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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์ 
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

Knowledge, Attitude and Practice Perceived by Nurses toward 
Incident Reporting in Songklanagarind Hospital

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือ	 1)	 ศึกษาความรู้	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติตามการรับรู้ของ
พยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์	 ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 และ	 2)	 ศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าว	 โดยใช้กรอบ
แนวคิดของ	บลูม	กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	อย่างน้อย	6	เดือน	คำานวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่	ได้กลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	297	คน	เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน	เมษายน	-	กรกฎาคม	2560	
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม	แบ่งเป็น	4	ส่วน	ได้แก่	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	แบบทดสอบความรู้เรื่องการ
รายงานอุบัติการณ์	แบบวัดทัศนคติเรื่องการรายงานอุบัติการณ์	และ	แบบสอบถามการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการ
รายงานอุบัติการณ์	 ซึ่งเครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	 3	 ท่าน	 แบบทดสอบ
ความรู้	 มีค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสันได้	 .76	 แบบวัดทัศนคติ	 และแบบสอบถามการปฏิบัติตามการรับรู้ของ
พยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์	มีค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้	.72	และ	.80	ตามลำาดับ	วิเคราะห์
ข้อมูลด้วย	 ความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และหาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการรายงานอุบัติการณ์ในระดับมาก	( =11.33,	S.D.=1.67)	มีทัศนคติ
ต่อการรายงานอุบัติการณ์ในระดับสูง	( =4.00,	S.D.=0.43)	และมีการปฏิบัติตามการรับรู้ต่อการรายงานอุบัติการณ์ในระดับ
มาก	( =3.45,	S.D.=0.38)	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์	พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฎิบัติตามการรับรู้ของ
พยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (r	 =.28,	 p<.01)	 จากการวิจัย	 มีข้อเสนอแนะว่า	 ควรมีกิจกรรม
หรือแนวทางสนับสนุนการปลูกฝังทัศนคติ	รวมท้ังแนวทางการปฏิบัติเม่ือมีอุบัติการณ์	ให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง		
คำาสำาคัญ: ความรู้	ทัศนคติ	การปฏิบัติตามการรับรู้	การรายงานอุบัติการณ์	

Abstract
	 The	purposes	of	this	descriptive	research	were	to:	1)	describe	knowledge,	attitude,	and	practice	as	
perceived	by	nurses	toward	incident	reporting	in	Songklanagarind	Hospital,	and	2)	examine	the	correlations	
among	those	three	variables.	Bloom’s	taxonomy	was	used	as	a	framework	for	the	study.	The	research	popula-
tion	was	determined	by	the	Taro	Yamane’s	sample	size.	Sample	was	297	nurses	who	had	at	least	6	months	of	
experience	working	in	Songklanagarind	Hospital.	Purposive	sampling	was	applied.	Data	were	collected	from	
April	to	July,	2017.		Research	instrument	was	a	questionnaire	divided	into	four	parts	including	demographic	
data,	knowledge,	attitude,	and	practice	 regarding	 incident	 reporting.	Reliability	of	 the	questionnaire	about
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knowledge	was	tested	using	Kuder-Richardson,	and	yielding	value	of	.76.	Reliability	of	the	questionnaire	
about	 attitude,	 and	 practice	 were	 tested	 using	 Cronbach’s	 alpha,	 and	 yielding	 values	 of	 .72	 and	 .80,										
respectively.	Statistical	analyses	used	were	descriptive	statistics	and	Pearson	product	moment	correlation.
	 Results	showed	the	average	score	of	nurses’	knowledge,	attitude,	and	practice		perceived	toward	
incident	reporting	in	Songklanagarind	Hospital	were	at	a	high	level	( =11.33,	S.D.=1.67;	 	4.00,	S.D.=	
0.43;	 =3.45,	S.D.=0.38,	respectively).	There	was	a	significant	correlation	between	attitude	and	practice	
as	perceived	by	the	nurses	(r	=	.28,	p	<	.01).	The	findings	of	this	study	suggest	that	the	hospital	administra-
tor should run activities to promote attitude as well as set a guideline for incident reporting continually 

among hospital personnel.

