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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique)          

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยประเทศไทย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 23 ท่าน ประกอบด้วย 
2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด              
2) นักวิชาการวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการปฏิบัติงานร่วมกันของสห
วิชาชีพ วิธีการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) รวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้แบบสอบถามค าถามปลายเปิด เพื่อให้เขียนตอบ 2) รวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็นและ
ประเมินค่าระดับความส าคัญ และ 3) น าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง     
ควอไทล์ และส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบอีกคร้ัง หลังจากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มา
ค านวณค่า   มัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการวิจัยพบว่า  

องค์ประกอบการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในห้องผ่ าตัด โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ประเทศไทย มีทั้งหมด 7 องค์ประหลัก 43 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ จริยธรรมใน
การปฏิบัติงานร่วมกัน 5 องค์ประกอบย่อย การเข้าใจและรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ 6 
องค์ประกอบย่อย การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ 8 องค์ประกอบย่อย การปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม 
7 องค์ประกอบย่อย การตระหนักรู้ในสถานการณ์ที่น าไปสู่ความขัดแย้ง 6 องค์ประกอบย่อย 
การยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง 4 องค์ประกอบย่อย และ ภาวะผู้น าในการปฏิบัติงานร่วมกัน
ระหว่างสหวิชาชีพ 7 องค์ประกอบย่อย  

 ผู้ปฏิบัติงานในห้องตัด ผู้บริหารทางสุขภาพหรือองค์กรที่ เกี่ ยวข้อง สามารถน า
ผลการวิจัยที่ได้มาเป็นแนวทางเพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพให้เป็นรูปธรรม
ยิ่งขึ้น และสามารถน าผลงานวิจัยมาเป็นแนวทางแก่ผู้บริหารในการพัฒนา ประเมินและปรับปรุง
เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพ 

 

ค าส าคัญ: การปฏิบัติงานร่วมของสหวิชาชีพ, ห้องผ่าตัด, โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
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Abstract 
The purpose of this research was to identify the components of an effective collaboration 

practice in operating rooms o f  university hospitals in Thailand, using the Delphi technique. 
Participants were 2 3 experts, divided into 2 groups:  1)  practitioners with experience working with 
multidisciplinary care in the operating room, and 2)  health science academics with expertise in 
multidisciplinary practice. The research methodology consisted of 3 phases. In the first phase, the 
23 highly experienced experts in collaboration practice were asked to describe the exact 
components of an effective and structured collaboration practice in operating rooms from university 
hospitals in Thailand, by using an open- ended questionnaire.  During the second phase, data were 
collected by rating scales questionnaire. All items were ranked by order of importance. In the last 
phase, data were analyzed using median and interquartile range, and then used to develop a new 
version of questionnaire.  The new version was sent to experts in order to assess the previously 
ranked items.  Data were analyzed again, still using median & interquartile range, to summarize the 
study.    

Results showed that components of collaboration practice in operating room i n  T h a i 
university hospitals comprised 7 components and 43 elements as follows:  1)  ethics ( 5 elements) ,     
2) role clarification and responsibility (6 elements), 3) interprofessional communication (8 elements), 
4) team functioning (7 elements), 5) situation awareness leading to conflict (6 elements), 6) client-
centered care (4 elements), and 7) collaboration leadership (7 elements).  

It is recommended that operating room administrators, health personnel or related 
organizations use these research results as a guideline so to develop effective collaboration 
practices.  Research results can also be used as a guideline for assessment, development and 
improvement in terms of collaboration in operating rooms. 

 

Keyword: Collaboration Practice, Operating Room, University Hospitals 
 
บทน า 

สถานการณ์ของระบบริการสุขภาพปัจจุบันมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการ
รักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความซับซ้อนและรุนแรงของปัญหาทางสุขภาพ  รวมทั้งโรคอุบัติซ้ า อุบัติใหม่ COVID-
19 ที่ทวีความรุนแรงและส่งผลกระทบไปทั่วโลก ท าให้แนวโน้มความต้องการในการรับบริการทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นทัง้
ด้านปริมาณและคุณภาพ  จากปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนและวิธีการรักษาที่ทันสมัย ท าให้การจัดบริการสุขภาพต้อง
อาศัยทีมของสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญแตกต่างกันมาท างานร่วมกัน เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยยึดผู้ใช้บริการเป็น
ศูนย์กลาง ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี มีความปลอดภัย ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม ภายใต้บรรยากาศการท างานที่ไว้วางใจ เชื่อใจ 
ให้เกียรติ (Canadian Interprofessional Health Collaborative: CIHC, 2010; World Health Oraganization: 
WHO, 2010) ห้องผ่าตัดเป็นหน่วยงานที่สหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญแตกต่างมาท างานร่วมกันในกระบวนการ ผ่าตดั 
(ศัลยแพทย์) กระบวนการพยาบาล (ทีมพยาบาลผ่าตัด: พยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาลผู้ช่วยรอบนอก) และ
กระบวนการระงับความรู้สึก (ทีมวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล) ในการท างาน ทุกวิชาชีพต้องใช้ความรู้ และทักษะ
ในงานของตนตามบทบาทวิชาชีพของตนเอง ในขณะเดียวกันต้องมีการประสานงาน สื่อสาร ท างานและตัดสินใจ
ร่วมกัน (Sullivan, Kiovsky, Mason, Hill, & Dukes, 2015) สถานการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดเป็นสถานการณ์
ที่มีความเร่งรีบ กดดันและมีความขัดแย้งระหว่างวิชาชีพมากกว่าหน่วยงานอ่ืน ๆ (Attri, Sandhu, Mohan, Bala, 
Sandhu, & Bansal, 2015) จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า แต่ละปีมีการผ่าตัดเฉลี่ย 234 ล้านครั้ง ในขณะเดียวกัน

