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The Effects of a Simulation-Based Learning Program on Knowledge  
and Communication Skills for Patient Safety  

Among Perioperative Nurses*  
ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความรู้และทักษะการสื่อสาร 

เพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด* 

Abstract 

The purpose of this quasi- experimental research was to study the effect of a 
simulation-based learning (SBL) program on knowledge and communication skills for patient 
safety among perioperative nurses. Twelve professional nurses working in the operating room 
at tertiary hospital were purposively recruited.  The instruments used in the research were 
1)  an experimental instrument consisting of the SBL program to enhance knowledge and 
communication skills among perioperative nurses in three scenarios, validated by five 
experts; the program testing was conducted with two nurses who were not recruited for the 
study; and 2) the tools used to collect data, composed of demographic questionnaires, the 
Safety Communication Knowledge Assessment, and the behavioral observation record form. 
The safety communication knowledge assessment tool was validated by 5 experts; the 
content validity index (CVI) was 0.81 and 0.80, respectively. Reliability testing for the Safety 
Communication Knowledge Assessment by Kuder- Richardson 20 was 0.80 Data were 
analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon Signed Rank Test.  

 The results showed that the safety communication knowledge of perioperative 
nurses after participating in the SBL program significantly increased (Z = -2.836, p =  .005) .  
After using the SBL program for knowledge and communication skills related to patient 
safety, the post-test’s median score (Mdn = 12.5, IQR = 4.5) was higher than the pre-test’s 
median score (Mdn =  11, IQR =  4. 0) .  After participating in the SBL program, the overall 
practice of communication skills for patient safety among perioperative nurses was 94.44%. 

This finding shows that SBL programs can enhance the knowledge and skill of safety 
communication for perioperative nurses. 

Keywords: Simulation-based learning program; Communication knowledge for patient       
safety; Communication skills for patient safety; Perioperative nurses 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล
ห้องผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ านวน 
12 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองเรื่อง
การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 3 สถานการณ์ ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน แล้วน าไปทดลองใช้กับพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 คน และ 2) เครื่องมือ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เรื่องการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัย
ผู้ป่วย และแบบสังเกตทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.81 และ 0.80 ตามล าดับ ทดสอบค่าความเชื่อมั่นแบบประเมินความรู้เรื่องการสื่อสาร
เพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยด้วยสถิติ Kuder-Richardson 20 ได้เท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -2.836, p = .005) ค่ามัธย-
ฐานของคะแนนความรู้หลังใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง (Mdn = 12.5, IOR = 4.5) มากกว่า
ก่อนใช้โปรแกรม (Mdn = 11, IOR = 4.0) และผลการใช้ทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล
ห้องผ่าตัดหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองโดยรวมมีการปฏิบัติคิดเป็นร้อยละ 94.44 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองสามารถส่งเสริมให้พยาบาลห้อง
ผ่าตัดมีความรู้ และทักษะการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยเพิ่มข้ึน          

ค าส าคัญ: โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง  ความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย  ทักษะ 
    การสื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย  พยาบาลห้องผ่าตัด 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 พยาบาลห้องผ่าตัดต้องใช้ความรู้ และทักษะความช านาญเฉพาะทางในการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีที่ใช้ใน
การรักษาด้วยการผ่าตัด (Thai Perioperative nurses association, 2011) ควบคู่กับการมีทัศนคติที่ดีต่อการ
ปฏิบัติงาน และมีการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและทีมผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ (Siwawut, Thiangchanya, & 
Thongsuk, 2020) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุส าคัญที่ส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ นอกจาก
ความรู้หรือทักษะเทคนิค (technical skill) ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญ ได้แก่ การผ่าตัดเปลี่ยน 
ลิ้นหัวใจ การผ่าตัดเนื้องอกไขสันหลัง การผ่าตัดขนาดเล็ก (minimally-invasive surgery) แล้วยังเกิดจากความ
ผิดพลาดจากทักษะไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) (Kang, Massey, & Gillespie, 2015) เช่น ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ การตัดสินใจ และการท างานเป็นทีม โดยเฉพาะ ความผิดพลาดจาก
ทักษะการสื่อสารขณะการปฏิบัติงานร่วมกัน ระหว่างศัลยแพทย์ ทีมวิสัญญี และพยาบาลห้องผ่าตัด รวมถึงการท า
ความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติในการส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาลของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีสาเหตุต่าง ๆ จากการ
ขาดความสามารถในการล าดับการสื่อสารอีกด้วย (Braaf, Riley, & Manias, 2015)  

