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บทคัดย่อ

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วย 

ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย โดยเดลฟายเทคนิค ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เช่ียวชาญ จำานวน 

27 คน รวม 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2) พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีเคยผ่านการอบรมทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ และ 3) อาจารย์แพทย์ 

อาจารย์พยาบาล นักวิชาการท่ีเช่ียวชาญในเร่ืองทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพหรือด้านความปลอดภัยผู้ป่วย  

วิธีการดำาเนินการวิจัยมี 3 ข้ันตอน คือ 1) สัมภาษณ์กลุ่มผู้เช่ียวชาญทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพระดับสูง  

4 คน เก่ียวกับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิ 2) นำาข้อมูลท่ีได้มาสังเคราะห์เน้ือหาแล้วนำามาสร้างแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญท่ีมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์ท่ีต้ังไว้ จำานวน 23 คน แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับระดับความสำาคัญของข้อคำาถามแต่ละข้อ และ  

3) นำาข้อมูลท่ีได้มาคำานวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันคำาตอบ 

อีกคร้ัง หลังจากน้ันจึงนำาข้อมูลท่ีได้มาคำานวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ผลการวิจัย พบว่า ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย มี 6 ด้าน 45 ข้อ โดยเรียงตามลำาดับความสำาคัญ ดังน้ี 

ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ (situation awareness) 12 ข้อ ทักษะการส่ือสาร (communication) 7 ข้อ 

ทักษะการทำางานเป็นทีม (teamwork) 6 ข้อ ทักษะการจัดการงาน (task management) 7 ข้อ ทักษะความเป็นผู้นำา 

(leadership) 6 ข้อ และทักษะการตัดสินใจ (decision making) 7 ข้อ

ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำาทักษะท่ีได้ไปเป็นแนวทางสำาหรับผู้บริหารองค์กรวิชาชีพในการกำาหนด 

นโยบายและหารูปแบบในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดให้มีทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพเพ่ือ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

คำาสำาคัญ: ทักษะนอกเหน้อจากทักษะวิชีาชีีพ, พยาบัาลห�องผู่้าตัิด, ประเทศึไทย

* พยาบัาลระดับัปฏิิบััติิการ ปริญญาโท ส่าข้าการบัริหารทางการพยาบัาล คณ์ะพยาบัาลศึาส่ติร์ มหาวิทยาลัยส่งข้ลานครินทร์
* master’s degree/Faculty of Nursing Prince of Songkla University, fujiwarambh@gmail.com
** ผู้้�ช่ีวยศึาส่ติราจารย์ คณ์ะพยาบัาลศึาส่ติร์ มหาวิทยาลัยส่งข้ลานครินทร์
** Assistant Professor, Faculty of Nursing Prince of Songkla University
วันท่ีรับบทความ 14 มการาคม 2562 วันท่ีแก้ไขบทความ 9 เมษายน 2562 วันท่ีตอบรับบทความ 12 มิถุนายน 2562

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563
Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020458



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

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety)  

เป็นผลลัพธ์สำาคัญของระบบสุขภาพ องค์การอนามัยโลก 

กำาหนดให ้ทุกประเทศร ่วมกันสร ้างกระบวนการ 

เรียนรู้ การพัฒนา สร้างความตระหนักรู้ให้แก่บุคลากร 

เ พ่ือให ้ เ กิด วัฒนธรรมความปลอดภัย (Wor ld 

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

สำาหรับประเทศไทย สถาบันรับรองคุณภาพสถาน 

พยาบาล (องค์การมหาชน) และกระทรวงสาธารณสุข 

ได้กำาหนดให้ประเดน็ความปลอดภยัผู้ป่วยเป็นเป้าหมาย 

สำาคัญในการดูแลสุขภาพของสถานพยาบาลทุกระดับ 

และทุกหน่วยงาน รวมถึงงานห้องผ่าตัด 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ค.ศ.2008 มีรายงาน 

ความสูญเสียท่ีเกิดจากความผิดพลาดทางการรักษา 

เป็นมูลค่า 17,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐ (คิดเป็นร้อยละ 

0.72 ของ 2.39 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ ท่ีสูญเสีย 

ด้านอ่ืนในระบบสาธารณสุข) (The Lancet, 2011) 

สำาหรับในประเทศไทย ต้ังแต่ พ.ศ. 2547 - พ.ศ. 2557  

พบรายงานอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย 

เพ่ิมข้ึน จำานวนผู้ท่ีได้รับเงินช่วยเหลือตามมาตรา 41  

เพ่ิมข้ึนมาก (Limpanyalert, 2015) สำาหรับอุบัติการณ์ 

จากการผ่าตัด มีการศึกษาของ Weiser et al., 2008  

โดยเฉล่ียแล้วท่ัวโลกมีการผ่าตัดมากกว่า 234 ล้านคร้ัง  

โดยมีรายงานภาวะแทรกซ ้อนจากการผ ่า ตัดป ี 

ละประมาณ 7 ล้านคร้ัง ส่วนใหญ่เกิดข้ึนก่อนและ 

หลังผ่าตดั เม่ือวิเคราะห์หาต้นตอของความคลาดเคล่ือน  

พบว่า สาเหตุสำาคัญ คือ ความบกพร่องด้านทักษะ 

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ (non - technical 
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skills) ไม ่ตระหนักในสถานการณ์ ท่ี เป ็นป ัญหา  