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Attri%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26543468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandhu%20GK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26543468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohan%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26543468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bala%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26543468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandhu%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26543468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandhu%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26543468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bansal%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26543468
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พบความผิดพลาดและผู้ใช้บริการมีภาวะแทรกซ้อนสูงถึง 7 ล้านครั้งต่อปี (Weiser, Regenbogen, Thompson, 
Haynes, Lipsitz, Berry, et al, 2008) ท าให้ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจของผู้ป่วย บางรายท าให้พิการ เสียชีวิต  สูญเสีย
ค่าใช้จ่าย เวลา ในขณะที่ความผิดพลาดดังกล่าวส่งผลต่อผู้ใช้บริการ ท าให้เกิดความเครียด ซึมเศร้า น าไปสู่การ
ฟ้องร้อง รวมทั้งกระทบภาพลักษณ์ของหน่วยงาน  (WHO, 2010)  องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 
จ านวนผู้ใช้บริการทางสุขภาพ จะเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งที่ ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเพิ่มสูงถึง      
ร้อยละ 70 หรือ 22 ล้านคน (WHO, 2015) ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ของประเทศไทย ให้บริการ
รักษาพยาบาลที่มีขีดความสามารถเป็นเลิศและมีความพร้อมสูงสุดทั้งในด้านเครื่องมือ เทคโนโลยี และบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขาวิชาชีพ  ให้บริการด้านการผ่าตัดที่ซับซ้อน ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเป็นแหล่งเรียนรู้และ
พัฒนาบุคลากรทางสุขภาพทุกสาขา มีสหวิชาชีพท างานร่วมกันเป็นจ านวนมาก จึงจ า เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนา
คุณภาพการท างานอย่างต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองสถานการณ์ดังกล่าว ดังนั้น การมีทีมผ่าตัดที่มี ประสิทธิภาพ การ
สื่อสารระหว่างวิชาชีพที่มีคุณภาพ การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Attri,  Sandhu, Mohan, Bala,  Sandhu, & 
Bansal, 2015) หรือการมีความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ (Collaborative Practice) (CIHC, 2010; Interprofessional 
Education Collaborative Expert Panel, 2011; WHO, 2010) จะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกและจากการผ่าตัดโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนตามเป้าหมายความปลอดภัย Safe Surgery   ใน SIMPLE (The 
Healthcare Accreditation Institute, 2013)  มี ความพึ งพอใจ  ( Thailand Nursing and Midwifery Council, 
2019) ในส่วนองค์กร การท างานร่วมกันของสหวิชาชีพ เป็นหลักการส าคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ท าให้เกิด
การเรียนรู้ร่วมกัน ลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น สร้างต้นแบบในการท างาน น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ใช้บริการ      
ผู้ให้บริการและบรรยากาศองค์กรในระยะยาว น าไปสู่การสร้างวัฒนธรรมการท างานที่ดี (CIHC, 2010; WHO, 2010)   

จากการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยและฐานข้อมูลต่าง ๆ เช่น PubMed, CUIR, ThaiLIS ตั้งแต่ปี       
พ.ศ. 2552-พ.ศ.2562 พบว่า มีการก าหนดองค์ประกอบการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพแต่ยังไม่มีการก าหนดที่
เฉพาะเจาะจงในบริบทการท างานที่ส าคัญ เช่น ห้องผ่าตัด การก าหนดองค์ประกอบการท างานร่วมกันที่เฉพาะเจาะจง
กับบริบท จะเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารในการน าไปส่งเสริมบรรยากาศการท างาน เพื่อท าให้เกิดที่ส่งเสริมการ
ปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยต่อไป   

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาองค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบย่อยของการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศไทย 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ คือ แนวคิดองค์กรความร่วมมือระหว่างวิชาชีพสุขภาพแคนาดา (CIHC, 2010) 
ประกอบด้วย 1) การเข้าใจในบทบาท 2) การยึดผู้ใช้บริการ ครอบครัว และชุมชนเป็นศูนย์กลาง 3) การปฏิบัติงาน
ร่วมกันเป็นทีม 4)ภาวะผู้น าในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ 5)การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ และ               
6) การแก้ไขความขัดแย้งระหว่างวิชาชีพ  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยใช้การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi 
Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Attri%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26543468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandhu%20GK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26543468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohan%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26543468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bala%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26543468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandhu%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26543468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bansal%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26543468
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้เชี่ยวชาญที่ได้จากการเลือกแบบเจาะจง ( Purposive Sampling)        

โดยเทคนิคการอ้างอิงแบบบอกต่อ (Snowball Sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด ทั้งสิ้น 23 ท่าน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1. ผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด หมายถึง บุคคลที่มีประสบการณ์
การปฏิบัติงานร่วมกันกับสหวิชาชีพในห้องผ่าตัดอย่างน้อย 5 ปี ขึ้นไป และ/หรือเคยผ่านการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพ จ านวน 11 ท่าน ประกอบด้วย นายกสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 
ประธานชมรมวิสัญญีพยาบาล หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล หัวหน้าห้องผ่าตัด และผู้มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในห้อง
ผ่าตัด เป็นต้น 

2. นักวิชาการวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพ ซึ่งมีวุฒิ
ระดับปริญญาโทขึ้นไป และเป็นที่ยอมรับในระดับโรงพยาบาล จ านวน 12 ท่าน ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงพยาบาลที่
ได้รับการยอมรับด้านการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชพี อาจารย์จากสหวิชาชีพ เช่น เทคนิคการแพทย์ เภสัชศาสตร์ 
เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 1 ชุด โดยในรอบที่ 1 เป็นแบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับ องค์ประกอบ

การปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศไทย เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญเขียนตอบ 
ในรอบที่ 2 ผู้วิจัยน าค าตอบจากรอบที่ 1 มาสร้างเป็นแบบสอบถามองค์ประกอบการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพ
ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศไทย ในลักษณะมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับเพื่อให้
ผู้เชี่ยวชาญประเมินค่าระดับความส าคัญของประกอบองค์ประกอบการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศไทย หลังจากนั้นผู้วิจัยได้พัฒนา ในรอบที่ 3  เป็นแบบสอบถามองค์ประกอบการ
ปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศไทย ในลักษณะมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) รวมทั้ง
ต าแหน่งคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญตอบลงในแบบสอบถาม เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบค าตอบของตนเอง  และกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด เพื่อยืนยัน หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การวิจัยโดยเทคนิคเดลฟาย เป็นการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยตรง ส่งผลให้ผู้เชี่ยวชาญมี

โอกาสปรับแก้ข้อมูลภาษาและตรวจสอบค าถามค าตอบของตนเองหลายรอบ เป็นการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาคู่
กับการตอบแบบสอบถาม ส่วนความเที่ยงจากเทคนิคเดลฟายที่รวบรวมความคิดเห็นประเด็นเดิมซ้ าที่มากกว่า 1 รอบ 
ส่งผลให้น าไปสู่การสรุปฉันทามติที่มีความเป็นปรนัยสูงและมีความน่าเชื่อถือ (Campbell, 2002) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญ ภายหลังผู้เชี่ยวชาญตอบรับการเข้าร่วม

วิจัย ผู้วิจัยจัดส่งโครงร่างวิจัยฉบับย่อพร้อมแบบสอบถามค าถามปลายเปิดทางไปรษณีย์และทางจ ดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ หลังจากน าค าตอบที่ได้มาจ าแนกและจัดกลุ่มแล้ว จัดท าเป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบมาตร
ประมาณค่าเพื่อน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2  

การเก็บข้อมูลรอบที่ 2 ใช้แบบสอบถามปลายปิด โดยผู้เชี่ยวชาญจะลงมติจัดล าดับความส าคัญของแต่ละข้อ
ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น รวมทั้งสามารถเพิ่มเติมค าแนะน า และส่งกลับคืนผู้วิจัย เพื่อค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ เพื่อสร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิดรอบที่ 3 

การเก็บข้อมูลรอบที่ 3 ใช้แบบสอบถามปลายปิด เพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงความคิด และส่งกลับคืนผู้วิจัย 
เมื่อพบว่าค าตอบที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้องกัน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50)          
จึงสิ้นสุดการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 แบบสอบถามค าถามปลายเปิด โดยวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อจ าแนกหมวดหมู่แต่ละ

ด้าน ร่วมกับการบูรณาการเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อน าไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 
2. วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่ามัธยฐาน

และพิสัยระหว่างควอไทล์เพื่อน าไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 
3. วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 3 ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่ามัธยฐาน

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ในแต่ละข้ออีกครั้งเพื่อสรุปผลการวิจัยโดยพิจารณาจากผลการค านวณในแต่ละข้อที่มี
ค่ามัธยฐานมากกว่า 4.00 พิจารณาร่วมกับความสอดคล้องของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50 และมีการ
เปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้  

 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์
คณะพยาบาลศาสตร์ (รหัสรับรอง PSU IRB 2019-NSt 018) 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้เชี่ยวชาญทั้งสิ้น 23 ท่าน แบ่งตามสถานภาพการท างานเป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด จ านวน 11 ท่าน ร้อยละ 47.82 นักวิชาการวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 12 
ท่าน ร้อยละ 52.18 แบ่งเป็นเพศหญิง 16 ท่าน ร้อยละ 69.57 เพศชาย 7 ท่าน ร้อยละ 30.43 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโท 6 ท่าน ร้อยละ 26.09 และส าเร็จการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาโท 17 ท่าน ร้อยละ 73.91 

2. องค์ประกอบการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศไทย  
 

ตาราง 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญขององค์ประกอบการปฏิบัติงานร่วมกันของ   
สหวิชาชีพในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศไทย 

ข้อ องค์ประกอบ MD IR ระดับ 
 จริยธรรมในการปฏิบัติงานร่วมกัน    
1 ยอมรับ และให้ความส าคัญกับคุณค่าความเป็นมนุษย์ของบุคลากรทกุระดับทุกวิชาชีพ 5 0 มากที่สุด 
2 ยึดหลักความยุติธรรม เป็นกลาง และความถูกต้องระหว่างปฏิบตัิงานร่วมกัน 5 0 มากที่สุด 
3 ปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ ความสามารถอย่างเตม็ที่ เพื่อประโยชน์ของผู้ใช้บริการ 5 0 มากที่สุด 
4 ปฏิบัติงานโดยไม่มีอคติ และไม่ใช้อ านาจเพื่อประโยชน์ส่วนตน 5 0 มากที่สุด 
5 ไม่ปฏิบตัิในสิ่งท่ีก่อให้เกิดความเสยีหายต่อทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานร่วมกัน 5 1 มากที่สุด 
 การเข้าใจและรับผิดชอบในบทบาทหน้าท่ี    
1 รับรู้บทบาท ความสามารถตามขอบเขตของแต่ละวิชาชีพ 5 0 มากที่สุด 
2 แสดงออกถึงการปฏิบัตติามหน้าท่ีภายใต้ขอบเขตวิชาชีพของตน ให้ทีมรับทราบและ