พยาบาลห้องผ่าตัดควรพัฒนาความรู้และทักษะการสื่อสารในขณะปฏิบัติงานทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด (Braaf, Manis, Finch, Riley, & Munro, 2012) เพราะการสื่อสารในห้องผ่าตัดต้องมีความ
ถูกต้องและครอบคลุมทั้งเรื่องการผ่าตัดถูกคน ถูกต าแหน่ง และการจัดการระหว่างทีมผ่าตัด เพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด (Suwanaphum, Angkhanit, & Sornboon, 2020) เป็นการปฏิบัติที่สอดคล้องกับ
มาตรฐานด้านความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลกและเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Healthcare Accreditation: HA) ทั้งนี้ห้องผ่าตัดเป็นหน่วยงานที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อชีวิตเกิดความ
ผิดพลาดได้สูงและอาจเกิดปัญหาเฉพาะหน้าได้ตลอดเวลา แม้จะมีการวางแผนหรือคาดการณ์การผ่าตัดไว้ล่วงหน้า
แล้วก็ตาม (Braaf et al., 2012) จากรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศไทย
ย้อนหลัง 5 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2563 พบว่ามีการร้องเรียนจากการรักษาผิดพลาด ผ่าตัดผิดข้าง ผิด
ต าแหน่ง การร้องเรียนพฤติกรรมบริการที่เกี่ยวกับการให้ข้อมูลการพยาบาลผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติจ านวน 6 ราย 
และพบความเสี่ยงจากการระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่งจ านวน 14 ราย (Anonymous, 
2020) เช่นเดียวกับข้อมูลในต่างประเทศพบการร้องเรียนเกี่ยวกับระบบและกระบวนการให้บริการสุ ขภาพ ได้แก่ 
การสื่อสารไม่ชัดเจนร้อยละ 43 (Gawande, Michael, David, & Troyen, 2003) การสื่อสารคลาดเคลื่อน ไม่
ครบถ้วน ล่าช้า และพบความผิดพลาดในการสื่อสารเพ่ือส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาลของผู้ป่วยร้อยละ 90 
(Aebersold, Tschannen, & Sculli, 2013) ซึ่งส่งผลให้เกิดความสูญเสียแก่ผู้ป่วยและญาติรวมทั้งภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาล เกิดการร้องเรียนฟ้องร้องในประเด็นความผิดพลาดดังกล่าว  

จากการทบทวนความผิดพลาดที่พบในห้องผ่าตัด พบว่ามีสาเหตุจากการจัดการบุคลากรไม่เหมาะสม การ
ปฐมนิเทศและฝึกอบรมไม่เพียงพอ มีผลให้การสื่อสารระหว่างวิชาชีพไม่เหมาะสม พยาบาลขาดความรู้ ขาดความ
ช านาญในการปฏิบัติงาน รวมถึงขาดความรู้การปฏิบัติงานด้านการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัย (Braaf et al., 
2012) โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพใหม่ (novice) ปฏิบัติงานไม่เกิน 1 ปี ที่ยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานหรือมีสมรรถนะไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด รวมทั้งพยาบาลที่เริ่มมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
(advanced beginner) มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1 - 2 ปี สามารถเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง บริหาร
จัดการกับสถานการณ์เฉพาะหน้าได้  โดยอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาลที่มีประสบการณ์สูงกว่าที่สามารถ
เรียนรู้จดจ าประสบการณ์ แต่ยังไม่สามารถจัดล าดับความส าคัญของประเด็นปัญหาได้ (Benner, 1984) ซึ่งการ
ฝึกฝนในสถานการณ์จริงไม่อาจกระท าได้ด้วยข้อจ ากัดของการท างานที่ต้องการความรวดเร็วและปลอดภัยต่อ
ผู้รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับผู้เรียนที่เป็นมือใหม่ (Grossman et al., 2009) การปฏิบัติงานของพยาบาล 
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จบใหม่ต้องมีการปรับบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเครียดทางร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงสถานการณ์ที่ ไม่คุ้นเคย และความซับซ้อนของการดูแลผู้ป่วย  จึงถูกคาดหวังในเรื่องของความรู้  
ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน แต่พยาบาลจบใหม่ที่ยังขาดประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ขาดความ
ช านาญในการคิดวิเคราะห์และการวางแผนการพยาบาล  ส่งผลให้เกิดความไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน 
(Krittayapoositpot, 2021)  

การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง (Simulation-Based Learning: SBL) เป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถช่วย
ส่งเสริมการเรียนรู้ให้พยาบาลวิชาชีพใหม่มีประสบการณ์การท างานและทักษะอย่างมีประสิทธิภาพ (Cook, 2014) 
เป็นการเรียนรู้แบบพหุทักษะที่เชื่อมโยงระหว่างประสบการณ์ในภาคทฤษฎีและการปฏิบัติเข้าด้วยกัน ส่งผลดีต่อ
การเรียนรู้  (Brubacher, Powell, Skouteris, & Guadagno, 2015) ผู้ เรียนได้รับความรู้จากการให้ข้อมูล
ย้อนกลับทันทโีดยผ่านการสะท้อนคิด (Olga et al., 2020) หากน ามาใช้ในการส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพใหม่ จะท า
ให้มีทักษะการสื่อสารทีส่ามารถเพ่ิมความปลอดภัยและลดความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยได้   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้ทักษะการสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยจนเกิดความเข้าใจ
และไว้วางใจ ท าให้เกิดความร่วมมือในการท ากิจกรรมพยาบาล เกิดความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นไป
ตามมาตรฐานสากลของ Joint Communication International (JCI) โดยเฉพาะพยาบาลใหม่ที่เริ่มปฏิบัติงาน
จากการฝึกอบรมทักษะที่ไม่ใช่ด้านเทคนิคส าหรับห้องผ่าตัด โดยใช้การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง ที่จะช่วย
ส่งเสริมศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งเน้นความปลอดภัย และความพึงพอใจของผู้ป่วยในการพยาบาล
ผ่าตัดได้อย่างครอบคลุม น าไปสู่การเป็นที่ยอมรับทั้งระดับวิชาชีพและองค์กร (Abildgren et al., 2022) ผู้วิจัยจึง
เห็นความส าคัญของการส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย โดยใช้ โปรแกรมการเรียนรู้
ด้วยสถานการณ์จ าลอง ซึ่งเป็นรูปแบบการสอนที่เน้นความรู้และทักษะการสื่อสารให้พยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือเปิด
โอกาสให้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ และสามารถวิเคราะห์แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะส่งผลสัมฤทธิ์ในการส่งเสริม
ความรู้และทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยได้  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้บูรณาการกรอบแนวคิดทักษะในการติดต่อสื่อสารที่สร้างความส าเร็จแก่บุคคลของ  โอซี 

(O’Shea, 1998) หลักการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยของ ชุสเตอร์ และ ไนโกลิน 
(Schuster & Nykolyn, 2010) และวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential Learning Cycle Theory) 
ด้วยสถานการณ์จ าลองของ โคล์บ (Kolb, 1984) ดังแสดงในภาพ  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research design) แบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest -posttest design) 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด กลุ่มการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
แห่งหนึ่ง มีจ านวนพยาบาลทั้งสิ้น 41 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัดไม่เกิน 5 ปี กลุ่มการพยาบาลในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ซึ่งการสุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (nonprobability sampling) คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาจากลักษณะของกลุ่มที่เลือกตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัดไม่เกิน 5 ปี มีจ านวน 12 คน จึงได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 12 คน  
  เครื่องมือในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  
   โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองเพ่ือส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด จ านวน 3 สถานการณ์ ได้แก่ 1) ระยะก่อนผ่าตัด 2) ระยะผ่าตัด และ 3) ระยะการดูแลอย่างต่อเนื่องหลัง
ผ่าตัด โปรแกรมฯได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ภายหลังการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยได้
น าไปทดลองใช้กับพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
     2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์ปฏิบัติงานพยาบาลห้องผ่าตัด 

และระดับการศึกษาสูงสุด  
      

Pretest Posttest 

แนวคิดของทักษะในการติดต่อสื่อสาร
ที่สร้างความส าเร็จแก่บุคคล ซึ่งกล่าว
ว่าจะต้องมีทักษะในด้านการรับและ
ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร  
-ทักษะในการฟัง  
-ทักษะการถ่ายทอดข่าวสารที่ชัดเจน  
-ทักษะการรับข่าวสารที่ปราศจากอคติ  
-ทักษะการสื่อสารแบบเปดิ      

 (O’Shea, 1998) 

แนวคิดหลักการสื่อสารของ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อความ
ปลอดภัยของผูป้่วย 
-ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วย  
-ด้านการประสานความร่วมมือ 
-ด้านการส่งเสริมการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
    (Schuster & Nykolyn, 2010) 