Keywords:	Knowledge,	Attitude,	Practice	perceived,	Incident	reporting

บทนำา
	 ปัจจุบันโรงพยาบาลต้องปรับตัวให้ทันกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป	ระบบบริการสุขภาพมีความซับซ้อนและหลากหลาย
ขณะเดียวกันระบบบริการสุขภาพสามารถถูกตรวจสอบได้จากแหล่งต่างๆ	เส่ียงต่อการถูกฟ้องร้องเพิ่มขึ้น	ประกอบกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขท่ีกำาหนดให้หน่วยงานและสถานบริการสุขภาพต้องผ่านกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	 (Hospital	
accreditation	;	HA)	ดังน้ัน	เป้าหมายหลักของสถานบริการสุขภาพ	คือ	คุณภาพการบริการที่ดีขึ้น	ผู้รับบริการมีความปลอดภัย
และมีความม่ันใจในบริการของโรงพยาบาล	 (Supachutigul,	2008)	ซึ่งพบว่า	 มีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างสามารถป้องกันได้	
โดยสาเหตุของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กว่าร้อยละ	 80	 เกิดจากความผิดพลาดของมนุษย์	 ดังน้ันระบบการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลจึงมีเป้าหมายเพื่อให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างมีทิศทาง	นำาไปสู่คุณภาพบริการที่ดี
ขึ้น	โดยมีการบริหารความเส่ียงเป็นปัจจัยสำาคัญของคุณภาพ	(Healthcare	Accreditation	Institute,	2011)
	 การค้นหาความเส่ียงสามารถทำาได้หลายวิธีไม่ว่าจะเป็นจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ	 จากบันทึกและ
รายงานอุบัติการณ์	การระดมสมอง	การทบทวนคู่มือ	การปฏิบัติงานหรือการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน	 ส่ิงสำาคัญ
คือการทำาให้บุคลากรมีความเข้าใจว่าการค้นหาความเส่ียงน้ันมีเป้าหมายเพื่อให้รู้ว่ามีความเส่ียงใดเกิดขึ้นและให้คำาแนะนำาเพื่อ
ป้องกันการเกิดความเสี่ยงซ้ำา	 และที่สำาคัญคือต้องเกิดทัศนคติที่ถูกต้องต่อการค้นหาความเสี่ยงว่าเป็นการหาสาเหตุไม่ใช่การ
ค้นหาเพื่อตำาหนิผู้กระทำา	(Ridley	&	Channing,	2003)	มีระบบการรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์เกือบพลาด	(Near	miss)	
ที่เหมาะสม	มีการวิเคราะห์ข้อมูลและนำาไปใช้เพื่อการประเมินผล	ปรับปรุง	เรียนรู้และวางแผน	เป็นส่วนหน่ึงในการมีระบบการ
บริหารความเส่ียง	 ความปลอดภัยและคุณภาพของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิผลและประสานงานสอดคล้องกัน	 (Healthcare	
Accreditation	Institute,	2011)
	 จากการศึกษาพบว่า	 การรายงานอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ถูกจัดเป็นส่ิงหน่ึงในการริเริ่มหลักของความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย	ใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์สาเหตุและนำาไปพัฒนาการปฏิบัติเพื่อป้องกันหรือแก้ไขอุบัติการณ์	เช่น	ผู้ป่วยที่เส่ียงต่อการ
พลัดตก	หกล้ม	 (Cina-Tschumi,	Schubert,	Kressig,	De-Geest,	&	Schwendimann,	2009)	นอกจากน้ีพบว่า	ปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับอุปสรรคต่อการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 คือ	 กลัวการถูกดำาเนินคดีและความซับซ้อนของการพิจารณา
ตัดสินเก่ียวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	การไม่มีเวลา	 เหน่ือยล้า	 เครื่องมือที่ใช้รายงานไม่ดีพอ	วัฒนธรรมของหน่วยงาน	 (Waters,	
Hall,	Brown,	Espezel,	&	Palmer,	2012)	รู้สึกลำาบากใจและกังวลกับส่ิงยุ่งยากที่เกิดขึ้นตามมาถ้าได้รายงาน	ไม่ตระหนักถึง
ความสำาคัญต่อการรายงาน	(Yao,	2010)	ส่วนที่ช่วยส่งเสริมการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	คือ	การมีโอกาสได้เรียนรู้	นำา
