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บทคััดย่่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพที่่�จำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััยผู้้�ป่่วย 

ของพยาบาลห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ประเทศไทย โดยเดลฟายเทคนิิค ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 

27 คน รวม 3 กลุ่่�ม คืือ 1) ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 2) พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััด 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�เคยผ่่านการอบรมทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพ และ 3) อาจารย์์แพทย์์ 

อาจารย์์พยาบาล นัักวิิชาการที่่�เชี่่�ยวชาญในเรื่่�องทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพหรืือด้้านความปลอดภััยผู้้�ป่่วย  

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััยมีี 3 ขั้้�นตอน คืือ 1) สััมภาษณ์์กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพระดัับสููง  

4 คน เกี่่�ยวกัับทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพที่่�จำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััยผู้้�ป่วยของพยาบาลห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาล 

ระดัับตติิยภููมิิ 2) นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาสัังเคราะห์์เนื้้�อหาแล้้วนำำ�มาสร้้างแบบสอบถามให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญที่่�มีคุุณสมบััติิ 

ตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ จำำ�นวน 23 คน แสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับระดัับความสำำ�คัญของข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อ และ  

3) นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาคำำ�นวณค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ และส่่งแบบสอบถามให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญยืืนยัันคำำ�ตอบ 

อีีกครั้้�ง หลัังจากนั้้�นจึึงนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาคำำ�นวณค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 

ผลการวิิจััย พบว่่า ทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพที่่�จำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััยผู้้�ป่ ่วยของพยาบาล

ห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ประเทศไทย มีี 6 ด้้าน 45 ข้้อ โดยเรีียงตามลำำ�ดับความสำำ�คัญ ดัังนี้้� 

ทัักษะการตระหนัักรู้้�ในสถานการณ์์ (situation awareness) 12 ข้้อ ทัักษะการสื่่�อสาร (communication) 7 ข้้อ 

ทัักษะการทำำ�งานเป็็นทีีม (teamwork) 6 ข้้อ ทัักษะการจััดการงาน (task management) 7 ข้้อ ทัักษะความเป็็นผู้้�นำำ� 

(leadership) 6 ข้้อ และทัักษะการตััดสิินใจ (decision making) 7 ข้้อ

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลสามารถนำำ�ทักษะที่่�ได้้ไปเป็็นแนวทางสำำ�หรัับผู้้�บริิหารองค์์กรวิิชาชีีพในการกำำ�หนด 

นโยบายและหารููปแบบในการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลห้้องผ่่าตััดให้้มีีทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพเพื่่�อ 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย
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Abstract

The purpose of this research is to identity non-technical skills to improve patient safety for 

perioperative nurses in tertiary hospital using Delphi technique. Subjects included 27 experts from 

among nursing administrators in tertiary hospitals, registered nurses in operation room, doctors, 

nursing educators and academics. The Delphi technique consisted of 3 steps. Step 1: 4 highly 

experienced experts in non- technical skills were selected to describe non-technical skills for 

perioperative nurses in tertiary hospital. Step 2: data were analyzed and developed into a rating 

scales questionnaire. All items in the questionnaire were ranked by importance in non- technical 

skills by 23 experts. Step 3: data were analyzed using median and interquartile range which was 

then used to develop a new version of the questionnaire. The new questionnaire was sent to 

previous experts to confirm the previously ranked items. Data were analyzed again using median 

and interquartile range to summarize the study. 

Results showed that non-technical skills to improve patient safety for perioperative  

nurses comprised 6 skills and 45 elements as follows: 1) situation awareness with 12 elements,  

2) communication with 7 elements, 3) teamwork with 6 elements, 4) task management with  

7 elements, 5) leadership with 6 elements, and 6) decision making with 7 elements. 

Nurse administration can apply the components of non-technical skill to be a guideline to 

identify policy and platform for nursing human resource development in order to improve patient 

safety outcome.

Keywords: Non-technical skills, Perioperative nurses, Thailand

ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

ความปลอดภััยของผู้้�ป่ ่วย (patient safety)  

เป็็นผลลััพธ์์สำำ�คัญของระบบสุุขภาพ องค์์การอนามััยโลก 

กำำ�หนดให้ ้ทุุกประเทศร่ ่วมกัันสร้ ้างกระบวนการ 

เรีียนรู้้� การพััฒนา สร้้างความตระหนัักรู้้�ให้้แก่่บุุคลากร 

เพื่่� อ ให้ ้ เ กิิด วััฒนธรรมความปลอดภััย (Wor ld 

Hea l t h  O r g an i z a t i o n  [WHO ] ,  2 0 06 )  

สำำ�หรัับประเทศไทย สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถาน 

พยาบาล (องค์์การมหาชน) และกระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้กำำ�หนดให้้ประเด็น็ความปลอดภัยัผู้้�ป่วยเป็็นเป้้าหมาย 

สำำ�คัญในการดููแลสุุขภาพของสถานพยาบาลทุุกระดัับ 

และทุุกหน่่วยงาน รวมถึึงงานห้้องผ่่าตััด 

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ค.ศ.2008 มีีรายงาน 

ความสููญเสีียที่่�เกิิดจากความผิิดพลาดทางการรัักษา 

เป็็นมููลค่่า 17,000 ล้้านดอลลาร์์สหรััฐ (คิิดเป็็นร้้อยละ 

0.72 ของ 2.39 ล้้านล้้านดอลลาร์์สหรััฐ ที่่�สููญเสีีย 

ด้้านอื่่�นในระบบสาธารณสุุข) (The Lancet, 2011) 

สำำ�หรัับในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2547 - พ.ศ. 2557  

พบรายงานอุุบััติิการณ์์ความไม่่ปลอดภััยของผู้้�ป่ ่วย 

เพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวนผู้้�ที่่�ได้้รัับเงิินช่่วยเหลืือตามมาตรา 41  

เพิ่่�มขึ้้�นมาก (Limpanyalert, 2015) สำำ�หรัับอุุบััติิการณ์์ 

จากการผ่่าตััด มีีการศึึกษาของ Weiser et al., 2008  

โดยเฉลี่่�ยแล้้วทั่่�วโลกมีีการผ่่าตััดมากกว่่า 234 ล้้านครั้้�ง  

โดยมีีรายงานภาวะแทรกซ้ ้อนจากการผ่ ่า ตััดปี ี 

ละประมาณ 7 ล้้านครั้้�ง ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นก่่อนและ 

หลัังผ่่าตัดั เมื่่�อวิิเคราะห์์หาต้้นตอของความคลาดเคลื่่�อน  

พบว่่า สาเหตุุสำำ�คัญ คืือ ความบกพร่่องด้้านทัักษะ 

นอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพ (non - technical 
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skills) ไม่ ่ตระหนัักในสถานการณ์์ที่่� เป็ ็นปั ัญหา  

