ประสิทธิภาพ และการปอ้งกนัแพรก่ระจายเชือ้ในการดดูเสมหะ การดแูลให้
อาหาร รวมถึงการใหย้า และสารละลายตา่งๆ ในหลอดเลือดด าในผูป่้วยท่ีตอ้งไดร้บัยา 
หัวข้อสาระการเรียนรู้ 

1. การดูแลความปลอดภัยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย ได้แก่ การจัด
สิ่งแวดลอ้ม การยกไมก้ัน้เตียง การประเมินการพลดัตกหกลม้ การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การออกก าลงั
กาย และการจดัทา่นอนใหก้บัผูป่้วยท่ีชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด ้

2. การดแูลสขุวิทยาสว่นบคุคล ไดแ้ก่ ประเมินสภาพผิวหนงั ความอบัชืน้ของผิวหนงั และ
การท าความสะอาดรา่งกาย 

3. การติดตามการเปล่ียนแปลงสญัญาณชีพท่ีผิดปกติซึ่งสาเหตมุาจากการท างานของ
ระบบหายใจ หรือระบบหวัใจและหลอดเลือดท่ีไมมี่ประสิทธิภาพ  

4. การรายงานและตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติตัง้แต่ในระยะแรก (Early 
Warning Sign)  

5. การดูแลการขับเสมหะให้มีประสิทธิภาพตามหลักการป้องกันและควบคุมการ
แพรก่ระจายเชือ้ในการดดูเสมหะ 

6. การดแูลผูป่้วยท่ีมีปัญหาการท ากิจกรรมและการเคล่ือนไหวใหไ้ดร้บัอาหาร ยาและ
สารน า้อยา่งปลอดภยั 
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คุณลักษณะทีพ่งึประสงค ์
1. การสืบเสาะคน้ควา้ 
2. การคดิวิเคราะห ์และแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ 
3. ความรบัผิดชอบ  

จุดประสงคก์ารเรียนรู้ 
1. นักศึกษาสามารถรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพผู้ป่วยครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ 

อารมณ ์สงัคมและวฒันธรรม  
2. นกัศกึษาสามารถระบปัุญหา/ความตอ้งการการดแูลของผูป่้วยการพยาบาลผูป่้วยท่ีมี

อาการและอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจผิดปกติ ครอบคลุมความเส่ียงทางคลินิกทั่วไป
และความเส่ียงทางคลินิกเฉพาะโรค  

3. นกัศึกษาสามารถวางแผนกิจกรรมพยาบาลสอดคลอ้งกับปัญหา/ความตอ้งการของ
ผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั การไดร้บัออกซิเจนอยา่งเพียงพอ การเพิ่มประสิทธิภาพในการท า
ทางเดินหายใจใหโ้ลง และการป้องกันภาวะแทรกซอ้น รวมถึงการส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้
พรอ้มจ าหนา่ยผูป่้วยกลบับา้น  

4. นกัศกึษาสามารถปฏิบตักิิจกรรมพยาบาลโดยค านงึถึงความปลอดภยัของผูป่้วย 
นกัศกึษาสามารถส่ือสารและปฏิบตักิิจกรรมพยาบาลโดยเคารพใหเ้กียรตผิูป่้วย ค านงึถึง

ความรูส้กึ รวมถึงสิทธิผูป่้วย  
5.นักศึกษาสามารถประเมินผลและปรบัปรุงการปฏิบตัิการพยาบาลใหส้อดคล้องกับ

ปัญหา/ความตอ้งการ และความปลอดภยัของผูป่้วย 
กิจกรรมการเรียนรู้  
 
วันที่-เวลา กิจกรรม บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 
นอกเวลา 
วนัจนัทร ์

ขั้นก่อนสอน 
1. อาจารยม์อบหมายผูป่้วยกรณีศกึษาที่
นกัศกึษาตอ้งดแูลกอ่นฝึกปฏิบตัิงานบน
หอผูป่้วย 

2. นกัศกึษาวางแผนเก็บรวบรวม 
    ขอ้มลูผูป่้วยที่ไดร้บัมอบหมายใหด้แูล 

- เตรยีมผูป่้วย
กรณีศกึษาที่ 
จะมอบหมาย
ใหน้กัศกึษา 

- รบัทราบและ
วางแผนศกึษา
ขอ้มลูผูป่้วย
กรณีศกึษาที่
ไดร้บัมอบหมาย
ใหด้แูล 

- Google 
Classroom 
และ Line 
Group 
Application 

นอกเวลา 
วนัองัคาร 

 

ขั้นสอน 
ขั้นที่1 เร้าความสงสัย  

- ใหค้  าปรกึษา 
- จดัเตรยีมแหลง่
ความรูต้า่งๆ ท่ี

- ศกึษา
รายละเอียด
ขอ้มลูสภาพ

- Google 
Classroom 
และ Line 
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วันที่-เวลา กิจกรรม บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 
1. นกัศกึษาไดเ้ผชิญสถานการณจ์รงิบนหอ
ผูป่้วยมอบหมายผูป่้วยกรณีศกึษา 1 
ราย: นกัศกึษา 1 คน  

2. นกัศกึษารวบรวมขอ้มลูภาวะสขุภาพ
และกระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลตาม
แนวคิด   แบบแผนสขุภาพ 11 แบบแผน 
(Gordon’s Functional Health 
Patterns) 

3. นกัศกึษาน าขอ้มลูผูป่้วยมาวางแผนการ
พยาบาล และแผนปฏิบตัิกิจกรรม
พยาบาลประจ าวนั โดย ตัง้ค  าถาม
เก่ียวกบัความเสีย่งทางคลนิิกเฉพาะโรค 
และความเสีย่งทางคลนิิกทั่วไปกบัขอ้มลู
ของผูป่้วย 

เนื้อหาสาระ 
ความเสี่ยงทางคลินิก หมายถงึ 
เหตกุารณท์ี่อาจก่อใหเ้กิดความเสยีหาย
ขึน้กบัผูป่้วย  อนัมีเหตเุกิดจากกระบวนการ
ใหบ้รกิารหรอืกิจกรรมการตรวจวนิิจฉยั 
และการดแูลรกัษาพยาบาลหรอือบุตัิการณ์
ไมพ่งึประสงค ์อาจประกอบดว้ย  
- Sentinel Events (อบุตักิารณไ์มพ่งึ
ประสงค ์/ไมน่า่เกิด) 
- Malpractice (การปฏิบตัิการพยาบาลไม่
เหมาะสม ไมเ่ป็นไปตามขอ้บง่ชี)้ 

- Medical errors (ความคาดเคลือ่นหรอื
ความลม้เหลวของการรกัษาจากแผน 

   การรกัษาทีว่างไว)้ 
- Complications (ภาวะไมพ่งึประสงค ์ท่ี
เกิดจากการดแูลรกัษาที่ไมต่ัง้ใจ) 

   พบวา่ 69.6% ของภาวะไมพ่งึประสงค์
สามารถปอ้งกนัได ้ 
 

เก่ียวกบัความ
เสีย่งทางคลนิิก 
เพื่อใหผู้เ้รยีน
ศกึษาคน้ควา้
นอกเวลาเรยีน
ทาง Google 
Classroom 
และ Line 
Group 
Application 

ผูป่้วย
กรณีศกึษาที่
นกัศกึษาไดร้บั
มอบหมาย 

- น าขอ้มลูตัง้
ค  าถาม:  
1. ความเสีย่งทาง
คลนิิกเฉพาะโรค
ของผูป่้วยรายนี ้
มีหรอืไมแ่ละคือ
อะไร  

2. ความเสีย่งทาง
คลนิิกทั่วไปของ
ผูป่้วยรายนีค้ือ
อะไร 

- วางแผนการ
พยาบาล และ
แผนการปฏิบตัิ
กิจกรรมการ
พยาบาล
ประจ าวนั 

Group 
Application 

- ใบงาน: แบบเก็บ
ขอ้มลูภาวะ
สขุภาพ ผูป่้วย  

 - ใบงาน:          
การวางแผน
ปฏิบตัิกิจกรรม
ประจ าวนั 
(Daily Activity 
Plan) 

- ใบงาน:          
การวางแผนการ
พยาบาล
ประจ าวนั 
(Daily Care 
Plan) 
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วันที่-เวลา กิจกรรม บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 
Clinical Risk ประกอบด้วย 
1. ความเสี่ยงทางคลินิกทั่วไป 
(Common Clinical Risk): เป็นความ
เสีย่งในการดแูลผูป่้วย โดยทั่วไป ความ
เสีย่งในภาพรวมกวา้งๆ, ความเสีย่งจาก
กระบวนการดแูลรกัษาพยาบาล, เป็น
เหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์
ซึง่ความเสีย่งแบบที่เดมิๆ ที่อาจเกิดขึน้ได้
ทกุหอผูป่้วยแตม่ีความส าคญั 
ตอ่คณุภาพการพยาบาล เช่น 
Medication error, Phlebitis, *VAP / 

   การติดเชือ้ทางเดินหายในผูป่้วยติดเตียง, 
Bed sore, ลืน่ลม้ตกเตียง เป็นตน้ 

2. ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค 
(Specific Clinical Risk) เป็นความเสีย่ง
เฉพาะตามกลุม่โรค/หตัถการท่ีส าคญั 
เช่น แผนกศลัยกรรมศลัยกรรมอาจเป็น 
Hypovolemic Shock ใน Upper GI 
Bleeding หรอื Delayed Diagnosis ใน 
Acute Abdominal Pain ในแผนก     
อายรุกรรมอาจเป็นภาวะ Cardiogenic 
Shock ใน Myocardial Infarction หรอื 
Respiratory Failure in Asthma เป็นตน้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสุขภาพ
ของกอรด์อน  
1. ขอ้มลู Subjective data จากการซกั
ประวตัิ สมัภาษณผ์ูป่้วย ญาตหรอืผูด้แูล 

2. ขอ้มลู Objective data จากการศกึษา
แฟม้ประวตัิผูป่้วย การรบัสง่เวร 

3. น าขอ้มลูที่รวบรวมมาจดักลุม่ วิเคราะห์
ระบปัุญหาผูป่้วยตามแบบแผนกอรด์อน 
และวินิจฉยัการพยาบาลใหค้รอบคลมุ
ความเสีย่งทางคลนิิก และทางกายภาพ 
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วันที่-เวลา กิจกรรม บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 
4. วางแผนการพยาบาลตามการวินิจฉยั
การพยาบาล  

วนัพธุ-ศกุร ์
07.30-
09.00 

ขั้นที่ 2 ท าความเข้าใจ 
1. อาจารยแ์ละนกัศกึษาประชมุวางแผน
ก่อนการปฏิบตัิการพยาบาล (Pre-
conference) เพื่อให ้นกัศกึษาน าเสนอ
สิง่ที่ไดเ้รยีนรูจ้ากการศกึษาขอ้มลูผูป่้วยที่
ไดร้บัมอบหมาย ดงันี ้ 

   1.1 ความรูเ้รือ่งโรค และขอ้มลูของผูป่้วย
ที่ไดร้บัมอบหมาย  
   1.2 ปัญหา/ความตอ้งการการดแูลของ
ผูป่้วยและแผนการพยาบาล  
    1.3 กิจกรรมการพยาบาลที่ตอ้งปฏิบตัิ
กบัผูป่้วย  
   1.4 กิจกรรมการพยาบาลท่ีตอ้งปฏิบตัิกบั
ผูป่้วยเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยั/ความ
เสีย่งของผูป่้วย และตนเองในฐานะผูใ้ห้
การพยาบาลอยา่งไร 

2. อาจารยแ์ละเพื่อนนกัศกึษารว่มกนั
วิพากษ ์
   2.1 ความเสีย่ง หรอืโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดกบักิจกรรมการพยาบาลที่ตอ้ง
ปฏิบตัิกบัผูป่้วยมีอะไรบา้ง 

   2.2 มีวิธีการปอ้งกนัหรอืลดความเสีย่ง
หรอืโอกาสเกิดความผิดพลาดนัน้ได้
อยา่งไร 

เนื้อหาสาระ 
- ความปลอดภยัของผู้ป่วย หมายถึง การ
ลดความเสีย่งที่ก่อใหเ้กิดภยัหรอือนัตรายที่
ไมค่วรเกิดขึน้กบัผูป่้วยที่เขา้รบับรกิาร
สขุภาพ ใหเ้กิดขึน้นอ้ยที่สดุเทา่ที่สามารถ
ยอมรบัได ้ 

- ใหน้กัศกึษา
น าเสนอ
แผนการ
พยาบาล: ระบุ
ปัญหาหรอืขอ้
วิฉิจฉยัการ
พยาบาลของ
ผูป่้วยที่ไดร้บั
มอบหมายให้
ดแูล 

- เนน้ย า้ความ
เสีย่งทางคลนิิก
ที่เกิดขึน้ของหอ
ผูป่้วย: Top 
Five ความ
เสีย่งทางคลนิิก
ทั่วไปและ
มาตรการ
ปอ้งกนัและลด
ความเสีย่งหรอื
โอกาสเกิด
ความผิดพลาด
นัน้ๆ 

- อาจารยก์ระตุน้
การคิดโดยตัง้
ค าถาม
นกัศกึษา 

1) ปัญหาความ
เสีย่งทางคลนิิก
และทาง
กายภาพของ

- ตัง้ค  าถาม
เก่ียวกบัความ
เสีย่งทางคลนิิก
เฉพาะโรค และ
ความเสีย่งทาง
คลนิิกทั่วไปของ
ผูป่้วย
กรณีศกึษาที่
ไดร้บัมอบหมาย
ใหด้แูล
รบัผิดชอบ 

 