เกิดความเข้าใจ 
5 1 มากที่สุด 

3 ทราบข้อจ ากัด ไม่ละเมิด หรือฝืนปฏิบัติในสิ่งที่อยู่นอกเหนือสมรรถนะ หรือความ
เชี่ยวชาญตามวิชาชีพของตน 

5 1 มากที่สุด 

4 แลกเปลีย่นข้อมูล และวางแผนการรักษา การปฏิบัติงานร่วมกับทีม ตามบทบาทของ
แต่ละวิชาชีพ 

5 1 มากที่สุด 

5 ดูแลผู้ใช้บริการตามบทบาท และหน้าท่ีของแต่ละวิชาชีพ 5 0 มากที่สุด 
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ตาราง 1 (ต่อ)    
ข้อ องค์ประกอบ MD IR ระดับ 
6 ประเมินสมรรถนะของตนเอง และพัฒนาความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะของวิชาชีพ

ตนเองสม่ าเสมอรับรู้ในบทบาท ความสามารถ ตามขอบเขตของแตล่ะวิชาชีพ 
5 1 มากที่สุด 

 การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ    
1 ส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการปฏบิัติงานแก่ผู้ที่ปฏิบตัิงานร่วมกัน  ได้ชัดเจน กระชับ 

ครอบคลมุ และครบถ้วน  
5 0 มากที่สุด 

2 ปฏิบัติตามมาตรฐานการส่งต่อข้อมูลระหว่างการปฏิบัติงาน ทั้งรูปแบบเป็นทางการ 
และไม่เป็นทางการ เช่น การใช้ SBAR เป็นต้น 

5 0 มากที่สุด 

3 ทวนข้อมูลกับผู้ใช้บริการทุกครั้ง เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน 5 1 มากที่สุด 
4 ทวนข้อมูลแก่ผู้ร่วมปฏิบัติงานทุกครั้ง เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน 5 1 มากที่สุด 
5 ตรวจสอบข้อมลูที่มผีลต่อกระบวนการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด เช่น ใบตรวจสอบความ

ถูกต้องของผู้ใช้บริการ เอกสารแสดงความยินยอมในการรักษา เป็นต้น 
 
5 

 
1 

 
มากที่สุด 

6 แจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบทันที เมือ่เกิดข้อผิดพลาด/ เหตุการณ์ทีไ่มพ่ึงประสงค์ 5 0 มากที่สุด 
7 ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี สารสนเทศที่เหมาะสมกับข้อมลูที่ต้องการสื่อ 5 1 มากที่สุด 
8 พัฒนาทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานร่วมกันทุกระดับ 5 1 มากที่สุด 
 การปฏิบัติร่วมกันเป็นทีม    
1 ร่วมก าหนดแนวทางการปฏิบตัิงานให้ชัดเจน เช่น การท า short brief ก่อนผา่ตดั เปน็ต้น 5 0 มากที่สุด 
2 ร่วมวางแผนปฏบิัติงานในห้องผ่าตดัร่วมกับวิชาชีพอ่ืน 5 1 มากที่สุด 
3 ร่วมก าหนดภาระงานท่ีชัดเจนตามบทบาทของแต่ละวิชาชีพ 5 1 มากที่สุด 
4 รับฟังข้อเสนอแนะของผู้ร่วมปฏิบตัิงานในทีม 5 1 มากที่สุด 
5 เมื่อเกิดปญัหา ร่วมตัดสินใจ และแสดงความรับผดิชอบ 5 1 มากที่สุด 
6 ให้เกียรติ และมีพฤติกรรมถ้อยทีถ้อยอาศัย ระหว่างปฏิบัติงานร่วมกันกับวิชาชีพอื่น ๆ 5 1 มากที่สุด 
7 เข้าร่วมกิจกรรมวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพ 4 1 มาก 
 การตระหนักรู้ในสถานการณ์    
1 ไม่กลา่วโทษ ต าหนิ หรือซ้ าเตมิบคุลากรทั้งในและนอกวิชาชีพ เมื่อเกิดข้อผิดพลาด 5 0 มากที่สุด 
2 ไวต่อสถานการณเ์ปลีย่นแปลงท่ีน าไปสู่ความคลาดเคลื่อนในการปฏบิัติงานของสห

วิชาชีพ 
5 0 มากที่สุด 

3 สนใจข้อมูลที่มผีลกระทบต่อผู้ร่วมปฏิบัติงาน 5 1 มากที่สุด 
4 เมื่อเกิดปญัหาในการท างานรบีเร่งขอความช่วยเหลือจากวิชาชีพอ่ืนหรือผู้เชี่ยวชาญใน

