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บทคัดยอ 
       วัตถุประสงคของการศึกษาคือ การสํารวจความรูและพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยเพ่ือความปลอดภัยผูปวยตามตัวชี้วัด SIMPLE ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
จังหวัดนนทบุรี โดยใชแบบสอบถามที่ประกอบดวย 3 สวน คือ (1) ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
(2) ความรูเก่ียวกับการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยตามตัวชี้วัด SIMPLE (3) พฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผูปวยตามตัวช้ีวัด SIMPLE แบบสอบถามไดทําการทดสอบและปรับแกความชัดเจน
และความเขาใจในขอคําถามกับพยาบาลในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
กระบวนการวิจัยไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยศิลปากร ทําการเก็บขอมูลจากพยาบาลจํานวน 200 คน ในชวงเดือนมีนาคม - เมษายน 
2556 เพ่ือประเมินคะแนนความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล และใช one way 
ANOVA และ Kruskal-Wallis Test ในการเปรียบเทียบคะแนนของกลุมตาง ๆ ซึ่งจําแนกตามแผนกตาง ๆ 
(แผนกผูปวยใน, แผนกหองฉุกเฉิน, แผนกหอผูปวยวิกฤต และแผนกหองผาตัดและวิสัญญี) และระดับ
ความเช่ียวชาญ (พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ, พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ, พยาบาลวิชาชีพ) 

      กลุมตัวอยาง มีคะแนนความรูตามตัวชี้วัด SIMPLE ในชวง 8 - 25 คะแนน (คะแนนเต็ม 27 
คะแนน) คะแนนเฉลี่ย 18.0±2.4 คะแนน และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมฯ ตามตัวช้ีวัด SIMPLE อยู
ในชวง 27 - 79 คะแนน (คะแนนเต็ม 80 คะแนน) คะแนนเฉลี่ย 64.4±9.3 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมฯ ตามตัวชี้วัด SIMPLE ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
แผนกตาง ๆ  และตําแหนงตาง ๆ พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) กลาวโดยสรุป 
พยาบาลของโรงพยาบาลพระนั่งเกลามีความรูตามตัวช้ีวัด SIMPLE ในระดับปานกลาง ควรเพ่ิมความ
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ตระหนักใหกับพยาบาลในการปฏิบัติตามตามตัวชี้วัด SIMPLE บางกิจกรรม เชน เทคนิคการเก็บ
ตัวอยางเลือดสําหรับสงไปเพาะเช้ือ, การปองกันความผิดพลาดจากการใหยาผูปวย, ความถี่ของการ
เปลี่ยน ventilator circuit, การเลือกสายสวนเพ่ือปองกันการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ และการดูแล
เคลื่อนยายผูปวยระหวางหอผูปวยในโรงพยาบาล เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
 

คําสําคัญ : ความปลอดภัยของผูปวย, การพยาบาล, ตัวบงช้ี SIMPLE 
 

Abstract 
     The aims of this study were to explore the levels of knowledge and practice of SIMPLE 

(S= Safe Surgery, I=Infection Control, M=Medication and Blood Safety, P= Patient Care 
Processes, L= Line, Tube & Catheter และ E= Emergency Response), a system of patient safety 
indicators, among the professional nurses at Pranangklao Hospital, Nonthaburi Province. The 
questionnaire consisted of three parts covering (1) participant characteristics, (2) knowledge 
levels of SIMPLE, and (3) practice levels of SIMPLE. A pilot study was conducted with a group 
of professional nurses in Chaoprayayomraj Hospital, Suphanburi Province, to elicit feedback on 
the clarity and understanding of the questionnaire. Amendments were made accordingly 
following the feedback received. Ethical approval for the research was granted by the Research 
Ethics Committee, Faculty of Pharmacy, Silpakorn University. The questionnaire was distributed 
to 200 professional nursing staffs working at Pranangklao Hospital during the period from 
March 27 – April 10, 2013. All the data collected were analysed for nurses’ knowledge and 
practice levels. The one way ANOVA Test and the Kruskal-Wallis Test were used to compare  
the test scores of the participants based on their work place (inpatient department, emergency 
department, intensive care unit and surgical-anesthetic department) and the level of expertise 
(professional nurse, nurse practitioner or clinical nurse specialist).  

 The findings showed that the participants’ knowledge scores ranged from 8 to 25 (out of 
a maximum possible score of 27) with a mean of 18.0±2.4 and their practice level score ranged 
from 27 to 79 (out of a maximum possible score of 80) with a mean of 64.4±9.3. Neither the 
knowledge scores nor the practice level scores achieved by the participants of different positions 
and from different work sections were significantly different (p > 0.05).  In conclusion, professional 
nurses at Pranangklao Hospital had a fair knowledge of SIMPLE. In order to maximize patient 
safety, a heightened level of awareness within the professional nurses should be encouraged, 
particularly in some areas of SIMPLE, such as techniques for collecting specimens for 
hemoculture, prevention of medication errors, frequency of ventilator circuit changes, selection for 
prevention of catheter-associated urinary tract infection and inter-ward transfers.    
 