- ใบงาน:  
แบบเก็บขอ้มลู
ภาวะสขุภาพ 
ผูป่้วย  

 - ใบงาน:          
การวางแผน
ปฏิบตัิกิจกรรม
ประจ าวนั 
(Daily Activity 
Plan) 

- ใบงาน:          
การวางแผนการ
พยาบาล
ประจ าวนั 
(Daily Care 
Plan) 
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วันที่-เวลา กิจกรรม บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 
- Top Five ความเสี่ยงทางคลนิิกทั่วไป 

ของหอผูป่้วย/โรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
Medication error, VAP, Pressure Sore, 
Fall, Phlebitis (ขึน้อยูก่บัสถิติของหอ
ผูป่้วย)  
- วิธีการป้องกันหรือลดความเสี่ยงหรือ
โอกาสเกดิความผิดพลาด ท าได้ดังนี ้
1. การบรูณาการเรือ่งความปลอดภยักบั
การการวางแผนการพยาบาล ไดแ้ก่ การ
ระบคุวามเสีย่งทางคลนิิก การประเมิน
ความเสีย่งทางคลนิิกโดยใชเ้ครือ่งมือ
คน้หาความเสีย่งตา่งๆ การวางแผนการ
พยาบาลเพื่อปอ้งกนั/ลดความเสีย่ง 

2. เคร่ืองมือที่ใช้คน้หาความเสี่ยงต่างๆ 
ไดแ้ก่ Morse Fall Risk Score, Braden 
Score, Pain Score, Phlebitis Scale, 
V/S O2 Sat หรอื Parameter อื่นๆ 

ผูป่้วยที่ไดร้บั
มอบหมายให้
ดแูลคืออะไร 

2) คิดคาดการณ์
ถึงผลกระทบ
จากความเสีย่ง
หรอืความ
ผิดพลาดนัน้ทัง้
ดา้นรา่งกาย 
และจิตใจของ
ผูป่้วย ญาติ 
และตวั
นกัศกึษาทีใ่ห้
การพยาบาล
อยา่งไร 

 

09.00-
15.00 
(พกั

กลางวนั 
12.00-
13.00) 

 

ขั้นที่ 3 เข้าถงึความปลอดภยั 
1. นกัศกึษาคน้หาโอกาสเกิดความไม่
ปลอดภยัหรอืเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคท์ี่
อาจเกิดขึน้กบักิจกรรมพยาบาลตาม
แผนการพยาบาลที่วางไว ้  

2. นกัศกึษาระบขุัน้ตอนปฏิบตักิิจกรรม
พยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีมีโอกาส
เกิดความไมป่ลอดภยัหรอืเกิดเหตกุารณ์
ไมพ่งึประสงค ์และบอกแนวทางปอ้งกนั 

3. นกัศกึษาปฏิบตัิการพยาบาลตามแผนท่ี
วางไว ้

- อาจารยต์ัง้
ค  าถามเพื่อให้
นกัศกึษา
ประเมินความ
เสีย่งหรอื
โอกาสเกิด
ความผิดพลาด
ของกิจกรรม
การพยาบาลท่ี
นกัศกึษาก าลงั
จะปฏิบตัิกบั
ผูป่้วย 

- อาจารยชี์แ้นะ
การปฏิบตัิการ
พยาบาลจดุที่
ปฏิบตัิแลว้มี

- ระบคุวามเสีย่ง
หรอืโอกาสเกิด
ความผิดพลาด
ของกิจกรรมการ
พยาบาลท่ี
นกัศกึษาก าลงั
จะปฏิบตัิกบั
ผูป่้วย 

- ประเมินขอ้จ ากดั
ของความรู ้
ประสบการณ ์
และ
ความสามารถใน
การปฏิบตัิ
กิจกรรมการ

- ใบงาน:          
การวางแผน
ปฏิบตัิกิจกรรม
ประจ าวนั 
(Daily Activity 
Plan) 
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วันที่-เวลา กิจกรรม บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 
โอกาสความไม่
ปลอดภยักบั
ผูป่้วย ตนเอง 
และเพื่อ
รว่มงาน  

พยาบาลนัน้ของ
นกัศกึษาก่อน 

- บอกวิธีการและ
ปฏิบตัิตาม
แนวทางปอ้งกนั
ความเสีย่งหรอื
ลดโอกาสเกิด
ความผิดพลาด
ของกิจกรรมการ
พยาบาลนัน้  

15.00-
16.30 

ขั้นที่ 4 สะทอ้นคุณค่า 
1. นกัศกึษาประเมินความพรอ้มและ
ความสามารถที่เป็นขอ้จ ากดัของตนเอง
ในการปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาลที่วางไว ้

2. นกัศกึษาทบทวนการปฏิบตัิกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีมีโอกาสเกิดความไมป่ลอดภยั
หรอืเกิดเหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์ดงันี ้

- ความเสีย่งนีน้ีม้ีโอกาสเกิดขึน้กบัการ
ปฏิบตัิงานของนกัศกึษาไดไ้หม 
- ถา้เกิดเหตกุารณน์ีน้กัศกึษารูส้กึอยา่งไร 
- นกัศกึษาจะปฏิบตัิงานอยา่งไรเพื่อไมใ่ห้
เกิดโอกาสเกิดความไมป่ลอดภยัหรอืเกิด
เหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์

- สรา้งบรรยากาศ
การเรยีนรูท้ี่ผ่อน
คลาย 

- ประชมุหลงั
ปฏิบตัิการ
พยาบาล(Post-
Conference) 
โดยใชก้ารตัง้
ค  าถามเป็น
เครือ่งมือ
กระตุน้การรูค้ิด
เรือ่งความ
ปลอดภยัของ
ผูป่้วย เช่น  

1. ใหน้กัศกึษา
เลา่ขัน้ตอน
ปฏิบตัิการ
พยาบาลคนละ 
procedure 

2. ผลลพัธก์าร
ปฏิบตัิการ
พยาบาลเป็น
อยา่งไร 

- ตัง้ค  าถามเพื่อ
ประเมินความ
พรอ้มและ
ความสามารถที่
เป็นขอ้จ ากดัของ
ตนเองในการ
ปฏิบตัิกิจกรรม
การพยาบาล 

- ทบทวนไตรต่รอง
กบัการ
ปฏิบตัิการ
พยาบาลบอกถึง
ขัน้ตอนปฏิบตัิที่
ไดท้  า และมีจดุ
ใดที่เก่ียวขอ้งกบั
ความปลอดภยั
ของผูป่้วย และ
จะปรบัปรุงใหด้ี
ขึน้อยา่งไร 

- แบบสะทอ้น
ความรูส้กึในการ
ปฏิบตัิงาน 
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วันที่-เวลา กิจกรรม บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 
3. กิจกรรมการ
พยาบาลท่ี
ปฏิบตัินมีจดุใด
ที่เก่ียวขอ้งกบั
ความปลอดภยั
ของผูป่้วย 

4. มีขัน้ตอน
ปฏิบตัิใดที่ตอ้ง
ปรบัปรุงใหด้ีขึน้ 
หรอืท าใหเ้กิด
ความปลอดภยั
กบัผูป่้วยบา้ง 
และตอ้งท า
อยา่งไร 
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การวัดและประเมินผล 
1. การตรวจผลงาน 

1.1 ใบงาน: แบบเก็บขอ้มลูภาวะสขุภาพผูป่้วย  
1.2 ใบงาน: การวางแผนกิจกรรมประจ าวนั (Daily Activity Plan)   
1.3 ใบงาน: การวางแผนพยาบาลผูป่้วย (Daily Care Plan)   

2. การสงัเกตพฤตกิรรมการเรียนรู ้
2.1 ผลงานของชิน้งานท่ีมอบหมาย   
2.2 กระบวนการท างานและการแก้ปัญหา ไดแ้ก่ การคิดวิเคราะห ์การตัง้ค  าถาม

เก่ียวกบัความเส่ียง/ความไม่ปลอดภัยในการปฏิบตัิงาน การวางแผนการพยาบาลครอบคลุมความ
เส่ียงทางคลินิก  

2.3 พฤตกิรรมการปฏิบตักิารพยาบาลท่ีแสดงถึงการปอ้งกนัความเส่ียงหรือลดโอกาส
เกิดความผิดพลาดกบัผูป่้วย 

2.4 การสะท้อนคิดการเรียนรู้ ได้แก่ การตั้งค  าถามและการแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัประเดน็ความเส่ียง/ความไมป่ลอดภยัของผูป่้วย การปรบัปรุงการปฏิบตังิานของตนเอง 
 

พฤติกรรมบ่งชีถ้งึ 
ผลการเรียนรู้ 

วิธีการวดั เคร่ืองมือวัด แหล่งขอ้มูล 
เกณฑก์าร
ประเมิน 

1. นกัศกึษาสามารถน ากลวธีิการตัง้
ค าถามไปใชใ้นการคน้หาและระบุ
ความเสีย่งในการดแูลผูป่้วยได ้ 

การสงัเกต - การตัง้ค  าถาม
และการตอบ
ค าถาม 

นกัศกึษา ระดบัด ี

2. นกัศกึษาสามารถจดัการกบั
ความเสีย่งในการดแูลผูป่้วยได ้
2.1 วิเคราะหข์อ้มลูการเจ็บป่วย/
ความตอ้งการของผูป่้วย/แผนการ
รกัษา เพื่อมาสนบัสนนุการวินิจฉยั
การพยาบาลเพื่อความปลอดภยั
ของผูป่้วย  

ตรวจผลงาน - แบบประเมินผล
งานผูเ้รยีน
กิจกรรมที่ 3  

ใบงาน: แบบเก็บ
รวบรวมขอ้มลู
ภาวะสขุภาพ
ผูป่้วยตาม
แนวคิดแบบแผน
สขุภาพ 11 แบบ
แผน  

ระดบัด ี

2.2 วางแผนการดแูลผูป่้วยโดย
คาดการณโ์อกาสเกิดความเสีย่ง
ทางคลนิิกเฉพาะโรคของผูป่้วย และ
ความเสีย่งทางคลนิิกทั่วไปได ้ 

ตรวจผลงาน - แบบประเมินผล
งานผูเ้รยีน
กิจกรรมที่ 3 

1) นกัศกึษา:  
การแลกเปลีย่น
เรยีนรู ้
2) ใบงาน:  
แผนการพยาบาล 

ระดบัด ี
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พฤติกรรมบ่งชีถ้งึ 
ผลการเรียนรู้ 

วิธีการวดั เคร่ืองมือวัด แหล่งขอ้มูล 
เกณฑก์าร
ประเมิน 

2.3 ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล 
โดยน าหลกัการเรือ่งความปลอดภยั
ทัง้ปัจจยัดา้นตวับคุคล และ
ระบบงานมาใชไ้ด ้ 

ตรวจผลงาน - แบบประเมินผล
งานผูเ้รยีน
กิจกรรมที่ 3 

1) นกัศกึษา:
พฤติกรรม      
การปฏิบตัิงาน 
2) ใบงาน: แบบ
การวางแผน
กิจกรรม
ประจ าวนั (Daily 
Activity Plan)   

ระดบัด ี

3. นกัศกึษาทบทวนขัน้ตอนการ
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ียงัเป็น
ขอ้จ ากดัในความสามารถของ
ตนเองก่อนลงมือปฏิบตัจิรงิกบั
ผูป่้วย 

การสงัเกต  - แบบประเมิน
สมรรถนะ
ตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วย 
 

1) นกัศกึษา:
พฤติกรรม      
การปฏิบตัิงาน 
2) แบบสะทอ้น
ความรูส้กึในการ
ปฏิบตัิงาน 
3) การตัง้ค าถาม
และการตอบ
ค าถาม 

ระดบัด ี

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 265 

265 

 

ใบงาน: แบบเก็บรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพผู้ป่วย 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล (Data Base) 
ช่ือผูป่้วย………………………………………………...............……..เพศ…………อาย…ุ...….ปี 
สถานภาพสมรส……….………………เชือ้ชาติ………....สญัชาติ…….......ศาสนา……………… 
อาชีพ…………………………….……… ระดบัการศกึษา………………………………………… 
วนัท่ีรบัไวใ้นโรงพยาบาล………………………….…หอผูป่้วย…………………..…...เตียงท่ี…..… 
การวินิจฉยั………………..…………… ค าแปล………………………………...…………………. 
การผา่ตดั........................…………..….. ค  าแปล...........................……………………………... 
วนัท่ีผา่ตดั…………………………………………………………………………………….……… 
ส่วนที ่2 ประวัตสุิขภาพ (Health History) 
1. ประวัตกิารเจ็บป่วยของผู้ใช้บริการ 
1.1 อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล (Chief Complaint: CC) 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
1.2 ประวตักิารเจ็บป่วยในปัจจบุนั (Present Illness: PI) 
……..…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..………
………………………………………...……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 
1.3 ประวตักิารเจ็บป่วยในอดีต (Past History: PH) 
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..…………………………… 
ประวัตคิรอบครัว (Family History: FH) 
สถานภาพผูป่้วยในครอบครวั………………………….............................................................. 

  การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครวั………………………………………….........……………… 

3. สภาพผู้ป่วยแรกรับไว้ในความดูแลของ นรพ. เม่ือวนัท่ี …………เวลา …………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................. 



 266 

266 

 

4. ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอรด์อน (Gordon’s Functional Health Patterns)    

การซักประวัติ 
การสังเกต/การตรวจร่างกาย/ 

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (ค่า
ปกต)ิ 

สรุปปัญหาของผู้ป่วย 
(√) มี  (X) ไม่มี 

1. การรับรู้สุขภาพและดูแล
สุขภาพ 
1.1 ประวตักิารตรวจร่างกาย/การ
รบัภมูิคุม้กนั/การแพ ้ 
1.2 พฤตกิรรมเส่ียง 
1.3 การรบัรูภ้าวะสขุภาพและการ
ดแูลตนเองเม่ือเจ็บป่วย 

 
 
1.1 พฤติกรรมการรบัรูแ้ละดแูลสขุภาพท่ี
สงัเกตเห็น 
1.2 ภาวะสขุภาพท่ีสมัพนัธก์บั
พฤตกิรรมเส่ียงท่ีสงัเกตเห็น 
1.3 ความรว่มมือในการรกัษาพยาบาล 

(  ) มีความพรอ่งตามแบบแผนสขุภาพ 
...................................................... 
...................................................... 
(  ) มีความเส่ียงทางคลินิกหรือความ
ปลอดภยัท่ีตอ้งค  านงึถงึ 
........................................................
.................................................... 

2. โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 
2.1 ชนิดอาหาร/ปรมิาณ/เวลา 
2.2 พฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหาร 
2.3 ความผิดปกตขิองการ
รบัประทานอาหาร 

2.1 การตรวจรา่งกายระบบทางเดิน
อาหาร 
2.2 ภาวะเส่ียงตอ่การเกิดแผล    กด
ทบั 
2.3 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารท่ี
เก่ียวขอ้ง Blood sugar, CBC, 
Electrolyte, LFT 
2.4 ผลการตรวจพิเศษระบบทางดิน
อาหาร 

(  ) มีความพรอ่งตามแบบแผนสขุภาพ 
...................................................... 
...................................................... 
(  ) มีความเส่ียงทางคลินิกหรือความ
ปลอดภยัท่ีตอ้งค  านงึถงึ 
........................................................
.................................................... 

3. การขับถ่าย  
3.1 การขบัถ่ายปัสสาวะ/อจุจาระ
ในภาวะปกติ 
3.2 อาการปัสสาวะผิดปกติ 
3.3 อาการขบัถ่ายอจุจาระ 

3.1 การตรวจรา่งกายระบบขบัถ่าย 
3.2 การขบัถ่ายปัสสาวะขณะป่วย                                                            
3.4 การขบัถ่ายอจุจาระขณะป่วย 
3.4 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารท่ี
เก่ียวขอ้ง U/A, U/C, Stool exam 
3.5 ผลการตรวจพิเศษระบบทางดิน
อาหาร 

(  ) มีความพรอ่งตามแบบแผนสขุภาพ 
...................................................... 
...................................................... 
(  ) มีความเส่ียงทางคลินิกหรือความ
ปลอดภยัท่ีตอ้งค  านงึถงึ 
........................................................
.................................................... 

4. กิจกรรมและการออกก าลัง
กาย 
4.1 ประวตักิารช่วยเหลือตนเอง/          
ท  ากิจกรรม/ออกก าลงักายในภาวะ
ปกติ 
4.2 ประวตักิารช่วยเหลือตนเอง/          
ท  ากิจกรรม/ออกก าลงักายในภาวะ
เจ็บป่วย 

4.1 การตรวจรา่งกายระบบกระดกู
และกลา้มเนือ้ 
- ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้/การ
เคล่ือนไหวของขอ้ 
- อาการผิดปกตขิองขอ้ กลา้มเนือ้ 
อาการบวมของแขนขา 
4.2 ระบบหายใจ 
      RR……………b/m 

(  ) มีความพรอ่งตามแบบแผนสขุภาพ 
...................................................... 
...................................................... 
(  ) มีความเส่ียงทางคลินิกหรือความ
ปลอดภยัท่ีตอ้งค  านงึถงึ 
........................................................
.................................................... 
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การซักประวัติ 
การสังเกต/การตรวจร่างกาย/ 

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (ค่า
ปกต)ิ 

สรุปปัญหาของผู้ป่วย 
(√) มี  (X) ไม่มี 

4.3 ประวตัคิวามผิดปกตขิอง
ทางเดนิหายใจ หวัใจและหลอด
เลือด (การเป็นลม หายใจขดั เจ็บ
หนา้อก เหน่ือยหอบ     ความดนั
โลหติสงู) 

      เสียงปอด.......................... 
4.3 ระบบหวัใจ 
      PR……………b/m          
      BP……………b/m 
      เสียงหวัใจ......................... 
4.4 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารท่ี
เก่ียวขอ้ง (Cardiac enzyme, etc) 
....................................... 
4.5 ผลการตรวจพิเศษระบบกระดกู
และกลา้มเนือ้, หายใจ และหวัใจและ
หลอดเลือด (EKG, etc)..................... 

5. การพักผ่อน นอนหลับ 
5.1 ปกตินอนหลบั………ชม./วนั 
5.2 ขณะป่วยนอนหลบั....ชม./วนั  
การนอนกลางวนั…………….... 
ปัญหาเก่ียวกบัการนอนและการ
แกไ้ข.………............................ 
การใชย้านอนหลบั…………...... 

5.1 ลกัษณะทั่วไปท่ีสงัเกตเห็น (ความ
สดช่ืน, ง่วง, อ่อนเพลีย) 
………………………………………
……………………………….…....... 
5.2 พฤตกิรรมการนอนท่ีสงัเกตเหน็. 
.……………………………..……… 
.……………………………….…….. 

(  ) มีความพรอ่งตามแบบแผนสขุภาพ 
........................................................
........................................................ 
(  ) มีความเส่ียงทางคลินิกหรือความ
ปลอดภยัท่ีตอ้งค  านงึถงึ 
........................................................
....................................................... 

6. สตปัิญญาและการรับรู้ 
6.1 การรบัรูป้ระสาทสมัผสัและการ
ตอบสนอง    
1) การมองเหน็ ………………....      
2) การไดย้ิน ………………....... 
3) การรบัรส……………………. 
4) การรบักลิ่น………………….  
5) ความเจ็บปวด (บรเิวณ, ระดบั) 
.................................................. 
หรืออาการชา……..........……… 
6.2 การรบัรูบ้คุคล/เวลา/สถานท่ี
............................................... 

6.1 ระดบัความรูส้กึตวั (รูส้กึตวัดี, ง่วง
ซมึ, ซมึ, ใกลห้มดสต,ิ หมดสต)ิ 
………..…………………………..…. 
6.2 การรบัความรูส้กึทางประสาท
สมัผสัและการตอบสนอง 
........................................................ 
6.3 ความสามารถทางสตปัิญญาและ
ความรูค้วามจ า (การตดัสินใจ, 
ความจ า, การโตต้อบ/การใชภ้าษา, 
ความสามารถในการเรียนรู)้ 
........................................................
........................................................ 

(  ) มีความพรอ่งตามแบบแผนสขุภาพ 
...................................................... 
...................................................... 
(  ) มีความเส่ียงทางคลินิกหรือความ
ปลอดภยัท่ีตอ้งค  านงึถงึ 
........................................................
........................................................ 

7. การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน*์ 

7.1 พฤตกิรรมแสดงออกถงึความ
สนใจในรูปร่าง หนา้ตาและ
ความสามารถของตนเอง  

(  ) มีความพรอ่งตามแบบแผนสขุภาพ 
...................................................... 
...................................................... 
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การซักประวัติ 
การสังเกต/การตรวจร่างกาย/ 

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (ค่า
ปกต)ิ 

สรุปปัญหาของผู้ป่วย 
(√) มี  (X) ไม่มี 

7.1 ความรูส้กึนกึคดิตอ่รูปรา่ง 
หนา้ตาและความสามารถของ
ตนเอง……………………………. 
7.2 สิ่งที่ท  าใหเ้กิดความภาคภมูิใจ
ในตนเอง …………………………  
..................................................  
7.3 สิ่งท่ีท  าใหค้วามภาคภมูิใจ
ลดลง/ปมดอ้ย ............................. 

....................................................... 
7.2 พฤตกิรรมที่แสดงออกถงึความ
ภาคภมูิใจ  
........................................................ 
7.3 พฤตกิรรมที่แสดงออกถงึความ 
ภาคภมูิใจลดลง/ปมดอ้ย 
........................................................ 

(  ) มีความเส่ียงทางคลินิกหรือความ
ปลอดภยัท่ีตอ้งค  านงึถงึ 
...................................................... 
...................................................... 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ* 
8.1 บทบาท/สมัพนัธภาพใน
ครอบครวั…………………………
…………………………………… 
8.2 บทบาท/สมัพนัธภาพในการ
ท างานงาน/ชมุชน 
……….......................................
...............................…............… 

8.1 การมาเย่ียมหรือปฏิสมัพนัธก์บัคน
ในครอบครวั/ผูร้ว่มงาน/เพ่ือน       
8.2 สิ่งท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การส่ือสารและ
สมัพนัธภาพ (เช่น ใส่ทอ่ช่วยหายใจ 
ถกูตดักล่องเสียง)   
8.3 การแสดงออกถงึความสนใจเอาใจ
ใส่ของบดิา มารดาญาต ิผูด้แูล 

(  ) มีความพรอ่งตามแบบแผนสขุภาพ 
...................................................... 
...................................................... 
(  ) มีความเส่ียงทางคลินิกหรือความ
ปลอดภยัท่ีตอ้งค  านงึถงึ 
...................................................... 
...................................................... 

9. เพศและการเจริญพันธุ ์
9.1 การพฒันาการตามเพศและ
การเจรญิพนัธุ ์
……….......................................
...............................…............… 

9.1 การพฒันาการตามเพศและการ
เจรญิพนัธุ ์
1) พฤตกิรรมตามเพศ ชาย/หญิง สี
หนา้/ทา่ทาง/ค  าพดู
........................................................ 
2) การตรวจรา่งกาย: เตา้นม/ อวยัวะ
เพศ……………………....………… 

(  ) มีความพรอ่งตามแบบแผนสขุภาพ 
........................................................
........................................................ 
(  ) มีความเส่ียงทางคลินิกหรือความ
ปลอดภยัท่ีตอ้งค  านงึถงึ 
........................................................
........................................................ 

10. การปรับตัวและความ
ทนทานกับความเครียด* 
10.1 อปุนิสยัและอารมณ ์
(โดยทั่วไป/ขณะป่วย) ................ 
………..................................... 
10.2 สิ่งที่ท  าใหไ้ม่สบายใจ/กงัวล/
กลวัในปัจจบุนั .......................... 
.................................…........… 

10.1 พฤตกิรรมที่แสดงออกถงึ
ความเครียด (สีหนา้, ท่าทาง, ค  าพูด) 
10.2 พฤตกิรรมที่แสดงออกถงึการ
ปรบัตวัตอ่ความเครียด 
 

(  ) มีความพรอ่งตามแบบแผนสขุภาพ 
...................................................... 
...................................................... 
(  ) มีความเส่ียงทางคลินิกหรือความ
ปลอดภยัท่ีตอ้งค  านงึถงึ 
...................................................... 
...................................................... 

11. คุณค่าและความเชื่อ* 
11.1 คณุค่าและสิ่งยดึเหน่ียว
ทางดา้นจิตใจ ........................... 

11.1 คณุค่าและสิ่งยดึเหน่ียวทางดา้น
จิตใจ (สิ่งที่นบัถือบชูา, รอยสกั, การ
ปฏิบตักิิจกรรมทางศาสนา/ความเช่ือ) 

(  ) มีความพรอ่งตามแบบแผนสขุภาพ 
...................................................... 
...................................................... 
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การซักประวัติ 
การสังเกต/การตรวจร่างกาย/ 

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (ค่า
ปกต)ิ 

สรุปปัญหาของผู้ป่วย 
(√) มี  (X) ไม่มี 

................................................ 
11. 2 ความเช่ือเก่ียวกบัสขุภาพ
และความเจ็บป่วย .................... 
................................................ 

....................................................... 
11.2 การกล่าวถงึศาสนา/ความเช่ือ 
....................................................... 

(  ) มีความเส่ียงทางคลินิกหรือความ
ปลอดภยัท่ีตอ้งค  านงึถงึ 
........................................................
.................................................... 

 

5. การรักษาทางยาในปัจจุบัน 
5.1 ยาท่ีสั่งเฉพาะวนั (Order for one day) 

ชื่อยา ขนาด วิธีให ้ เวลาที่ให ้
กลุ่มของยา,สรรพคุณและ 

ผลข้างเคียง 
เทคนิคเฉพาะการบริหารยา 

    

    

    

    

5.2 ยาท่ีสั่งตลอดไป (Order for Continuous) 

ชื่อยา ขนาด วิธีให ้ เวลาที่ให ้
กลุ่มของยา,สรรพคุณและ

ผลข้างเคียง 
เทคนิคเฉพาะการบริหารยา 

    

    

    

    

 

6. แผนการรักษาในปัจจุบัน 
Treatment (Order one day) วนัที่ ……… Treatment (Order  continuous) วนัที่ .............. 
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ใบงาน: การวางแผนปฏิบัตกิิจกรรมประจ าวัน (Daily Activity Plan) 
ชื่อผู้ป่วย……...................…. อายุ…......ปี เตยีง ….... หอผู้ป่วย ……….......………………. 
 

เวลา การปฏิบัตกิารพยาบาล 
เหตุผลการ

พยาบาล และ
แสดงแหล่งอ้างอิง 

การทบทวนการปฏิบัติ 
ทีม่ีโอกาสผิดพลาด/คลาดเคลื่อน 

การ
ประเมินผล 

ความเสี่ยงของ
ข้ันตอนปฏิบัตนีิ้ 

คืออะไร 

ป้องกันหรือลดความ
ผิดพลาด/คลาดเคลื่อน

ได้อย่างไร 
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ใบงาน: การวางแผนการพยาบาลประจ าวัน (Daily Care Plan) 
ชื่อผู้ป่วย……...................…. อายุ…...........….ปี เตยีง ………….. หอผู้ป่วย ……….......…. 
 