(situation awareness) การตัดสินใจผิดพลาด 

มากกว่าสาเหตุจากเทคนิคการผ่าตัด (Edelstein,  

Stevenson, & Broad, 2005) ในระยะต่อมา มีรายงาน 

การศึกษาผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้ังแต่ปี 2010-

2013 พบสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีเกิดจากการขาด 

ทักษะนอกเหนือจากวิชาชีพ 34 ราย (คิดเป็น 46.6% 

ของการเสียชีวิตจากการผ่าตัด) และมีวิจัยท่ีรายงาน 

การเสียชีวิตจากการขาดทักษะนอกเหนือจากทักษะ 

วิชาชีพในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเก่ียวกับกระดูกและ 

ข้อถึง 112 รายจากรายงานการศึกษา 2560 (Uramatsu  

et al., 2017) เช่น ความผิดพลาดในการส่ือสารใน

การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างศัลยแพทย์ ทีมวิสัญญี 

และพยาบาลห้องผ่าตัด ตลอดจนการทำาความเข้าใจ 

กับผู้ป่วยและญาติ ผู้ปฏิบัติงาน ในงานของวิสัญญี 

พบว่า อุบัติการณ์ท่ีรายงานส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก  

ความผิดพลาดของบุคคลากร (human error) มากถึง 

ร้อยละ 80 (Kirk, 2007) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ 

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ ข้อมูลดังกล่าว 

แสดงให้เห็นถึงความล้มเหลวในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

ระหว่างสหวิชาชีพ ผลท่ีเกิดข้ึนนอกจากจะทำาให้เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วยแล้ว ยังมีผลกระทบต่อครอบครัว  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน รวมท้ังส่งผล

ต่อสถานพยาบาลในด้านความไว้วางใจ ภาพลักษณ์ 

และค่าใช้จ่ายของประเทศโดยรวม (WHO, 2006)

จะเห็นได้ว่าทักษะท่ีสำาคัญในการปฏิบัติงานท่ี 

เก่ียวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากทักษะ 

เชิงวิชาชีพหรือทักษะทางเทคนิค (clinical/non-tech-

nical skills) แล้ว ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 

(non-technical skills) ก็มีความสำาคัญไม่แตกต่างกัน 

ทั กษะ น้ี เ กิ ดจ ากการฝ ึ กฝนและการสร ้ า ง สม 

ประสบการณ์ แต่ละคนจะมีการแสดงออกไม่เท่ากัน 

สามารถพัฒนาได้อย่างต่อเน่ือง เม่ือมีมากข้ึนจะทำาให้ 

ผู้ปฏิบัติงานการตระหนักรู้ในสถานการณ์ มีการเฝ้าระวัง 

ทำาให้เจตคติและการปฏิบัติเก่ียวกับความปลอดภัย 

เพ่ิมข้ึน (McCulloch et al., 2009) การส่ือสารและ 

การทำางานเป็นทีมท่ีดีจะช่วยเพ่ิมคุณภาพ ความปลอดภัย 

และประสทิธิภาพในการทำางานได้ (Gordon, Fell, Box, 

Farrell, & Stewart, 2014) ทักษะน้ีจึงมีความสำาคัญ 

กับความปลอดภัยของผู้ป่วยควบคู่กับทักษะเชิงวิชาชีพ 

ของผู้ปฏิบัติงาน (Kang, Massey, & Gillespie, 2014; 

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

ห ้องผ ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ 

ประเทศไทย แตกต่างจากห้องผ่าตัดของโรงพยาบาล 

ระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ เน่ืองจากให้บริการวินิจฉัย 

และผ่าตัดรักษาโรคท่ีมีความง่ายไปจนถึงซับซ้อน

ทุกระบบของร่างกายท้ังในและนอกเวลาราชการ 

ดังน้ัน จึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ 

เฉพาะทางแต่ละสาขามาทำางานร่วมกันจำานวนมาก  

ได้แก่ ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล 

พยาบาล นักเทคนิคผู ้เช่ียวชาญด้านอุปกรณ์และ 

เทคโนโลยี เป็นต้น เพ่ือผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด ผู้ปฏิบัติงาน 

ต้องมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน มีการส่ือสารประสานงาน 

การบริหารจัดการและการตัดสินใจร่วมกันจึงจะทำาให้ 

งานบรรลุเป้าหมาย อย่างไรก็ตามดังท่ีกล่าวมาแล้ว  

ห ้องผ ่าตัดเป ็นหน ่วยบริการท่ีพบอัตราการเกิด 

อุบัติการณ์ในระดับสูง (Weiser et al., 2008) สาเหตุ 

สำาคัญของความผิดพลาดส่วนหน่ึงเกิดจากการท่ีบุคลากร 

ขาดทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพมากกว่าการขาด 

ทักษะเช่ียวชาญเฉพาะทางวิชาชีพ (Yule et al., 2006)  

ขาดความตระหนักรู้ในสถานการณ์นำาไปสู่การตัดสินใจ 

ท่ีไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย รองลงมา คือ ขาดทักษะการส่ือสาร 

ระหว่างทีม ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพจึงเป็น 

ทักษะท่ีจำาเป็นสำาหรับผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดรวมท้ัง 

พยาบาลห้องผ่าตัด (Flin, 2013) อย่างไรก็ตาม บุคคล 

อาจแสดงออกแตกต่างกนัข้ึนกับการพัฒนา ประสบการณ์  

ส่ิงแวดล้อมในการทำางาน (Kang et al., 2015) 

รวมท้ังความแตกต ่างของบริบทและวัฒนธรรม 

แต่ละภูมิภาค (Evelyn, Brigid, & Debbie, 2014)  

ในต่างประเทศมีการศึกษาองค์ประกอบของทักษะ

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพอยู่บ้าง เช่น การศึกษา 

ของประเทศเนเธอแลนด์พบว่าทักษะการส่ือสาร  

ทัี่กี่ษะนอกี่เหน้อจากี่ทัี่กี่ษะวิชีาช่ีพท่ี่�จำาเป็ีนตุ่อความปีลอดภัยผู้้้ป่ีวยข้องพยาบาลห้องผู่้าตัุด 
โรงพยาบาลระดับตุติุยภ้มิ ปีระเที่ศไที่ย