(situation awareness) การตััดสิินใจผิิดพลาด 

มากกว่่าสาเหตุุจากเทคนิิคการผ่่าตััด (Edelstein,  

Stevenson, & Broad, 2005) ในระยะต่่อมา มีีรายงาน 

การศึึกษาผู้้�ป่ ่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดตั้้�งแต่่ปีี 2010-

2013 พบสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตที่่�เกิิดจากการขาด 

ทัักษะนอกเหนืือจากวิิชาชีีพ 34 ราย (คิิดเป็็น 46.6% 

ของการเสีียชีีวิิตจากการผ่่าตััด) และมีีวิิจััยที่่�รายงาน 

การเสีียชีีวิิตจากการขาดทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะ 

วิิชาชีีพในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเกี่่�ยวกัับกระดููกและ 

ข้้อถึึง 112 รายจากรายงานการศึึกษา 2560 (Uramatsu  

et al., 2017) เช่่น ความผิิดพลาดในการสื่่�อสารใน

การปฏิิบััติิงานร่่วมกัันระหว่่างศััลยแพทย์์ ทีีมวิิสััญญีี 

และพยาบาลห้้องผ่่าตััด ตลอดจนการทำำ�ความเข้้าใจ 

กัับผู้้�ป่ ่วยและญาติิ ผู้้� ปฏิิบััติิงาน ในงานของวิิสััญญีี 

พบว่่า อุุบััติิการณ์์ที่่�รายงานส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุมาจาก  

ความผิิดพลาดของบุุคคลากร (human error) มากถึึง 

ร้้อยละ 80 (Kirk, 2007) ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพ ข้้อมููลดัังกล่่าว 

แสดงให้้เห็็นถึึงความล้้มเหลวในการปฏิิบััติิงานร่่วมกััน 

ระหว่่างสหวิิชาชีีพ ผลที่่�เกิิดขึ้้�นนอกจากจะทำำ�ให้้เกิิด

อัันตรายต่่อผู้้�ป่ ่วยแล้้ว ยัังมีีผลกระทบต่่อครอบครััว  

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลที่่�สูงขึ้้�น รวมทั้้�งส่่งผล

ต่่อสถานพยาบาลในด้้านความไว้้วางใจ ภาพลัักษณ์์ 

และค่่าใช้้จ่่ายของประเทศโดยรวม (WHO, 2006)

จะเห็็นได้้ว่่าทัักษะที่่�สำำ�คัญในการปฏิิบััติิงานที่่� 

เกี่่�ยวข้้องกัับความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย นอกจากทัักษะ 

เชิิงวิิชาชีีพหรืือทัักษะทางเทคนิิค (clinical/non-techn-

nical skills) แล้้ว ทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพ 

(non-technical skills) ก็็มีีความสำำ�คัญไม่่แตกต่่างกััน 

ทัั กษะนี้้� เ กิิ ด จ ากการฝึ ึ กฝนและการสร้ ้ า ง สม 

ประสบการณ์์ แต่่ละคนจะมีีการแสดงออกไม่่เท่่ากััน 

สามารถพััฒนาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อมีีมากขึ้้�นจะทำำ�ให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานการตระหนัักรู้้�ในสถานการณ์์ มีีการเฝ้้าระวััง 

ทำำ�ให้้เจตคติิและการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับความปลอดภััย 

เพิ่่�มขึ้้�น (McCulloch et al., 2009) การสื่่�อสารและ 

การทำำ�งานเป็็นทีีมที่่�ดีจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพ ความปลอดภััย 

และประสิทิธิิภาพในการทำำ�งานได้้ (Gordon, Fell, Box, 

Farrell, & Stewart, 2014) ทัักษะนี้้�จึงมีีความสำำ�คัญ 

กัับความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยควบคู่่�กับทัักษะเชิิงวิิชาชีีพ 

ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน (Kang, Massey, & Gillespie, 2014; 

Yule, Flin, Paterson-Brown, & Maran, 2006)

ห้ ้องผ่ ่าตััด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิของ 

ประเทศไทย แตกต่่างจากห้้องผ่่าตััดของโรงพยาบาล 

ระดัับทุุติิยภููมิิและปฐมภููมิิ เนื่่�องจากให้้บริิการวิินิิจฉััย 

และผ่่าตััดรัักษาโรคที่่�มีความง่่ายไปจนถึึงซัับซ้้อน

ทุุกระบบของร่่างกายทั้้�งในและนอกเวลาราชการ 

ดัังนั้้�น จึึงเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีบุุคลากรที่่�มีความเชี่่�ยวชาญ 

เฉพาะทางแต่่ละสาขามาทำำ�งานร่่วมกัันจำำ�นวนมาก  

ได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ วิิสััญญีีแพทย์์ วิิสััญญีีพยาบาล 

พยาบาล นัักเทคนิิคผู้้�  เชี่่�ยวชาญด้้านอุุปกรณ์์และ 

เทคโนโลยีี เป็็นต้้น เพื่่�อผลลััพธ์์ที่่�ดีที่่�สุด ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ต้้องมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีต่่อกััน มีีการสื่่�อสารประสานงาน 

การบริิหารจััดการและการตััดสิินใจร่่วมกัันจึึงจะทำำ�ให้้ 

งานบรรลุุเป้้าหมาย อย่่างไรก็็ตามดัังที่่�กล่่าวมาแล้้ว  

ห้ ้องผ่ ่าตััดเป็ ็นหน่ ่วยบริิการที่่�พบอััตราการเกิิด 

อุุบััติิการณ์์ในระดัับสููง (Weiser et al., 2008) สาเหตุุ 

สำำ�คัญของความผิิดพลาดส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการที่่�บุคลากร 

ขาดทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพมากกว่่าการขาด 

ทัักษะเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางวิิชาชีีพ (Yule et al., 2006)  

ขาดความตระหนัักรู้้�ในสถานการณ์์นำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจ 

ที่่�ไม่่ปลอดภััยต่่อผู้้�ป่วย รองลงมา คืือ ขาดทัักษะการสื่่�อสาร 

ระหว่่างทีีม ทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพจึึงเป็็น 

ทัักษะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััดรวมทั้้�ง 

พยาบาลห้้องผ่่าตััด (Flin, 2013) อย่่างไรก็็ตาม บุุคคล 

อาจแสดงออกแตกต่่างกันัขึ้้�นกัับการพััฒนา ประสบการณ์์  

สิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน (Kang et al., 2015) 

รวมทั้้� งความแตกต่ ่างของบริิบทและวััฒนธรรม 

แต่่ละภููมิิภาค (Evelyn, Brigid, & Debbie, 2014)  

ในต่่างประเทศมีีการศึึกษาองค์์ประกอบของทัักษะ

นอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพอยู่่�บ้้าง เช่่น การศึึกษา 