ไปปรับปรุงการปฏิบัติงานและเป็นความรับผิดชอบของวิชาชีพ	(Waters,	Hall,	Brown,	Espezel,	&	Palmer,	2012)
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		 การศึกษาในประเทศไทย	พบว่า	การบริหารความเส่ียงด้านการรายงานอุบัติการณ์เป็นเร่ืองของระบบจัดการและตัวบุคคล
ในด้านระบบ	 จะต้องมีการประเมินและพัฒนาระบบให้มีความย่ังยืน	 และต่อเน่ือง	 แต่จากการปฏิบัติงานยังพบปัญหาอุปสรรค
ที่สำาคัญหลายประการ	ได้แก่	ความเส่ียงสำาคัญส่วนใหญ่อยู่ในกระบวนการทางคลินิก	การกำาหนดมาตรการในการจัดการความ
เส่ียงยังไม่เป็นแนวทางเดียวกันในทุกหน่วยงาน	 ขาดการวิเคราะห์ความเส่ียงในหลายหน่วยงาน	 เป็นต้น	 ส่วนในด้านตัวบุคคล	
พบว่า	 ความแตกต่างกันของบุคคลทั้งทางบุคลิกภาพ	 การเรียนรู้	 ประสบการณ์	 และความตระหนักเป็นปัจจัยที่สำาคัญต่อการ
บริหารความเส่ียง	จึงทำาให้บุคลากรในบางหน่วยงานให้ความร่วมมือในการรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงน้อยหรือล่าช้า	เป็นต้น	
(Rongrut,	2014)	ฝ่ายบริการพยาบาลมีการพัฒนาระบบการรายงานอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์มาอย่างต่อเน่ือง	แต่ยังพบปัญหา
การรายงานล่าช้า	การรายงานต่ำากว่าความเป็นจริง	ซึ่งไม่เคยมีการศึกษาเก่ียวกับบุคคลว่ามีการรับรู้	ความคิดเห็น	ความรู้สึกต่อ
การรายงานว่าเป็นอย่างไร	ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทำาให้จำานวนครั้งของการรายงานต่ำากว่าความเป็นจริง	
	 ในด้านตัวบุคคล	ผู้วิจัยได้นำาแนวความคิดของบลูม	(Bloom,	1964)	ซึ่งเป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงอย่างเป็นขั้นตอน
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ	 ประกอบด้วย	 1)	 ความรู้	 (Knowledge)	 เป็นกระบวนการทางสมองที่มีขั้นตอนในการพัฒนา
ทางด้านสติปัญญาเก่ียวข้องกับการรับรู้การจำาข้อเท็จจริงต่างๆ	เพื่อมาใช้ประกอบในการตัดสินใจ	2)	ทัศนคติ	(Attitude)	เป็น	
กระบวนการทางด้านจิตใจ	อารมณ์ความรู้สึก	ความสนใจ	ท่าทีความชอบ	ค่านิยม	การให้คุณค่า	การแสดงคุณลักษณะตามค่า
นิยมที่ยึดถือ	รวมไปถึงความเชื่อช่วยบอกแนวโน้มของบุคคลในการกระทำา	และ	3)	การปฏิบัติ	(Skills	or	doing)	เป็นการใช้
ความสามารถที่แสดงออกทางร่างกาย	ต้องอาศัยความรู้	 และทัศนคติทำาให้เกิดการปฏิบัติเป็นขั้นสุดท้ายต้องใช้ระยะเวลา	 และ
การตัดสินใจหลายข้ันตอน	จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีการรายงานอุบัติการณ์ล่าช้า	มีการรายงานน้อยกว่าความเป็นจริง	บุคลากร
คับข้องใจต่อการรายงาน	 ส่ิงเหล่าน้ีอาจเกิดจาก	 ความรู้	 ทัศนคติ	 ต่อการรายงานอุบัติการณ์ซึ่งโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เอง
ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับ	 ความรู้	 ทัศนคติ	 การปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลในการรายงานอุบัติการณ์	 มาก่อน	 ผู้วิจัยจึง
สนใจในการทำาวิจัยเรื่องน้ีภายใต้แนวคิดที่ว่าความเส่ียงต่างๆ	 เป็นส่ิงที่ป้องกันได้	 หากบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจมีทักษะ
ประสบการณ์ตลอดจนมีทัศนคติที่ดี	จะสามารถปฏิบัติการจัดการในการรายงานอุบัติการณ์ได้อย่างเหมาะสม	และเป็นโอกาสใน
การพัฒนาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาความรู้	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์	 ในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์
	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์	
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