ด้านนั้น ๆ ทันท ี
5 1 มากที่สุด 

5 แจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบทันที หากจ าเป็นต้องปฏิบัติงานท่ีไม่เช่ียวชาญ 5 1 มากที่สุด 
6 ประนีประนอมในสถานการณ์ขดัแย้งท่ีไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้บริการ  4 1 มาก 
 การยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง    
1 ทบทวนข้อมูลจากสหวิชาชีพเพื่อวางแผน และดูแลผู้ใช้บริการในห้องผ่าตัดร่วมกัน 5 0 มากที่สุด 
2 รับฟังอย่างเข้าใจ พูดคุยและสร้างก าลังใจแก่ผู้ใช้บริการ 5 1 มากที่สุด 
3 ก าหนดให้ความปลอดภยัของผู้ใช้บริการ เป็นจดุมุ่งหมายส าคัญในการปฏิบัติงาน 5 0 มากที่สุด 
4 ให้ผู้ใช้บริการมสี่วนรวมในการตัดสินใจ เลือกแนวทางการดูแล/รักษาในห้องผ่าตัด  4 0 มาก 
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ตาราง 1 (ต่อ)    
ข้อ องค์ประกอบ MD IR ระดับ 
 ภาวะผู้น าภายใต้การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ    
1 เป็นผู้น าในการประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน เช่น ประเมินความ

พร้อมของอุปกรณ์ ความเสี่ยงในการเสยีเลือด เป็นต้น 
 
5 

 
0 

 
มากที่สุด 

2 เปิดใจยอมรับความสามารถที่แตกตา่ง ความหลากหลาย และความเช่ียวชาญของแตล่ะ
วิชาชีพ 

 
5 

 
0 

 
มากที่สุด 

3 แสดงความคดิเห็นในการจัดการข้อแย้งได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ 5 0 มากที่สุด 
4 บอกให้ผู้อื่นรับรู้เป้าหมายเพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานร่วมกัน 5 1 มากที่สุด 
5 รวมทีม เป็นตัวแทนของวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ การปฏิบตัิงาน และแก้ไขปญัหา

ที่เกิดขึ้น 
4 0 มาก 

6 กล้าแสดงความคิดเห็น และโต้แยง้อย่างสร้างสรรค์ เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ
ประโยชน์ของผู้ใช้บริการ 

4 1 มาก 

7 ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติงานร่วมกันตามขั้นตอนกฎระเบยีบ และแนวปฏิบัติต่าง ๆ 4 1 มาก 
 
จากตาราง 1 พบว่า องค์ประกอบการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ประเทศไทย ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 7 องค์ประกอบ 43 องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบย่อย 
มีระดับความส าคัญมากที่สุด จ านวน 37 รายการ และองค์ประกอบย่อยที่มีความส าคัญระดับมาก จ านวน 6 รายการ 
 
อภิปรายผล 

ผลวิจัยที่ได้สอดคล้องกับองค์ประกอบขององค์กรความร่วมมือระหว่างวิชาชพีสุขภาพแคนาดา (CIHC, 2010) 
ยกเว้นองค์ประกอบหลักจริยธรรมในการปฏิบัติ งานร่วมกัน  ซึ่งกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่ามีระดับส าคัญมากที่สุด 
เนื่องจากการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพที่ในห้องผ่าตัด เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย และผู้ใช้บริการส่วนใหญ่
จ าเป็นต้องได้รับการระงับความรู้สึก ทีมสหวิชาชีพจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแล และพิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริการตาม
มาตรฐานสอดคล้องกับหลักจริยธรรมทางการแพทย์สากล ประกอบด้วย การเคารพในความอิสระ การกระท าในสิ่งที่ดี
และเป็นประโยชน์ การไม่ท าอันตราย และความยุติธรรม (Beauchamp, 2013) โดยเฉพาะประเทศไทย แพทยสภา
และสภาการพยาบาลได้ก าหนดหลักจริยธรรมข้างต้นสอดแทรกอยู่ในมาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย
สภา (The Medical Council of Thailand, 2012) และมาตรฐานการพยาบาลของสภาการพยาบาล (Thailand 
Nursing and Midwifery Council, 2019) ปฏิบัติงานร่วมกัน โดยค านึงถึงความเป็นมนุษย์ ยึดหลักความยุติธรรม 
ปฏิบัติงานโดยเคารพความเป็นบุคคลของผู้ร่วมปฏิบัติงาน ใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ ไม่มีอคติ ( America 
Association of Nurse Anesthetists: AANA, 2019) และไม่ปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้ร่วมปฏิบตัิงาน 
ทั้งนี้ในปัจจุบันสังคมและกลุ่มผู้ใช้บริการล้วนมีความคาดหวังสูงต่อบริการที่ได้รับจากผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้บริหารต้อง
ค านึงถึงการบริการจัดการเชิงจริยธรรม ควบคุมและดูแลการปฏิบัติงานโดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพเพื่อ
ผลประโยชน์และความปลอดภัย มีผลต่อความพึงพอใจในงานสามารถให้บริการ และสร้างความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์กร ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการ (Tateaw & Wisesrith, 2011) 

อย่างไรก็ตาม 4 ใน 7 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ จริยธรรมในการปฏิบัติงานร่วมกัน การเข้าใจและรับผิดชอบ
ในบทบาทหน้าที่ การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ และการปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม สอดคล้องกับองค์ประกอบการ
ปฏิบัติงานร่วมกันของ Interprofessional Education Collaborative Expert Panel (2011)    

ในส่วนองค์ประกอบหลักอีก 6 ด้าน น าเสนอการอภิปรายแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้ 
1. การเข้าใจและรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ เป็นองค์ประกอบการปฏิบัติงานร่วมกันที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็น