ของประเทศเนเธอแลนด์์พบว่่าทัักษะการสื่่�อสาร  

ทัักษะนอกเหนืือจากทักษะวิิชาชีีพท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััยผู้้�ป่วยของพยาบาลห้้องผ่่าตััด 
โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ ประเทศไทย

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563460



ทัักษะการทำำ�งานเป็็นทีีม และทัักษะการตระหนัักรู้้�  

มีีความจำำ�เป็็นต่่อการปฏิบัิัติิงานของพยาบาลในห้้องผ่่าตัดั  

(Wauben, Doorn, Wijngaarden, & Goossens, 2011) 

ในรััฐควีีนแลนด์์ ประเทศออสเตรเลีียพบความปลอดภััย 

ในห้้องผ่่าตััดส่่วนนึึงมาจากการที่่�พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีี 

ทัักษะการสื่่�อสารที่่�ดี (Gillespie, Gwinner, Fairweather,  

& Chaboyer, 2013) เป็็นต้้น ในงานของวิิสััญญีี ได้้มีีการ 

กำำ�หนดองค์์ประกอบของทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะ 

วิิชาชีีพ ที่่�เรีียกว่่า ANTS (Anesthetists’ Non-technical  

Skills) ในประเทศไทยผู้้�วิจััยยัังไม่่พบการศึึกษาเรื่่�องนี้้� 

ในพยาบาลห้้องผ่่าตััด จึึงทำำ�ให้้ผู้้�วิจััยสนใจที่่�จะศึึกษา 

ทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพที่่�จำำ�เป็็นต่่อความ 

ปลอดภััยผู้้�ป่่วยของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในโรงพยาบาล 

ระดัับตติิยภููมิิของประเทศไทย เพื่่�อนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้ไปเป็็น 

แนวทางในการพััฒนาทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพ 

ให้้กัับบุุคลากรพยาบาลห้้องผ่่าตััดเพื่่�อให้้การทำำ�งานมีี 

ประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญในการ 

พััฒนาการศึึกษาวิิจััยในประเด็็นนี้้�ต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพที่่� 

จำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััยผู้้�ป่ ่วยพยาบาลห้้องผ่่าตััด 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในประเทศไทย

แนวคิิดที่่�ใช้้เป็็นแนวทางในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ 

แนวคิิดความปลอดภััยผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด (safe 

surgery) ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของเป้้าหมายมาตรฐาน 

ความปลอดภััยผู้้�ป่วยของประเทศไทย (Patient Safety  

Goals: SIMPLE) เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบทงาน 

ห้้องผ่่าตััด ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดในส่่วนของ S (safe surgery  

and invasive procedure) คืือ S1 : Safe surgery 

and invasive procedure การป้้องกัันความผิิดพลาด 

จากการผ่ ่าตััดผิิดคน ผิิดตำำ�แหน่ ่งในห้ ้องผ่ ่าตััด 

ตามแนวทางขององค์์กรอนามััยโลก (WHO) คืือ 

มีีการตรวจสอบเพื่่�อยืืนยัันผู้้�ป่่วย ตำำ�แหน่่ง การผ่่าตััด 

วััสดุุอุุปกรณ์์เทีียม การนัับอุุปกรณ์์ที่่�เสี่่�ยงกัับการตกค้้าง 

ในผู้้�ป่ ่วย ผ้้าซัับโลหิิต เข็็ม ก่่อนการเริ่่�มผ่่าตััดและ 

ก่่อนการเย็็บปิิดแผลผ่่าตััด การขอเวลานอก (time out) 

ในการตรวจสอบเอกสารต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง (surgical 

checklist) โดยให้้มีีส่่วนร่่วมทั้้�งตััวผู้้�ป่่วยและทีีมผ่่าตััด 

การดููแลความปลอดภััยในห้้องผ่่าตััดทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อม 

เครื่่�องมืือ การผ่่าตััดตามมาตรฐานและการป้้องกัันแผล

ติิดเชื้้�อจากการผ่่าตััด (The healthcare accreditation 

institute Public organization, 2018)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ได้้

มาจากการเลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด จากนั้้�นสอบถามผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

แต่่ละกลุ่่�มโดยใช้้เทคนิิคการบอกต่่อ (snowball techn-

nique) จนได้้จำำ�นวนกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งสิ้้�น 27 คน  

ที่่�ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�วิจััย พบว่่า ระดัับความ 

คลาดเคลื่่�อนลดลงอย่่างคงที่่�ที่่� 0.02 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีมากกว่่า 17 คนขึ้้�นไป ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมดจะแบ่่งเป็็น  

2 กลุ่่� มใหญ่่  โดยทั้้� งสองกลุ่่� มเป็ ็นผู้้�มี คุุณสมบััติิ  

มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในห้้องผ่่าตััด และเป็็นที่่�ยอมรัับ 

ของบุุคคลทั่่�วไป ประกอบด้้วย

กลุ่่� มที่่� 1 กลุ่่� มผู้้� เชี่่�ยวชาญที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับว่่ามีี 

ความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ มีีประสบการณ์์งานด้้านเป็็น 

ด้้านทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพเป็็นที่่�ยอมรัับ 

ในระดัับประเทศ จำำ�นวน 4 คนเพื่่�อสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

ให้้ได้้มาซึ่่�งทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพที่่�จำำ�เป็็นต่่อ 

ความปลอดภััยผู้้�ป่วยของพยาบาลห้้องผ่่าตัดัโรงพยาบาล 

ระดัับตติิยภููมิิประเทศไทย และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปสร้้าง 

แบบสอบถามในรอบต่่อไป

กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ 

ที่่�ผู้้�วิ จััยได้้ตั้้�งไว้้ จำำ�นวน 23 คน ได้้แก่่ ผู้้� บริิหาร 

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน และนัักวิิชาการทางการแพทย์์/พยาบาล 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญกลุ่่�มนี้้�ผู้้�วิจััยกำำ�หดนคุุณสมบััติิเพิ่่�มเติิม คืือ 

ต้้องปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิเนื่่�องจาก 

ต้้องการได้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีความเข้้าใจในบริิบทการทำำ�งาน 

ของโรงพยาบาลตติิยภููมิิ

Non-technical Skills of Perioperative Nurses for Patient Safety 
in Tertiary Hospital, Thailand
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประกอบด้้วย 1) แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกลัักษณะ  

คำำ�ถามปลายเปิิดเพื่่�อใช้้ในการสััมภาษณ์์ ในการเก็็บ 

รวบรวมข้้อมููลรอบที่่� 1 และ 2) แบบสอบถามปลายปิิด 

ชนิิดมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ  

เพื่่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญประมาณค่่าแนวโน้้มความสำำ�คัญแต่่ละ

ทัักษะ ตามกระบวนการวิิจััยตามเดลฟายเทคนิิค

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

1. แบบสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 

4 คน ได้้แสดงความคิิดเห็็นอย่่างอิิสระโดยมีีการหา 

ความตรงของเนื้้�อหาในรอบที่่� 1 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มี 

ความเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับการทำำ�งานในห้้องผ่่าตััด 1 คน 

และอาจารย์์พยาบาลที่่�มีความเชี่่�ยวชาญด้้านการสร้้าง 

เครื่่�องมืือ 1 คน

2. แบบสอบถามปลายปิิด เป็็นแบบสอบถามที่่�ได้้ 

จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�เชี่่�ยวชาญ 4 คน มาทำำ�การ 

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา จััดหมวดหมู่่� ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�

2.1 ภายหลัังการนำำ�ผลการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก มาสกััดเป็็นข้้อคำำ�ถามใน 

แบบสอบถามปลายปิิด มีีการหาความตรงของเนื้้�อหา 

โดยอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาร่่วม

2.2 การหาความตรงจากแบบสอบถามปลายปิิด 

ด้้วยลัักษณะการวิิจััยแบบเดลฟายเทคนิิค ที่่�รวบรวม 

ความคิิดเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยตรง ซึ่่�งผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้มีี 

โอกาสในการปรัับแก้้ข้้อมููลภาษาและตรวจสอบคำำ�ถาม

ของตนเองทั้้�งสิ้้�น 2 รอบ ซึ่่�งหมายถึึงได้้ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหาคู่่�กับการตอบแบบสอบถาม

การหาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ

การหาความเที่่�ยงของแบบสอบถามปลายปิิด 

ดำำ�เนิินการโดย

1. ผู้้�วิจััยได้้นำำ�ข้้อมููลทุุกชุุดให้้อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 

วิิทยานิิพนธ์์ตรวจสอบความถููกต้้อง ความชััดเจน  

ความเหมาะสมของเครื่่�องมืือก่่อนนำำ�ไปเก็็บรวบรวมจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย

2. ผู้้�วิ ิ จััยคััดเลืือกผู้้�  เชี่่�ยวชาญ โดยใช้้เกณฑ์์ 

คุุณสมบััติิของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เหมาะสม ที่่�ผ่่านความเห็็น 

ชอบจากอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์แล้้ว เพื่่�อให้้ได้ ้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีความเชี่่�ยวชาญในเรื่่�องที่่�ศึกษามากที่่�สุด  

และให้้เวลาที่่� เพีียงพอแก่่ผู้้�  เชี่่�ยวชาญในการแสดง 

ความคิิดอิิสระในการตอบแบบสอบถามทุุกรอบลัักษณะ

การวิจัิัยแบบเดลฟายเทคนิคิ ที่่�รวบรวมความคิดิเห็็นจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มากกว่่า 1 รอบขึ้้�นไป ทำำ�ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ได้้แสดงความคิิดเห็็นในประเด็็นเดิิมซ้ำำ�� ซึ่่�งหมายถึึงได้ ้

ตรวจสอบความเที่่�ยงพร้้อมกัับการตอบแบบสอบถาม  

(Poolpatarachewin, 2009) โดยยุุ ติิเมื่่�อมีีค่ ่า 

มััธยฐานตั้้�งแต่่ 4.50 ขึ้้�นไปและมีีค่่าพิิสััยระหว่่าง 

ควอไทล์์ ไม่่เกิิน 1.00 ทุุกข้้อ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ขั้้�นเตรีียมการ

1.1 จััดเตรีียมโครงการวิิจััย โดยศึึกษาจาก 

เอกสาร ตำำ�รา งานวิิจััยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ภายใต้้แนวคิิด

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยในห้้องผ่่าตััด กำำ�หนดขั้้�นตอน 

การวิิจััยและสร้้างเครื่่�องมืือวิิจััย นำำ�เอกสารข้้อมููล 

โครงการวิิจััยเสนอต่่อศููนย์์จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

เพื่่�อพิิจารณาการดำำ�เนิินการทำำ�วิจััยและพิิจารณารัับรอง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทัักษะนอกเหนืือจากทักษะวิิชาชีีพท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััยผู้้�ป่วยของพยาบาลห้้องผ่่าตััด 
โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ ประเทศไทย

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563462



2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ

หลัังได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการทำำ�วิจััยและการรัับรองการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

สััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้วยตนเอง 3 คน สััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ 1 คน

ดำำ�เนิินการนำำ�แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ลัักษณะแบบสอบถามปลายเปิิด นำำ�ไปสััมภาษณ์์เก็็บข้้อมููลความคิิดเห็็น 

และข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ได้้รัับการยอมรัับระดัับประเทศ 4 คน (กลุ่่�มที่่�1)

นำำ�ข้อมููลจากการสััมภาษณ์์มาจำำ�แนกและจััดกลุ่่�ม จััดทำำ�เป็็นแบบสอบถามปลายปิิดชนิิดมาตราส่่วน 

ประมาณค่่าของลิิเคิิร์์ทนำำ�ไปเก็็บข้้อมููลรอบที่่� 1 ในกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญกลุ่่�มที่่� 2 จำำ�นวน 23 คน

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถามปลายปิิดรอบที่่� 2 ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญส่่งกลัับ พบว่่าคำำ�ตอบที่่�ได้้ 

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีความสอดคล้้องกััน (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1) จึึงสิ้้�นสุุดการวิิจััย

นำำ�แบบสอบถามปลายปิิดรอบที่่� 1 ที่่�ได้้รัับคืืนจากผู้้�เชี่่�ยวชาญมาหาค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์  

แล้้วสร้้างเป็็นแบบสอบถามปลายปิิดรอบที่่� 2 ก่่อนส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตอบ เพื่่�อเป็็นการยืืนยัันความคิิดเห็็นเดิิม 

ในรอบที่่� 1

2.1 เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการทำำ�วิจััย 

และการรัับรองการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่� มตััวอย่่างแล้้ว  

ผู้้�วิจัิัยดำำ�เนิินการตามโครงการวิิจััยโดยนำำ�แบบสััมภาษณ์์ 

เชิิงลึึก ลัักษณะแบบสอบถามปลายเปิิดที่่�ผ่ ่านการ 

ตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 2 คน แล้้วนำำ�ไปสััมภาษณ์์ 

เก็็บข้้อมููลความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

4 คน (กลุ่่�มที่่� 1) เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งข้้อมููลในการสร้้าง 

แบบสอบถามปลายปิิดรอบที่่� 1 สรุุปการสััมภาษณ์ ์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้วยตนเอง จำำ�นวน 3 คน และใช้้วิิธีีการ 

สััมภาษณ์์ทางโทรศัพัท์์ 1 คน โดยได้้รัับอนุุญาตให้้บัันทึึก 

เสีียงการสััมภาษณ์์ และหลัังจากสิ้้�นสุุดวิิจััยได้้มีีการ 

ทำำ�ลายไฟล์์บัันทึึกเสีียงการสััมภาษณ์์ทัันทีีใช้้ระยะเวลา 

ในการสััมภาษณ์์ตั้้�งแต่่วัันที่่� 10 กัันยายน พ.ศ.2561 ถึึงวัันที่่� 

15 ตุุลาคม พ.ศ.2561 ใช้้เวลาการสััมภาษณ์์เฉลี่่�ยคนละ 

55 นาทีี

2.2 ผู้้�วิจััยนำำ�ข้อมููลคำำ�ตอบที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์  