การวิฉิจฉัย 
การพยาบาล 

วัตถุประสงค์
การพยาบาล 

ปฏิบัติการ
พยาบาล 

ทบทวนการปฏิบตัิการพยาบาล 

ประเมินผล 
ความเสี่ยงกิจกรรม
การพยาบาลนี้คือ

อะไร 

ป้องกนัหรือลด
ความคลาดเคลื่อน

ได้อยา่งไร 
1. Nursing Dx 
……............... 
Data Collection 
SD ……………. 
OD ……………. 

 
 
 
 
 
 
 

    

2. Nursing Dx 
……............... 
Data Collection 
SD ……………. 
OD ……………. 

 
 
 
 
 
 
 

    

3. Nursing Dx 
……............... 
Data Collection 
SD ……………. 
OD ……………. 

 
 
 
 
 
 
 

    

4. Nursing Dx 
……............... 
Data Collection 
SD ……………. 
OD ……………. 
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แบบสะท้อนคิดการเรียนรู้และความคิดเห็นในการปฏิบัตงิาน 
ชื่อ-นามสกุลนักศึกษา .................................... สถานทีป่ฏิบัตงิาน. ...................................... 
วันเดอืนปีทีป่ฏิบัตงิาน .............................................. อาจารย ์............................................ 
ค าชี้แจง ให้นักศึกษาแสดงความรูส้ึกและความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานของตนเองแต่ละ
สัปดาหโ์ดยตอบค าถามตอ่ไปนี ้
สิ่งทีค่ิดว่าท าได้ด/ีมีภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานคืออะไร 
......................................................................................  
......................................................................................  
......................................................................................  
งานทีท่ าได้ดมีีปัญหาในการปฏิบัตหิรือไม่ อย่างไร 
......................................................................................  
......................................................................................
นักศกึษาได้แก้ปัญหาดังกล่าวอย่างไร 
......................................................................................  
...................................................................................... 

 สิ่งทีค่ิดว่าต้องปรับปรุงในการปฏิบัตงิานวันนี้ 
.............................................................................. 
...............................................................................
............................................................................. 
งานทีต้่องปรับปรุงมีปัญหาในการปฏิบัตอิย่างไร 
..............................................................................  
................................................................. ............. 
นักศกึษาได้แก้ปัญหาดังกล่าวอย่างไร 
..............................................................................  
..............................................................................  

สิ่งทีไ่ด้เรียนรู้จากการปฏิบัตงิานเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยคืออะไร
......................................................................................  
......................................................................................  
......................................................................................  

 สิ่งทีไ่ด้เรียนรู้จากการปฏิบัตงิานเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยคืออะไร
..............................................................................  
.............................................................................. 
..............................................................................  

นักศึกษาคิดว่าจะประยุกตใ์ช้สิ่งที่ได้เรียนรู้เพื่อให้เกิด 
ผลลัพธก์ารปฏิบัตกิารพยาบาลทีป่ลอดภัยได้อย่างไร 
......................................................................................  
...................................................................................... 
...................................................................................... 

 นักศึกษาคิดว่าจะประยุกต์ใช้คสิ่งที่ได้เ รียนรู้
เพื่อให้เกิด ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลที่
ปลอดภัยได้อย่างไร 
..............................................................................  
..............................................................................  

 
นักศึกษามีความคิดเหน็ต่อรูปแบบการเรียนรู้เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยทีอ่าจารย์
สอนนีอ้ย่างไร 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
นักศึกษาต้องการให้ปรับปรุงการสอนเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างไร
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
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แผนการจัดการเรียนรู้หน่วยที ่3 ขยายความรู้และประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วย 
อย่างปลอดภัย 

กิจกรรมที ่6 บทเรียนความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
วิชา วทฉป 201 ปฏิบตักิารพยาบาลพืน้ฐาน    หลกัสตูร พยาบาลศาสตรบณัฑิตชัน้ปีท่ี 2 
สถานท่ีฝึกงาน  หอผูป่้วยใน  ระยะเวลาจดัการเรียนรู ้2 ชั่วโมง (หลงัการฝึกปฏิบตังิาน 3 สปัดาห)์ 

********************************************************************** 
แนวคิดส าคัญ 

การดแูลผูป่้วยอยา่งปลอดภยัเป็นการใชรู้ปแบบของกระบวนการดแูลท่ีลดโอกาสเส่ียงตอ่
การกระท าท่ีไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) หรือเหตุการณไ์ม่พึงประสงคจ์ากการไดร้บับริการตาม
กระบวนการรกัษาพยาบาลของทีมสหวิชาชีพ การท่ีนกัศกึษาจะตระหนกัรูเ้รื่องความปลอดภัยใน
การดูแลผู้ป่วยนั้น นอกจากจะเรียนรู้จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความส าเร็จจากการ
ปฏิบตังิานแลว้ การแกปั้ญหา และการพฒันางานโดยเรียนรูจ้ากความผิดพลาดเป็นอีกวิธีการหนึ่ง
ท่ีจะท าใหน้ักศึกษาไดค้  านึงถึงเรื่องความปลอดภัยในทุกๆ ครัง้ของการปฏิบตัิการพยาบาลกับ
ผูป่้วย นกัศกึษาตอ้งเขา้ใจเก่ียวกับธรรมชาติของการเกิดความผิดพลาด (Error) เป็นการกระท าท่ี
เบี่ยงเบนไปจากสิ่งท่ีตัง้ใจจะท าหรือแผนการวางไว ้โดยปัจจยัท่ีท าใหท่ี้ท าใหเ้กิดความผิดพลาดมา
จากสาเหตุของระบบงาน และผู้ปฏิบัติงานซึ่งมี ข้อจ ากัดด้านความรู้และประสบการณ์ 
(Knowledge-Based Error)  ความผิดพลาดในการใชก้ฎ (Rule-Based Error)  เกิดจากการใชก้ฎ
ไม่เหมาะสมกับสถานการณ ์การใชก้ฎท่ีไม่ดี และมีกฎดีแต่ละเลยไม่ปฏิบัติซึ่งเข้าเข้าข่ายการ
ละเมิดกฎโดยเจตนา (Violation) และความผิดพลาดในการใชท้กัษะ (Skilled-Based Error) เป็น
ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการพลั้งเผลอ หรือละเลยไม่ปฏิบัติเพราะถูกขัดจังหวะท าให้ลืมท า 
ผลลัพธ์ของความผิดพลาดน ามาซึ่งเหตุการณไ์ม่พึงประสงค ์หรือเหตุการณเ์กือบพลาด ความ
ผิดพลาดของกระบวนการดแูลใหก้ารพยาบาลส่วนใหญ่แลว้เป็นความเส่ียงท่ีสามารถป้องกนัได ้
การเรียนรูจ้ากความผิดพลาดของตนเองและผูอ่ื้นท าใหไ้ดสื้บสวนความผิดพลาด และเง่ือนไข
สาเหตุของความผิดพลาด การใชค้  าถามเป็นเทคนิคหนึ่งในการกระตุน้การคิดวิเคราะห์ความ
ผิดพลาด ค าถามท่ีดีท่ีใช้ในการคน้หาสาเหตุรากของความผิดพลาดหรือคลาดเคล่ือนโดยใช้
ค  าถามท าไม (Why) และถามค าถามท าไมต่อจากค าตอบท่ีไดร้บัไปเรื่อยๆ 5 ครัง้ (5 Why) และ
ค าถามเก่ียวกบัการจดัการใหเ้กิดความปลอดภยัควรเป็นค าถามอย่างไร (How) เพ่ือปอ้งกนัไม่ให้
เกิดอบุตัิการณอี์ก และน าไปออกแบบเพ่ือปรบัปรุงระบบ รวมถึงทบทวนฝึกฝนการปฏิบตัิท่ียงัเป็น
ขอ้จ ากดัของผูป้ฏิบตังิานใหมี้ความถกูตอ้งและช านาญยิ่งขึน้ 
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ผลการเรียนรู้ทีค่าดหวัง 
นกัศกึษาสามารถอธิบายถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดพลาดในกระบวนการใหบ้ริการ

แก่ผูป่้วย รวมถึงสามารถน ากลวิธีการตัง้ค  าถามไปใชใ้นการคน้หา ระบุความเส่ียงในการดูแล
ผูป่้วยได ้และแสวงหาวิธีการพฒันาการปฏิบตัิการพยาบาลของตนเองเพ่ือป้องกันหรือลดความ
ผิดพลาด 
หัวข้อสาระการเรียนรู้ 

การปรบัปรุงการปฏิบตักิารพยาบาลเพื่อคณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย 

1. การวิเคราะหส์าเหตรุากของความผิดพลาด (Root Cause Analysis) 
2. การทบทวนและประเมินความพรอ้มหรือขอ้จ ากดัของตนเองในการปฏิบตักิิจกรรม

การพยาบาล  
คุณลักษณะทีพ่งึประสงค ์

1. การสืบเสาะคน้ควา้ 
2. การคดิวิเคราะห ์และแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ 
3. ความรบัผิดชอบ 

จุดประสงคก์ารเรียนรู้ 
1. เขา้ใจถึงธรรมชาตขิองความผิดพลาด 
2. เข้าใจวิธีการเรียนรู้จากความผิดพลาดด้วยวิธีการวิเคราะห์สาเหตุราก และการ

ทบทวนและประเมินความพรอ้มหรือขอ้จ ากดัของตนเอง 
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กิจกรรมการเรียนรู้ 
 
วันที่ - 
เวลา 

กิจกรรม บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 

08.00-
08.30 น.  

ขั้นที่1 เร้าความสงสัย  
1. อาจารยน์ าเขา้สูบ่ทเรยีนโดยตัง้
ถามกบันกัศกึษาเก่ียวกบั
ประสบการณจ์ากการขึน้
ฝึกงานในหอผูป่้วย ดงันี ้
1.1 ค าถามเกริน่น า  

- รูส้กึอยา่งไรกบั
ประสบการณก์ารฝึก
ปฏิบตัิงานในรายวิชานี ้

1.2 ค าถามเพื่อคน้หา  
- มีปัญหาอะไรบา้งในการ
ปฏิบตัิงาน 

- ปัญหาเหลา่นัน้เก่ียวของ
กบัประเด็นความ
ปลอดภยัของผูป่้วย
หรอืไม ่อยา่งไร 

- แกปั้ญหาเหลา่นัน้อยา่งไร    
- ผลลพัธ/์ผลงานในการ
แกปั้ญหาเป็นอยา่งไร 

2. นกัศกึษาแตล่ะคนเลา่
ประสบการณ ์ 

3. อาจารยชี์ป้ระเด็นความเสีย่ง/
ความไมป่ลอดภยัของผูป่้วย
จากเรือ่งเลา่ประสบการณก์าร
ฝึกงานของนกัศกึษาและให้
นกัศกึษาลองคิดคาดการณ์
ผลกระทบจากประสบการณ์
นัน้วา่จะเป็นอยา่งไร 

 
 

- ตัง้ค  าถามนกัศกึษา
เก่ียวกบั
ประสบการณก์าร
ขึน้ฝึกปฏิบตังิานใน
หอผูป่้วย 

- กระตุน้ใหน้กัศกึษา
ทกุคนมีสว่นรว่ม
เลา่ถงึประสบการณ์
การขึน้ฝึก
ปฏิบตัิงานในหอ
ผูป่้วย 

- เลา่ประสบการณ์
การขึน้ฝึก
ปฏิบตัิงานใน
หอผูป่้วย 

 

- power point  
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วันที่ - 
เวลา 

กิจกรรม บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 

08.30-
09.45 น.  
 

ขั้นที่ 2 ท าความเข้าใจ 
1. อาจารยใ์หน้กัศกึษาดวูดีีทศัน์
เรือ่ง Medication Error 
(ที่มา: 
https://www.youtube.com/
watch?v=wSghBm7-xkg) 

2. หลงัดวูีดีทศันจ์บใหน้กัศกึษา
คิดทบทวนประสบการณจ์าก
การฝึกงานบนหอผูป่้วยที่ผา่น
มา เช่ือมโยงเหตกุารณใ์นวีดี
ทศัน ์และใหน้กัศกึษาเขียน
แสดงความคิดเห็นในกระดาษ 
post it  

3. นกัศกึษาพดูคยุแลกเปลีย่น
ประสบการณใ์นประเด็นที่
ตนเองแสดงความคิดเห็น น า
กระดาษ post it มาจดักลุม่
ประเด็นความคิดเห็น เช่น 
ผลลพัธ ์กระบวนการ 
คณุลกัษณะ/ความเช่ือ/การให้
คณุคา่ของบคุคล 

4. อาจารยแ์ละนกัศกึษารว่มกนั
สรุปประเภทของความคดิเห็น 
น าไปเช่ือมโยงกบัความเสีย่ง/
ความไมป่ลอดภยัใน
กระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วย 
โดยตัง้ค าถามนกัศกึษาวา่ 
“ประการณก์ารปฏิบตัิการ
พยาบาลและการท างานของ
นกัศกึษามจีดุใดบา้งเก่ียวขอ้ง
กบัประเด็นความปลอดภยั
ของผูป่้วย”  

- กระตุน้ใหผู้เ้รยีนคิด
คาดการณถ์งึ
ความเสีย่งทาง
คลนิิกเฉพาะโรค 
และความเสีย่ง
ทางคลนิิกทั่วไป 

- ดวูดีีทศันเ์รือ่ง 
Medication 
Error - บนัทกึ
ขอ้มลูประเด็น
ความเสีย่ง/
ผิดพลาดที่พบ
ในวีดีทศัน ์

- แสดงความ
คิดเห็นใน
ประเด็นความ
เสีย่ง/ผิดพลาด
ที่พบในวีดีทศัน ์

 

- VDO 
“Medication 
Error” 
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วันที่ - 
เวลา 

กิจกรรม บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 

10.00-
10.45 น.  
 