Keywords: patient safety, nursing, SIMPLE indication
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บทนํา 
  การใหบริการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล

มี ค วาม เ สี่ ย ง ห ลาย ป ร ะกา ร  แ ม ว า จ ะ มี
กระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่ง
เปนการรับรองระบบการทํางานทั้งองคกร  แต
อยางไรก็ดี อาจมีสถานการณเฉพาะที่มีความ
เสี่ยงตอความปลอดภัยผูปวยซึ่งตองเฝาระวัง  
ดังนั้น พ.ศ. 2546  หนวยงาน Joint Commission 
ในสหรัฐอเมริกาจึงไดเสนอแนวคิดดานความ
ปลอดภัยผูปวย (National Patient Safety 
Goals; NPSG) โดยการวิเคราะห เฉพาะ
สถานการณความเสี่ยงในสถานพยาบาลที่ตอง
เฝาระวัง เพ่ือเพิ่มความปลอดภัยสําหรับผูปวย1  
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) ของไทย ไดนําแนวคิดนี้มาใชใน
ประเทศไทย ในช่ือ Thai Patient Safety Goals 
โดยมีเปาหมาย เพ่ือใหผูปวยที่เขา รับการ
รักษาพยาบาล ปราศจากความเสี่ยง (risk) และ
ไมไดรับอันตราย (harm) ทางดานคลินิก และ
กําหนดเปนตัวชี้วัดมาตรฐานและคุณภาพของ
สถานพยาบาล ดวยหมวดอักษรคําวา SIMPLE 
(S= Safe Surgery, I=Infection Control, 
M=Medication and Blood Safety, P= Patient 
Care Processes, L= Line, Tube & Catheter 
และ E= Emergency Response)2  

โรงพยาบาลพระนั่ ง เกล า  จังห วัด
นนทบุรี  มี เป าหมาย ในการใหบริการที่ มี
ศักยภาพระดับสูง ประชาชนไดรับบริการที่มี
คุณภาพและมีความพึงพอใจ3   แตจากรายงาน
ภาวะไมพึงประสงคในชวง พ.ศ. 2552-2554 มี
แนวโนมเพ่ิมมากขึ้นทุกป โดยมีรายงานภาวะ
ไมพึงประสงค จํานวน 737 ครั้ง (พ.ศ. 2552), 
896 คร้ัง (พ.ศ. 2553) และ 1,318 ครั้ง (พ.ศ. 
 

2554) ซึ่งสวนใหญเปนภาวะไมพึงประสงค
ทางดานคลินิก แสดงถึงความเสี่ยงในดานความ
ปลอดภัยของผูปวย พยาบาลในฐานะบุคลากรที่
มีหนาที่ในการดูแลผูปวย จึงมีบทบาทโดยตรง
ในดานความปลอดภัยของผูปวยที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาล ดังนั้น การสํารวจความรูและ
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล
ของพยาบาล ที่เนนถึงความปลอดภัยผูปวย
ตามตัวช้ีวัด SIMPLE จึงเปนขอมูลสําคัญในการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตามเปาหมาย
ของโรงพยาบาล 
 

วิธีการศึกษา 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปน

พยาบาล วิชาชีพที่ปฏิ บัติ งานในกลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี จํานวน  357  คน (ขอมูล ณ วันที่ 20 
พฤศจิกายน 2555 ที่มา : งานธุรการ กลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลพระนั่งเกลา) คํานวณ
กลุมตัวอยางดวยสูตรของ Taro Yamane4 ได
จํานวน 188 คน แตเนื่องจากการเก็บขอมูลใช
วิธีแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางและสงกลับ
คืนใหผูวิจัยภายหลัง ดังนั้นจึงไดสํารองกลุม
ตัวอยา งเ พ่ิมสํ าหรับ เผื่ อการสูญหายขอ ง
แบบสอบถาม เพราะฉะนั้นจึงแจกแบบสอบถาม
รวมทั้งสิ้น 200 ชุด โดยการสุมตัวอยางแบบ
แบงชั้น (Stratified random sampling) ตาม
แผนกการปฏิบัติงานของพยาบาล ไดแก แผนก
ผูปวยใน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนก
ผูปวยวิกฤต และแผนกหองผาตัดและวิสัญญี 
เก็บขอมูลในชวงวันที่ 27 มีนาคม - 10 เมษายน 
2556 

แบบสอบถามประกอบดวย 3 ตอน คือ 
ขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถาม ความรู
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เพ่ือความปลอดภัยผูปวยตามตัวช้ีวัด SIMPLE 
เฉพาะในสวนที่ เกี่ยวของกับงานพยาบาล
จํานวน 27 ขอ และ กิจกรรมทางการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยผูปวยตามตัวช้ีวัด SIMPLE 
จํานวน 40 ขอ โดยแบบสอบถามไดทดสอบ
ความเปนปรนัยของแบบสอบถามจากกลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี ทั้งนี้การศึกษาคร้ังนี้ไดผานความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 

ผลการวิจัย 
          แบบสอบถามไดกลับคืนทั้งสิ้น 198 
ฉบับ โดยกลุมผูตอบมีอายุ 22-59 ป (เฉล่ีย 
38.3±8.6 ป) สวนใหญสําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี (รอยละ 93.9) รองลงมาคือ สําเร็จ
การ ศึกษาระดับปริญญาโท (รอยละ 6.1)  
ประสบการณทํางานพยาบาล 1-37 ป (เฉลี่ย 
15 .9±8.6  ป)   รอยละ 72.7 เปนพยาบาล
วิช าชีพ ระดับชํ าน าญการ  รอ ย ละ  67 . 7 
ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน  
 