กรอบแนวคิด
	 ผู้วิจัยได้นำาแนวความคิดของบลูม	 (Bloom,	 1964)	 ซึ่งเป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงอย่างเป็นขั้นตอนเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมที่ต้องการ	 ประกอบด้วย	 1)	 ความรู้	 (Knowledge)	 เป็นกระบวนการทำางานของสมองที่มีขั้นตอนในการพัฒนาทาง
ด้านสติปัญญาเก่ียวข้องกับการรับรู้	 การจดจำาข้อเท็จจริงต่างๆ	 เพื่อใช้ประกอบในการตัดสินใจ	 2)	 ทัศนคติ	 (Attitude)	 เป็น	
กระบวนการทางด้านจิตใจ	 อารมณ์ความรู้สึก	 ความสนใจ	 ท่าทีความชอบ	 ค่านิยมการให้คุณค่า	 การแสดงคุณลักษณะตาม				
ค่านิยมที่ยึดถือ	รวมไปถึงความเชื่อ	ช่วยบอกแนวโน้มของบุคคลในการกระทำา	และ	3)	การปฏิบัติ	(Skills	or	doing)	เป็นการ
ใช้ความสามารถที่แสดงออกทางร่างกาย	 ต้องอาศัยความรู้	 และทัศนคติทำาให้เกิดการปฏิบัติเป็นขั้นสุดท้ายต้องใช้ระยะเวลา
และการตัดสินใจที่หลายขั้นตอน
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ระเบียบวิธีวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	 คือ	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 ช่วงเดือน	 เมษายน	 -	 กรกฎาคม	 2560	
จำานวน	1,158	คน
	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย	 6	 เดือน	 ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 คำานวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่	(Yamane,	1976)	โดยกำาหนดขอบเขตของความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตัวอย่าง	ร้อยละ	5	
ได้กลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	297	คน	จำาแนกตามตำาแหน่งระดับผู้บริหารและระดับปฏิบัติการ	 โดยเทียบสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละหอผู้ป่วย	และสุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้ตอบแบบสอบถามด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย	4	ส่วนดังน้ี
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	คำาถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา	จำานวน	10	ข้อ	
ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ	เพศ	อายุ	ศาสนา	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด	ประสบการณ์การทำางาน	ตำาแหน่งที่
ดำารงอยู่	ณ	ปัจจุบัน	หน่วยงานที่ปฏิบัติ	การได้รับการอบรมเรื่องการบริหารความเส่ียง/การรายงานอุบัติการณ์	และประสบการณ์
ในการรายงานอุบัติการณ์
  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการรายงานอุบัติการณ์	จำานวนทั้งส้ิน	15	ข้อ	มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ
เลือกตอบว่า	ใช่	หรือ	ไม่ใช่	มีเกณฑ์ในการให้คะแนน	คือ	ถ้าตอบถูกจะได้	1	คะแนน	และถ้าตอบไม่ถูกจะได้	0	คะแนน	ส่วน
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนน้ันแบ่งออกเป็น	3	ระดับ	ได้แก่	มีความรู้ในระดับน้อย	(0-5	คะแนน)	มีความรู้ในระดับปานกลาง	
(6-10	คะแนน)	และมีความรู้ในระดับมาก	(11-15	คะแนน)	
   ส่วนท่ี 3	แบบวัดทัศนคติเร่ืองการรายงานอุบัติการณ์	ประกอบด้วยข้อคำาถามทางบวกท้ังหมด	จำานวนท้ังส้ิน
10	ข้อ	 มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	ได้แก่	 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง	 ไม่เห็นด้วย	ไม่แน่ใจ	 เห็นด้วย	
และเห็นด้วยอย่างย่ิง	 ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนน้ันแบ่งออกเป็น	 3	 ระดับ	 ได้แก่	 มีทัศนคติในระดับต่ำา	 (1.00-2.33	
คะแนน)	มีทัศนคติในระดับปานกลาง	(2.34-3.66	คะแนน)	และมีทัศนคติในระดับสูง	(3.67-5.00	คะแนน)
  ส่วนท่ี 4	แบบสอบถามการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์	จำานวนท้ังส้ิน	15	ข้อ	มี
ลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	4	ระดับ	ได้แก่	ไม่ปฏิบัติ	ปฏิบัตินานๆครั้ง	ปฏิบัติบ่อยครั้ง	และปฏิบัติทุกครั้ง	
ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนน้ันแบ่งออกเป็น	3	ระดับ	ได้แก่	มีการปฏิบัติตามกระบวนการการรายงานอุบัติการณ์ในระดับ
น้อย	(1.00-2.00	คะแนน)	มีการปฏิบัติตามกระบวนการการรายงานอุบัติการณ์ในระดับปานกลาง	(2.01-3.00	คะแนน)	และมี
การปฏิบัติตามกระบวนการการรายงานอุบัติการณ์ในระดับมาก	(3.01-4.00	คะแนน)
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือ	(content	validity)
	 ผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	 จำานวน	 3	ท่าน	ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
เรื่องการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล	 1	 ท่าน	 อาจารย์พยาบาลที่มีความชำานาญด้านการบริหารความเส่ียง	 1	 ท่าน	 และ	