มาจำำ�แนกและจัดักลุ่่�ม จััดทำำ�เป็็นแบบสอบถามปลายปิิด 

ชนิิดมาตราส่่วนประมาณค่่าของลิิเคิิร์์ทนำำ�ไปเก็็บรวบรวม 

ข้้อมููลรอบที่่� 1 หลัังจากนั้้�นผู้้�วิ ิจััยได้้ทำำ�การติิดต่่อ  

ประสานงานกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญในกลุ่่�มที่่� 2 รวมทั้้�งสิ้้�น 23 คน 

โดยใช้้การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงและเทคนิิคการ 

แนะนำำ�แบบลููกโซ่่จากผู้้�เชี่่�ยวชาญกลุ่่�มที่่� 1 ในขั้้�นตอนนี้้� 

ผู้้�วิ จััยดำำ�เนิินการภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิการพิิจารณา 

จริิยธรรมการวิิจััยแล้้ว และขอความร่่วมมืือให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ส่่งแบบสอบถามคืืนภายในเวลา 2 สััปดาห์์ภายหลัังจาก 

ได้้รัับแบบสอบถามและขออนุุญาตทวงถามทางโทรศััพท์์ 

ในกรณีีที่่�เกิินเวลาที่่�นัดหมาย 2.3 ในแบบสอบถาม 

ปลายปิิดรอบที่่� 1 ผู้้�เชี่่�ยวชาญจะลงมติิจััดลำำ�ดับความ 

สำำ�คัญของแต่่ละข้้อลงในช่่องที่่�ตรงกัับความคิิดเห็็น

ของท่่าน โดยให้้ความหมายตามระดัับความคิิดเห็็น 

Non-technical Skills of Perioperative Nurses for Patient Safety 
in Tertiary Hospital, Thailand
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กำำ�หนดเป็็นค่่า 1-5 รวมระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููล 

รอบที่่� 1 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ.2561 ถึึง 10 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2562

2.3 ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามปลายปิิดรอบที่่� 1  

ที่่�ได้้รัับคืืนจากผู้้�เชี่่�ยวชาญมาหาค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััย 

ระหว่่างควอไทล์์ แล้้วสร้้างเป็็นแบบสอบถามปลายปิิด 

รอบที่่� 2 ก่่อนส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตอบ เพื่่�อเป็็นการยืืนยััน 

ความคิิดเห็็นเดิิมในรอบที่่� 1 พร้้อมกัับให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

พิิจารณาว่่ามีีความคิิดเห็็นตรงหรืือสอดคล้้องกัับตำำ�แหน่่ง 

ของคำำ�ตอบที่่�ผู้้� เชี่่�ยวชาญท่่านอื่่�นแสดงความคิิดเห็็น 

หรืือไม่่ หากไม่่เห็็นด้้วยก็็ให้้แสดงเหตุุผลเพิ่่�มเติิม  

แต่่ถ้้าผู้้�สอบถามไม่่แสดงเหตุุผลก็็จะถืือว่่าเห็็นด้้วยกัับ 

ตำำ�แหน่่งของคำำ�ตอบดัังกล่่าว แล้้วส่่งคืืนให้้ผู้้�วิจััยภายใน 

ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ รวมระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููล

รอบที่่� 2 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 20 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2562 ถึึง 31 

มีีนาคม พ.ศ.2562

2.4 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถาม 

ปลายปิิดรอบที่่� 2 ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญส่่งกลัับพบว่่าคำำ�ตอบ 

ที่่�ได้้จากผู้้� เชี่่�ยวชาญมีีความสอดคล้้องกััน (ค่่าพิิสััย 

ระหว่่างควอไทล์์ น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1) จึึงสิ้้�นสุุดการวิิจััย

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยได้้ทำำ�การพิิจารณาถึึง 

ความเสี่่�ยงด้้านจริยิธรรมในการทำำ�วิจััยและการพิทัิักษ์์สิิทธิิ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงทำำ�การเก็็บข้้อมููลหลัังจากได้้รัับ 

การอนุุมััติิจากศููนย์์จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขา 

สัังคมศาสตร์์และพฤติกิรรมศาสตร์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ 

เลขที่่� PSU IRB 2018 - Nst 035และสำำ�นักงานจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย 

สงขลานคริินทร์์ เลขที่่� REC. 62-014-19-6 และ 

ได้้ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง ตามขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�

1. ผู้้�วิจััยชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการ 

แนะนำำ�ตนเองทางโทรศััพท์์ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์งานวิิจััย 

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููล ระยะ เวลาการ 

ทำำ�วิจััย พร้้อมชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในการตอบรับัหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมการวิจัิัยในครั้้�งนี้้� 

โดยไม่่มีีผลต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง

2. ผู้้�วิจััยแจ้้งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านทราบแนวทาง

การรัักษาความลัับของข้้อมููล ประกอบด้้วย ข้้อมููลที่่�เป็็น 

ไฟล์์บัันทึึกเสีียงสััมภาษณ์์และแบบสอบถามจะทำำ�ลาย 

ทัันทีีเมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเสร็็จ

3. ผู้้�วิจััยแจ้้งให้้ผู้้�เชีียวชาญทุุกท่่านทราบเกี่่�ยวกัับ

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการรายงานผลการวิิเคราะห์ ์

ข้้อมููลภาพรวมโดยไม่่มีีการระบุุตััวบุุคคลหรืือพาดพิิง 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นรายบุุคคล

4. ผู้้�วิจััยแจ้้งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทราบว่่าก่่อนเปิิดเผย 

รายชื่่�อและข้้อมููลของผู้้�เชี่่�ยวชาญในรายงานวิิจััย ผู้้�วิจััย 

จะขออนุุญาตผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่่ละท่่านก่่อน หากไม่่ได้้รัับ 

การยิินยอมจะปิิดข้้อมููลส่่วนนี้้�เป็็นความลัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลรอบที่่� 1 นำำ�ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 4 ท่่าน มาตรวจสอบเนื้้�อหาและนำำ�ข้้อมููล 

ที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) เพื่่�อสร้้างเป็็นแบบสอบถามปลายปิิด

ชนิิดมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ รวมทั้้�งสิ้้�น 6 ด้้าน ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามย่่อย 

51 ข้้อ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลรอบที่่� 2 พบว่่าความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 23 คน มีีความสอดคล้้องกััน 37 ข้้อ (MD = 

4-5, IR = 0-1) และพบข้้อรายการที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีความเห็็นไม่่สอดคล้้องกััน 8 ข้้อ 