คว ามรู เ พื่อคว ามปลอด ภัย ผูปวย ตาม
ตัวชี้วัด SIMPLE 

จากการสอบถามความรู เ พ่ือความ
ปลอดภัยผูปวยตามตัวช้ีวัด SIMPLE จํานวน 

27 ขอ คิดเปน คะแนนเต็ม 27 คะแนน ในกรณี
ที่ไมมีการตอบในขอใด ถือวาผูตอบไมทราบ
ความรูในขอนั้นและไมมีคะแนนสําหรับขอนั้น ๆ  
ผลการทดสอบพบวาคะแนนความรูที่ตอบถูกอยู
ระหวาง 8-25 คะแนน เฉลี่ย 18.0±2.4 คะแนน 
โดยรอยละ 82.3 ตอบถูก 14-20 ขอ (ตารางที่ 
1) เปนที่นาสังเกตวาขอคําถามที่มีการตอบผิด
มากเปนขอที่ใชคําถามเชิงปฏิเสธ เชน คําถาม 
“มาตรการปองกันภาวะแทรกซอนเชิงระบบไม
รวมถึงการเคล่ือนยายผูปวยระหวางหอผูปวย
กับหองผาตัด/หองพักฟนทั้งไป/กลับ” (รอยละ
90 .9 )  หรื อ  คํ าถาม  “การให ส ารล ะลาย 
electrolyte  ที่มีความเขมขนสูงดวยวิธีใหทาง
หลอดเลือดดํา ไมจําเปนตองควบคุมดวยเคร่ือง
ควบคุมปริมาณสารน้ํา (infusion pump) (รอยละ 
94.4) (ตารางที่ 2) ทดสอบดวย one way 
ANOVA พบวาความรูของผูที่อยูในตําแหนง
งานทั้ง 3 กลุม (พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญ
การ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และ
พยาบาลวิชาชีพ) ไมแตกตางกัน (p =  0.745)  
และความรูของกลุมที่ปฏิบัติงานในแตละแผนก 
(แผนกผูปวยใน, แผนกหองฉุกเฉิน, แผนกหอ
ผูปวยวิกฤต และแผนกหองผาตัดและวิสัญญี)  
ไมแตกตางกัน (p =  0.116)   

 

ตารางที่ 1 คะแนนโดยรวมของความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเพื่อความปลอดภัยตามตัวช้ีวัด SIMPLE 
 

จํานวนขอที่ตอบถูก จํานวน รอยละ 
< 10  1 0.5 
 10 - 13 5 2.5 
14- 20 163 82.3 
>20 29 14.6 
รวม 198 100 



S. THONGTHIP AND R.CHALONGSUK                                                    TBPS 9 (2); 2014: 18-32 

 

22 
doi : 10.14456/tbps.2014.9 

 

ความรูเพ่ือความปลอดภัยผูปวยตาม
ตัวช้ีวัด SIMPLE ทั้ง 27 ขอ ที่พยาบาลตอง
เก่ียวของแบงออกเปน 6 ดาน คือ ดานการ
ผาตัดที่ปลอดภัย (Safe surgery) (7 ขอ) ดาน
การปองกันการติดเ ช้ือ (Infection control; 
clean care) (5 ขอ), ดานการใหยาที่ปลอดภัย 
(Medication Safety) (4 ขอ), ดานกระบวนการ
ดูแลผูปวย (Patient Care Process) (6 ขอ) 
 

ดานสายสวนตาง ๆ (Line & Catheter) (1 ขอ) 
และดานการแกไขภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Response) (4 ขอ) พบวา กลุมตัวอยาง (รอยละ 99) 
มีคะแนนความรูมากในดานสายสวนตาง ๆ ) ดาน
การผาตัดที่ปลอดภัย (รอยละ  78.7±10.8) แต
มีความรูคอนขางนอยในดานการปองกันการติด
เชื้อ (รอยละ 57.4±16.4) และดานการใหยาที่
ปลอดภัย (รอยละ 45.7±20.0) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของความรูในการดูแลผูปวยของพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผูปวยตาม
ตัวช้ีวัด SIMPLE จําแนกรายขอ 
 

ประเด็นของคําถาม ตอบถูก ตอบผิด 

  คน รอยละ   คน   รอยละ 

ความรูดานการผาตัดท่ีปลอดภัย (Safe surgery)     

การเตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะผาตัด ตองเตรียมใหกวางกวาบริเวณที่
จะผาตัดจริง เชนการเตรียมผาตัดบริเวณคอ ตองทําความสะอาดตั้งแตบริเวณจาก
ใตคางลงมาถึงระดับราวหัวนม และจากหัวไหลขางขวาถึงขางซาย  

191 96.5 7 3.5 

การตรวจสอบเคร่ืองมือในการชวยชีวิต เปนสวนหนึ่งในการเฝาระวังความ
ปลอดภัยผูปวยในการผาตัด 

191 96.5 7 3.5 

การเตรียมเอกสารท่ีเก่ียวของในชวงกอนทําการผาตัด เชน ภาพถายทางรังสี และ
ผลการตรวจพิเศษ เปนสวนหนึ่งในการยืนยันตําแหนง/ขางที่จะทําการผาตัด 

185 93.4 13 6.6 

กอนการผาตัดตองตรวจสอบเม็ดผื่นบริเวณท่ีจะผาตัด # 179 90.4 19 9.6 

การใหยาสงบประสาทกอนการผาตัด (moderate sedation) ชวยลดปฏิกิริยาที่ไว
ตอการกระตุนซึ่งเกิดไดจากความเจ็บปวด และความกลัว  

179 90.4 19 9.6 

การผาตัดบริเวณชองทองจําเปนตองสวนอุจจาระกอนการผาตัด# 148 74.7 50 25.3 
มาตรการปองกันภาวะแทรกซอนเชิงระบบรวมถึงการเคล่ือนยายผูปวยระหวางหอ
ผูปวยกับหองผาตัด/หองพักฟนทั้งไป/กลับ# 

18 9.1 180 90.9 

ความรูดานการปองกันการติดเช้ือ (Infection control; clean care)      