ทฤษฎีวงจรการเรียนรู้จาก
ประสบการณ ์
( Experiential Learning Cycle 
Theory) 
-ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม 
-การสะท้อนคิดจากการสังเกต 
-การสร้างแนวคิดท่ีเป็นนามธรรม 
-การทดลองปฏิบัติ   

(Kolb, 1984) 
 
 

โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองส่งเสรมิความรู้และทักษะการสื่อสาร 
เพ่ือความปลอดภัยผูป่้วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 
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 2.2 แบบประเมินความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดหลักการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยของ ชุสเตอร์ และ ไนโก-
ลิน (Schuster & Nykolyn, 2010) ทักษะในด้านการรับและถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารของ โอซี (O’Shea, 1998) 
และทฤษฎีวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ โคล์บ (Kolb, 1984) ประเมินความรู้ใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด ข้อค าถามเป็นการเลือกตอบถูกและผิด จ านวน 
16 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 0.81 
และค านวณหาค่าความคงที่ภายในด้วยการวิเคราะห์ Kuder-Richardson 20 ไดค้่าความเชื่อมั่น 0.80  

    2.3 แบบสังเกตทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด ผู้วิจัยออกแบบ
โดยใช้รูปแบบรายการ checklist จ านวนทั้งหมด 21 ข้อ ได้แก่ ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วย 11 ข้อ ด้านการประสาน
ความร่วมมือ 6 ข้อ และด้านการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง 4 ข้อ  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 0.80 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงร่างการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม-
ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ PSU IRB 2022-St- Nur 010 (Internal) 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการท าวิจัย พร้อมชี้แจงให้ทราบ
ถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น และจะท าลายหลังจากท่ีผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 
    1.1 สร้างโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองเพ่ือส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โดยออกแบบสถานการณ์จ าลองฉุกเฉินซับซ้อนที่เกิดบ่อยครั้งในห้องผ่าตัด 3 สถานการณ์ และ
ปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และอาจารย์ที่ปรึกษา ได้ทดสอบความเป็นไปได้กับผู้ร่วม
วิจัย 2 ท่าน  
 1.2 สร้างแบบประเมินความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด และสร้าง
แบบสังเกตทักษะการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด   
    1.3 น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  และ
อาจารย์ที่ปรึกษา มาทดลองใช้กับพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 30 ราย ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา เพ่ือดูความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง โดยผู้วิจัยบันทึกปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
เพ่ือน ามาสู่การปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมฯ และเครื่องมือวัดให้มีความเหมาะสมมากขึ้นก่อนเก็บข้อมูลจริง 
 1.4 การเตรียมผู้วิจัย  

      ก่อนน าโปรแกรมฯไปใช้ ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมในโครงการ How to teach non-technical skills 
ประจ าปี 2564 ผ่านระบบ Webinar ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อฝึกทักษะเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม 
(facilitation) โดยมีการเตรียมความเข้าใจในเนื้อหาในการใช้โปรแกรมสถานการณ์จ าลองส่งเสริมความรู้และ
ทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัดร่วมกับผู้ช่วยวิจัย ท าหน้าที่ชี้แจงบรรยายสถานการณ์ วางแผนการปฏิบัติ
สถานการณ์จ าลอง สังเกตขณะด าเนินสถานการณ์จ าลอง สะท้อนคิดการเรียนรู้หลังสิ้นสุดสถานการณ์จ าลอง และ
สังเกตทักษะการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดหลังใช้สถานการณ์จ าลอง  
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1.5 เตรียมผู้ช่วยวิจัย  
      ผู้ช่วยในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจ าการหน่วยงานห้องผ่าตัด 2 คน ที่มีประสบการณ์ในการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมากกว่า 10 ปี โดยมีการเตรียมความเข้าใจในเนื้อหาในการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วย
สถานการณ์จ าลองเพ่ือส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัดร่วมกับผู้วิจัย ท าหน้าที่ โดยมี
บทบาทในสถานการณ์จ าลองแต่ละสถานการณ์ พูดกระตุ้นขณะกลุ่มตัวอย่างด าเนินการในสถานการณ์จ าลอง ร่วม
สะท้อนคิดการเรียนรู้หลังสิ้นสุดสถานการณ์จ าลอง  
  2. ขั้นด าเนินการ 
    2.1 ผู้วิจัยพบกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงรูปแบบการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เวลา 20 
นาท ี
    2.2 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินการทดลอง (pre–test) ในกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมินความรู้
การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด ก่อนใช้โปรแกรมฯ แล้วน าแบบประเมินความรู้การ
สื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดมาคืนผู้วิจัยภายใน 1 สัปดาห์ 
   2.3 กลุ่มตัวอย่างทุกคนร่วมฟังการบรรยายเกี่ยวกับโปรแกรมฯเป็นเวลา 10 นาที และให้กลุ่ม
ตัวอย่างเตรียมความพร้อมก่อนเข้าฝึกสถานการณ์จ าลอง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน โดยการ
จับฉลากหมายเลข 1 และ 2 เข้ากลุ่มตามหมายเลขที่จับได้ แล้วแบ่งบทบาทต้องแสดง ได้แก่ พยาบาลช่วย 
รอบนอก 1 คน พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด 1 คน ผู้สังเกตสถานการณ์ 4 คน โดยสังเกตสถานการณ์จ าลองที่
ด าเนินการทั้งหมด ตามความสมัครใจ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีการเรียนรู้สถานการณ์จ าลองทั้ง 3 
สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด สถานการณ์ที่ 2 ระยะผ่าตัด และสถานการณ์ที่ 3 ระยะหลัง
ผ่าตัด ซึ่งกลุ่มหมายเลข 1 ต้องเริ่มเข้าเรียนรู้ตามโปรแกรมครบ 3 สถานการณ์ทั้งหมดอย่างต่อเนื่องจนเสร็จสิ้น 
กลุ่มหมายเลข 2 จึงเข้าเรียนรู้ตามโปรแกรมฯ ตามล าดับ ใช้เวลา 30 นาที ในการด าเนินสถานการณ์จ าลองพร้อม
สะท้อนคิด (debriefing) ท าร่วมกันทั้ง 2 กลุ่มใช้เวลา 10 นาที  