พยาบาลชำานาญการพิเศษ	ที่รับผิดชอบด้านการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล	1	ท่าน	ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	และ
ความสอดคล้องของบริบทของการศึกษา	 จากน้ันนำาแบบสอบถามมาปรับปรุงและดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำาของผู้ทรงคุณวุฒิ	
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา	(CVI:Content	validity	index)	ของแบบสอบถามทั้งฉบับ	เท่ากับ	0.80
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	 ความเที่ยงของเครื่องมือ	(reliability)
	 ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว	 ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 จำานวน	
20	คน	หาค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้เรื่องการรายงานอุบัติการณ์	โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสันสูตรที่	20	(KR-20)	ได้
ค่าความเที่ยงเท่ากับ	.76	หาค่าความเที่ยงของแบบวัดทัศนคติเรื่องการรายงานอุบัติการณ์	และแบบสอบถามการปฏิบัติตามการ
รับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์	โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค	ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	.72	และ	.80	ตาม
ลำาดับ
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการวิจัยคร้ังน้ี	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	 โดยจะดำาเนินการเก็บข้อมูลวิจัยด้วยตนเอง	 ภายหลังการได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	โดยมีข้ันตอนปฏิบัติดังน้ี	
	 1.	นำาโครงร่างงานวิจัย	เสนอต่อคณะกรรมการวิจัย	ฝ่ายบริการพยาบาล	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 2.	นำาแบบเสนอเพื่อขอรับการพิจารณาทางด้านจริยธรรม	และหนังสือแนะนำาตัวถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์	ของคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	เพื่อขอรับการพิจารณาทางด้านจริยธรรมในมนุษย์และ
ขออนุญาตเก็บข้อมูล
	 3.	นำาโครงร่างวิจัยพร้อมหนังสือแจ้งอนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	มาดำาเนินการต่อ	โดย
การแจ้งพยาบาลวิชาชีพ	เพ่ือขอความร่วมมือในการทำาวิจัยและช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งน้ี	พร้อมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	
	 4.	ภายหลังได้รับแบบสอบถามทั้งหมด	ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง	ก่อนนำาไปวิเคราะห์ข้อมูล
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งน้ี	 ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์	(REC:	59-172-15-7)
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยนำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามลำาดับดังต่อไปน้ี	
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยการหา	ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
		 2.	ข้อมูลความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์	วิเคราะห์โดยการหา	ความถ่ี	
ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และ	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์	วิเคราะห์
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	(Pearson	product	moment	correlation	coefficient)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง	 มีท้ังหมด	 297	คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 98.20	 อายุเฉล่ีย	 37	 ปี	
(S.D.=8.8)	 นับถือศาสนาพุทธ	 ร้อยละ	 86.90	 สถานภาพสมรส	 โสด	 ร้อยละ	 49.20	 มีระดับการศึกษาขั้นสูงสุดอยู่ในระดับ
ปริญญาตรี	ร้อยละ	86.20	มีประสบการณ์การทำางานเฉล่ีย	15	ปี	(S.D.=8.9)	ร้อยละ	11.2	ตำาแหน่งที่ดำารงอยู่	ณ	ปัจจุบันคือ
พยาบาลประจำาการ	ร้อยละ	58.59	ส่วนใหญ่หน่วยงานที่ปฏิบัติงานคือกลุ่มศัลยกรรม	ร้อยละ	31.07	เคยได้รับการอบรมเรื่อง
การบริหารความเสี่ยง/การรายงานอุบัติการณ์	 1-2	 ครั้ง	 ร้อยละ	 63.18	 มีประสบการณ์ในการรายงานอุบัติการณ์	 ร้อยละ	
96.28
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	 2.	ความรู้เรื่องการรายงานอุบัติการณ์พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	มีความรู้เรื่องการรายงานอุบัติการณ์ในระดับมาก	
ร้อยละ	68.68	รองลงมา	คือระดับปานกลาง	ร้อยละ	30.98	และระดับน้อย	ร้อยละ	0.34	ตามลำาดับ	โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
เรื่องการรายงานอุบัติการณ์	เท่ากับ	11.33	(S.D.=1.67)	ดังแสดงในตารางที่	1
ตารางที่ 1	จำานวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตามระดับความรู้เรื่องการรายงาน
	 อุบัติการณ์	(n=297)