การนอนศีรษะสูง 30-45 องศาในผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ (หากไมมีขอจํากัด) 
มีความสัมพันธกับการลดอุบัติการณการเกิด ภาวะปอดอักเสบที่เกิดกับผูปวยที่ใช
เคร่ืองชวยหายใจ (VAP)   

190 96.0 8 4.0 

ในกรณีรีบดวนสามารถใช alcohol hand rub ในจุดท่ีใหบริการผูปวย แทนการลาง
มือได 

184 92.9 14 7.1 

ข้ันตอนการลางมือ (hand washing) ที่ถูกวิธี มีทั้งหมด 7 ข้ันตอน 122 61.6 76 38.4 
ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ ควรยกหัวเตียงทํามุมต่ํากวา 90 องศา กอนใหอาหารทาง
สายยางเพ่ือปองกันการสําลักจากการใหอาหารทางสายยาง# 

60 30.3 138 69.7 

การพิจารณาเลือกใชสายสวนปสสาวะใหกับผูปวยในทั่วไปควรเลือกใชสายที่มี
ขนาดเล็กที่สุดที่ทําใหปสสาวะไหลไดสะดวก# 

12 6.1 186 93.9 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของความรูในการดูแลผูปวยของพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผูปวยตาม
ตัวช้ีวัด SIMPLE จําแนกรายขอ (ตอ) 
 

ประเด็นของคําถาม 

ตอบถูก ตอบผิด 

    คน รอยละ  คน   รอยละ 

ความรูดานการใหยาที่ปลอดภัย (Medication safety)     

LASA คือการคนหาและจัดการความเสี่ยงเก่ียวกับยาที่มีช่ือคลายกันหรือออกเสียงพอง 170 85.9 28 14.1 

ภาวะที่ตองติดตามหลังไดสารละลาย KCl  คือปริมาณ urine output ในผูปวย  132 66.7 66 33.3 
เม่ือผสมสารละลาย KCl   แลวสามารถเก็บใชไดไมเกิน 24 ชั่วโมง#  49 24.7 149 75.3 
การใหสารละลาย electrolyte  ท่ีมีความเขมขนสูงดวยวิธีใหทางหลอดเลือดดํา
จําเปนตองควบคุมดวย Infusion Pump  (เคร่ืองควบคุมปริมาณสารน้ํา) # 

11 5.6 187 94.4 

ความรูดานกระบวนการดูแลผูปวย ( Patient care process)      

แนวทางในการส่ือสารระหวางสมาชิกของทีมผูใหบริการเกี่ยวกับสภาวะผูปวย คือ 
SBAR (Situation ,Background, Assessment, Recommendation) ซึ่งเปนกลไกใน
การกําหนดกรอบในการสนทนา 

180 90.9 18 9.1 

กระบวนการคนหาความเสี่ยงหรือภาวะไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยจากเวช
ระเบียน เรียกวา Trigger tool  

177 89.4 21 10.6 

ระดับที่ 1 ของการเกิดแผลกดทับ คือ ผิวหนังยังไมเปนแผลในชัน้ตื้น ๆ#  126 63.6 72 36.4 
จุดท่ีมีความเสี่ยงสูงที่สุดในการเกิดแผลกดทับในผูปวยนอนนาน ๆ คือ หลังและ
สะโพก 

124 62.6 74 37.4 

Barden scale  ไมใชเคร่ืองมือที่ใชประเมินผูปวยพลัดตกเตียง#  78 39.4 120 60.6 
ขอบงชี้ผูปวยกอนทํากิจกรรมหรือหัตถการตาง ๆ ควรใช อยางนอย 2 ตัวคือช่ือ-สกุล 
(ถือเปน 1 ตัวบงชี้) รวมกับวันเดือนปเกิด, อายุ, ชื่อพอ-แม หรือที่อยู  

78 39.4 120 60.6 

ความรูดานสายสวนตาง ๆ  (Line & Catheter) 
    การหลีกเล่ียงการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจหรือสายสวนตาง ๆ ท่ีตอเขารางกาย

ผูปวย เปนสวนหนึ่งของการประกันคุณภาพการพยาบาล 
196 99 2 1.0 

ความรูดานการแกไขภาวะฉุกเฉิน (Emergency response)     

การบันทึกสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัวแรกรับ จะเปนขอมูลพ้ืนฐานหรือเปน
เกณฑสําหรับเปรียบเทียบเม่ือผูปวยมีอาการทรุดลง 

190 96 8 4.0 

Root Cause Analysis (RCA) คือ การทบทวนและวิเคราะหภาวะท่ีผูปวยมีอาการ
ทรุดลง และไมมีการใหการชวยเหลือ (Intervention) ในเวลาที่เหมาะสม 

168 84.8 30 15.2 

การสงตรวจเพาะเชื้อ หามใช povidone iodine หรือ tincture iodine เช็ดจุกขวด 
hemoculture ที่จะนําเลือดไปสงตรวจเพาะเช้ือ 

138 69.7 60 30.3 

การมีความรูในการประเมินระบบประสาท เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (myocardial Infarction) 

90 45.5 108 54.5 

 

หมายเหตุ ผูตอบทั้งสิ้น 198 คน 
# คือขอที่ต้ังคําถามเชิงปฏิเสธ แตทีแ่สดงในตารางไดปรับเปนความรูที่ถูกตอง 
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ตารางที่  3 คะแนนความรู เ ก่ียวกับการดูแลผูป วย เพ่ือความปลอดภัยตามตัว ช้ี วัด SIMPLE 
จําแนกรายดาน  
 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเพ่ือความ
ปลอดภัยตามตัวช้ีวัด SIMPLE 

คะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ย รอยละของ
คะแนนเฉลี่ย ±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ดานการผาตัดที่ปลอดภัย 7 5.5±0.8 78.7±10.8 
ดานการปองกันการติดเชื้อ  5 2.9±0.8 57.4±16.4 
ดานการใหยาที่ปลอดภัย 4 1.8±0.8 45.7±20.0 
ดานกระบวนการดูแลผูปวย 6 3.8±1.3 64.2±21.7 
ดานสายสวนตาง ๆ 1 0.99±0.1 99.0±10.0 
ดานการแกไขภาวะฉุกเฉิน 4 3.0±0.9 74.0±22.0 

 

พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูปวยเพื่อความปลอดภัยผูปวยตามตัวชี้วัด 
SIMPLE 
 คําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผูปวยเพ่ือความปลอดภัยผูปวย
ตามตัวช้ีวัด SIMPLE มีทั้งหมด 40 ขอ เพ่ือดู
ระดับความถี่ในการปฏิบัติงานตามแนวทางที่ดี
ของแตละขอ โดยกําหนดใหคะแนนการปฏิบัติ
ดังนี้  เม่ือปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลตาม
แนวทางที่ดีทุกครั้งได 2 คะแนน  เมื่อปฏิบัติ
กิจกรรมทางการพยาบาลแนวทางที่ดี  แตไม
สม่ําเสมอได 1 คะแนน  แตถาไมเคยปฏิบัติ
กิจกรรมทางการพยาบาลตามแนวทางที่ดีเลย
หรือไมตอบในขอนั้นได 0 คะแนน ดังนั้นคะแนน
เต็มของภาคปฏิบัติคือ 80 คะแนน ผลการวิจัย
พบวา กลุมผูตอบแบบสอบถามไดคะแนนปฏิบัติ
ระหวาง 27 – 79 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 64.4±9.3 
คะแนน โดยรอยละ 79.3 ไดคะแนนการปฏิบัติ
กิจกรรมฯ มากกวารอยละ 75 (ตั้งแต 60 คะแนน
ขึ้นไป) (ตารางที่ 4) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการ
ปฏิบัติกิจกรรมฯ ในภาพรวมดวยสถิติ one-way 
ANOVA พบวา ผูตอบแบบสอบถามที่มีตําแหนง

งานตางกัน มีคะแนนปฏิบัติกิจกรรมฯไมแตกตาง
กัน (p = 0.703) และการเปรียบเทียบคะแนน
ปฏิบัติ กิจกรรมฯ ของผูตอบแบบสอบถามที่
ปฏิบัติงานในแผนกตาง ๆ ไมสามารถใช สถิติ 
one-way ANOVA ได เพราะมีคาความแปรปรวน
ของข อมูลไม เท ากัน ดั งนั้นจึงทดสอบดวย 
Kruskal-Wallis Test พบวามีคะแนนการปฏิบัติ
กิจกรรมฯ ไมแตกตางกัน (p = 0.136) เม่ือ
พิจารณารายขอ พบวากิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยของผูปวยที่กลุมพยาบาลไมได
ปฏิบัติมากที่สุด ไดแก  หลังการผาตัดไดดูแล
ผูปวยขณะเคลื่อนยายระหวางหองผาตัดกับหอ
ผูปวย/หองพักฟนทั้งไป/กลับ (รอยละ 26.3) การ
เลือกใชสายสวนปสสาวะที่มีขนาดเล็กที่สุดที่จะให
ปสสาวะไหลไดสะดวกกับผูปวย (รอยละ 29.8) 
การเปล่ียน ventilator circuits เม่ืออายุใชงาน 
มากกวา 48 ช่ัวโมง (รอยละ 32.3) การไมหยิบยา
โดยใชวิธีการจําลักษณะของยา และบริเวณที่เก็บ
ยา (รอยละ 30.3) ไมใช povidone iodine หรือ 
tincture iodine เช็ดจุกขวดสําหรับสงเลือดไปตรวจ
เพาะเช้ือ (hemoculture) (รอยละ 37.9) (ตารางที่ 
5) 
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ตารางที่ 4 คะแนนรวมของพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยเพ่ือความปลอดภัยผูปวย
ตามตัวช้ีวัด SIMPLE 
 

คะแนนการปฏิบัติกิจกรรม
ทางการพยาบาลตามแนวทางที่ด ี

จํานวน (คน) รอยละ 

<40 5 2.5 
40 - 59 36 18.2 
>=60 157 79.3 
รวม 198 100 

 
ตารางที่ 5 การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผูปวยตามตัวช้ีวัด SIMPLE ในแตละ
กิจกรรม 

       

แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลตาม
แนวทางที่ด ี

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัต ิ

  คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ 
ดานการผาตัดที่ปลอดภัย (Safe surgery)       
ดําเนินการสอบทวนหรือยืนยันตําแหนง/ขางที่จะทํา
กอนที่จะผาตัด 

170 85.9 12 6.1 16 8.1 

บันทึกและตรวจสอบอุปกรณที่ตองเฝาระวังความ
ปลอดภัยผูปวยกอนเร่ิมปฏิบัติงาน 

167 84.3 29 14.6 2 1.0 

กอนการผาตัดทําตรวจสอบบาดแผลและเม็ดผื่นที่
ผิวหนังบริเวณที่จะผาตัด 

152 76.8 39 19.7 7 3.5 

กอนใหยาระงับความรูสึกแกผูป วยทุกครั้ง  ไดให
คําแนะนําแกผูปวยถึงผลขางเคียงของยาระงับความรูสึก 

132 66.7 43 21.7 23 11.6 

ตรวจสอบการสวนลางอุจจาระกอนการผาตัดในผูปวยที่
ผาตัดบริเวณชองทอง 

114 57.6 58 29.3 26 13.1 

หลังการผาตัดไดดูแลผูปวยขณะเคล่ือนยายระหวางหอง
ผาตัดกับหอผูปวย/หองพักฟนทั้งไป/กลับ 