(MD = 4, IR = 2) จึึงได้้มีีการปรัับข้้อความใหม่่ยัังคงไว้้ซึ่่�งความหมายเดิิม และ 

กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีความเห็็นสอดคล้้องกัันให้้ลดจำำ�นวนข้้อย่่อยในกรณีีที่่�ความหมาย

ใกล้้เคีียงกััน เหลืือจำำ�นวนข้้อย่่อยในแบบสอบถามรอบต่่อไปทั้้�งสิ้้�น 45 ข้้อ

ทัักษะนอกเหนืือจากทักษะวิิชาชีีพท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััยผู้้�ป่วยของพยาบาลห้้องผ่่าตััด 
โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ ประเทศไทย

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563464



การวิิเคราะห์์ข้้อมููลรอบที่่� 3 ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 23 คน มีีความคิิดเห็็นสอดคล้้องกัันระดัับมากถึึงมากที่่�สุด (MD = 4-5) 

และมีีค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (IR) ไม่่เกิิน 1.00 (Dobbins, 1999) ทุุกข้้อ ผู้้�วิจััย 

จึึงยุุติิการส่่งแบบสอบถามและสรุุปผลการวิิจััย

ทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพเพื่่�อความ 

ปลอดภััยผู้้�ป่่วยของพยาบาลห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาล 

ระดัับตติิยภููมิิประเทศไทย มีีทั้้�งหมด 6 ด้้าน รวม 45 ข้้อ 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้� ทัักษะการตระหนัักรู้้�ในสถานการณ์์ 

(situation awareness) จำำ�นวน 12 ข้้อ ทัักษะการ 

สื่่�อสาร (communication) จำำ�นวน 7 ข้้อ ทัักษะการทำำ�งาน 

เป็็นทีีม (teamwork) จำำ�นวน 6 ข้้อ ทัักษะการจััดการงาน 

(task management) จำำ�นวน 7 ข้้อ ทัักษะความเป็็นผู้้�นำำ� 

(leadership) จำำ�นวน 6 ข้้อ และ ทัักษะการตััดสิินใจ 

(decision making) จำำ�นวน 7 ข้้อ

การอภิิปรายผล

จากผลการวิิจััยการศึึกษาพบว่่าทัักษะนอกเหนืือ 

จากทัักษะวิิชาชีีพที่่�จำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััยผู้้�ป่่วยของ

พจำำ�เป็็นต่่อความปลอดภัยัผู้้�ป่วยของพยาบาลห้้องผ่่าตัดั 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ประเทศไทย ประกอบด้้วย 

ทัักษะการตระหนัักรู้้�ในสถานการณ์์ ทัักษะการสื่่�อสาร 

ทัักษะการทำำ�งานเป็็นทีีม ทัักษะการจััดการงาน ภาพรวม 

ทัักษะดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับเป้้าหมายความปลอดภััย 

Patient Safety Goal safe surgery and invasive 

procedure (Health Care Accreditations Institute,  

2018) ที่่�ได้้นำำ�เสนอกระบวนการทำำ�งานเพื่่�อความ 

ปลอดภััยของผู้้�ป่วย ประเด็็น Safe Surgery Invasive  

Procedure ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับการสื่่�อสาร การทำำ�งาน 

เป็็นทีีม สอดคล้้องกัับกัับสปลิินซ์์ (SPLINTS) ซึ่่�งทัักษะ 

นอกเหนืือทัักษะวิิชาชีีพพยาบาลห้ ้องผ่ ่าตััดของ 

มหาวิิทยาลััยแอร์์เบอดีีน ประเทศอัังกฤษ ส่่วนทัักษะ 

ความเป็็นผู้้�นำ ำ�และทัักษะการตััดสิินใจสอดคล้้องกัับ 

โนทซ์์ (NOTSS) และแอนทซ์์ (ANTS) ที่่�ประกอบด้้วย 

ประกอบ ไปด้้วย 4 ส่่วนหลััก ๆ คืือ การทำำ�งานเป็็นทีีม 

(team working) การบริิหารจััดการงานที่่�สำำ�คัญ (task 

management) การตระหนักัถึึงสถานการณ์์ที่่�เป็็น ปััญหา  

(situation awareness) และการตััดสิินใจ (decision 

making) ที่่�เป็็นทัักษะนอกเหนืือทัักษะวิิชาชีีพของ 

ศััลยแพทย์์และวิิสััญญีี ส่่วนองค์์ประกอบแต่่ละด้้าน 

สามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

1. ทัักษะการตระหนัักรู้้�ในสถานการณ์์ เป็็นทัักษะ 

นอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพที่่�จำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััย

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญเห็็นว่่าจำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััย 

ผู้้�ป่่วยในพยาบาลห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

ประเทศไทยมากที่่�สุด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Flin 

(2013) ที่่�ระบุุว่่าทัักษะการตระหนัักรู้้�เป็็นทัักษะพื้้�นฐาน 

สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภััยผู้้�ป่ ่วย 

องค์์ประกอบย่่อยที่่�สำำ�คัญ 3 ลำำ�ดับแรกที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

เห็็นว่่าสำำ�คัญ คืือ ใส่่ใจข้้อมูลูความต้้องการของทีมีผ่่าตััด 

และผู้้�ป่วย ให้้ความสำำ�คัญกัับการตรวจสอบความถููกต้้อง 

ก่่อนการผ่่าตััด และใส่่ใจในการตรวจสอบความถููกต้้องของ 

ผู้้�ป่วยกัับทีีมผ่่าตััด เป็็นไปตามเป้้าหมายความปลอดภััย 

Patient Safety Goal Safe Surgery and Invasive  

Procedure ข้้อ 5.1.1 เรื่่�อง surgical safety checklist 

(The Health Care Accreditations Institute, 2018)  

ที่่�พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องให้้ความสำำ�คัญและตรวจสอบ 

ข้้อมููลร่่วมกัับทีีมผ่่าตััดทุุกครั้้�งในทุุกระยะของการ 

ผ่่าตััด เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับแนวทางการปฏิิบััติิงาน 

ในห้้องผ่่าตััดของสมาคมพยาบาลผ่่าตััดนานาชาติิ  

(Association of Perioperative Registered Nurses 

[AORN], 2017) ส่่วนองค์์ประกอบย่่อยลำำ�ดับถััดไป 

คืือ การติิดตาม/สัังเกตขั้้�นตอนการผ่่าตััดอย่่างจริิงจััง 

ข้้อนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Phurattanakornkul 

& Oumtanee (2014) ที่่�อธิิบายว่่าพยาบาลห้้องผ่่าตััด 

ต้้องติิดตามการผ่่าตััดอย่่างจริิงจััง เพื่่�อให้้สามารถจััด 

เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้งาน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลตติิยภููมิิส่่วนใหญ่่เป็็น 