   2.4 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการด าเนินการทดลอง (post–test) ในกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมิน
ความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด หลังการฝึกสถานการณ์จ าลองภายใน 1 
สัปดาห์ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อโปรแกรมฯใช้เวลา 10 นาที 
เพ่ือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ต่อตนเองและประโยชน์ต่อหน่วยงาน ปัญหาและอุปสรรค โดยร่วม
สะท้อนคิด (debriefing)  
 2.5 สังเกตทักษะการปฏิบัติพยาบาลห้องผ่าตัดต่อทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยาบาลห้องผ่าตัด หลังใช้โปรแกรมฯภายใน 2 สัปดาห์ โดยใช้แบบสังเกตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

3. ขั้นวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย   
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์คะแนนความรู้ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการเรียนรู้สถานการณ์
จ าลองในการส่งเสริมทักษะการสื่อสารเป็นรายข้อ วิเคราะห์คะแนนความรู้หลังการใช้โปรแกรมฯ ต่อความรู้การ
สื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงจ านวนและร้อยละ และ
วิเคราะห์คะแนนสังเกตพฤติกรรมพยาบาลห้องผ่าตัดต่อทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล
ห้องผ่าตัด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงคะแนนที่ได้ปฏิบัติและร้อยละ 

2. ทดสอบการเปลี่ยนแปลง nonparametric statistics โดยเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนจากการ
ทดสอบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75 อยู่ในช่วงอายุ 22 -

25 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 และอายุ 25 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 25 ทั้งหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 100  

2. ประสิทธิผลหลังการใช้โปรแกรมฯ ผลการวิเคราะห์คะแนนพบว่า ความรู้การสื่อสารเพื่อความปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (Z = -2.836,  p = .005) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์คะแนนก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความรู้ 
   การสื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยด้วย Wilcoxon Signed Rank Test (n = 12) 

 posttest - pretest 
Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

-2.836 
  .005 

3. ผลคะแนนความรู้การสื่อสารในแต่ละด้านก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ พบว่าความรู้หลังใช้โปรแกรม
การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง (Mdn = 12.5, IQR = 4.5) มากกว่าความรู้ก่อนใช้โปรแกรมฯ (Mdn = 11, IQR 
= 4.0) ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 ค่ามัธยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) และความสอดคล้องของผลความรู้การสื่อสาร 
    ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสถานการณ์จ าลอง (n = 12) 

 pretest posttest 
 Mdn IQR สอดคล้อง Mdn IQR สอดคล้อง 
ความรู้การสื่อสาร 11 4.0 มากที่สุด 12.5 4.5 มากที่สุด 
  ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วย 6 ข้อ 
  ด้านการประสานความร่วมมือ 5 ข้อ 
  ด้านการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง 5 ข้อ 