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



ทักษะการทำางานเป็นทีม และทักษะการตระหนักรู้ 

มีความจำาเป็นต่อการปฏบัิติงานของพยาบาลในห้องผ่าตดั  

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

ในรัฐควีนแลนด์ ประเทศออสเตรเลียพบความปลอดภัย 

ในห้องผ่าตัดส่วนนึงมาจากการท่ีพยาบาลห้องผ่าตัดมี 

ทักษะการส่ือสารท่ีดี (Gillespie, Gwinner, Fairweather,  

& Chaboyer, 2013) เป็นต้น ในงานของวิสัญญี ได้มีการ 

กำาหนดองค์ประกอบของทักษะนอกเหนือจากทักษะ 

วิชาชีพ ท่ีเรียกว่า ANTS (Anesthetists’ Non-technical  

Skills) ในประเทศไทยผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาเร่ืองน้ี 

ในพยาบาลห้องผ่าตัด จึงทำาให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษา 

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็นต่อความ 

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิของประเทศไทย เพ่ือนำาความรู้ท่ีได้ไปเป็น 

แนวทางในการพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 

ให้กับบุคลากรพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือให้การทำางานมี 

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน รวมท้ังเป็นข้อมูลสำาคัญในการ 

พัฒนาการศึกษาวิจัยในประเด็นน้ีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ี 

จำาเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยพยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย

แนวคิดท่ีใช้เป็นแนวทางในการวิจัยคร้ังน้ี คือ 

แนวคิดความปลอดภัยผู้ป่วยเก่ียวกับการผ่าตัด (safe 

surgery) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมายมาตรฐาน 

ความปลอดภัยผู้ป่วยของประเทศไทย (Patient Safety  

Goals: SIMPLE) เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทงาน 

ห้องผ่าตัด ผู้วิจัยใช้แนวคิดในส่วนของ S (safe surgery  

and invasive procedure) คือ S1 : Safe surgery 

and invasive procedure การป้องกันความผิดพลาด 

จากการผ ่าตัดผิดคน ผิดตำาแหน ่งในห ้องผ ่าตัด 

ตามแนวทางขององค์กรอนามัยโลก (WHO) คือ 

มีการตรวจสอบเพ่ือยืนยันผู้ป่วย ตำาแหน่ง การผ่าตัด 

วัสดุอุปกรณ์เทียม การนับอุปกรณ์ท่ีเส่ียงกับการตกค้าง 

ในผู้ป่วย ผ้าซับโลหิต เข็ม ก่อนการเร่ิมผ่าตัดและ 

ก่อนการเย็บปิดแผลผ่าตัด การขอเวลานอก (time out) 

ในการตรวจสอบเอกสารต่างๆท่ีเก่ียวข้อง (surgical 

checklist) โดยให้มีส่วนร่วมท้ังตัวผู้ป่วยและทีมผ่าตัด 

การดูแลความปลอดภัยในห้องผ่าตัดท้ังส่ิงแวดล้อม 

เคร่ืองมือ การผ่าตัดตามมาตรฐานและการป้องกันแผล

ติดเช้ือจากการผ่าตัด (The healthcare accreditation 

institute Public organization, 2018)

วิธีดำาเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเป็นผู้เช่ียวชาญท่ีได้

มาจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด จากน้ันสอบถามผู้เช่ียวชาญ 

แต่ละกลุ่มโดยใช้เทคนิคการบอกต่อ (snowball tech-

nique) จนได้จำานวนกลุ่มผู้เช่ียวชาญท้ังส้ิน 27 คน  

ท่ียินดีให้ความร่วมมือในการทำาวิจัย พบว่า ระดับความ 

คลาดเคล่ือนลดลงอย่างคงท่ีท่ี 0.02 เม่ือกลุ่มตัวอย่าง 

มีมากกว่า 17 คนข้ึนไป ผู้เช่ียวชาญท้ังหมดจะแบ่งเป็น  

2 กลุ ่มใหญ่  โดยท้ังสองกลุ ่มเป ็นผู ้ มี คุณสมบัติ  

มีประสบการณ์การทำางานในห้องผ่าตัด และเป็นท่ียอมรับ 

ของบุคคลท่ัวไป ประกอบด้วย

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีเป็นท่ียอมรับว่ามี 

ความรู้ความเช่ียวชาญ มีประสบการณ์งานด้านเป็น 

ด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพเป็นท่ียอมรับ 

ในระดับประเทศ จำานวน 4 คนเพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึก 

ให้ได้มาซ่ึงทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็นต่อ 

ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิประเทศไทย และนำาข้อมูลท่ีได้ไปสร้าง 

แบบสอบถามในรอบต่อไป

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ท่ีผู ้ วิจัยได้ต้ังไว้ จำานวน 23 คน ได้แก่ ผู ้บริหาร 

ผู้ปฏิบัติงาน และนักวิชาการทางการแพทย์/พยาบาล 

ผู้เช่ียวชาญกลุ่มน้ีผู้วิจัยกำาหดนคุณสมบัติเพ่ิมเติม คือ 

ต้องปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเน่ืองจาก 

ต้องการได้ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความเข้าใจในบริบทการทำางาน 

ของโรงพยาบาลตติยภูมิ

Non-technical Skills of Perioperative Nurses for Patient Safety 
in Tertiary Hospital, Thailand
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกลักษณะ  

คำาถามปลายเปิดเพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์ ในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลรอบท่ี 1 และ 2) แบบสอบถามปลายปิด 

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ  

เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความสำาคัญแต่ละ

ทักษะ ตามกระบวนการวิจัยตามเดลฟายเทคนิค

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

1. แบบสมัภาษณ์เชิงลึก เปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญท้ัง 

4 คน ได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระโดยมีการหา 

ความตรงของเน้ือหาในรอบท่ี 1 โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี 