ขั้นที่ 3 เข้าถงึความปลอดภยั 
1. อาจารยข์ยายความรู้
ประสบการณเ์รือ่งความ
ปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย
ดว้ยกิจกรรมเรยีนรูจ้ากความ
ผิดพลาดเรือ่ง “Medication 
Error” ดงันี ้
1.1 นกัศกึษาคิดเช่ือม
เช่ือมโยงเหตกุารณบ์นหอ
ผูป่้วยที่สามารถปอ้งกนั
ความผิดพลาด/ความไม่
ปลอดภยัได ้กบักรณีศกึษา
ที่เกิดอบุตักิารณค์วามไม่
ปลอดภยัของผูป่้วยที่
เกิดขึน้แลว้จากตวัอยา่งใน
วีดีทศัน ์ 

1.2 นกัศกึษาฝึกตัง้ค าถาม
คน้หาสาเหต ุ 

- ท าไมถงึไดก้ระท าหรอืไม่
ไดก้ระท า? และถาม
ค าถามท าไมตอ่จาก
ค าตอบที่ไดร้บัไปเรือ่ย  ๆ
5 ครัง้ (5 WHY) 

2. นกัศกึษาน าค าตอบ 5 WHY มา
วิเคราะหส์าเหต ุ
2.1 สาเหตเุบือ้งตน้/ปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกบัอบุตักิารณ์
ความไมป่ลอดภยั: สิง่ที่ได้
กระท า (Action) หรอืไมไ่ด้
กระท า (Omission) ซึง่เบยีง
เบนไปจากเหตกุารณป์ระจ า
คืออะไร?  

- กระตุน้ใหน้กัศกึษา
คิดคาดการณถ์งึ
ความเสีย่งทาง
คลนิิก 

- อธิบายการวิเคราะห์
รากของสาเหต ุ
(Root Cause 
Analysis: RCA)  

1) ระดบัความรุนแรง 
2) การบรรยายสรุป
เหตกุารณข์อง
อบุตัิการณค์วามไม่
ปลอดภยัที่เกิดขึน้ 

3) ตัง้ค  าถาม 5 WHY 
เพื่อคน้หาสาเหต ุ

4) วเิคราะหส์าเหตุ
เบือ้งตน้ และ
สาเหตเุบือ้งหลงั 

- ตัง้ค  าถามเพือ่
ระบคุวามความ
เสีย่งทีเ่กิดขึน้  

-  ตัง้ค  าถาม 5 
WHY เพื่อคน้หา
สาเหต ุ

- ตัง้ค  าถาม How 
เพื่อหาแนวทาง
ปอ้งกนัความ
เสีย่ง 

 
  

- ใบงาน “เรยีนรู ้
จากความ
ผิดพลาดเรือ่ง 
Medication 
Error” 
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วันที่ - 
เวลา 

กิจกรรม บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 

2.2 สาเหตเุบือ้งหลงั:  
- ความบกพรอ่งมกัแฝงอยู่
ในระบบซึง่ท าใหเ้กิด
ความผิดพลาดใช่
หรอืไม?่  

- ถา้ใชเ่ก่ียวขอ้งกบัสาเหต/ุ
ปัจจยัทีเ่ก่ียวของกบั
ผูป่้วย/ผูป้ฏิบตังิาน
อยา่งไร?  

- คดิวา่ถา้แกไ้ขระบบแลว้
อบุตัิการณค์วามไม่
ปลอดภยันีเ้กิดขึน้อกีได้
หรอืไม ่เพราะอะไร 

3. นกัศกึษาวางแผนปอ้งกนัการ
เกิดเหตกุารณไ์มป่ลอดภยั
ของผูป่้วยซ า้อยา่งไร 

10.45-
12.00 น.  

ขั้นที่ 4 สะทอ้นคุณค่า 
1. อาจารยต์ัง้ค  าถามนกัศกึษา
เพื่อกระตุน้การรูค้ดิเรือ่งความ
ปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย ดงันี ้
1.1 เปา้หมายการฝึกปฏิบตังิาน
ของนกัศกึษาครัง้นีค้ืออะไร 

1.2 นกัศกึษามีการวางแผนการ
ปฏิบตัิงานเพื่อใหเ้กิด 
ผลลพัธต์ามที่คาดหวงั/ตาม
เปา้หมายอยา่งไร 

1.3 นกัศกึษาตอ้งใชค้วามรู ้
และทกัษะอะไรบา้งในการ
ปฏิบตัิงานเพื่อเกิดผลลพัธ์
คณุภาพและความปลอดภยั 

1.4 คณุลกัษณะหรอืนิสยัใดที่
คิดวา่จ าเป็นตอ่การ

- สรา้งบรรยากาศการ
เรยีนรูท้ี่ผอ่นคลาย 

- ใชช้ดุค าถาม
เครือ่งมือสรา้งการ
เรยีนรูเ้รือ่งความ
ปลอดภยัของผูป่้วย  

- คิดไตรต่รองกบั
ประสบการณ์
การฝึกงานที่
ผา่นมา 

- ตัง้ค  าถามเพือ่
ประเมินความ
พรอ้มและ
ความสามารถที่
เป็นขอ้จ ากดั
ของตนเองใน
การปฏิบตัิ
กิจกรรมการ
พยาบาลใหค้รัง้
ตอ่ไป 

- ชดุค าถาม
สะทอ้นคิด 
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วันที่ - 
เวลา 

กิจกรรม บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน สื่อการเรียนรู้ 

ปฏิบตัิงานเพื่อผลลพัธ์
คณุภาพและความปลอดภยั 

1.5 นกัศกึษาจะน า
ประสบการณก์ารฝึก
ปฏิบตัิงานครัง้นีไ้ป
ประยกุตใ์ช ้เพือ่ผลลพัธ์
คณุภาพและความปลอดภยั
ไมเ่กิดเหตกุารณไ์มพ่งึ
ประสงคไ์ดอ้ยา่งไร 

2. อาจารยใ์หเ้วลานกัศกึษาคดิ
ไตรต่รองตอบค าถาม ขอ้ 1 และ
นกัศกึษาผูช้่วยอาจารยบ์นัทกึ
ค าตอบบนกระดาน  

3. อาจารยแ์ละนกัศกึษารว่มกนั
สรุปปัจจยัความส าเรจ็ในการ
ปฏิบตัิงาน 
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การวัดและประเมินผล 
1. การตรวจผลงาน: ใบงาน “เรียนรูจ้ากความผิดพลาดเรื่อง Medication Error” และ ใบ

งาน “การวิเคราะหค์วามปลอดภยัของผูป่้วยรายกรณี” 
2. สงัเกตพฤตกิรมมการเรียนรู ้

2.1 การมุง่มั่นตัง้ใจท างานมอบหมาย 
2.2 การตัง้ค  าถาม และการแสดงความคดิเห็น 

3. การสรุปขอ้มลูในแบบสะทอ้นความรูส้ึก 
 

พฤติกรรมบ่งชีถ้งึ 
ผลการเรียนรู้ 

วิธีการวดั เคร่ืองมือวัด แหล่งขอ้มูล 
เกณฑก์าร
ประเมิน 

1. นักศึกษาสามารถน ากลวิธี
การตั้งค าถามไปใช้ในการ
คน้หาและระบุความเสี่ยงใน
การดแูลผูป่้วยได ้ 

- สงัเกตการตัง้ค าถาม
และการแสดงความ
คิดเห็น 

- แบบประเมิน 
ผลงาน 

นกัศกึษา ระดบัดี 

2. นักศึ กษาวิ เ ค ร า ะห์และ
จัดการกับความเสี่ยงในการ
ดแูลผูป่้วยได ้
2.1 วิเคราะหส์าเหต ุ
2.2 วางแผนป้องกันการเกิด
เหตุการณไ์ม่ปลอดภยัของ
ผูป่้วยซ า้ 

- การสงัเกต 
กระบวนการท างาน 
- ตรวจผลงาน 

- แบบประเมิน 
ผลงาน 

- นกัศกึษา 

- ใบงาน
กิจกรรมเรยีนรู ้
จากความ
ผิดพลาดเรือ่ง 

“Medication 
Error” 

3. นกัศกึษาสะทอ้นคิด 
3.1 รูส้กึอยา่งไรตอ่
อบุตัิการณค์วามไม่
ปลอดภยัของผูป่้วย  

3.2 วิธีการเรยีนรู ้ 
3.3 การประยุกต์ใช้กับการ
ปฏิบตัิงานในครัง้ตอ่ไป 

- สงัเกตการตัง้ค าถาม
และการแสดงความ
คิดเห็น 
- ตรวจผลงาน 

- แบบสะทอ้น
คิด 
 

นกัศกึษา 
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ใบงาน “เรียนรู้จากความผิดพลาดเร่ือง Medication Error” 
ค าชีแ้จง  

1. นักศึกษาดู VDO “Medication Error” และแบ่งกลุ่มตามหอผูป่้วยคิดเช่ือมเช่ือมโยง
เหตกุารณบ์นหอผูป่้วยท่ีสามารถปอ้งกนัความผิดพลาด/ความไม่ปลอดภยัได ้กบักรณีศกึษาท่ีเกิด
อบุตักิารณค์วามไมป่ลอดภยัของผูป่้วยท่ีเกิดขึน้แลว้จากตวัอยา่งในวีดีทศัน ์ 

2. นกัศกึษาตัง้ค  าถามคน้หาสาเหตเุหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์
3. นกัศกึษาวางแผนปอ้งกนัการเกิดเหตกุารณไ์มป่ลอดภยัของผูป่้วยไมใ่หเ้กิดอีกไดอ้ย่างไร 
4. วิ เคราะห์กรณีศึกษาท่ีเ กิดอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วยจาก  VDO 

“Medication Error” 
อุบัติการณท์ี่เกิดขึน้คืออะไร:  
ใครเกี่ยวข้องบ้าง:  
เกิดขึน้เม่ือใด: 
เกิดขึน้ที่ไหน: 
ผลเสียที่เกิดขึน้หรือที่คาดการณรุ์นแรงเพียงใด: 
โอกาสเกิดขึน้ซ า้มีหรือไม่: 
ผลที่เกิดขึน้ตามมาคืออะไร: 

  

2. ตัง้ค  าถามคน้หาสาเหต ุ 5 WHY   
ตั้งค าถามคน้หาสาเหตุ  ค าตอบ 

1. ท าไม................................................................ 
............................................................................. 

  

 

2. ท าไม................................................................ 
............................................................................. 

  

 

3. ท าไม................................................................ 
............................................................................. 

  

 
4. ท าไม................................................................ 
............................................................................. 

  

 
5. ท าไม................................................................ 
............................................................................. 
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3. นกัศกึษาน าค าตอบ 5 WHY มาวิเคราะหส์าเหตรุาก  
3.1 แผนภมูิกา้งปลาแสดงการวิเคราะหส์าเหตรุากของความผิดพลาดในการใหย้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 สรุปสาเหตเุบือ้งตน้/ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอบุตัิการณ์ความไม่ปลอดภยั: สิ่งท่ีไดก้ระท า 
(Action) หรือไมไ่ดก้ระท า (Omission) ซึ่งเบียงเบนไปจากเหตกุารณป์ระจ าคืออะไร?  

 
สาเหตุ/ความเกี่ยวข้อง บรรยายสรุปส่วนที่เกี่ยวข้อง การป้องกันการเกิดซ้ า 

    ขาดการเฝ้าระวังที่เหมาะสม 
    ประเมินผิดพลาด 
    ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
    ขาดการประเมินที่จ าเป็น 
    ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 
    วินิจฉัยล่าช้า 
    สั่งการรักษาผิดพลาด 
    อุปกรณ์ช ารุด 
    ........................................... 
   ............................................ 

  

 

ผูป่้วยไดร้บั
อนัตราย จากการ
ไดร้บัยาที่ตนเองมี
ประวตัิการแพย้า 

ผูป้ฏิบตัิงาน สภาพแวดลอ้ม 

วิธีการ อปุกรณ ์ ผูป่้วย 
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3.3 สรุปสาเหตเุบือ้งหลงั:  
3.3.1 ความบกพรอ่งมกัแฝงอยูใ่นระบบซึ่งท าใหเ้กิดความผิดพลาดใชห่รือไม่?  
3.3.2 ถา้ใชเ่ก่ียวขอ้งกบัสาเหต/ุปัจจยัท่ีเก่ียวของกบัผูป่้วย/ผูป้ฏิบตังิานอยา่งไร?  

สาเหตุ/ความเกี่ยวข้อง บรรยายสรุปส่วนที่เกี่ยวข้อง การป้องกันการเกิดซ้ า 
ผู้ป่วย 
󠄀     ความซบัซ้อนของโรค 
     ความรุนแรงของโรค 
     ภาษาและการสื่อสาร 
     ความเช่ือท่ีไม่ถูกต้อง 
     อื่นๆ ........................................ 

  

ผู้ปฏิบัติงาน 
     ภาระงานมาก 
     การมอบหมายงานไม่ชัดเจน 
     ขาดความรู้/ขาดทักษะ 
     ขาดแรงจูงใจ 
     อื่นๆ ........................................ 

  

ทีมงาน/การสื่อสาร 
   ขาดการบันทึกข้อมูลที่ส าคญั 
   ขาดการส่งต่อข้อมลูที่ส าคญั 
   วินิจฉัยคลาดเคลื่อน 
   ปัญหาการ Consult 
   อื่นๆ ......................................... 