การผ่่าตััดที่่�ซับซ้้อน

Non-technical Skills of Perioperative Nurses for Patient Safety 
in Tertiary Hospital, Thailand
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2. ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะนี้้�กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้

ความสำำ�คัญรองจากทัักษะการตระหนัักรู้้�โดยส่่วนใหญ่ ่

ให้้ความเห็็นว่่า การสื่่�อสารทำำ�ให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยน 

ข้้อมููลเป็็นสื่่�อกลางระหว่่างบุุคคล มีีความจำำ�เป็็นในระบ

บการทำำ�งานเป็็นทีีม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mills, 

Neily, & Dunn, (2008) และ Flin (2013) ที่่�แสดง 

ให้้เห็็นว่่าทัักษะการสื่่�อสารที่่�มีประสิิทธิิภาพระหว่่างทีีม 

ศััลยแพทย์์กัับพยาบาลในห้้องผ่่าตััดช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การดููแลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย  

การสื่่�อสารกัับทีีมผ่่าตััดทัันทีีเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่ 

พึึงประสงค์์ ส่่งต่่อข้้อมููลที่่�เฉพาะเจาะจงด้้วยวาจาหรืือ

สื่่�อผ่่านช่่องทางอื่่�นๆ เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจตรงกัันกัับ 

ผู้้�ร่่วมงานในการดููแลผู้้�ป่่วยพิิเศษเฉพาะราย การรัับฟััง 

ข้้อมููลย้้อนกลัับจากทีีมผ่่าตััดด้้วยการแสดงออกที่่� 

เหมาะสม บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นครบถ้้วนด้้วย 

ลายมืือที่่�อ่านง่่าย องค์์ประกอบนี้้�สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย 

ความปลอดภััย Patient Safety Goal 2018 (The 

Healthcare Accreditation Institute, 2018) ที่่�ระบุุว่่า 

การสื่่�อสาร การทำำ�งานเป็็นทีีมที่่�คำำ�นึงถึึง Critical safety  

steps (Phurattanakornkul & Oumtanee, 2014)  

การสื่่�อสารในการทำำ�งานร่่วมกัันของทีีมมีีความสำำ�คัญ 

มากในระหว่่างการผ่่าตััด ช่่วยป้้องกัันและลดความ 

ผิิดพลาดที่่�อาจเกิิดในขั้้�นตอนต่่างๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััย 

(Mill et al., 2008)

3. ทัักษะการทำำ�งานเป็ ็นทีีม กระบวนการ

ผ่่าตััดที่่�ถูกขัับเคลื่่�อนด้้วยทีีมผ่่าตััด ประกอบด้้วย 

ทีีมศััลยแพทย์์ ทีีมวิิสััญญีี และทีีมพยาบาล กลุ่่� ม 

ผู้้�  เชี่่�ยวชาญให้้ความสำำ�คัญกัับบริิบทของพยาบาล 

ห้้องผ่่าตััด โดยให้้ความเห็็นว่่า ความปลอดภััยของ 

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถเกิิดขึ้้�นได้้หากขาดการประสานงาน  

ร่่วมกัันในทีีมผ่่าตััด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ (Mills 

et al., (2008); Prati & Piertrantoni (2013); 

Fl in, (2013)) ที่่�แสดงให้ ้ เ ห็็นว่ ่าพยาบาลห้ ้อง 

ผ่่าตััดต้้องมีกีารประสานงานที่่�ดี ีช่่วยเหลือืกัันทั้้�งระหว่่าง 

พยาบาลส่่งเครื่่�องมือืกัับพยาบาลรอบนอก และระหว่่าง 

พยาบาลกัับทีีมผ่่าตััดและสอดคล้้องตามทฤษฎีีรีีสััน 

(Reason, 2000) ที่่�อธิิบายว่่าความผิิดพลาดในการ 

ปฏิิบััติิงานเกิิดจากระบบป้้องกัันความผิิดพลาดที่่�ไม่ ่

สมบููรณ์์ การประสานงานร่่วมงานระหว่่างทีีมที่่�ดีทำำ�ให้้ 

เ กิิดการปิ ิดความไม่ ่สมบููรณ์์นั้้�น ความผิิดพลาด 

จะไม่่เกิิดขึ้้�น เพราะการผ่่าตััดเป็็นการทำำ�งานร่่วมกััน

ระหว่่างสหวิิชาชีีพ (Inter-Professional Practice) 

ทั้้�งในกระบวนการผ่่าตััด กระบวนการระงัับความรู้้�สึก 

รวมทั้้�งในภาวะวิิกฤติิและฉุุกเฉิิน ทุุกฝ่่ายต้้องรู้้�บทบาท 

ของตนเองและสามารถช่่วยเหลืือ ในสถานการณ์์ลัักษณะนี้้�  

ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�มีประสบการณ์์ ความรู้้� และทัักษะ จะต้้อง 

สื่่�อสาร แลกเปลี่่�ยน ถ่่ายทอดข้้อมููลซึ่่�งกัันและกัันตาม 

บทบาทวิิชาชีีพและร่่วมกัันตััดสิินใจ เพื่่�อให้้การผ่่าตััด 

ประสบความสำำ�เร็็จและผู้้�ป่ ่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

(Sulivan, Kiovsky, Mason, Hill, & Dukes, 2015)

4. ทัักษะการจััดการงาน ได้้แก่่ การมอบหมาย 

งานตามหน้้าที่่�และความเหมาะสม การแจ้้งขอความ 

ช่่วยเหลืือกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องทัันทีีเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิินขึ้้�นใน

ห้้องผ่่าตััด การเสนอตััวเพื่่�อช่่วยเหลืือการทำำ�ผ่าตััดนอก

เวลากรณีีมีีปััญหาอััตรากำำ�ลัง รวมทั้้�งการจััดสรรภาระ 

งานและอัตัรากำำ�ลังให้้สามารถปฏิบัิัติิงานได้้ ผลการศึกึษา 

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับประกาศของสมาคมพยาบาลห้้อง 

ผ่่าตััดแห่่งประเทศไทย (Thai Perioperative Nurses 

Association, 2011) ที่่�ระบุุว่่าผู้้�บริิหารการพยาบาลและ 

พยาบาลทุุกคน ควรร่่วมมืือและรัับผิิดชอบร่่วมกัันใน 

การวางแผนและหาแนวทางปฏิิบััติิให้้พยาบาลมีีเวลา 

การทำำ�งานที่่�เหมาะสม สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างเต็็ม 