ความเช่ียวชาญเก่ียวกับการทำางานในห้องผ่าตัด 1 คน 

และอาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการสร้าง 

เคร่ืองมือ 1 คน

2. แบบสอบถามปลายปิด เป็นแบบสอบถามท่ีได้ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เช่ียวชาญ 4 คน มาทำาการ 

วิเคราะห์เน้ือหา จัดหมวดหมู่ ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน 

ดังน้ี

2.1 ภายหลังการนำาผลการวิเคราะห์เน้ือหา 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก มาสกัดเป็นข้อคำาถามใน 

แบบสอบถามปลายปิด มีการหาความตรงของเน้ือหา 

โดยอาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม

2.2 การหาความตรงจากแบบสอบถามปลายปิด 

ด้วยลักษณะการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค ท่ีรวบรวม 

ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญโดยตรง ซ่ึงผู้เช่ียวชาญได้มี 

โอกาสในการปรับแก้ข้อมูลภาษาและตรวจสอบคำาถาม

ของตนเองท้ังส้ิน 2 รอบ ซ่ึงหมายถึงได้ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาคู่กับการตอบแบบสอบถาม

การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ

การหาความเท่ียงของแบบสอบถามปลายปิด 

ดำาเนินการโดย

1. ผู้วิจัยได้นำาข้อมูลทุกชุดให้อาจารย์ท่ีปรึกษา 

วิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจน  

ความเหมาะสมของเคร่ืองมือก่อนนำาไปเก็บรวบรวมจาก

ผู้เช่ียวชาญท่ีเข้าร่วมการวิจัย

2. ผู ้วิ จัยคัดเลือกผู ้เช่ียวชาญ โดยใช้เกณฑ์ 

คุณสมบัติของผู้เช่ียวชาญท่ีเหมาะสม ท่ีผ่านความเห็น 

ชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว เพ่ือให้ได ้

ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีศึกษามากท่ีสุด  

และให้เวลาท่ีเพียงพอแก่ผู ้ เช่ียวชาญในการแสดง 

ความคิดอิสระในการตอบแบบสอบถามทุกรอบลักษณะ

การวจัิยแบบเดลฟายเทคนคิ ท่ีรวบรวมความคดิเห็นจาก 

ผู้เช่ียวชาญท่ีมากกว่า 1 รอบข้ึนไป ทำาให้ผู้เช่ียวชาญ 

ได้แสดงความคิดเห็นในประเด็นเดิมซำ้า ซ่ึงหมายถึงได ้

ตรวจสอบความเท่ียงพร้อมกับการตอบแบบสอบถาม  

(Poolpatarachewin, 2009) โดยยุ ติเ ม่ือมีค ่า 

มัธยฐานต้ังแต่ 4.50 ข้ึนไปและมีค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ ไม่เกิน 1.00 ทุกข้อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ข้ันเตรียมการ

1.1 จัดเตรียมโครงการวิจัย โดยศึกษาจาก 

เอกสาร ตำารา งานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ภายใต้แนวคิด

ความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด กำาหนดข้ันตอน 

การวิจัยและสร้างเคร่ืองมือวิจัย นำาเอกสารข้อมูล 

โครงการวิจัยเสนอต่อศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

เพ่ือพิจารณาการดำาเนินการทำาวิจัยและพิจารณารับรอง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ทัี่กี่ษะนอกี่เหน้อจากี่ทัี่กี่ษะวิชีาช่ีพท่ี่�จำาเป็ีนตุ่อความปีลอดภัยผู้้้ป่ีวยข้องพยาบาลห้องผู่้าตัุด 
โรงพยาบาลระดับตุติุยภ้มิ ปีระเที่ศไที่ย
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2. ข้ันดำาเนินการ

หลังได้รับการอนุมัติให้ดำาเนินการทำาวิจัยและการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง 3 คน สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 1 คน

ดำาเนินการนำาแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ลักษณะแบบสอบถามปลายเปิด นำาไปสัมภาษณ์เก็บข้อมูลความคิดเห็น 

และข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญท่ีได้รับการยอมรับระดับประเทศ 4 คน (กลุ่มท่ี1)

นำาข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาจำาแนกและจัดกลุ่ม จัดทำาเป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตราส่วน 

ประมาณค่าของลิเคิร์ทนำาไปเก็บข้อมูลรอบท่ี 1 ในกลุ่มผู้เช่ียวชาญกลุ่มท่ี 2 จำานวน 23 คน

จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามปลายปิดรอบท่ี 2 ท่ีผู้เช่ียวชาญส่งกลับ พบว่าคำาตอบท่ีได้ 

จากผู้เช่ียวชาญมีความสอดคล้องกัน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1) จึงส้ินสุดการวิจัย

นำาแบบสอบถามปลายปิดรอบท่ี 1 ท่ีได้รับคืนจากผู้เช่ียวชาญมาหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  

แล้วสร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิดรอบท่ี 2 ก่อนส่งให้ผู้เช่ียวชาญตอบ เพ่ือเป็นการยืนยันความคิดเห็นเดิม 

ในรอบท่ี 1

2.1 เม่ือได้รับการอนุมัติให้ดำาเนินการทำาวิจัย 

และการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างแล้ว  

ผู้วจัิยดำาเนินการตามโครงการวิจัยโดยนำาแบบสัมภาษณ์ 

เชิงลึก ลักษณะแบบสอบถามปลายเปิดท่ีผ่านการ 

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน แล้วนำาไปสัมภาษณ์ 

เก็บข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ  

4 คน (กลุ่มท่ี 1) เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อมูลในการสร้าง 

แบบสอบถามปลายปิดรอบท่ี 1 สรุปการสัมภาษณ ์

ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง จำานวน 3 คน และใช้วิธีการ 

สัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ 1 คน โดยได้รับอนุญาตให้บันทึก 