108 54.5 38 19.2 52 26.3 
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ตารางที่ 5 การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผูปวยตามตัวช้ีวัด SIMPLE ในแตละ
กิจกรรม (ตอ) 
              

แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล 
ตามแนวทางที่ด ี

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัต ิ

  คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ 
ดานการปองกันการติดเชื้อ (Infection control)       
การจัดวางตําแหนงของถุงเก็บปสสาวะใหต่ํากวาระดับกระเพาะ
ปสสาวะ  โดยไมสัมผัสพ้ืน 

189 95.5 7 3.5 2 1.0 

กอนใหอาหารทางสายยางไดยกหัวเตียงผูปวยที่ใสเคร่ืองชวย
หายใจ สูงทํามุม 30 - 45 องศา 

155 78.3 23 11.6 20 10.1 

ลางมือดวยสบูและนํ้าหรือ กรณีเรงดวนใช alcohol hand rub 
กอนและหลังสัมผัสกับผูปวยที่ใสทอชวยหายใจหรือเจาะคอ 

154 77.8 30 15.2 14 7.1 

ลางมืออยางถูกตองครบถวนทุกขั้นตอน กอนใหการพยาบาล 148 74.7 49 24.7 1 0.5 
ระบายปสสาวะจากถุงเก็บปสสาวะ โดยใชภาชนะสะอาดที่แยก
เฉพาะสําหรับผูปวยแตละราย 

142 71.7 40 20.2 16 8.1 

แยกอุปกรณที่ใชดูดเสมหะและนํ้าลายในชองปากกับที่ใชดูดใน 
endotrachial tube ออกจากกัน 

123 62.1 53 26.8 22 11.1 

ระบายของเหลวที่อยูในสายอุปกรณตอเครื่องชวยหายใจ (circuit  
condensate ) กอนจัดทาผูปวย 

115 58.1 62 31.3 21 10.6 

เลือกใชสายสวนปสสาวะที่มีขนาดเล็กที่สุดที่จะใหปสสาวะไหลได
สะดวกกับผูปวย 

83 41.9 56 28.3 59 29.8 

เปลี่ยน ventilator circuits เม่ืออายุใชงาน มากกวา 48 ช่ัวโมง 70 35.4 64 32.3 64 32.3 
ดานการใหยาที่ปลอดภัย (Medication safety)       
อานฉลากทุกครั้งที่หยิบยา 187 94.4 5 2.5 6 3.0 
อานฉลากยาซ้ํากอนที่จะใหยา 181 91.4 13 6.6 4 2.0 
จัดเตรียม infusion pump เพ่ือใชกับสารละลายที่มีความเขมขนสูง 
หรือสารละลาย electrolyte 

180 90.9 7 3.5 11 5.6 

ไมใหสารละลาย KCl ที่ไดรับการผสมแลวเกิน 24 ชั่วโมงกับผูปวย# 157 79.3 17 8.6 24 12.1 
หลังจากจัดเตรียมสารละลาย electrolyte ไดดําเนินการทวนสอบ
โดยพยาบาลวิชาชพีที่มีประสบการณอีกหนึ่งคน 

145 73.2 38 19.2 15 7.6 

ดําเนินการแยกเก็บสารละลาย electrolyte ออกจากยาอื่นๆ 143 72.2 37 18.7 18 9.1 
ไมหยิบยาโดยใชวิธีการจําลักษณะของยา และบริเวณที่เก็บยา# 111 56.1 27 13.6 60 30.3 
บันทึกปริมาณปสสาวะผูปวย หลังไดรับสารละลาย KCl 105 53 66 33.3 27 13.6 
ไมผสม KCl injection ลงในขวดนํ้าเกลือที่แขวนอยูกับผูปวย# 103 52 62 31.3 33 16.7 
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ตารางที่ 5 การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผูปวยตามตัวช้ีวัด SIMPLE ในแตละ
กิจกรรม (ตอ) 
              

แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลตาม
แนวทางที่ด ี

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัต ิ

  คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ 
ดานกระบวนการดูแลผูปวย (Patient care process)       
ทําการดําเนินการตรวจสอบสัญญาณชีพลาสุดกอน
รายงานแพทย 

187 94.4 8 4.0 3 1.5 

ทําการบันทึกการเปลี่ยนแปลงสภาวะของผูปวยและการ
รายงานแพทย ในแบบบันทึกทางการพยาบาล 

184 92.9 11 5.6 3 1.5 

ทําการประเมินผูปวยดวยตนเองกอนที่จะโทรศัพท
รายงานแพทย 

183 92.4 12 6.1 3 1.5 

ทําการตรวจสอบชื่อ-สกุลผูปวยวาถูกตองตรงกับบุคคลที่
จะ ให การดูแ ลต ามแ ผน  เช น  ผ ลการต รวจทา ง
หองปฏิบัติการ สิ่งสงตรวจตางๆ 

181 91.4 11 5.6 6 3.0 

ไดจัดเตรียมปายขอมือในการบงช้ีผูปวยเปนมาตรฐาน
เดียวกัน 

176 88.9 15 7.6 7 3.5 

ทําการดําเนินการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือพิจารณาวา
ควรรายงานแพทยทานใดกอนที่จะโทรศัพทรายงาน
แพทย 

163 82.3 32 16.2 3 1.5 

ไดใหคําแนะนํากับผูปวย และครอบครัววาไมควรถอด
หรือตออุปกรณตาง ๆ ดวยตนเอง 

160 80.8 30 15.2 8 4.0 

ทําการจัดเตรียมรายการยาและสารน้ําที่ผูปวยกําลังไดรับ 
ประวัติการแพยา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ขณะ
รายงานแพทย 