ระดับความรู้เรื่องการรายงานอุบัติการณ์ จำานวน(คน) ร้อยละ
	 ระดับน้อย
	 ระดับปานกลาง
	 ระดับมาก

1

92
204

0.34
30.98
68.68

ค่าเฉล่ีย	=	11.33,	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	=	1.67	ระดับมาก

	 3.	ทัศนคติต่อการรายงานอุบัติการณ์พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	มีทัศนคติเรื่องการรายงานอุบัติการณ์ในระดับสูง	
ร้อยละ	 79.46	 รองลงมา	 คือระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 20.20	 และระดับน้อย	 ร้อยละ	 0.34	 ตามลำาดับ	 โดยมีค่าเฉล่ียคะแนน
ทัศนคติต่อการรายงานอุบัติการณ์	เท่ากับ	4.00	(S.D.=0.43)	ดังแสดงในตารางที่	2
ตารางที่ 2	จำานวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตามระดับทัศนคติต่อการรายงาน
	 อุบัติการณ์	(n=297)

ระดับทัศนคติต่อการรายงานอุบัติการณ์ จำานวน(คน) ร้อยละ
	 ระดับต่ำา
	 ระดับปานกลาง
	 ระดับสูง

1

60
236

0.34
20.20
79.46

ค่าเฉล่ีย	=	4.00,	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	=	0.43	ระดับสูง

	 4.	การปฎิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	มีการปฎิบัติตามการ
รับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์ที่ระดับมาก	ร้อยละ	83.84	รองลงมา	คือระดับปานกลาง	ร้อยละ	16.16	มีค่าเฉล่ีย
คะแนนการปฎิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลในการรายงานอุบัติการณ์	เท่ากับ	3.45	(S.D.=0.38)	ดังแสดงในตารางที่	3
ตารางที่ 3 จำานวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตามระดับการปฏิบัติตามการรับรู้ของ
	 พยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์	(n=297)

ระดับการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์ จำานวน(คน) ร้อยละ
	 ระดับน้อย
	 ระดับปานกลาง
	 ระดับมาก

-

48
249

-

16.16
83.84

ค่าเฉล่ีย	=	3.45,	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	=	0.38	ระดับมาก



100 101

	 5.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้	 ทัศนคติ	 และการปฎิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์	 พบ
ว่า	 ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฎิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
(r	=.28,	p<.01)	แต่ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติและการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์ดัง
แสดงในตารางที่	4
ตารางที่ 4	ความสัมพันธ์ระหว่าง	ความรู้	ทัศนคติ	และการปฎิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์	(n=297)

ตัวแปรที่ศึกษา ความรู้ ทัศนคติ การปฎิบัติตามการรับรู้
ความรู้
ทัศนคติ

การปฏิบัติตามการรับรู้

1.0
0.9
.10

 