เสียงการสัมภาษณ์ และหลังจากส้ินสุดวิจัยได้มีการ 

ทำาลายไฟล์บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ทันทีใช้ระยะเวลา 

ในการสัมภาษณ์ต้ังแต่วันท่ี 10 กันยายน พ.ศ.2561 ถึงวันท่ี 

15 ตุลาคม พ.ศ.2561 ใช้เวลาการสัมภาษณ์เฉล่ียคนละ 

55 นาที

2.2 ผู้วิจัยนำาข้อมูลคำาตอบท่ีได้จากการสัมภาษณ์  

มาจำาแนกและจดักลุ่ม จัดทำาเป็นแบบสอบถามปลายปิด 

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ทนำาไปเก็บรวบรวม 

ข้อมูลรอบท่ี 1 หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ทำาการติดต่อ  

ประสานงานกับผู้เช่ียวชาญในกลุ่มท่ี 2 รวมท้ังส้ิน 23 คน 

โดยใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและเทคนิคการ 

แนะนำาแบบลูกโซ่จากผู้เช่ียวชาญกลุ่มท่ี 1 ในข้ันตอนน้ี 

ผู ้วิจัยดำาเนินการภายหลังได้รับอนุมัติการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยแล้ว และขอความร่วมมือให้ผู้เช่ียวชาญ 

ส่งแบบสอบถามคืนภายในเวลา 2 สัปดาห์ภายหลังจาก 

ได้รับแบบสอบถามและขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ 

ในกรณีท่ีเกินเวลาท่ีนัดหมาย 2.3 ในแบบสอบถาม 

ปลายปิดรอบท่ี 1 ผู้เช่ียวชาญจะลงมติจัดลำาดับความ 

สำาคัญของแต่ละข้อลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็น

ของท่าน โดยให้ความหมายตามระดับความคิดเห็น 
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กำาหนดเป็นค่า 1-5 รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

รอบท่ี 1 ต้ังแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2561 ถึง 10 

กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562

2.3 ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามปลายปิดรอบท่ี 1  

ท่ีได้รับคืนจากผู้เช่ียวชาญมาหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัย 

ระหว่างควอไทล์ แล้วสร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิด 

รอบท่ี 2 ก่อนส่งให้ผู้เช่ียวชาญตอบ เพ่ือเป็นการยืนยัน 

ความคิดเห็นเดิมในรอบท่ี 1 พร้อมกับให้ผู้เช่ียวชาญ 

พิจารณาว่ามีความคิดเห็นตรงหรือสอดคล้องกับตำาแหน่ง 

ของคำาตอบท่ีผู้เช่ียวชาญท่านอ่ืนแสดงความคิดเห็น 

หรือไม่ หากไม่เห็นด้วยก็ให้แสดงเหตุผลเพ่ิมเติม  

แต่ถ้าผู้สอบถามไม่แสดงเหตุผลก็จะถือว่าเห็นด้วยกับ 

ตำาแหน่งของคำาตอบดังกล่าว แล้วส่งคืนให้ผู้วิจัยภายใน 

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล

รอบท่ี 2 ต้ังแต่วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 ถึง 31 

มีนาคม พ.ศ.2562

2.4 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม 

ปลายปิดรอบท่ี 2 ท่ีผู้เช่ียวชาญส่งกลับพบว่าคำาตอบ 

ท่ีได้จากผู้เช่ียวชาญมีความสอดคล้องกัน (ค่าพิสัย 

ระหว่างควอไทล์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1) จึงส้ินสุดการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยได้ทำาการพิจารณาถึง 

ความเส่ียงด้านจรยิธรรมในการทำาวิจัยและการพทัิกษ์สิทธิ 

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงทำาการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับ 

การอนุมัติจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา 

สังคมศาสตร์และพฤตกิรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

เลขท่ี PSU IRB 2018 - Nst 035และสำานักงานจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ เลขท่ี REC. 62-014-19-6 และ 

ได้ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ตามข้ันตอน 

ดังน้ี

1. ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการ 

แนะนำาตนเองทางโทรศัพท์ ช้ีแจงวัตถุประสงค์งานวิจัย 

ข้ันตอนการดำาเนินการรวบรวมข้อมูล ระยะ เวลาการ 

ทำาวิจัย พร้อมช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการตอบรบัหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวจัิยในคร้ังน้ี 

โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง

2. ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้เช่ียวชาญทุกท่านทราบแนวทาง

การรักษาความลับของข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลท่ีเป็น 

ไฟล์บันทึกเสียงสัมภาษณ์และแบบสอบถามจะทำาลาย 

ทันทีเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จ

3. ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้เชียวชาญทุกท่านทราบเก่ียวกับ

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานผลการวิเคราะห ์

ข้อมูลภาพรวมโดยไม่มีการระบุตัวบุคคลหรือพาดพิง 

ผู้เช่ียวชาญเป็นรายบุคคล

4. ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้เช่ียวชาญทราบว่าก่อนเปิดเผย 

รายช่ือและข้อมูลของผู้เช่ียวชาญในรายงานวิจัย ผู้วิจัย 

จะขออนุญาตผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านก่อน หากไม่ได้รับ 

การยินยอมจะปิดข้อมูลส่วนน้ีเป็นความลับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 1 นำาข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 4 ท่าน มาตรวจสอบเน้ือหาและนำาข้อมูล 

ท่ีได้ไปวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) เพ่ือสร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิด

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ รวมท้ังส้ิน 6 ด้าน ประกอบด้วยข้อคำาถามย่อย 

51 ข้อ

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2 พบว่าความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท้ัง 23 คน มีความสอดคล้องกัน 37 ข้อ (MD = 