  

สิ่งแวดล้อม/เครื่องมือ 
 

  

นโยบาย/ระเบียบปฏบิัต ิ
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แบบสะท้อนคิดการเรียนรู้ และความคิดเห็นในการปฏิบัตงิาน 
 
ชื่อ-นามสกุลนักศึกษา ............................................ สถานทีป่ฏิบัตงิาน. .............................. 
วันเดอืนปีทีป่ฏิบัตงิาน ................................................. อาจารย ์.........................................  
ค าชีแ้จง ใหน้กัศกึษาแสดงความรูส้กึและความคดิเห็นตอ่การปฏิบตัิงานของตนเองโดยตอบค าถามตอ่ไปนี ้ 

1. นักศึกษามีความรู้สึกอย่างไรกับการฝึกปฏิบัติงานรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื ้นฐาน 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
...................................................................................................................................... ........
.............................................................................................................................................. 
2. นกัศกึษาไดเ้รียนรูอ้ะไรบา้ง และมีวิธีการเรียนรูอ้ย่างไรในการฝึกปฏิบตัิงานรายวิชาปฏิบตัิการ
พยาบาลพืน้ฐาน  
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................  
3. นกัศกึษาคดิว่าจะน าสิ่งท่ีไดเ้รียนรูแ้ละประสบการณจ์ากการฝึกปฏิบตังิานในครัง้นีไ้ปอย่างไรใน
อนาคต  
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
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แบบประเมินการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพือ่เสริมสร้างสมรรถนะ 
การตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย 

 
แบบประเมินกิจกรรมที ่1,2 และ 6 

 

กลุ่มที ่

ชื่อ-สกุล 

เลขที ่

ผลงานกลุ่ม 
รวม 

50 

คะแนน 

ความถกูตอ้งของ

เนือ้หา  

การตัง้ค าถาม 

การสืบเสาะ

คน้ควา้ 

การคดิวเิคราะห ์

การแกป้ัญ
หา 

ความรบัผิดชอบ

ใน การท างาน 

 น า้หนกัคะแนน  2 2 1 2 2 1 10 

 1         

 2         

1 3         

 4         

 5         

 6         

 7         

 8         

 

ลงช่ือ………...........………………………..ผูป้ระเมิน 
 

หมายเหตุ  อาจารยใ์ชแ้บบประเมินฉบบันีป้ระเมินผลงานกลุ่มของผูเ้รียนในกิจกรรมการเรียนรู้
ตอ่ไปนี ้

1. กิจกรรมท่ี 1 เรียนรูจ้ากความผิดพลาด เรื่อง “Medical Error” 
2. กิจกรรมท่ี 2 บรูณาการความปลอดภยัของผูป่้วยในแผนการพยาบาล 
3. กิจกรรมท่ี 6 เรียนรูจ้ากความผิดพลาด เรื่อง “Medication Error” 
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เกณฑก์ารให้คะแนนผลงาน 
ประเด็น ระดับคะแนน ลักษณะส าคัญของพฤตกิรรม 

ผลงานผู้เรียน 
ความถกูตอ้งของ
เนือ้หา 

5 มีขอ้ 4 และสะทอ้นถึงการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์อธิบายประเด็น
ความปลอดภยัของผูป่้วย 

4 มีขอ้ 3 และสะทอ้นถึงการอธิบายประเด็นความปลอดภยัของ
ผูป่้วย 

3 เนือ้หาครบทกุประเด็นตามจดุประสงคท์ี่ก าหนดและถกูตอ้ง 
2 เนือ้หาครบทกุประเด็นตามจดุประสงคท์ี่ก าหนดแตม่ีบางประเด็น

ไมถ่กูตอ้ง 
1 เนือ้หาไมค่รบทกุประเด็นตามจดุประสงคท์ี่ก าหนด และมีบาง

ประเด็นไมถ่กูตอ้ง 
การตัง้ค าถาม 
 

5 มีขอ้ 4 และหาแนวทางจดัการเพื่อปอ้งกนัหรอืลดความเสีย่ง/ความ
ไมป่ลอดภยัของผูป่้วย 

4 มีขอ้ 3 และเช่ือมโยงกบัแนวคดิความปลอดภยั 
3 ประยกุตใ์ชป้ระสบการณแ์ละความรูใ้นการตัง้ค าถามเพื่อระบุ

ปัญหา และสาเหต ุ
2 ใชป้ระสบการณแ์ละความรูเ้ดิมในการส ารวจปัญหา 
1 ใชป้ระสบการณเ์ดมิในการส ารวจปัญหา 

การสบืเสาะคน้ควา้ 5 มีขอ้ 4 และสะทอ้นถึงการสบืคน้เพื่ออธิบายประเด็นความ
ปลอดภยัของผูป่้วย 

 4 มีขอ้ 3 คดักรองขอ้มลูที่มคีวามนา่เช่ือถือ แตย่งัสะทอ้นถึงการ
สบืคน้เพื่ออธิบายประเด็นความปลอดภยัของผูป่้วย 

 3 มีการสบืคน้ขอ้มลูเพื่อใชว้างแผนการการพยาบาลไดค้รบถว้น 
 2 มีการสบืคน้ขอ้มลูเพยีงบางสว่นเพือ่ใชว้างแผนการการพยาบาล 
 1 ไมแ่สดงใหเ้ห็นวา่มีการสบืคน้ขอ้มลูเพื่อใชว้างแผนการพยาบาล 

การคิดวิเคราะห ์ 5 มีขอ้ 4 และมีการคาดการณป์ระเด็นความปลอดภยัของผูป่้วย 
 4 มีขอ้ 3 และประยกุตใ์ชใ้นสถานการณใ์หมไ่ด ้
 3 มีการจ าแนก จดัหมวดหมูข่อ้มลูผูป่้วยที่เก็บรวบมา และสรุปได้

อยา่งสมเหตสุมผล 
 2 มีการจ าแนก และจดัหมวดหมูข่อ้มลูผูป่้วยที่เก็บรวบมา 
 1 มีการจ าแนกขอ้มลูผูป่้วยทีเ่ก็บรวบมา 
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ประเด็น ระดับคะแนน ลักษณะส าคัญของพฤตกิรรม 
การแกปั้ญหาอยา่งเป็น
ระบบ 

5 มีขอ้ 4 และเลอืกแนวทางแกปั้ญหาที่เป็นไปได ้และตรวจสอบผล
การแกปั้ญหา 

4 มีขอ้ 3 และวางแผนแกไ้ขปัญหา 
3 มีขอ้ 2 และแสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหา 
2 ระบปัุญหาที่เช่ือมกบัความปลอดภยัของผูป่้วยได ้

1 วิเคราะหข์อ้มลูเพือ่น าไปสูก่ารก าหนดปัญหาของผูป่้วยได ้
ความรบัผิดชอบในการ
ท างาน 

5 มีขอ้ 4 และแสดงใหเ้ห็นถงึความกระตือรอืรน้ ขยนั ละเอียด 
รอบคอบ พยายามปรบัปรุงผลงานใหด้ียิง่ขึน้ 

 4 มีขอ้ 3 และงานมีความถกูตอ้งเรยีบรอ้ย 
 3 เต็มใจ เอาใจใสใ่นงานท่ีไดร้บัมอบหมายท าเสรจ็งานครบถว้น 

ทนัเวลา  
 2 ท าตามงานท่ีไดร้บัมอบหมายเทา่นัน้ แตไ่มแ่สดงใหเ้ห็นถึงความ

ตัง้ใจที่จะท างานใหด้ีขึน้เมื่อมีโอกาส 
 1 ท างานท่ีไดร้บัมอบหมายไมเ่สรจ็ตามเวลา หรอืเสรจ็แตไ่ม่

เรยีบรอ้ย โดยไมม่เีหตผุลอนัสมควร 

 
เกณฑก์ารตัดสินคุณภาพ 
นกัศกึษาไดค้ะแนน  ตัง้แต ่  42   คะแนนขึน้ไป ถือวา่ผา่นเกณฑร์ะดบัดีมาก  
        คือมากกวา่หรือเทา่กบัรอ้ยละ  80 
นกัศกึษาไดค้ะแนน  ตัง้แต ่  35   คะแนนขึน้ไป ถือวา่ผา่นเกณฑร์ะดบัดี         
        คือมากกวา่หรือเทา่กบัรอ้ยละ  70 
นกัศกึษาไดค้ะแนน  นอ้ยกวา่   35   คะแนน  ถือวา่ไมผ่า่นเกณฑ ์
        คือนอ้ยกวา่รอ้ยละ 70 ตอ้งไดร้บัการซอ่มเสรมิจากอาจารย ์ 
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แบบประเมินการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพือ่เสริมสร้างสมรรถนะ 
การตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย 

 
แบบประเมินผลงานผู้เรียนกิจกรรมที ่2, 3, 4 และ 5 

ค าชีแ้จง อาจารยใ์ชแ้บบประเมินฉบบันีป้ระเมินผลงานกลุ่มของผูเ้รียนในกิจกรรมการเรียนรูท่ี้ 2, 
3, 4 และ 5 
นกัศกึษากลุม่ท่ี.................................................เลขท่ี ................... ชัน้ปี .............. รุน่ท่ี ........... 
สถานท่ีฝึกปฏิบตังิาน .................................................วนัท่ี ..........................ถึง……………..... 

ประเด็นที่ประเมิน 
น ้าหนัก
คะแนน 

เลขที่/ชื่อ 

        

1. แบบบันทกึการเกบ็รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยตามแนวคดิแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน 
(Gordon’s Functional Health Patterns) 

- เก็บรวมรวมขอ้มลู 

 
 
 
3 

        

- สรุปปัญหาของผูป่้วย 1         

2. แผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) 

- วินิจฉยัทางการพยาบาล 

 
2 

        

- วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 1         

- กิจกรรมการพยาบาล 2         

- ประเมินผล 1         

3. แบบบันทกึการวางแผนกิจกรรมประจ าวัน (Daily 

Activity Plan)   

- ก าหนดเวลาปฏิบตัิการพยาบาล 

 
 
1 

        

- กิจกรรมการพยาบาล 2         

- เหตผุลการปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาล 1         

- ประเมินผลการปฏิบตักิิจกรรมพยาบาล 1         

คุณลักษณะทีพ่ึงประสงค ์

- การสบืเสาะคน้ควา้ 

 
1 

        

- การคดิวเิคราะห ์ 1         

- การแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ 1         

- ความรบัผิดชอบ 1         

- ความมีระเบียบวินยั 1         

รวมคะแนนเต็ม 100 คะแนน  20         
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เกณฑก์ารให้คะแนนผลงานของผู้เรียน 

ประเด็น 
ระดับ
คะแนน 

ลักษณะส าคัญของพฤตกิรรม 

1. แบบบันทกึการเกบ็รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามแนวคดิแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน 

เก็บรวบรวมขอ้มลู 

  

5 มีขอ้ 4  ขอ้มลูที่เก็บรวบรวมน าไปสูก่ารวินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีครอบคลมุ
ความเสีย่งทางคลนิิก 

4 มีขอ้ 3   และเรยีงล าดบั หรอืจดักลุม่ขอ้มลูถกูตอ้งตามแนวคิดแบบแผน
สขุภาพ 11 แบบแผน  

3 มีขอ้มลูส าคญัทีเ่ก่ียวขอ้งกบัขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลครบถว้น (ขอ้มลูสว่น
บคุคล  อาการ อาการแสดง ผลการตรวจรา่งกายตามระบบ Lab ผลการตรวจ
พิเศษ) 

2 มีขอ้มลูส าคญัทีเ่ก่ียวขอ้งกบัขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลเพียงบางสว่น ยงัมี
ขอ้มลูส าคญัที่ควรเพิ่มเตมิ 

1 ขอ้มลูไมเ่ช่ือมโยงกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล   
สรุปปัญหาของผูป่้วย 5 สรุปปัญหาผูป่้วยไดถ้กูตอ้ง และเช่ือมโยงการปอ้งกนัหรอืลดความเสีย่ง/ความ

ไมป่ลอดภยัของผูป่้วยครบทกุประเด็น 

4 สรุปปัญหาผูป่้วยไดถ้กูตอ้ง และเช่ือมโยงการปอ้งกนัหรอืลดความเสีย่ง/ความ
ไมป่ลอดภยัของผูป่้วยไดเ้ป็นสว่นใหญ่ 

3 สรุปปัญหาผูป่้วยไดถ้กูตอ้ง แตไ่มเ่ช่ือมโยงการปอ้งกนัหรอืลดความเสีย่ง/
ความไมป่ลอดภยัของผูป่้วย 

2 สรุปปัญหาผูป่้วยไดไ้มถ่กูตอ้งบางประเด็น 

1 สรุปปัญหาผูป่้วยไดน้อ้ยมากเนื่องจากขอ้มลูไมเ่พยีงพอ 
2. การวางแผนการพยาบาล 

ขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาล 

 
 

5 มีขอ้ 4 และปรบัปรุงขอ้มลูใหส้อดคลอ้งกบั Case ในแตล่ะวนั และครอบคลมุ
การปอ้งกนัหรอืลดความเสีย่ง/ความไมป่ลอดภยัของผูป่้วย  

4 มีขอ้ 3   และเรยีงล าดบัความส าคญัของปัญหาไดถ้กูตอ้ง 

3 ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลสอดคลอ้งกบั Case และครบถว้นทกุปัญหาที่มี
ความส าคญั 

2 สอดคลอ้งกบั Case บางสว่น หรอืไมค่รบทกุปัญหาที่มคีวามส าคญั 

1 ไมส่อดคลอ้งกบั Case หรอืไมร่ะบปัุญหาที่มีความส าคญั 
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ประเด็น 
ระดับ
คะแนน 

ลักษณะส าคัญของพฤตกิรรม 

วตัถปุระสงคก์าร
พยาบาล 

5 มีขอ้ 4   และมีเกณฑก์ารประเมินที่สามารถวดัได ้มคีวามเป็นไปไดค้รอบคลมุ
การปอ้งกนัหรอืลดความเสีย่ง/ความไมป่ลอดภยัของผูป่้วย  

 4 มีขอ้ 3  และมีเกณฑก์ารประเมินที่สามารถวดัได ้มคีวามเป็นไปได ้

 3 สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล และมวีตัถปุระสงคก์ารพยาบาลท่ี
ส าคญัครบถว้น 