ว่าส าคัญต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน  เป็นการรับรู้ แสดงออก เข้าใจบทบาทของตนเองและผู้ร่วมปฏิบัติงาน ร่วม

https://www.tmc.or.th/
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วางแผนการดูแลผู้ใช้บริการตามบทบาทของตนเองร่วมกับทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งประเมินและพัฒนาศักยภาพความ
เชี่ยวชาญของตนอยู่เสมอประกอบด้วย การรับรู้บทบาท ความสามารถตามขอบเขตของแต่ละวิชาชีพ การแสดงออก
ถึงการปฏิบัติตามหน้าที่ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพของตน ให้ทีมรับทราบและเกิดความเข้าใจ  การทราบข้อจ ากัด ไม่
ละเมิด หรือฝืนปฏิบัติในสิ่งที่อยู่นอกเหนือสมรรถนะ หรือความเชี่ยวชาญตามวิชาชีพของตนสอดคล้องกับการศึกษา
ของมหาวิทยาลัยเคอร์ติน ซึ่งบรีเวอร์ (Brewer, 2013) ได้ก าหนดกรอบแนวคิด Interprofessional Capability 
กล่าวคือ การเข้าใจและรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ทั้งของตนเอง และผู้ร่วมปฏิบัติงาน เป็นพื้นฐานในการปฏิบัติงานสู่
ผลลัพธ์เชิงบวกต่อผู้ใช้บริการ โดยการปฏิบัติงานของบุคคลจะถูกต้อง เหมาะสม ขึ้นอยู่กับความเข้าในบทบาทที่ตน
แสดงหรือปฏิบัติ (Lueluang & Vorahan, 2011) ดังนั้นจึงเป็นองค์ประกอบหลักที่ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญ ซึ่ง
ส่งผลโดยต่อผู้ใช้บริการ การฝึกอบรม และพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดส่งผลให้สามารถปฏิบัติงาน
ร่วมกับทีมได้ดี จึงต้องมีการวางแผนพัฒนา และกระจายทรัพยากร จัดสรรงานตามบทบาทหน้าที่เพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานร่วมกันให้เป็นไปตามมาตรฐาน และบรรลุเป้าหมายขององค์กร ( Thailand Nursing and Midwifery 
Council, 2018) 

2. การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ เป็นองค์ประกอบที่ก่อให้เกิดความส าเร็จในการปฏิบัติงานร่วมกันของสห
วิชาชีพ เป็นการถ่ายทอด และส่งต่อข้อมูล เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน ซึ่งเป็นประเด็นหนึ่งในมาตรฐาน
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (The Healthcare Accreditation Institute, 2013) เป็นองค์ประกอบการปฏิบัติงาน
ร่วมกันที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าส าคัญต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน ผู้ปฏิบัติงานต้องสามารถรับ/ส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติงานร่วมกันได้ชดัเจน กระชับ ครอบคลุม และครบถ้วนตามมาตรฐาน ทั้งรูปแบบเป็นทางการ และไม่เปน็
ทางการ เช่น การใช้ SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) ในการรายงานข้อมูล
ผู้ป่วย มีการทวนข้อมูลทุกครั้ง เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน ซึ่งเครื่องมือส าคัญในการสื่อสารที่ส่งผลต่อคุณ 
ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ใช้บริการ นอกจากนี้ Kasatpibal, Punjasawadwong, Chitreecheur, Chotirosniramit, 
Sirakamon, & Pakvipas (2015) ได้มีข้อเสนอแนะให้มีการผลักดันการใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยของ
องค์การอนามัยโลก (The WHO SSC) ปัจจุบันสนับสนุนเชิงนโยบายทั้งในระดับประเทศ และโรงพยาบาล รวมทั้ง
ผลักดันให้บรรจใุนหลักสูตรฝึกอบรมแก่ทีมสหวิชาชีพ และก าหนดเป็นตัวชี้วัดที่ชัดเจน เพื่อก่อให้เกิดความเข้าใจอย่าง
ถ่องแท้ และเกิดความตระหนักในกลุ่มทีมสหวิชาชีพ โดยกลยุทธ์การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จะเป็นปัจจัยที่ลดและ
แก้ไขข้อขัดแย้งจากการเจรจาสื่อสารกันภายในทีม (WHO, 2010) รวมทั้งเป็นประเด็นส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้ใช้บริการและการจัดการสารสนเทศในองค์กร (Joint Commission International, 2017) 
ก่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติงานร่วมกัน เพื่อป้องกันความผิดพลาด เกิดความปลอดภัย และค านึงถึง
ประโยชน์ของผู้ใช้บริการ ดังนั้นผู้บริหารจึงเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการสร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อการสื่อสาร ท าความ
เข้าใจกับบุคลากรทุกระดับ เปิดโอกาสการมีส่วนรวมแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เพื่อเพิ่มพูนทักษะการสื่อสารระหว่างสหวิชาชีพแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานร่วมกันทุกระดับ (Sriwicha & 
Limprasert, 2020) 

3. การปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม ในกระบวนการการผ่าตัด ประกอบไปด้วยสหวิชาชีพผู้มีบทบาทและความ
เชี่ยวชาญที่แตกต่างกัน ร่วมปฏิบัติงานร่วมกัน อันประกอบด้วย ทีมศัลยแพทย์ ทีมวิสัญญี ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด และ
บุคลากรสายสนับสนุนอ่ืน ซึ่งกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นร่วมกันว่า การปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมนั้น จะก่อให้เกิด
ความปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการ ลดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตัด และเกิดประโยชน์ต่อองค์กร (Kasatpibal & 
et al., 2015) มีแนวทางการปฏิบัติงานให้ชัดเจน เช่น การท า short brief ก่อนผ่าตัด เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Thanapongsathorn, Jitsopa, & Wongviriyakorn (2012) โดยพบว่าการประชุมกลุ่มเตรียมพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดของทีมสหวิชาชีพ สามารถเพิ่มระดับความพึงพอใจต่อการท างานเป็นทีมได้สูงขึ้น ลดระยะเวลาในการปฏิบัติที่
สูญเสียไปด้วยเหตุผลที่ไม่ควร เพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงานร่วมกัน และเพิ่มความร่วมมือในการท างานเป็นทีม
มากยิ่งขึ้น มีความสัมพันธ์ทางบวกกันกับความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ (Riley, Manias, & Polglas, 2006) รวมทั้ง
เข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งเสริมการปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม สอดคล้องกับการศึกษาของ Rungrat (2014) พบว่า บุคลากร
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ที่เคยผ่านการอบรมเรื่องการบริหารและจัดการ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการอย่างมีนัยยะส าคัญทาง
สถิติ ส่งผลเชิงบวกต่อผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น ภายใต้การให้เกียรติ และพฤติกรรมถ้ อยทีถ้อยอาศัย 
เนื่องจากทีมสหวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมีต าแหน่งและหน้าที่แตกต่างกัน แต่ทุกหน้าที่ล้วนมีความสัมพันธ์ 
และมีความเชื่อมโยงกันในทุกระยะของการผ่าตัด หัวหน้างานหรือผู้บริหารจึงเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนให้
เกิดความร่วมมือประสานในการปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพ เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ 
และมาตรฐาน (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2018) 

4. การตระหนักรู้ในสถานการณ์ที่น าไปสู่ความขัดแย้ง ให้ความส าคัญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดความ
ขัดแย้งในการปฏิบัติงานร่วมกัน และส่งผลต่อประโยชน์ของผู้ใช้บริการ เนื่องจากการท างานในห้องผ่าตัดเป็นการ
ท างานเกี่ยวข้องโดยตรงกับชีวิตและความเป็นความตายของผู้ป่วยตรง จ าเป็นต้องไวต่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลงที่
น าไปสู่ความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติงาน ไม่กล่าวโทษ ต าหนิ หรือซ้ าเติมบุคลากรทั้งในและนอกวิชาชีพ รวมทั้ง
ประนีประนอมในสถานการณ์ขัดแย้งที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ Makary, 
Sexton, & Freischlag (2006) พบว่า ในการปฏิบัติงานร่วมกันของแพทย์และพยาบาลในห้องผ่าตัด จะมีการ
หลีกเลี่ยงที่จะแสดงออกถึงความไม่พอใจต่อผู้ร่วมปฏิบัติงาน เนื่องจากไม่ต้องการให้เกิดผลกระทบด้านลบต่อ
ปฏิบัติงานร่วมกัน และผู้ปฏิบัติงานต้องสนใจข้อมูลที่รีบเร่งขอความช่วยเหลือจากวิชาชีพอื่นหรือผู้เชี่ยวชาญทันที เมื่อ
เกิดปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของ Siwawut, Thiangchanya, & Thongsuk (2020) ที่ศึกษาทักษะนอกเหนือ
ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ยของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยแสดงออกถึงการรับรู้ความสามารถ เมื่อต้อง
ปฏิบัติงานที่ไม่เชี่ยวชาญและแจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ เป็นองค์ประกอบย่อยหนึ่งของทักษะการตระหนักรู้ใน
สถานการณ์ที่น าไปสู่ความขัดแย้งซึ่งมีความจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด ดังนั้นในด้านผู้ให้บริการ 
ผู้บริหารควรมีการส่งเสริม และสร้างการขับเคลื่อนที่มุ่งเน้นความปลอดภัยส าหรับบุคลากร เพื่อส่งเสริมศักยภาพใน
การปฏิบัติงาน ถ่ายทอดนโยบายความปลอดภัยแก่บุคลากรใหม่ก่อให้เกิดความตระหนักที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย 
และเป็นวัฒนธรรมขององค์กรต่อไป (Thongkaew, Thongsuk, & Thiangchanya, 2018) และส าหรับด้านการ
ปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด เนื่องจากความแตกต่างของบุคคล ทักษะความเชี่ยวชาญ วิธีการ
ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ย่อมเป็นปัจจัยที่ชักน าในเกิดความขัดแย้งในการปฏิบัติงานร่วมกัน ดังนั้นการบริหารจัดการ
องค์กรให้บรรลุตามเป้าหมาย ผู้บริหารต้องมีการป้องกัน และส่งเสริมบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
ประนีประนอม สนับสนุนการแสดงออกที่เหมาะสมและมีการเจรจาต่อรองเพื่อหลีกเลี่ยง และลดความรุนแรง ผู้บริหาร
ควรมีการพัฒนาศักยภาพด้านการสื่อสารเมื่อเกิดปัญหาหรือข้อขัดแย้ง จัดอบรม หรือกิจกรรมเสริมความสามัคคี 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความขัดแย้ง และเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานขององค์กร ( Lertpunjasub & 
Stiramon, 2017) 

5. การยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ร่วมวางแผนการดูแลรักษาโดยให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมร่วมกันทีมสหวิชา
ชีพ โดยค านึงถึงความต้องการของผู้ใช้บริการที่มารับบริการในห้องผ่าตัดให้มากที่สุด เพื่อตอบสนองความต้องการใน
ขอบเขตที่เหมาะสม และเป็นบริการที่ดี จึงท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจและเกิดทัศนคติที่ดี (Manoonya, 
2017) มีการรับฟังพูดคุย สร้างก าลังใจ สนับสนุนให้ผู้ใช้บริการมีส่วนรวมในการตัดสินใจ เลือกแนวทางการดูแล/
รักษาในห้องผ่าตัดตามที่สภาการพยาบาล (2019) ได้ก าหนดในเป็นมาตรฐานการพยาบาล เน้นการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองค์รวม ยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง โดยให้ผู้ ใช้บริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและก าหนดแผนการ
ดูแล ทั้งนี้เนื่องจากผู้ใช้บริการบางรายจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน ประกอบกับโครงสร้างของห้องผ่าตัดที่เป็น
ระบบปิด เพื่อการควบคุมความสะอาด ส่งผลให้ผู้ใช้บริการและครอบครัว เกิดความวิตกกังวล เนื่องจากขาดข้อมูล  
เกิดความไม่แน่ใจในผลของการผ่าตัด เกิดความละเลย เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานที่มุ่งเน้นการดูแลรักษา
ผู้ใช้บริการ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น (Pongam, Kunsongkeit, & Duangpaeng, 
2012) ก าหนดให้ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ เป็นจุดมุ่งหมายส าคัญในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักและ
เป็นตัวชี้วัดส าคัญของกระบวนการบริการสุขภาพ (The Healthcare Accreditation Institute, 2013) ดังนั้น
ผู้บริหารจึงมีบทบาทส าคัญในการออกแบบขั้นตอน และประเมินผลเนื่องจากเป็นการท างานร่วมกันของสหวิชาชีพ 
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อาจได้รับการเตรียมมาแตกต่างกัน แต่ละหน่วยบริการจึงควรมีการพัฒนาบุคลากรให้มีเป้าหมายร่วมกัน และพัฒนา
แนวทางปฏิบัติ ในบรรยากาศที่มีความเอ้ืออาทร (Wongchaiya, Ampansirirat, & Pinjai, 2017) และการสนับสนุน
เชิงนโยบายที่ชัดเจน น าไปสู่แบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน 

6. ภาวะผู้น าในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ การปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด 
ไม่ใช่การปฏิบัติตามค าสั่งของทีมใดทีมหนึ่ง หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง แต่เกิดจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน การที่
ผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดแต่ละวิชาชีพมีความกล้าในการน าเสนอทางเลือก หรือให้ค าแนะน าที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่ตนเองมีความรู้ ความสามารถ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ใช้บริการ บรรลุเป้าหมายเพื่อลดผลกระทบที่มี
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก (Agnoletti, Gambale, & Meineri, 2015) ผู้ปฏิบัติงานเปิดใจยอมรับ
ความสามารถที่แตกต่าง และความเชี่ยวชาญของแต่ละวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นในการจัดการข้อแย้งได้อย่าง
เหมาะสมกับสถานการณ์ รวมทั้งสามารถบอกให้ผู้ อ่ืนรับรู้เป้าหมายเพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
สอดคล้องกับ WHO (2010) ที่ได้ก าหนดปัจจัยที่ในการปฏิบัติงานร่วมกันในเกิดประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นต้องมีการเปิด
โอกาสให้มีการแสดงแสดงความคิดเห็น บอกความต้องการในการปฏิบัติงาน และก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกแก่ผู้ใช้บริการ ดังนั้นผู้บริหารเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ เป็นตัวแทนของวิชาชีพในการพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติงาน และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติงานร่วมกันตามขั้นตอน กฎระเบียบ 
และแนวปฏิบัติต่าง ๆ เนื่องจากการปฏิบัติตามนโยบายของบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ เป็นปัจจัยที่ส่งผลสนับสนุนการ
ให้เกิดความตระหนักในการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพ เกิดระเบียบแบบแผนในการปฏิบัติงาน เกิดผลลัพธ์
ทางบวกในการให้บริการทางสุขภาพ  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการวิจัยพบว่าจริยธรรมในการปฏิบัติงานร่วมกันเป็นองค์ประกอบหลักที่มีความส าคัญในการ
ปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพ ผู้บริหารจึงควรมีการพัฒนาส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดเล็งเห็นความส าคัญ 
มีการจัดส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาจริยธรรมในการปฏิบัติงานร่วมกันมากข้ึนรวมทั้งเปิดโอกาส 
สนับสนุนให้มีการสร้างแนวทางจริยธรรมในการปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรม และสนับสนุนการท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
จริยธรรมในการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด 

2. ใช้เป็นเกณฑ์ในการพัฒนาการปฏิบัติงานร่วมกันของบุคลากรในห้องผ่าตัด ในการพัฒนาศักยภาพ
รายบุคคล และการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในรูปแบบภาพรวม ก่อให้เกิดรูปธรรม และเกิดประสิทธิภาพ     
มากยิ่งขึ้น 

3. ใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการการศึกษาของสหวิชาชีพ เป็นหลักสูตร หรือโปรแกรมที่มีความชัดเจน 
และเหมาะสมกับบริบทการในบริการสุขภาพในห้องผ่าตัด แก่นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ผลการวิจัยองค์ประกอบการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ประเทศไทย สามารถน าไปต่อยอดในการศึกษาวิจัย เช่น การศึกษาปัจจัยเชิงท านาย ตัวแปรที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน
ร่วมกันของสหวิชาชีพ หรือการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เพื่อยืนยันข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัย 
น าไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติงานร่วมกันของสหวิชาชีพในห้องผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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