4-5, IR = 0-1) และพบข้อรายการท่ีผู้เช่ียวชาญมีความเห็นไม่สอดคล้องกัน 8 ข้อ 

(MD = 4, IR = 2) จึงได้มีการปรับข้อความใหม่ยังคงไว้ซ่ึงความหมายเดิม และ 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันให้ลดจำานวนข้อย่อยในกรณีท่ีความหมาย

ใกล้เคียงกัน เหลือจำานวนข้อย่อยในแบบสอบถามรอบต่อไปท้ังส้ิน 45 ข้อ

ทัี่กี่ษะนอกี่เหน้อจากี่ทัี่กี่ษะวิชีาช่ีพท่ี่�จำาเป็ีนตุ่อความปีลอดภัยผู้้้ป่ีวยข้องพยาบาลห้องผู่้าตัุด 
โรงพยาบาลระดับตุติุยภ้มิ ปีระเที่ศไที่ย

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



การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 3 ผู้เช่ียวชาญ 23 คน มีความคิดเห็นสอดคล้องกันระดับมากถึงมากท่ีสุด (MD = 4-5) 

และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ไม่เกิน 1.00 (Dobbins, 1999) ทุกข้อ ผู้วิจัย 

จึงยุติการส่งแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพเพ่ือความ 

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิประเทศไทย มีท้ังหมด 6 ด้าน รวม 45 ข้อ 

มีรายละเอียดดังน้ี ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ 

(situation awareness) จำานวน 12 ข้อ ทักษะการ 

ส่ือสาร (communication) จำานวน 7 ข้อ ทักษะการทำางาน 

เป็นทีม (teamwork) จำานวน 6 ข้อ ทักษะการจัดการงาน 

(task management) จำานวน 7 ข้อ ทักษะความเป็นผู้นำา 

(leadership) จำานวน 6 ข้อ และ ทักษะการตัดสินใจ 

(decision making) จำานวน 7 ข้อ

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยการศึกษาพบว่าทักษะนอกเหนือ 

จากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของ

พจำาเป็นต่อความปลอดภยัผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตดั 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ประกอบด้วย 

ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ ทักษะการส่ือสาร 

ทักษะการทำางานเป็นทีม ทักษะการจัดการงาน ภาพรวม 

ทักษะดังกล่าวสอดคล้องกับเป้าหมายความปลอดภัย 

Patient Safety Goal safe surgery and invasive 

procedure (Health Care Accreditations Institute,  

2018) ท่ีได้นำาเสนอกระบวนการทำางานเพ่ือความ 

ปลอดภัยของผู้ป่วย ประเด็น Safe Surgery Invasive  

Procedure ท่ีให้ความสำาคัญกับการส่ือสาร การทำางาน 

เป็นทีม สอดคล้องกับกับสปลินซ์ (SPLINTS) ซ่ึงทักษะ 

นอกเหนือทักษะวิชาชีพพยาบาลห ้องผ ่าตัดของ 

มหาวิทยาลัยแอร์เบอดีน ประเทศอังกฤษ ส่วนทักษะ 

ความเป็นผู้นำาและทักษะการตัดสินใจสอดคล้องกับ 

โนทซ์ (NOTSS) และแอนทซ์ (ANTS) ท่ีประกอบด้วย 

ประกอบ ไปด้วย 4 ส่วนหลัก ๆ คือ การทำางานเป็นทีม 

(team working) การบริหารจัดการงานท่ีสำาคัญ (task 

management) การตระหนกัถึงสถานการณ์ท่ีเป็น ปัญหา  

(situation awareness) และการตัดสินใจ (decision 

making) ท่ีเป็นทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพของ 

ศัลยแพทย์และวิสัญญี ส่วนองค์ประกอบแต่ละด้าน 

สามารถอภิปรายได้ดังน้ี

1. ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ เป็นทักษะ 

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพท่ีจำาเป็นต่อความปลอดภัย

ผู้ป่วยกลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่าจำาเป็นต่อความปลอดภัย 

ผู้ป่วยในพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทยมากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Flin 

(2013) ท่ีระบุว่าทักษะการตระหนักรู้เป็นทักษะพ้ืนฐาน 

สำาคัญท่ีทำาให้เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยผู้ป่วย 

องค์ประกอบย่อยท่ีสำาคัญ 3 ลำาดับแรกท่ีผู้เช่ียวชาญ 

เห็นว่าสำาคัญ คือ ใส่ใจข้อมลูความต้องการของทมีผ่าตัด 

และผู้ป่วย ให้ความสำาคัญกับการตรวจสอบความถูกต้อง 

ก่อนการผ่าตัด และใส่ใจในการตรวจสอบความถูกต้องของ 

ผู้ป่วยกับทีมผ่าตัด เป็นไปตามเป้าหมายความปลอดภัย 

Patient Safety Goal Safe Surgery and Invasive  

Procedure ข้อ 5.1.1 เร่ือง surgical safety checklist 

(The Health Care Accreditations Institute, 2018)  

ท่ีพยาบาลห้องผ่าตัดต้องให้ความสำาคัญและตรวจสอบ 

ข้อมูลร่วมกับทีมผ่าตัดทุกคร้ังในทุกระยะของการ 

ผ่าตัด เป็นไปในทิศทางเดียวกับแนวทางการปฏิบัติงาน 

ในห้องผ่าตัดของสมาคมพยาบาลผ่าตัดนานาชาติ  

(Association of Perioperative Registered Nurses 

[AORN], 2017) ส่วนองค์ประกอบย่อยลำาดับถัดไป 

คือ การติดตาม/สังเกตข้ันตอนการผ่าตัดอย่างจริงจัง 

ข้อน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Phurattanakornkul 

& Oumtanee (2014) ท่ีอธิบายว่าพยาบาลห้องผ่าตัด 

ต้องติดตามการผ่าตัดอย่างจริงจัง เพ่ือให้สามารถจัด 

เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน ท้ังน้ีเน่ืองจากการผู้ป่วย