1.0
.28**

 

1.0
	 **	p	<	.01

อภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งน้ี	ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังน้ี
	 1.	 ความรู้เร่ืองการรายงานอุบัติการณ์	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองการรายงานอุบัติการณ์อยู่ในระดับมาก	 ( =11.33,	
S.D.=1.67)	 ทั้งน้ีเป็นเพราะว่า	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 ได้ดำาเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาอย่างต่อเน่ือง	
โดยในปีพ.ศ.	 2544	 ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลปีพ.ศ.2547	 ได้รับ
การรับรองคุณภาพจากการประเมินซ้ำา	(Re-accreditation)	จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	และในปี	พ.ศ.2550	
ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั้งที่	2	(Re-accreditation)	และในทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลมีการดำาเนินการจัดการ
ความเส่ียงตามแนวมาตรฐานของการรับรองจากภายนอก	 เพื่อกระตุ้นให้สถานพยาบาลพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยใน
การดูแลผู้ป่วยโดยอาศัยมาตรฐานที่อิงหลักการสากลเป็นกรอบในการพัฒนา	 (Healthcare	accreditation)	และมีการพัฒนา
บุคลากรและระบบการรายงานให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง	 เช่น	 การจัดทำาคู่มือการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 จัดอบรม	
Knowledge	 sharing	 ด้านการเขียนรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้กลุ่มพยาบาล	 มีกรรมการความเส่ียงทำาหน้าที่	 Root	
cause	analysis	ค้นหาสาเหตุเชิงระบบ	ลดการตำาหนิตัวบุคคล	เพื่อวางระบบการป้องกันการเกิดซ้ำา	ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของ	Polfagfaeng,	(2011)	ท่ีศึกษาเก่ียวกับความรู้	ความเข้าใจ	และการปฎิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงใน
โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงในจังหวัดนนทบุรี	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้	 ความเข้าใจเก่ียว
กับการบริหารความเส่ียงในระดับมาก	 โดยเฉพาะในเรื่องของการวิเคราะห์ความเส่ียงและการค้นหาความเส่ียงจากระบบบันทึก
ข้อมูลจากการรายงานอุบัติการณ์	 การบันทึกทางการพยาบาล	 ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ทีมนำาและหน่วยงานได้มีการกระตุ้นและสร้าง
ความเข้าใจอย่างต่อเน่ือง	และสอดคล้องกับการศึกษาของ	Rongrut,	(2014)	ที่ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล	 ความรู้	 และทัศนคติเรื่องการบริหารความเส่ียงกับการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเส่ียงของบุคลากรทางการ
พยาบาล	โรงพยาบาลบ้านค่ายจังหวัดระยอง	พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	มีความรู้เร่ืองการบริหารความเส่ียงระดับมาก	สืบเน่ือง
มาจากมีการนำาระบบบริหารความเส่ียงมาใช้ในการบริหาร	จัดการคุณภาพงาน	มีการกำาหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนอย่างต่อเน่ือง	และพบ
ว่าผู้ที่ได้รับการอบรมเรื่องการบริหารความเส่ียงและการทราบนโยบายการบริหารความเส่ียงมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม
กระบวนการบริหารความเส่ียง
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	 2.	 ทัศนคติต่อการรายงานอุบัติการณ์	 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง	 มีทัศนคติต่อการรายงานอุบัติการณ์	 อยู่ในระดับสูง	 ( =4.00,	
S.D.=0.43)	 ท้ังน้ีเป็นเพราะว่าบุคลากรของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการบริหารความเส่ียง	การรายงานอุบัติ
การณ์	เน่ืองจากการบริหารความเส่ียงสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยอย่างมีเหตุมีผล	ไม่มีการกล่าวโทษผู้ทำาผิด	ผลการ
วิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ	 Jaiprong	 (2011)	 ที่ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลท่ัวไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี	 17	 พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติท่ีดีต่อการบริหารความเส่ียงใน
ระดับมาก	และสอดคล้องกับการศึกษาของ	Rongrut	(2014)	ท่ีศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	ความรู้	และ
ทัศนคติเรื่องการบริหารความเส่ียงกับการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเส่ียงของบุคลากรทางการพยาบาล	 โรงพยาบาล
บ้านค่าย	 จังหวัดระยอง	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 มีทัศนคติเรื่องการบริหารความเส่ียงระดับมาก	 สืบเน่ืองมาจากเม่ือเกิด
เหตุการณ์ความคลาดเคล่ือนขึ้นผู้ประสบเหตุได้รับคำาแนะนำาและการให้กำาลังใจจากหัวหน้าหน่วยงาน	 เพื่อนร่วมงาน	 เพื่อให้
กำาลังใจ	และมีการสอดแทรกเน้ือหาของการบริหารความเส่ียงให้กับบุคลากรใหม่
	 3.	 การปฎิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์พบว่ากลุ่มตัวอย่าง	 มีการปฎิบัติตามการรับรู้เรื่อง
การรายงานอุบัติการณ์อยู่ในระดับมาก	 ( =3.45,	 S.D.=0.38)	 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรเห็นการเปล่ียนแปลงจากการรณรงค์
และพัฒนาให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ	การพัฒนานำาไปสู่ส่ิงแวดล้อมที่ดี	ใน
การทำางาน	ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ	Polfagfaeng	(2011)	ที่ศึกษาเก่ียวกับความรู้	ความเข้าใจ	และการปฎิบัติ
กิจกรรมเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงในจังหวัดนนทบุรี	 พบว่า	 กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฎิบัติ	ในระดับมากทั้งในด้านของการค้นหาความเส่ียง	การประเมินความเส่ียง	การจัดการความเส่ียง	และ
การประเมินผล	
	 4.	ความสัมพันธ์ระหว่าง	ความรู้	ทัศนคติ	การปฎิบัติตามการรับรู้	พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
ตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(r=0.28,	p	<	.01)	กล่าวได้ว่า	การที่หน่วยงานมี
บรรยากาศการบริหารความเสี่ยงที่เน้นความปลอดภัย	มองปัญหาและอุบัติการณ์เชิงระบบ	ไม่เน้นตัวบุคคล	ทำาให้บุคลากร
พึงพอใจ	ทำาให้บุคลากรมีทัศนคติท่ีสูงข้ึนได้	และทัศนคติเป็นแรงจูงใจท่ีกำาหนดพฤติกรรมของบุคคลให้ปฏิบัติเพ่ือกำาหนดเป้าหมาย
ขององค์กร	ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ	Mavilai	(2008)	ที่ศึกษาเก่ียวกับ	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริหาร
ความเส่ียงของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์	 กระทรวงสาธารณสุข	 พบว่า	 เจตคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
บริหารความเส่ียงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01