145 73.2 37 18.7 16 8.1 

ไดดําเนินการบันทึกความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ
ของผูปวย ในแบบประเมิน เชน Braden scale หรือ 
Norton scale 

107 54.0 61 30.8 30 15.2 

ไดพูดคุยเก่ียวกับสถานการณผูปวยกับพยาบาลที่มี
ความรูมากกวากอนที่จะโทรศัพทรายงานแพทย 

106 53.5 73 36.9 19 9.6 

ทําการประเมินความเสี่ยงโดยใช  trigger tool  เพ่ือ
คนหาเวชระเบียนที่มีโอกาสพบภาวะไมพึงประสงค 

101 51.0 77 38.9 20 10.1 
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ตารางที่ 5 การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผูปวยตามตัวช้ีวัด SIMPLE ในแตละ
กิจกรรม (ตอ) 
              

แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลตาม
แนวทางที่ด ี

ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไมเคยปฏิบัต ิ

  คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ 
ดานสายสวนตาง ๆ (Line & catheter)       
ทําการตรวจสอบรอยตอของทอชวยหายใจหรือสาย
สวนตางๆ เม่ือรับผูปวยใหมมาที่หนวยงาน และเม่ือมี
การเปล่ียนเวร 

157 79.3 33 16.7 8 4.0 

ดานการแกไขภาวะฉุกเฉิน (Emergency response)       
ทําการบันทึกสภาวะทางสรีระวิทยาเม่ือแรกรับผูปวย
ทุกคร้ังไดแก อัตราการเตนของหัวใจ,อัตราการหายใจ, 
ความดันโลหิต,ระดับความรูสึกตัว,อุณหภูมิ,ออกซิเจน
ในกระแสเลือด 

172 86.9 19 9.6 7 3.5 

มีสวนรวมในการดําเนินการทบทวนและวิเคราะห 
ภาวะที่ผูปวยมีอาการทรุดลงและไมมีการใหการดูแล
ในเวลาที่เหมาะสม (root cause analysis)  

103 52.0 81 40.9 14 7.1 

ไมใช povidone iodine หรือ tincture iodine เช็ดจุก
ขวดสําหรับสงเลือดไปตรวจเพาะเชื้อ (hemoculture) # 

91 46.0 32 16.2 75 37.9 

ทําการประเมินระบบประสาททุกครั้งในการดูแลผูปวย
ก ล า ม เ นื้ อ หั ว ใ จต าย เ ฉี ย บ พลั น  ( myocardial 
infraction) 

90 45.5 55 27.8 53 26.8 

หมายเหตุ ผูตอบทั้งสิ้น 198 คน 
# ขอที่ไดต้ังคําถามเชิงปฏิเสธ แตที่แสดงในตารางไดปรับเปนแนวทางปฏิบัติที่ด ี
 

อภิปรายผล  
          เป าหมายการดูแลผูป วย  คือ  การ
ใหบริการที่ไมทําอันตรายตอผูปวย (do no 
harm) ดังนั้น นอกจากสถานพยาบาลจะสราง
ระบบการใหบริการที่ดี เพ่ือเปนการประกัน
คุณภาพของบริการที่ใหแลว การประเมินความ
เสี่ยงตามบริบทของสถานพยาบาล เพ่ือให
ผูป วย มีความปลอดภัย  เชน ตัวชี้วัดตาม 

SIMPLE เริ่มไดรับการยอมรับในทางปฏิบัติ
เพ่ิมขึ้น5 การศึกษาครั้งนี้พบวา พยาบาลมี
ความรูความเขาใจในตัว ช้ี วัดของ SIMPLE 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 18.0±2 .4 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 27 คะแนน คิดเปน
ประมาณรอยละ 67)  คะแนนที่ไดนอยนั้น สวน
หนึ่งอาจเนื่องจากขอคําถามที่เปนเชิงปฏิเสธ 
เพราะการตอบคําถามลักษณะนี้  โดยไมได
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พิจารณาขอคําถามใหดี จะทําให เกิดความ
สับสนและตอบผิดได อยางไรก็ดี คําถามที่เปน
ประโยคปฏิเสธจําเปนตองมีในแบบสอบถาม
เพ่ือประเมินความตั้งใจในการตอบแบบสอบถาม 
และคําถามนั้นไดผานการทดสอบกอนนํามาใช
เก็บขอมูล กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูมากใน
ดานสายสวนตาง ๆ (คะแนนเฉลี่ยรอยละ 
99.0±10.0) ดานการผาตัดที่ปลอดภัย (คะแนน
เฉลี่ยรอยละ  78.7±10.8) ซึ่งเปนความรูในงาน
ที่พยาบาลตองเกี่ยวของโดยตรง และเปนงาน
ประจําของพยาบาล  ในขณะที่ความรูดานการ
ใหย าที่ปลอดภัย  ส วนใหญ เป นคําถามที่
เก่ียวกับ สารละลาย electrolyte ซึ่งเปนองค
ความรูที่  พยาบาลไมไดใชในการปฏิบัติงาน
อยางสมํ่าเสมอ หรือบางแผนกอาจจะไมได
เก่ียวของเลย จึงสงผลใหคะแนนความรูดานการ
ใหยาที่ปลอดภัยของกลุมตัวอยางคอนขางนอย 
(คะแนนเฉลี่ยรอยละ 45.7±20.0) แตอยางไรก็ดี 
การใหสารละลาย electrolyte โดยเฉพาะการให 
KCl พยาบาลตองมีความรูที่ถูกตอง เพราะมีผล
ตอความปลอดภัยของผูปวยมาก โดยเฉพาะ
การใหยาทางหลอดเ ลือดดํา  มีความเสี่ยง
มากกวาวิธีการอื่นเนื่องจากยาจะกระจายไปยัง
อวัยวะตาง ๆ ออกฤทธิ์ ไดทันที นอกจากนี้ 
infusion pumps ก็เปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งของ
การใหยาฉีด6 เม่ือพิจารณาคะแนนการปฏิบัติ
กิจกรรมฯ พบวาคะแนนปฏิบัติกิจกรรมฯในดาน
การใหยาที่ปลอดภัยพบวา มากกวารอยละ 70 
ที่ปฏิบัติตามแนวทางที่ดี แสดงวาถึงแมจะลืม
ความรูไปบาง แตยังมีทักษะการปฏิบัติที่ดี 
พยาบาลรอยละ 30.3 ระบุวา มีการหยิบยาโดย
ใชวิธีการจําลักษณะของยา และบริเวณที่เก็บยา
ซึ่งเปนความเสี่ยงตอการเกิดความผิดพลาด 