ท่ีมารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลตติยภูมิส่วนใหญ่เป็น 

การผ่าตัดท่ีซับซ้อน
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2. ทักษะการส่ือสาร ทักษะน้ีกลุ่มผู้เช่ียวชาญให้

ความสำาคัญรองจากทักษะการตระหนักรู้โดยส่วนใหญ ่

ให้ความเห็นว่า การส่ือสารทำาให้เกิดการแลกเปล่ียน 

ข้อมูลเป็นส่ือกลางระหว่างบุคคล มีความจำาเป็นในระบ

บการทำางานเป็นทีม สอดคล้องกับการศึกษาของ Mills, 

Neily, & Dunn, (2008) และ Flin (2013) ท่ีแสดง 

ให้เห็นว่าทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างทีม 

ศัลยแพทย์กับพยาบาลในห้องผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ 

การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อผู้ป่วย  

การส่ือสารกับทีมผ่าตัดทันทีเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่ 

พึงประสงค์ ส่งต่อข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงด้วยวาจาหรือ

ส่ือผ่านช่องทางอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันกับ 

ผู้ร่วมงานในการดูแลผู้ป่วยพิเศษเฉพาะราย การรับฟัง 

ข้อมูลย้อนกลับจากทีมผ่าตัดด้วยการแสดงออกท่ี 

เหมาะสม บันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีจำาเป็นครบถ้วนด้วย 

ลายมือท่ีอ่านง่าย องค์ประกอบน้ีสอดคล้องกับเป้าหมาย 

ความปลอดภัย Patient Safety Goal 2018 (The 

Healthcare Accreditation Institute, 2018) ท่ีระบุว่า 

การส่ือสาร การทำางานเป็นทีมท่ีคำานึงถึง Critical safety  

steps (Phurattanakornkul & Oumtanee, 2014)  

การส่ือสารในการทำางานร่วมกันของทีมมีความสำาคัญ 

มากในระหว่างการผ่าตัด ช่วยป้องกันและลดความ 

ผิดพลาดท่ีอาจเกิดในข้ันตอนต่างๆ ทำาให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

(Mill et al., 2008)

3. ทักษะการทำางานเป ็นทีม กระบวนการ

ผ่าตัดท่ีถูกขับเคล่ือนด้วยทีมผ่าตัด ประกอบด้วย 

ทีมศัลยแพทย์ ทีมวิสัญญี และทีมพยาบาล กลุ ่ม 

ผู ้ เช่ียวชาญให้ความสำาคัญกับบริบทของพยาบาล 

ห้องผ่าตัด โดยให้ความเห็นว่า ความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วยไม่สามารถเกิดข้ึนได้หากขาดการประสานงาน  

ร่วมกันในทีมผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ (Mills 

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

Fl in, (2013)) ท่ีแสดงให ้ เ ห็นว ่าพยาบาลห ้อง 

ผ่าตัดต้องมกีารประสานงานท่ีด ีช่วยเหลอืกันท้ังระหว่าง 

พยาบาลส่งเคร่ืองมอืกับพยาบาลรอบนอก และระหว่าง 

พยาบาลกับทีมผ่าตัดและสอดคล้องตามทฤษฎีรีสัน 

(Reason, 2000) ท่ีอธิบายว่าความผิดพลาดในการ 

ปฏิบัติงานเกิดจากระบบป้องกันความผิดพลาดท่ีไม ่

สมบูรณ์ การประสานงานร่วมงานระหว่างทีมท่ีดีทำาให้ 

เ กิดการป ิดความไม ่สมบูรณ์ น้ัน ความผิดพลาด 

จะไม่เกิดข้ึน เพราะการผ่าตัดเป็นการทำางานร่วมกัน

ระหว่างสหวิชาชีพ (Inter-Professional Practice) 

ท้ังในกระบวนการผ่าตัด กระบวนการระงับความรู้สึก 

รวมท้ังในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน ทุกฝ่ายต้องรู้บทบาท 

ของตนเองและสามารถช่วยเหลือ ในสถานการณ์ลักษณะน้ี  

ผู้ปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ์ ความรู้ และทักษะ จะต้อง 

ส่ือสาร แลกเปล่ียน ถ่ายทอดข้อมูลซ่ึงกันและกันตาม 

บทบาทวิชาชีพและร่วมกันตัดสินใจ เพ่ือให้การผ่าตัด 

ประสบความสำาเร็จและผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

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

4. ทักษะการจัดการงาน ได้แก่ การมอบหมาย 

งานตามหน้าท่ีและความเหมาะสม การแจ้งขอความ 

ช่วยเหลือกับผู้เก่ียวข้องทันทีเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึนใน

ห้องผ่าตัด การเสนอตัวเพ่ือช่วยเหลือการทำาผ่าตัดนอก

เวลากรณีมีปัญหาอัตรากำาลัง รวมท้ังการจัดสรรภาระ 

งานและอตัรากำาลังให้สามารถปฏบัิติงานได้ ผลการศกึษา 

คร้ังน้ีสอดคล้องกับประกาศของสมาคมพยาบาลห้อง 

ผ่าตัดแห่งประเทศไทย (Thai Perioperative Nurses 

Association, 2011) ท่ีระบุว่าผู้บริหารการพยาบาลและ 

พยาบาลทุกคน ควรร่วมมือและรับผิดชอบร่วมกันใน 

การวางแผนและหาแนวทางปฏิบัติให้พยาบาลมีเวลา 

การทำางานท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็ม 

ศักยภาพ และการมีทักษะในการจัดการตนเองในการลด 

ความเครียดจากการทำางาน เน่ืองจากการสุขภาวะด้าน 

จิตใจมคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดบัสูงกับความสามารถ 

ในการทำางานของพยาบาล (Heagsuwan, Chanprasit, 

& Kaewthummanukul, 2016) มีผลการศึกษาพบว่า  

ปัจจัยจากการปฏิบัติงานท่ีก่อให้เกิด ความเครียดกับ 

พยาบาล พบว่าภาระงานการบริหารงาน ในหน่วยงาน 

สภาพแวดล้อมในสถานท่ีทำางาน และสัมพันธภาพกับ 

ผู้ร่วมงานมีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาล 

ห้องผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ Flin (2013)  