 3 
 4 

   4.5 

  3 
  2 
  2 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 

4 
5 
5 

 3 
 2 
 2 

มาก 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 4. ผลการใช้ทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโดยรวม และรายด้าน หลัง
การใช้โปรแกรมฯ พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีการใช้ทักษะการสื่อสารโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 94.44 ดังแสดงใน
ตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ค่าร้อยละ ของการใช้ทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดหลังการใช้
โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง (n = 12) 

 ปฏิบัติร้อยละ (percent) 
ทักษะการสื่อสาร 94.44 
  ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วย 11 ข้อ 
  ด้านการประสานความร่วมมือ 6 ข้อ 
  ด้านการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง 4 ข้อ 

                            100 
83.33 

                            100 
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การอภิปรายผล 
โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองเกี่ยวกับการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล  

ห้องผ่าตัด มีผลให้ความรู้เรื่องการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยทั้งโดยรวมและรายด้าน หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้หลังใช้โปรแกรมฯ มากกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ และผลการใช้ทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยหลังการใช้โปรแกรมฯ โดยรวมมีการปฏิบัติ
คิดเป็นร้อยละ 94.44 ผลการวิจัยสามารถอภิปรายความรู้และทักษะการสื่อสารที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละด้าน ดังนี้  

1. ความรู้และทักษะการสื่อสารด้านการเฝ้าระวัง  
หลังการใช้โปรแกรมฯ สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด ไม่เกิน 5 ปี มีความรู้และทักษะ

การสื่อสารด้านการเฝ้าระวังเพ่ือความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัดร้อยละ 100 ได้แก่ 1) การระบุตัวผู้ป่วย 
การวินิจฉัย แพทย์ผ่าตัด ปัญหาและอาการส าคัญเป็นข้อมูลที่พยาบาลห้องผ่าตัดต้องท าให้เสร็จสิ้นก่อนการผ่าตัด 
และ 2) ห้องรับส่งผู้ป่วยผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดต้องประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับอย่างรวดเร็ว ผลการวิจัยครั้งนี้
สนับสนุนผลการศึกษาของ สาหร่าย จันสา (Chansa, 2017) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพการท างานเป็นทีมกับการจัดการความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลของรัฐบาลแห่งหนึ่งกับผลการศึกษา และพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพโดยรวม
อยู่ในระดับมาก (M = 4.33, SD = 4) แสดงถึงการสื่อสารด้านความปลอดภัยเป็นการส่งผ่านข้อมูลข่าวสารไปยัง
บุคลากรทุกระดับในองค์การ ซึ่งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดการเรียนรู้และเข้าใจถึงเป้าหมาย
ของงานสามารถน าข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับไปเชื่อมโยงและช่วยให้การด าเนินการปฏิบัติด้านความปลอดภัยเป็นไป
ในทางเดียวกัน  

2. ความรู้และทักษะการสื่อสารด้านการประสานความร่วมมือ 
หลังการใช้โปรแกรมฯ พบด้านที่มีคะแนนสูง ได้แก่ 1) ก่อนท า time out พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด

เตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด และร่วมตรวจนับกับพยาบาลช่วยรอบนอกทุกครั้ง 2) เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ล าดับแรกที่
พยาบาลห้องผ่าตัดต้องปฏิบัติคือการ sign in ร่วมกับทีมผ่าตัดทุกครั้ง ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ลัทธพรรณ ชูทอง (Chuthong, 2018) ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต้ พบว่าพยาบาลมีความรู้ในการประสานงานระหว่างทีม เข้าใจ
กฎระเบียบและข้ันตอนการประสานเป็นอย่างดี เนื่องจากการรายงานข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกต้อง ตามสภาพปัญหาผู้ป่วย 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาที่รวดเร็ว การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนถูกต้อง ซึ่งสัมพันธ์
กับความร่วมมือในการปฏิบัติตนของผู้ป่วย ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องติดต่อกับ
บุคคลทั้งภายในทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และ 3) 
ขณะผ่าตัดเมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น bleeding พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด มอบหมายให้พยาบาลช่วยรอบนอก
เตรียมอุปกรณ์ทันที และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กนกขวัญ เผ่าทิพย์จันทร์, ดวงกมล ปิ่นเฉลียว และ สมใจ 
พุทธาพิทักษ์ผล (Phaothipchan, Pinchaliew, & Putthapitakphon, 2015) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ทักษะในการสื่อสารขีดความสามารถด้านความปลอดภัยกับการความปลอดภัยของพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ พบว่าลักษณะงานของพยาบาลจะต้องใช้การสื่อสารในการติดต่อ
ประสานงานกับบุคคลหลายฝ่ายทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานตลอดเวลา ท าให้พยาบาลได้รับการพัฒนาฝึกฝน
ทักษะในการติดต่อสื่อสารในสถานการณ์ต่าง ๆ เพิ่มขึ้น  
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3. ความรู้และทักษะการสื่อสารด้านส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
หลังการใช้โปรแกรมฯ พบความรู้ด้านที่มีคะแนนสูงได้แก่ 1) พยาบาลห้องผ่าตัดใช้ใบนัดผ่าตัด เป็น

เอกสารส าคัญในการติดตามอาการอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 2) กรณีผู้ป่วยไม่พร้อมรับฟังค าแนะน า
เนื่องจาก ปวดแผลผ่าตัด หรือหูตึง ควรแนะน าการดูแลแผลผ่าตัด วันนัดพบแพทย์ครั้งต่อไปกับญาติทันทีเป็น
อันดับแรก และ 3) ควรให้ใบค าแนะน าหลังผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยสูงอายุเท่านั้น ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ลัทธพรรณ ชูทอง (Chuthong, 2018) ที่พบว่าการให้ข้อมูลส าคัญทางคลินิกของผู้ป่วยที่ย้ายไปต่าง
แผนกและให้เวลาพยาบาลต่างแผนกซักถาม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M = 4.29, SD = .66) และการให้
ความรู้ผู้ดูแลในการสังเกตอาการผิดปกติเพ่ือน าผู้ป่วยมาพบแพทย์ก่อนนัดหรือพบแพทย์โรงพยาบาลใกล้บ้าน  มี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M = 4.29, SD = .70) การวางแผนการส่งเสริมสุขภาพต้องมีการเตรียมวางแผนตั้งแต่
แรกรับเข้าโรงพยาบาล จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดจากความร่วมมือ
ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว เพ่ือเกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง พยาบาลที่มีความรู้
ความสามารถในการดูแลผู้เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง มีความรู้ในการตอบสนองของบุคคลและครอบครัวต่อการ
เจ็บป่วยทั้งทางด้านกาย จิต สังคม สามารถส่งต่อได้อย่างเหมาะสม   
 

4. ทักษะการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด 
หลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง 3 สถานการณ์ ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด 

และระยะหลังผ่าตัด พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมีการใช้ทักษะการสื่อสารด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วย  และด้านการ
ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่องครอบคลุมทุกข้อปฏิบัติ (ร้อยละ 100) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ   โอดอน
เนล, เด็คเกอร์, โฮเวิร์ด, ลีวิตต์-โจนส์ และ มิลเลอร์ (O’Donnell, Decker, Howard, Levett-Jones, & Miller, 
2014) ที่ศึกษาทักษะที่แสดงออก (skills performance) ด้วยการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง สามารถ
พัฒนาทักษะที่ไม่ใช่เทคนิคทางการพยาบาลของผู้เรียนได้ (non - technical skills) เช่น การสื่อสาร การคิด
วิเคราะห์ การแก้ปัญหา รวมทั้งด้านการประสานความร่วมมือ และด้านการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง จากผล
การศึกษาของ ธนพรรณ กุณาละสิริ (Kunalasiri, 2015) ที่ศึกษาทักษะการติดต่อสื่อสารที่สร้างความส าเร็จแก่
บุคคล พบองค์ประกอบของการสื่อสารดังนี้ 1) ผู้ส่งสาร (sender) 2) ผู้รับสาร (receiver) 3) สาร (message) 
และ 4) ช่องทางการสื่อสาร (channel) บุคคลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด ท าหน้าที่ในการส่งและรับสารโดยมีการสลับ
บทบาทกันในกระบวนการสื่อสารกับทีมผ่าตัด เช่น ระยะก่อนผ่าตัด มีความสามารถในการรายงานข้อมูลผู้ป่วย
ผ่าตัดเป็นล าดับขั้นตอน แนวทางสื่อสารสภาวะผู้ป่วยใช้ ISBAR (Identify Situation Background Assessment 
and Recommen- dation) ส าหรับ ข่าวสารที่ใช้ในห้องผ่าตัดคือ บันทึกส่งต่อ ได้แก่ (1) ใบ set case ผ่าตัด (2) 
แฟ้มประวัติผู้ป่วยผ่าตัด (3) แบบประเมินสภาพผู้ป่วยผ่าตัด (4) ใบทะเบียนผู้ป่วยผ่าตัด (5) ใบบันทึกทางการ
พยาบาลผ่าตัด (6) ป้ายข้อมือชื่อผู้ป่วย (7) กระดานบันทึกผ่าตัด และ (8) ใบนัดหลังผ่าตัด  