สรุป 
	 การค้นหาความเส่ียงโดยการรายงานอุบัติการณ์เป็นวิธีการหน่ึงของการรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน				
ส่ิงสำาคัญคือการทำาให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจว่าการค้นหาความเส่ียงน้ัน	มีเป้าหมายเพื่อให้รู้ว่ามีความเส่ียงใดเกิดขึ้น	และ
ให้คำาแนะนำาเพื่อป้องกันการเกิดความเส่ียงซ้ำา	นอกจากน้ีส่ิงที่สำาคัญคือการให้ความรู้กับบุคลากร	ตลอดจนการปลูกฝังทัศนคติ	
และส่งเสริมแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องต่อการค้นหาความเส่ียงกับบุคลากรในหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1.	นำาผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาบุคลากรในเร่ืองการให้ความรู้	การสร้างทัศนคติ	และการปฏิบัติ	 เม่ือมีอุบัติการณ์
ความเส่ียงเกิดข้ึน	อย่างต่อเน่ืองสม่ำาเสมอ
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	 2.	หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมต่อการรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงที่เกิดขึ้น
	 3.	สนับสนุนให้มีการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการของแต่ละหน่วยงาน
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	จากผลการวิจัยพบว่า	ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลต่อการรายงานอุบัติการณ์	
จึงควรมีการศึกษาถึงโปรแกรมการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน	
	 2.	 ควรมีการศึกษาถึงโปรแกรมสนับสนุนการให้ความรู้เรื่องการรายงานอุบัติการณ์	 ต่อทัศนคติ	 และการปฏิบัติของ
พยาบาลในโรงพยาบาล
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