 2 สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลบางสว่น และระบวุตัถปุระสงคก์าร
พยาบาลท่ีส าคญัแตไ่มค่รบถว้น 

 1 สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลบางสว่น แตไ่มร่ะบวุตัถปุระสงคก์าร
พยาบาลท่ีส าคญั 

กิจกรรมการพยาบาล 5 มีขอ้ 4 และมีความคิดรเิริม่ตามบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสะทอ้นถึงปอ้งกนั
หรอืลดความเสีย่ง/ความไมป่ลอดภยัของผูป่้วย และผูป้ฏิบตัิงาน 

4 มีขอ้ 3 และเรยีงล าดบัความส าคญัของกิจกรรมการพยาบาล รวมถึงระบกุาร
ประเมินความเสีย่งหรอืโอกาสเกิดความไมป่ลอดภยักบัผูป่้วย และ
ผูป้ฏิบตัิงาน 

3 กิจกรรมการพยาบาลสอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล มกิีจกรรมการ
พยาบาลท่ีส าคญัครบถว้น  

2 บางกิจกรรมการพยาบาลไมส่อดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล หรอื
ขาดกิจกรรมการพยาบาลท่ีส าคญับางกิจกรรม 

1 ไมส่อดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล  
3. แบบบันทกึการวางแผนกิจกรรมประจ าวัน (Daily Activity Plan)   

ก าหนดเวลา
ปฏิบตัิการพยาบาล 

5 มีขอ้ 4 และสามารถปรบัเปลีย่นเวลาการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลไดเ้หมาะสม
กบัสถานการณ ์

4 มีขอ้ 3 และก าหนดเวลาการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลตามล าดบัความส าคญั 

3 สอดคลอ้งและครบถว้นตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้

2 สอดคลอ้งกบัแผนการพยาบาลทีว่างไวเ้ป็นสว่นใหญ่ 

1 สอดคลอ้งกบัแผนการพยาบาลทีว่างไวน้อ้ย 
กิจกรรมการพยาบาล 5 มีขอ้ 4 และมีความคิดรเิริม่ตามบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสะทอ้นถึงปอ้งกนั

หรอืลดความเสีย่ง/ความไมป่ลอดภยัของผูป่้วย และผูป้ฏิบตัิงาน 

4 มีขอ้ 3 และเรยีงล าดบัความส าคญัของกิจกรรมการพยาบาล รวมถึงระบกุาร
ประเมินความเสีย่งหรอืโอกาสเกิดความไมป่ลอดภยักบัผูป่้วย และ
ผูป้ฏิบตัิงาน 
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ประเด็น 
ระดับ
คะแนน 

ลักษณะส าคัญของพฤตกิรรม 

3 กิจกรรมการพยาบาลสอดคลอ้งและครบถว้นตามความตอ้งการและปัญหาของ
ผูป่้วย 

2 กิจกรรมการพยาบาลไมส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการ/ปัญหาของผูป่้วยนอ้ยกวา่ 2 

ประเด็น 
1 กิจกรรมการพยาบาลมีไมส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการ/ปัญหาของผูป่้วยมากกวา่ 2 

ประเด็น 
เหตผุลการปฏิบตัิ
กิจกรรมการพยาบาล 

5 มีขอ้ 4 และอา้งองิหลกัฐานเชิงประจกัษ์หรอืแหลง่ขอ้มลูที่นา่เช่ือถือ 
4 มีขอ้ 3 และอา้งองิแหลง่ขอ้มลูที่สบืคน้ 
3 สอดคลอ้งและมีครบทกุกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบตัิ 
2 สอดคลอ้งกบัการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลบางสว่น 

1 ไมส่อดคลอ้งกบัการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผลการปฏิบตัิ
กิจกรรมพยาบาล 

5 มีขอ้ 4   และมีขอ้มลูการประเมินเพื่อติดตามเฝา้ระวงัอาการเตือน (early warning 

sign) อยา่งตอ่เนื่อง  
4 มีขอ้ 3   และมีขอ้มลูการประเมินที่ส  าคญัครบถว้น 

3 สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลแตม่ีขอ้มลูสนบัสนนุบางสว่น  
2 สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลบางสว่น และมีขอ้มลูการประเมินท่ี

ส าคญัแตไ่มค่รบถว้น 

1 สอดคลอ้งกบัขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลบางสว่น แตไ่มม่ีขอ้มลูการประเมินที่
ส  าคญั 

4. คุณลกัษณะที่พึงประสงค ์
การสบืเสาะคน้ควา้ 5 มีขอ้ 4 และสะทอ้นถงึการอธิบายประเด็นความปลอดภยัของผูป่้วยดว้ย 

 4 มีขอ้ 3 คดักรองขอ้มลูที่มีความนา่เช่ือถือ แตย่งัไมส่ะทอ้นถึงการอธิบาย
ประเด็นความปลอดภยัของผูป่้วย 

 3 มีการสบืคน้ขอ้มลูเพื่อใชว้างแผนการการพยาบาลไดค้รบถว้น 
 2 มีการสบืคน้ขอ้มลูเพยีงบางสว่นเพือ่ใชว้างแผนการการพยาบาล 
 1 ไมแ่สดงใหเ้ห็นวา่มีการสบืคน้ขอ้มลูเพื่อใชว้างแผนการพยาบาล 
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ประเด็น 
ระดับ
คะแนน 

ลักษณะส าคัญของพฤตกิรรม 

การคิดวิเคราะห ์ 5 มีขอ้ 4 และมีการคาดการณป์ระเด็นความปลอดภยัของผูป่้วยดว้ย 
4 มีขอ้ 3 และประยกุตใ์ชใ้นสถานการณใ์หมไ่ด ้
3 มีการจ าแนก จดัหมวดหมูข่อ้มลูผูป่้วยที่เก็บรวบมา และสรุปไดอ้ยา่ง

สมเหตสุมผล 
2 มีการจ าแนก และจดัหมวดหมูข่อ้มลูผูป่้วยที่เก็บรวบมา 
1 มีการจ าแนกขอ้มลูผูป่้วยทีเ่ก็บรวบมา 

การแกปั้ญหาอยา่ง
เป็นระบบ 

5 มีขอ้ 4 และเลอืกแนวทางแกไ้ขปัญหาที่เป็นไปได ้และตรวจสอบผลการ
แกปั้ญหา 

4 มีขอ้ 3 และวางแผนแกไ้ขปัญหา 
3 มีขอ้ 2 และแสวงหาวิธีการ/แนวทางแกไ้ขปัญหา 
2 ระบปัุญหาที่เช่ือมกบัความปลอดภยัของผูป่้วยได ้
1 วิเคราะหข์อ้มลูเพือ่น าไปสูก่ารก าหนดปัญหาของผูป่้วยได ้

ความรบัผิดชอบ 5 มีขอ้ 4 และแสดงใหเ้ห็นถงึความกระตือรอืรน้ ขยนั ละเอียด รอบคอบ 
พยายามปรบัปรุงผลงานใหด้ยีิ่งขึน้ 

 4 มีขอ้ 3 และงานมคีวามถกูตอ้งเรยีบรอ้ย 
 3 เต็มใจ เอาใจใสใ่นงานที่ไดร้บัมอบหมายท าเสรจ็งานครบถว้น ทนัเวลา  
 2 ท าตามงานท่ีไดร้บัมอบหมายเทา่นัน้ แตไ่มแ่สดงใหเ้ห็นถึงความตัง้ใจที่จะ

ท างานใหด้ีขึน้เมื่อมีโอกาส 
 1 ท างานท่ีไดร้บัมอบหมายไมเ่สรจ็ตามเวลา หรอืเสรจ็แตไ่มเ่รยีบรอ้ย โดยไมม่ี

เหตผุลอนัสมควร 
ความมีระเบียบวินยั 5 ขอ้ 4 และเป็นแบบอยา่งใหก้บัเพือ่นคนอ่ืนๆ ได ้

 4 ขอ้ 3 และ 
 3 ปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิหรอืมาตรฐานคณุภาพและความปลอดภยั 

แมไ้มม่ีอาจารย/์พยาบาลควบคมุ  
 2 ปฏิบตัิการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิหรอืมาตรฐานคณุภาพและความปลอดภยั

บางขัน้ตอนโดยตอ้งมีอาจารย/์พยาบาลควบคมุ 
 1 ไมป่ฏิบตัิการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิหรอืมาตรฐานคณุภาพและความ

ปลอดภยับางขัน้ตอนแมว้า่เคยไดร้บัค าชีแ้นะจากอาจารย/์พยาบาลมาแลว้ 
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เกณฑก์ารตัดสินคุณภาพ 
นกัศกึษาไดค้ะแนน  ตัง้แต ่100.00  คะแนนขึน้ไป ถือวา่ผา่นเกณฑร์ะดบัดีมาก  
   คือมากกวา่หรือเทา่กบัรอ้ยละ 80 
นกัศกึษาไดค้ะแนน  ตัง้แต ่  93.75  คะแนนขึน้ไป ถือวา่ผา่นเกณฑร์ะดบัดี       
   คือมากกวา่หรือเทา่กบัรอ้ยละ 75 
นกัศกึษาไดค้ะแนน  ตัง้แต ่  87.50  คะแนนขึน้ไป ถือวา่ผา่นเกณฑร์ะดบัพอใช ้ 
   คือมากกวา่หรือเทา่กบัรอ้ยละ 70 
นกัศกึษาไดค้ะแนน  นอ้ยกวา่  70   คะแนน ถือวา่ไมผ่า่นเกณฑ ์
   คือนอ้ยกวา่รอ้ยละ 70 ตอ้งไดร้บัการซอ่มเสรมิจากอาจารย ์ 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นการใช้สถติใินงานวิจัย 
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การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการใช้สถติวิิเคราะห ์
ความแปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซ า้ (One-Way Analysis of Variance: Repeated 

Measures) 
 

1. การค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง 
การค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างเพ่ือใชใ้นก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งนกัศกึษาพยาบาลใน

การทดลองใชรู้ปแบบการจัดการเรียนรูท้างคลินิกเพ่ือเสริมสรา้งสมรรถนะการตระหนักรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วย ค านวณกลุ่มตวัอย่างใชโ้ปรแกรม G*Power ค านวณขนาดตวัอย่างไดจ้  านวน 20 
คน  
 

  
  

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งระหว่างคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภัยผูป่้วย ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวัดซ า้ (One-Way Analysis of Variance: 
Repeated Measures) 
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2.1 การตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้การใชส้ถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ า้ โดยการวิเคราะห ์Compound Symmetry ท าไดโ้ดยวิเคราะหข์อ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูป อ่านจากตาราง Mauchly's Test of Sphericity ถ้าผลการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
พบว่าความแปรปรวนมีลักษณะเป็น Compound Symmetry ในการอ่านผลการวิเคราะห์จะ
เลือกใช้วิ ธีการค านวณแบบ Sphericity แต่หากผลการ ทดสอบพบว่าไม่เป็น Compound 
Symmetry ในการอ่านผลการวิเคราะหข์อ้มูลจะใชว้ิธีการ ค านวณแบบปรบัแกซ้ึ่งสามารถเลือก
อ่านผลการวิเคราะหไ์ด้3 รูปแบบคือ Greenhouse-Geisser, Huynh-Feldt หรือ Lower-bound 
ผูว้ิจัยวิเคราะหข์อ้มูลจากตาราง Mauchly's Test of Sphericity สามารถตรวจสอบข้อตกลงใน
เรื่อง Compound Symmetry ไดโ้ดยก าหนดสมมตฐิานของการทดสอบดงันี ้  

H0 : ความแปรปรวนมีลกัษณะเป็น Compound Symmetry  
H1 : ไมเ่ป็น Compound Symmetry  
ระดบันยัส าคญั ก าหนดให ้sig = .05 

2.2 ผลการทดสอบความแตกตา่งระหวา่งคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยท่ีนกัศกึษาประเมินตนเอง  

2.2.1 ผลการการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้การใชส้ถิตวิิเคราะหค์วามแปรปรวน
ทางเดียวแบบวดัซ า้ โดยการวิเคราะห ์Compound Symmetry แสดงดงั Printout  

Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure: MEASURE_1 

Within Subjects 
Effect 

Mauchly's W 
Approx. 