ทัี่กี่ษะนอกี่เหน้อจากี่ทัี่กี่ษะวิชีาช่ีพท่ี่�จำาเป็ีนตุ่อความปีลอดภัยผู้้้ป่ีวยข้องพยาบาลห้องผู่้าตัุด 
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ท่ีพบว่าพยาบาลต้องมีความสามารถในการวางแผน 

จัดการท้ังตนเอง การจัดการกับสภาวะกดดัน ความเครียด 

และการบริหารงานท้ังงานตามบทบาทหน้าท่ี ส่ิงแวดล้อม 

ในการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภัยในห้อง 

ผ่าตัด เพ่ือให้เกิดท้ังมาตรฐานและความคุ้มค่าด้าน 

ทรัพยากรและกำาลังคน

5. ทักษะความเป็นผู้นำา ในการผ่าตดัท่ีมีการทำางาน 

ร่วมกันเป็นทีม ผู้ร่วมทีมทุกคนจำาเป็นต้องมีภาวะผู้นำา 

กล้าแสดงความคิดเห็นและกล้าตัดสินใจท่ีสอดคล้องกับ 

สถานการณ์ในบทบาทหน้าท่ี ความรับผิดชอบของตนเอง 

โดยคำานึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีต้ังไว้ และ 

อำานวยความสะดวกในกระบวนการการปฏิบัติงานและ

การตัดสินใจร่วมกัน เพ่ือผลลัพธ์การให้บริการสุขภาพ 

ท่ี ดี (Gillespie et al., 2013) พยาบาลผ่าตัด 

ท่ีมีประสบการณ์การทำางานมากจะมีความชำานาญ 

ในการทำางาน ความราบร่ืนและความคล่องตัวจะ 

มากกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การทำางานน้อย  

รวมท้ังพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องมีทักษะการเสนอ 

ทางเลือกท่ีจำาเป็นกับทีมผ่าตัด/แพทย์/ผู้เก่ียวข้องอย่าง 

รวดเร็วเม่ือพบเหตุการณ์ท่ีอาจทำาให้เกิดอันตรายต่อ 

ผู้ป่วยหรอืคาดว่าจะเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย (Bogdanovic, 

Perry, Guggenheim, & Manser, 2015)

6. ทักษะการตัดสินใจ ประกอบด้วย การตัดสินใจ 

ขอความช่วยเหลือทันทีเม่ือเผชิญเหตุการณ์ท่ีนอกเหนือ 

บทบาทวิชาชีพ ทักษะการขอเปล่ียนเคร่ืองมือทันที 

เม่ือรู้สึกว่ามีการปนเป้�อนเช้ือ ผลวิจัยท่ีได้สอดคล้องกับ 

แนวทางปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดของสมาคม 

พยาบาลผ่าตัดนานาชาติ (AORN, 2017) เน่ืองจาก

พยาบาลห้องผ่าตัดต้องตัดสินใจในการจัดการความ 

ขัดแย้ง การบริหารทรัพยากรและการควบคุมคุณภาพ 

การผ่าตัด รวมท้ังการตัดสินใจท่ีจะยืนยันในภารกิจ 

ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นไปตามข้อกำาหนดสมรรถนะพยาบาลห้อง 

ผ่าตัดของประเทศไทย (Thai Perioperative Nurses  

Association, 2011) การมีทักษะการตัดสินใจท่ีดี เกิดจาก 

กระบวนการคิดวิเคราะห์ ไตร่ตรองท่ีมีประสิทธิภาพ  

พยาบาลห้องผ่าตัดจำาเป็นต้องมีทักษะการตัดสินใจ 

ท่ีรวดเร็วท้ังในสถานการณ์ท่ีปกติหรือในสถานการณ ์

ฉุกเฉิน บนพ้ืนฐานของความรู้และประสบการณ์ใน 

วิชาชีพพยาบาล เพ่ือยืนยันความคิดของตนเองหรือให้ 

ข้อมูลทีมร่วมผ่าตัด กรณีท่ีอาจละเลย หรือกระทำา 

บางอย่างท่ีอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ (Gillespie et 

al., 2013)

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ด้านการบริหารและการพัฒนาวิชาชีพ: ผู้บริหาร 

ทางการพยาบาลสามารถนำาทักษะท่ีได้ไปเป็นแนวทาง

สำาหรับผู้บริหารองค์กรวิชาชีพในการกำาหนดนโยบาย 

และหารูปแบบในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้อง 

ผ่าตัดให้มีทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพเพ่ือความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย

2. ด้านการวจัิย ทักษะและองค์ประกอบของทกัษะ 

ท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

สามารถนำาไปต่อยอดวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 

analysis) โดยใช้สถิติข้ันสูงต่อไป และสามารถนำาไป 

พัฒนาเป็นเคร่ืองมือวัดทักษะนอกเหนือวิชาชีพได้

กิตติกรรมประกาศ

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณมูลนิธิ 

พระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้า 

เจ้าอยูหั่วและสมเด็จพระนางเจ้ารำาไพพรรณีท่ีสนับสนุน

ทุนในการศึกษาค้นคว้าวิจัย

ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาคณะพยาบาล 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้ทรงคุณวุฒิ

และผู้เช่ียวชาญท้ัง 27 ท่าน ท่ีกรุณาเสียสละเวลา 

ให้ความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูล ให้ข้อเสนอแนะ 

และความร่วมมือในการดำาเนินการวิจัย
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