(medication error) ไดงาย ควรที่จะตองสราง
ความตระหนักในประเด็นนี้ใหกับกลุมพยาบาล7  
            สํ าหรั บปร ะเด็ นสํ า คัญที่ พบจาก
การศึกษาครั้งนี้ คือ องคความรูและการปฏิบัติที่
เกี่ยวของและเปนความรับผิดชอบโดยตรงของ
พยาบาล คือ ดานการปองกันการติดเชื้อ พบวา
มีคะแนนเฉลี่ยรอยละ 57.4±16.4  โดย 2 
กิจกรรมที่พยาบาลสวนใหญไมไดปฏิบัติตาม
แนวทางที่ ดี  ไดแก  การ เลือกใชสายสวน
ปสสาวะที่มีขนาดเล็กที่สุดที่จะใหปสสาวะไหล
ไดสะดวกกับผูปวย (รอยละ 29.8) องคความรู
ดานนี้มีความสัมพันธกับความปลอดภัยของ
ผูปวย เพราะการติดเช้ือเนื่องจากการใสสาย
สวน (catheter-associated urinary tract 
infections; CAUTIs) เปนปญหาที่พบไดบอย 
การเลือกขนาดสายสวนที่เล็กตามความจําเปน
ของผูปวยจะชวยลดการบาดเจ็บ (urethral  
trauma) การหดเกร็งของกระเพาะปสสาวะ และ
ลดปริมาณของเสียที่ตกคางในกระเพาะปสสาวะ
อันเปนสาเหตุของการติดเช้ือจากการใสสาย
สวน8,9 นอกจากนี้มีรายงานทั้งในประเทศและ
ตางประเทศวา รูปแบบการพยาบาลมีผลตอการ
ติดเช้ือในทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวน
ปสสาวะ10-12 และการเปลี่ยน ventilator circuits 
เม่ืออายุใชงานมากกวา 48 ช่ัวโมง (รอยละ 
32.3)  อยางไรก็ดีความถี่ของการเปล่ียน 
ventilator circuits เปนประเด็นที่ยังไม มี
หลักฐานสนับสนุนที่ชัดเจน13-15 และยังมีประเด็น
ดานคาใชจายของหนวยงานมาเก่ียวของดวย16 
นอกจากนี้พบวาพยาบาลรอยละ 26.3 ไมได
ตระหนักถึงการดูแลผูปวยขณะเคล่ือนยาย
ระหวางหองผาตัดกับหอผูปวย/หองพักฟนทั้ง
ไป/กลับภายหลังการผาตัด วาเปนมาตรการ 
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ปองกันภาวะแทรกซอนเชิงระบบได  อาจ
เนื่องจากพยาบาลคํานึงถึงความเสี่ยงเฉพาะที่
เกิดในแผนกที่ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบเทานั้น 
ทั้ง ๆ ที่การเคลื่อนยายผูปวยอาจพบเหตุการณ
ที่ไมพึงประสงค ขณะเดินทางเคล่ือนยายได 
หากไมไดรับการชวยเหลือใหทันเวลา โดยเฉพาะ
ในกรณีผูปวยที่มีภาวะวิกฤติ17 

สรุป 
    โ รงพยาบาลพระนั่ง เกล าผ านการ

ประเมินคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) แตการสราง
วัฒนธรรมองคกรใหเปนองคกรที่ มีคุณภาพ
อยางตอเนื่องและยั่งยืนนั้น จําเปนที่จะตองมี
การวิเคราะหความเสี่ยงของบริบทและการสราง
ความตระหนักในเ ร่ืองการดูแลผูปวยอยาง
ปลอดภัย ใหเกิดขึ้นกับทุกภาคสวนที่เก่ียวของ 
โดยเฉพาะกลุมพยาบาล ซึ่งเปนบุคลากรกลุม
ใหญของโรงพยาบาล โดยเฉพาะการปฏิบัติ
กิจกรรมทางการพยาบาลที่มีความสัมพันธกับ
ความปลอดภัยของผูปวย เชน  การเลือกใชสาย
สวน (catheter)  การอานฉลากยาในการจัดยา
ใหผูปวยแทนการใชวิธีการจําลักษณะของยา 
และบริเวณที่เก็บยา และการดูแลผูปวยขณะ
เคลื่อนยายระหวางหองผาตัดกับหอผูปวย /
หองพักฟน ทั้งไป/กลับภายหลังการผาตัด 
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        ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพทุกทานของ
โรงพระนั่งเกลาที่สละเวลาอันมีคาในการตอบ
แบบสอบถาม 
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