Chi-Square 
df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

time .245 30.974 2 .000 .570 .580 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent 

variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept  Within Subjects Design: time 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are 

displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
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Tests of Within-Subjects Effects 

Measure: MEASURE_1 

Source 
Type III Sum 

of Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

PS_Competency 

Sphericity 

Assumed 
3261.028 2 1630.514 338.405 .000 .936 

Greenhouse-

Geisser 
3261.028 1.139 2862.112 338.405 .000 .936 

Huynh-Feldt 3261.028 1.159 2812.701 338.405 .000 .936 

Lower-bound 3261.028 1.000 3261.028 338.405 .000 .936 

Error 

(PS_Competency) 

Sphericity 

Assumed 
221.639 46 4.818 

   

Greenhouse-

Geisser 
221.639 26.206 8.458 

   

Huynh-Feldt 221.639 26.666 8.312    

Lower-bound 221.639 23.000 9.636    

 

Tests of Within-Subjects Contrasts 

Measure: MEASURE_1 

Source PS_Competency 
Type III Sum 

of Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

PS_ 

Competency 

Linear 2523.000 1 2523.000 347.479 .000 .938 

Quadratic 738.028 1 738.028 310.670 .000 .931 

Error 

(PS_Competency) 

Linear 167.000 23 7.261    

Quadratic 54.639 23 2.376    

 

จากผลการวิเคราะห์ค่าสถิติ Mauchly’s W = .254 (หรือค่าสถิติไคสแควร์ 
30.974) และมีคา่ Sig. = .000 ซึ่งนอ้ยกวา่ Sig = .05 ปฏิเสธ H0 ยอมรบั H1 คือไมเ่ป็น Compound 
Symmetry 

สรุปไดว้่าความแปรปรวนไม่เป็น Compound Symmetry ดงันัน้ในการอ่านผล
จะตอ้งเลือกอา่นวิธี Greenhouse-Geisser, Huynh-Feldt หรือ Lower-bound ชนิดใดชนิดหนึ่ง  

2.2.2 ผลการการวิเคระห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบ
คา่เฉล่ียของกลุ่มขอ้มลูท่ีมีการวดัซ า้โดยใชส้ถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ วิเค
ระหค์วามแตกต่างของค่าเฉล่ียรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มขอ้มูลท่ีมีการวัดซ า้จะใช้
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หลักการประมาณค่าเฉล่ียวิธีท่ีนิยมใชเ้พ่ือเปรียบเทียบคือ Bonferroni method แสดงดงัตาราง
ตอ่ไปนี ้

Estimates 

Measure: MEASURE_1 

PS_Competency Mean Std. Error 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

student_pre 9.583 .707 8.121 11.046 

student_post 23.625 .613 22.356 24.894 

student_4wk 24.083 .503 23.042 25.125 

 

Pairwise Comparisons 

Measure: MEASURE_1 

(I) 

PS_Competency 

(J) 

PS_Competency 

Mean Difference 

(I-J) 

Std. 

Error 
Sig.b 

95% Confidence Interval 

for Differenceb 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

student_pre 
student_post -14.042* .738 .000 -15.948 -12.135 

student_4wk -14.500* .778 .000 -16.508 -12.492 

student_post 
student_pre 14.042* .738 .000 12.135 15.948 

student_4wk -.458 .233 .184 -1.060 .143 

student_4wk 
student_pre 14.500* .778 .000 12.492 16.508 

student_post .458 .233 .184 -.143 1.060 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

2.3 ผลการทดสอบความแตกตา่งระหวา่งคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการตระหนกัรูค้วาม
ปลอดภยัผูป่้วยท่ีอาจารยน์ิเทศประเมินนกัศกึษา  

2.3.1 ผลการการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้การใชส้ถิตวิิเคราะหค์วามแปรปรวน
ทางเดียวแบบวดัซ า้ โดยการวิเคราะห ์Compound Symmetry แสดงดงั Printout  
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 Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure: MEASURE_2 

Within Subjects 

Effect 
Mauchly's W 

Approx. 

Chi-Square 
df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-

Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-

bound 

PS_Competency .816 4.484 2 .106 .844 .904 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent 

variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept Within Subjects Design: PS_Competency 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are 

displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure: MEASURE_2 

Source 
Type III Sum 

of Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

PS_ 

Competency 

Sphericity Assumed 1897.528 2 948.764 876.270 .000 .974 

Greenhouse-Geisser 1897.528 1.689 1123.697 876.270 .000 .974 

Huynh-Feldt 1897.528 1.808 1049.610 876.270 .000 .974 

Lower-bound 1897.528 1.000 1897.528 876.270 .000 .974 

Error 

(PS_Competency) 

Sphericity Assumed 49.806 46 1.083    

Greenhouse-Geisser 49.806 38.839 1.282    

Huynh-Feldt 49.806 41.580 1.198    

Lower-bound 49.806 23.000 2.165    

 

Tests of Within-Subjects Contrasts 

Measure: MEASURE_2 

Source PS_Competency 
Type III Sum 

of Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

PS_Competency 
Linear 1862.521 1 1862.521 2041.929 .000 .989 

Quadratic 35.007 1 35.007 27.931 .000 .548 

Error 

(PS_Competency) 

Linear 20.979 23 .912    

Quadratic 28.826 23 1.253    

 

จากผลการวิเคราะหค์า่สถิต ิMauchly’s W =.816 (หรือคา่สถิตไิคสแควร ์4.484) 
และมีค่า Sig. = .000 ซึ่งน้อยกว่า Sig = .05 ปฏิเสธ H0 ยอมรับ H1 คือไม่เป็น Compound 
Symmetry 
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สรุปไดว้่าความแปรปรวนไม่เป็น Compound Symmetry ดงันัน้ในการอ่านผล
จะตอ้งเลือกอา่นวิธี Greenhouse-Geisser, Huynh-Feldt หรือ Lower-bound ชนิดใดชนิดหนึ่ง  

2.3.2 ผลการการวิเคระห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบ
คา่เฉล่ียของกลุ่มขอ้มลูท่ีมีการวดัซ า้โดยใชส้ถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ วิเค
ระหค์วามแตกต่างของค่าเฉล่ียรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มขอ้มูลท่ีมีการวัดซ า้จะใช้
หลักการประมาณค่าเฉล่ียวิธีท่ีนิยมใชเ้พ่ือเปรียบเทียบคือ Bonferroni method แสดงดงัตาราง
ตอ่ไปนี ้

Estimates 

Measure: MEASURE_2 

PS_Competency Mean Std. Error 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

PSA_Wk1 10.250 .290 9.650 10.850 

PSA_Wk2 17.958 .436 17.056 18.860 

PSA_Wk3 22.708 .321 22.044 23.373 

 

Pairwise Comparisons 

Measure: MEASURE_2 

(I) 

PS_Competency 

(J) 

PS_Competency 

Mean Difference 

(I-J) 
Std. Error Sig.b 

95% Confidence 

Interval for Differenceb 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

PSA_Wk1 
PSA_Wk2 -7.708* .359 .000 -8.634 -6.783 

PSA_Wk3 -12.458* .276 .000 -13.170 -11.746 

PSA_Wk2 
PSA_Wk1 7.708* .359 .000 6.783 8.634 

PSA_Wk3 -4.750* .257 .000 -5.414 -4.086 

PSA_Wk3 
PSA_Wk1 12.458* .276 .000 11.746 13.170 

PSA_Wk2 4.750* .257 .000 4.086 5.414 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

 
 



 
 

ประวัติผ ูเ้ขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
 

ชื่อ-สกุล พนัโทหญิง จฑุารตัน ์  บนัดาลสิน 
วัน เดอืน ปี เกิด 30 สิงหาคม 2515 
สถานทีเ่กิด ลพบรุี 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2538  พยาบาลศาสตรบณัฑิต (เกียรตนิิยมอนัดบัสอง)  

      วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก  
พ.ศ. 2548  เศรษฐศาสตรม์หาบณัฑิต   
      มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์ 
พ.ศ. 2554  พยาบาลศาสตรม์หาบณัฑิต (การบรหิารการพยาบาล)   
      มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช  
พ.ศ. 2563  ปรญัญาดษุฎีบณัฑิต (การวิจยัและพฒันาหลกัสตูร)  
      มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน ภาควิชาการพยาบาลเบือ้งตน้ การกองการศกึษา วิทยาลยัพยาบาล
กองทพับก  ถ.ราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

ผลงานตพีมิพ ์ จฑุารตัน ์บนัดาลสิน, ปาลิดา สายรตัทอง พฒันพิชยั, วิภาวรรณ น าศรี
เจรญิกลุ, สปุราณี ภู่ระหงษ,์ ชยัธวชั  ตนตรง. (2561). หลกัสตูรเสรมิสรา้ง
ความสามารถส่ือสารอยา่งสรา้งสรรคใ์นส่ือสงัคมออนไลนส์ าหรบั
นกัศกึษาปรญิญาตรี. วารสารวิจยัและพฒันาหลกัสตูร. 8(1): 159-175.   
สายสมร เฉลยกิตต,ิ ศริพิร พนูชยั, ศริพิร สวา่งจิตร และ จฑุารตัน ์บนัดาล
สิน. (2556). วิถีชีวิตของผูป่้วยท่ีมีทวารเทียม. วารสารพยาบาลทหารบก. 
14(3): 31-38.  
สายสมร เฉลยกิตต,ิ จฑุารตัน ์บนัดาลสิน, กสุมุา กงัหลี และ พรนภา ค า
พราว. (2557). การศกึษาการบรูณาการบริการวิชาการกบัการจดัการ
เรียนการสอนรายวิชาการศกึษาทั่วไปเพ่ือการพฒันามนษุยต์อ่การมีจิต
อาสาและความสขุในการเรียนของนกัเรียนพยาบาลชัน้ปีท่ี 1 วิทยาลยั
พยาบาลกองทพับก. วารสารพยาบาลทหารบก. 15(3): 421-429.  
ศริพิร พนูชยั, อภิญญา อินทรรตัน,์ จฑุารตัน ์บนัดาลสิน, อษุณีย ์องัคะ
นาวิน และ สวีุณา เบาะเปล่ียน.        การพฒันาตวับง่ชีแ้ละเกณฑก์าร

 



 302 

302 

 

 

ประเมินคณุภาพการศกึษาภายในระดบักองและภาควิชาของกอง
การศกึษา วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก. (2558). วารสารพยาบาล
ทหารบก. 16(2): 69-78.  
จฑุารตัน ์บนัดาลสิน, ศริพิร พนูชยั, สายสมร เฉลยกิตติ และกสุมุา กงัหลี. 
(2558). การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลพ่ีเลีย้งในแหลง่ฝึกปฏิบตังิานของ
นกัเรียนพยาบาล  วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก. วารสารพยาบาล
ทหารบก. 16(3): 33-41.  
จฑุารตัน ์บนัดาลสิน. การพฒันาความคิดสรา้งสรรคส์ูน่วตักรรมการ
บรกิารพยาบาล. (2557). วารสารพยาบาลทหารบก. 15(3): 9-17. 

รางวัลทีไ่ด้รับ ประกาศเกียรติคณุจากกองทพับก วนัภมูิปัญญานกัรบไทย ผลงาน
สิ่งประดษิฐ์ทางทหารดา้นยทุโธปกรณ ์ประจ าปี 2558 รางวลัรองชนะเลิศ
อนัดบั 2 หุน่จ  าลองแขนฝึกใหส้ารละลายทางหลอดเลือดด าและการเจาะ
เลือด   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูปภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ภูมิหลัง
	คำถามการวิจัย
	ความมุ่งหมายของการวิจัย
	ความสำคัญของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	นิยามศัพท์เฉพาะ
	กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. แนวคิดเกี่ยวกับความปลอดภัย
	1.1 ความหมายความปลอดภัย
	1.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความปลอดภัย
	1.3 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
	1.4 องค์ประกอบของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย

	2. แนวคิดเกี่ยวกับการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย
	2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการตระหนักรู้
	2.2 ความหมายของการตระหนักรู้
	2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการตระหนักรู้
	2.4 การตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย

	3. สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล
	3.1 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ
	3.2 สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย
	3.3 สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล

	3. การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย สำหรับนักศึกษาพยาบาล
	3.1 การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต
	3.2 การจัดการเรียนรู้แบบเน้นผลลัพธ์ (Outcome-Based Learning)
	3.3 การจัดการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์อภิปัญญา (The Metacognitive Experiential Learning Model)
	3.4 แนวคิดการจัดการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยผู้ป่วย
	3.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยผู้ป่วย

	4. กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย
	4.1 หลักการของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย
	4.2 วัตถุประสงค์ของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย
	4.3 ขั้นตอนการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบ DUIR


	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ระยะที่ 1 การศึกษาสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล
	ขั้นตอนที่ 1 การศึกษากรอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยด้วยการวิจัยเอกสาร
	ขั้นตอนที่ 2 การศึกษากรอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก
	ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล

	ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล
	ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาร่างรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล
	ขั้นตอนที่ 2 สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ และเครื่องมือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการ ตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล
	ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาล
	ขั้นตอนที่ 4 ศึกษานำร่องการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล
	ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกและเครื่องมือที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้

	ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย สำหรับนักศึกษาพยาบาล (Rewrite ระยะที่ 3 ใหม่เหลือขั้นตอนเดียวเหมือนของแพรว)

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล
	1. ผลการศึกษาสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยด้วยวิธีการวิจัยเอกสาร
	2. ผลการศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะและคุณลักษณะสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล
	3. องค์ประกอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย สำหรับนักศึกษาพยาบาล
	4. ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาขององค์ประกอบสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย สำหรับนักศึกษาพยาบาลโดยผู้เชี่ยวชาญ
	5. ผลการสร้างเครื่องมือวัดและประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล

	ตอนที่ 2 ผลการศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล
	1. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย
	2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ และเครื่องมือที่ใช้ประเมินผลการเรียนรู้และประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้
	3. ผลการศึกษานำร่องเพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ของรูปแบบการจัดการเรียนรู้

	ตอนที่ 3 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย สำหรับนักศึกษาพยาบาล
	1. ผลการประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยจากแบบประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย สำหรับนักศึกษาพยาบาล
	2. ผลการประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยจากแบบสะท้อนคิดการเรียนรู้และความคิดเห็นในการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล
	3. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย
	4. รูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกที่เสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยฉบับสมบูรณ์


	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	ความมุ่งหมายของการวิจัย
	วิธีดำเนินการวิจัย
	สรุปผลการวิจัย
	1. ผลการศึกษาสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยสำหรับนักศึกษาพยาบาล
	2. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย
	3. ผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาล

	อภิปรายผลการวิจัย
	1. สมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล
	2. การสร้างเครื่องมือประเมินสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในนักศึกษาพยาบาล
	3. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วย สำหรับนักศึกษาพยาบาล
	4. ผลการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการตระหนักรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล

	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก
	ภาคผนวก ข
	ภาคผนวก ค
	ภาคผนวก ง

	ประวัติผู้เขียน