การสื่อสารข้อมูลในห้องผ่าตัดสามารถใช้ช่องทางการสื่อสารได้หลายรูปแบบ พยาบาลควรเลือกการส่ง
สารที่เหมาะสมในสถานการณ์นั้น ๆ เช่น การ set case ผ่าตัด ระหว่างพยาบาลวิสัญญีกับพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย อุปกรณ์เครื่องมือพิเศษ การจัดท่าผ่าตัด ลงใบ set case ผ่าตัด ส่งต่อพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือ
ลงข้อมูลโดยผ่านระบบ HosXp ของโรงพยาบาล เป็นต้น ส าหรับช่องทางการสื่อสารมีวิธีหลากหลายดังนี้ (1) การ
สื่อสารโดยวาจาสื่อสารโดยตรงระหว่างบุคคลต่อบุคคล เพ่ือแจ้งข้อมูลรายละเอียดการผ่าตัด น าข้อมูลไปใช้การ
เตรียมเครื่องมือผ่าตัดและการส่งต่อข้อมูลในการส่งเวรของทีมพยาบาล (2) การสื่อสารผ่านทางโทรศัพท์ ใช้กรณี
ส่งสารและผู้รับสารไม่เผชิญหน้ากันโดยตรงในกรณีเร่งด่วน เพ่ือต้องการสื่อสารเพ่ิมเติมหรือเน้นย้ าข้อมูลที่มี
ความส าคัญ (3) การสื่อสารแบบเป็นลายลักษณ์อักษรที่มีการลงบันทึก โดยบุคลากรในทีมผ่าตัดเขียนบันทึกลงใน
เอกสารเวชระเบียน เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูลผู้ป่วยและสื่อสารไปยังทีมผู้เกี่ยวข้องโดยการสื่อสารช่องทางนี้ใช้แจ้ง 
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เป็นข้อมูลส าคัญเพ่ิมเติมในการรักษาและการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด และ (4) การสื่อสารผ่าน
ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตโดยผ่านระบบ HosXp เครือข่ายภายในโรงพยาบาล บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเพ่ือให้
ทีมหน่วยงานผ่าตัดรับทราบข้อมูลผู้ป่วยและการผ่าตัด โดยมีการก าหนดกลุ่มผู้ส่งสารและผู้รับสารเข้าถึงข้อมูล มี
การตั้งรหัสเฉพาะในการเข้าถึงข้อมูล  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล ควรสนับสนุนให้มีการน ารูปแบบวิธีการสอนต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้กับ

บริบทพยาบาลปฏิบัติการ เช่น การสอนผ่านกรณีศึกษา การแสดงบทบาทสมมติ และการท ากิจกรรมกลุ่ม เพ่ือให้
พยาบาลผู้เข้าอบรมไดพั้ฒนาตนเองมากขึ้น   
 2. ด้านการบริหารทางการพยาบาล ควรน าเสนอผู้บริหารถึงการใช้การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองเพ่ือ
พัฒนาและเตรียมพยาบาลผู้ปฏิบัติการ โดยเฉพาะพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ หรือยังมีประสบการณ์น้อย ให้
เกิดความรู้และทักษะก่อนปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรปรับเนื้อหาโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองให้สอดคล้องกับทุกแผนกการผ่าตัด ซึ่ง
ส่งผลต่อองค์กรในทุกด้านของการท างานที่มีประสิทธิผลมากขึ้น เช่น การตระหนักสถานการณ์ การท างานเป็นทีม 
และภาวะผู้น า เป็นต้น 
 2. ควรมีการออกแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่ใช้การศึกษาชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง  

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยไม่สามารถตรวจสอบความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability) ของ

แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติพยาบาลห้องผ่าตัดต่อทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล  
ห้องผ่าตัด ที่มีรูปแบบรายการเป็น checklist ก่อนใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองได้ เนื่องจากช่วง
ด าเนินการวิจัยอยู่ในสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีข้อจ ากัดในการใช้ห้อง
ผ่าตัดของโรงพยาบาล ตามประกาศมาตรการรองรับกรณีเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับที่ 19 ท าให้ผู้ป่วยผ่าตัด
ฉุกเฉินที่ซับซ้อนลดลง   
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