ศัักยภาพ และการมีีทัักษะในการจััดการตนเองในการลด 

ความเครีียดจากการทำำ�งาน เนื่่�องจากการสุุขภาวะด้้าน 

จิิตใจมีคีวามสัมัพัันธ์์ทางบวกในระดับัสููงกัับความสามารถ 

ในการทำำ�งานของพยาบาล (Heagsuwan, Chanprasit, 

& Kaewthummanukul, 2016) มีีผลการศึึกษาพบว่่า  

ปััจจััยจากการปฏิิบััติิงานที่่�ก่่อให้้เกิิด ความเครีียดกัับ 

พยาบาล พบว่่าภาระงานการบริิหารงาน ในหน่่วยงาน 

สภาพแวดล้้อมในสถานที่่�ทำำ�งาน และสััมพัันธภาพกัับ 

ผู้้�ร่่วมงานมีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของพยาบาล 

ห้้องผ่่าตััด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Flin (2013)  

ทัักษะนอกเหนืือจากทักษะวิิชาชีีพท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อความปลอดภััยผู้้�ป่วยของพยาบาลห้้องผ่่าตััด 
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ที่่�พบว่่าพยาบาลต้้องมีีความสามารถในการวางแผน 

จััดการทั้้�งตนเอง การจััดการกัับสภาวะกดดััน ความเครีียด 

และการบริิหารงานทั้้�งงานตามบทบาทหน้้าที่่� สิ่่�งแวดล้้อม 

ในการปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปลอดภััยในห้้อง 

ผ่่าตััด เพื่่�อให้้เกิิดทั้้�งมาตรฐานและความคุ้้�มค่่าด้้าน 

ทรััพยากรและกำำ�ลังคน

5. ทัักษะความเป็็นผู้้�นำำ� ในการผ่่าตัดัที่่�มีการทำำ�งาน 

ร่่วมกัันเป็็นทีีม ผู้้�ร่่วมทีีมทุุกคนจำำ�เป็็นต้้องมีีภาวะผู้้�นำำ� 

กล้้าแสดงความคิิดเห็็นและกล้้าตััดสิินใจที่่�สอดคล้้องกัับ 

สถานการณ์์ในบทบาทหน้้าที่่� ความรัับผิิดชอบของตนเอง 

โดยคำำ�นึงถึึงประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลที่่�ตั้้�งไว้้ และ 

อำำ�นวยความสะดวกในกระบวนการการปฏิิบััติิงานและ

การตััดสิินใจร่่วมกััน เพื่่�อผลลััพธ์์การให้้บริิการสุุขภาพ 

ที่่�ดี (Gillespie et al., 2013) พยาบาลผ่่าตััด 

ที่่�มีประสบการณ์์การทำำ�งานมากจะมีีความชำำ�นาญ 

ในการทำำ�งาน ความราบรื่่�นและความคล่่องตััวจะ 

มากกว่่าพยาบาลที่่�มีประสบการณ์์การทำำ�งานน้้อย  

รวมทั้้�งพยาบาลห้้องผ่่าตััดจะต้้องมีีทัักษะการเสนอ 

ทางเลืือกที่่�จำำ�เป็็นกัับทีีมผ่่าตััด/แพทย์์/ผู้้�เกี่่�ยวข้้องอย่่าง 

รวดเร็็วเมื่่�อพบเหตุุการณ์์ที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อ 

ผู้้�ป่วยหรือืคาดว่่าจะเป็็นอันัตรายต่่อผู้้�ป่วย (Bogdanovic, 

Perry, Guggenheim, & Manser, 2015)

6. ทัักษะการตััดสิินใจ ประกอบด้้วย การตััดสิินใจ 

ขอความช่่วยเหลืือทัันทีีเมื่่�อเผชิิญเหตุุการณ์์ที่่�นอกเหนืือ 

บทบาทวิิชาชีีพ ทัักษะการขอเปลี่่�ยนเครื่่�องมืือทัันทีี 

เมื่่�อรู้้�สึกว่่ามีีการปนเป้ื้�อนเชื้้�อ ผลวิิจััยที่่�ได้้สอดคล้้องกัับ 

แนวทางปฏิิบััติิงานของพยาบาลห้้องผ่่าตััดของสมาคม 

พยาบาลผ่่าตััดนานาชาติิ (AORN, 2017) เนื่่�องจาก

พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องตััดสิินใจในการจััดการความ 

ขััดแย้้ง การบริิหารทรััพยากรและการควบคุุมคุุณภาพ 

การผ่่าตััด รวมทั้้�งการตััดสิินใจที่่�จะยืืนยัันในภารกิิจ 

ต่่าง ๆ ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดสมรรถนะพยาบาลห้้อง 

ผ่่าตััดของประเทศไทย (Thai Perioperative Nurses  

Association, 2011) การมีีทัักษะการตััดสิินใจที่่�ดี เกิิดจาก 

กระบวนการคิิดวิิเคราะห์์ ไตร่่ตรองที่่�มีประสิิทธิิภาพ  

พยาบาลห้้องผ่่าตััดจำำ�เป็็นต้้องมีีทัักษะการตััดสิินใจ 

ที่่�รวดเร็็วทั้้�งในสถานการณ์์ที่่�ปกติิหรืือในสถานการณ์ ์

ฉุุกเฉิิน บนพื้้�นฐานของความรู้้� และประสบการณ์์ใน 

วิิชาชีีพพยาบาล เพื่่�อยืืนยัันความคิิดของตนเองหรืือให้้ 

ข้้อมููลทีีมร่่วมผ่่าตััด กรณีีที่่�อาจละเลย หรืือกระทำำ� 

บางอย่่างที่่�อาจเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยได้้ (Gillespie et 

al., 2013)

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ด้้านการบริิหารและการพััฒนาวิิชาชีีพ: ผู้้�บริิหาร 

ทางการพยาบาลสามารถนำำ�ทักษะที่่�ได้้ไปเป็็นแนวทาง

สำำ�หรัับผู้้�บริิหารองค์์กรวิิชาชีีพในการกำำ�หนดนโยบาย 

และหารููปแบบในการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลห้้อง 

ผ่่าตััดให้้มีีทัักษะนอกเหนืือจากทัักษะวิิชาชีีพเพื่่�อความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่วย

2. ด้้านการวิจัิัย ทัักษะและองค์์ประกอบของทักัษะ 

ที่่�ศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

สามารถนำำ�ไปต่่อยอดวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ (factor 

analysis) โดยใช้้สถิิติิขั้้�นสููงต่่อไป และสามารถนำำ�ไป 

พััฒนาเป็็นเครื่่�องมืือวััดทัักษะนอกเหนืือวิิชาชีีพได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยขอขอบพระคุุณมููลนิิธิิ 

พระบรมราชานุุสรณ์์พระบาทสมเด็็จพระปกเกล้้า 

เจ้้าอยู่่�หัวและสมเด็็จพระนางเจ้้ารำำ�ไพพรรณีีที่่�สนัับสนุุน

ทุุนในการศึึกษาค้้นคว้้าวิิจััย

ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาคณะพยาบาล 

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ

และผู้้� เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 27 ท่่าน ที่่�กรุุณาเสีียสละเวลา 

ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการให้้ข้้อมููล ให้้ข้้อเสนอแนะ 

และความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััย
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