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บทคัดยอ่ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย โดยเดลฟายเทคนิค 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เช่ียวชาญ จ านวน 27 คน ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้บริหารทางการพยาบาล

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2) พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เคยผ่าน

การอบรมทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ และ 3) อาจารย์แพทย์ อาจารย์พยาบาล นักวิชาการที่มี

ความเช่ียวชาญในเรื่องทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพหรือด้านความปลอดภัยผู้ป่วย วิธีการ

ด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่  1 สัมภาษณ์กลุ่มผู้ เช่ียวชาญทักษะ

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพระดับสูง 4 คน เกี่ยวกับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อ

พยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ข้ันตอนที่ 2 น าข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์เนื้อหาแล้วน ามา

สร้างแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ จ านวน 23 คน แสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับระดับความส าคัญของข้อค าถามแต่ละข้อ  ข้ันตอนที่ 3 น าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐาน 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันค าตอบอีกครั้ง หลังจากนั้นจึงน า

ข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่อสรุปผลการวิจัย  

 ผลการวิจัย พบว่า ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย มีทั้งหมด 6 ด้าน รวม 45 ข้อ โดยเรียง

ตามล าดับความส าคัญ มีรายละเอียดดังนี้  ทักษะการตระหนักรู้ ในสถานการณ์ (situation 

awareness) 12 ข้อ ทักษะการสื่ อสาร (communication) 7 ข้อ ทั กษะการท างานเป็นที ม 

(teamwork) 6 ข้อ ทักษะการจัดการงาน (task management) 7 ข้อ ทักษะความเป็นผู้น า 

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

ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผล วิจัยไปเป็นแนวทางในการพัฒ นาทักษะ

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
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Thesis Title  Non-technical Skills of Perioperative Nurses for Patient Safety  
in Tertiary Hospital, Thailand 

Author       Miss Jiratchaya Siwawut 
Major Program   Nursing Administration 
Academic Year   2018 

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.  

It is recommended that administration nurses should use these results to 
promote non-technical skills of perioperative nurses to improve patient safety. 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 

 ขอกราบขอบพระคุณมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและ
สมเด็จพระนางเจ้าร าไพพรรณี ที่สนับสนุนทุนในการศึกษาค้นคว้าวิจัยในครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ผู้เสียสละเวลาในการให้ค าปรึกษา แนะน า ช้ีแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการท า
วิทยานิพนธ์ ตลอดจนการแก้ไขข้อบกพร่องด้วยความเอาใจใส่ยิ่งตลอดมา ท าให้ผู้วิจัยสามารถมาถึง
ความส าเร็จในครั้งนี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาที่อาจารย์มอบให้ตลอดระยะเวลา
การท าวิทยานิพนธ์ ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  
 ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.ปราโมทย์ ทองสุข และ ดร.วรรณวิมล คงสุวรรณ ที่ช่วย
ช้ีแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์และ
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาแสนอแนวคิดที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาวิทยานิพนธ์ให้
สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญทั้ง 27 ท่าน ที่กรุณาเสียสละเวลา ให้ความอนุเคราะห์ใน
การให้ข้อมูล ให้ข้อเสนอแนะและความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย และผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 2 ท่าน ที่
กรุณาตรวจสอบเครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ สุดท้ายขอขอบพระคุณสมาชิกในครอบครัวที่ให้ความ
ช่วยเหลือในทุกเรื่องและอีกหลายบุคคลที่มีส่วนร่วมในความส าเร็จครั้งนี้ 
 
 

            จิรัชยา ศิวาวุธ 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) เป็นผลลัพธ์ส าคัญของระบบสุขภาพ องค์การ
อนามัยโลกก าหนดให้ความปลอดภัยของผู้ป่วยส่งเสริมให้ทุกประเทศร่วมกันสร้างกระบวนการเรียนรู้ 
การพัฒนา สร้างความตระหนักรู้ให้แก่บุคลากรเพื่อให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย (WHO, 2006) 
ส าหรับประเทศไทย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้ประเด็นความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นเป้าหมายส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
สถานพยาบาลทุกระดับและทุกหน่วยงาน รวมถึงงานบริการห้องผ่าตัด  

จากรายงานอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในประเทศต่างๆ มี
เพิ่มข้ึน จากการรายงานของคณะกรรมการสากล พบว่าอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาโดยการผ่าตัดมากที่สุด คือ การผ่าตัดผิดข้าง ผิดต าแหน่ง (JCI cited in Mulloy, & 
Hughes, 2008) โดยในปี ค.ศ.1998 มีจ านวน 15 ราย ในปี ค.ศ.2007 เพิ่มสูงข้ึนเป็น 592 ราย 
ส่วนข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลก (2009) พบว่า อุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยจากการผ่าตัด
ในประเทศอุตสาหกรรม มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 3-22 และมีอัตราการตายร้อยละ 
0.4-0.8 และร้อยละ 50 ของอุบัติการณ์ที่เกิดกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดดังกล่าวเป็นอุบัติการณ์ที่
สามารถป้องกันได้ (Vincent, 2004) 

ในประเทศไทย จากข้อมูลของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าจ านวนผู้เข้ารับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดเพิ่มจ านวนมากข้ึนทุกปี มีการรายงานการทบทวนเวชระเบียนของส านักงาน
ประกันสังคมตั้งแต่ พ.ศ.2544 จ านวน 384 รายงาน พบว่า มีภาวะไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ผ่าตัดมากที่สุดร้อยละ 60    โดยร้อยละ 38   เป็นการติดเช้ือของแผลผ่าตัด  ร้อยละ 23.8  เป็น
ความล้มเหลวของการผา่ตัด และร้อยละ 9.5  เป็นภาวะแทรกซ้อนจากอุบัติการณ์การผ่าตัด (ปัตพงษ์,  
ศุภสิทธ์, และวีรศักดิ์, 2546) ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา ยังไม่มีการรายงานตัวเลขที่ชัดเจน (Hintong, 
Chau-in, Thienthong, & Nakcharoenwaree, 2005) 

การบริหารความปลอดภัยในห้องผ่าตัดมีแนวทางในการจัดการเพื่อลดความเสี่ยงหรือโอกาส
เกิดอันตรายในระดับหน่วยงาน ที่มีลักษณะการท างานหรือปฏิบัติงานของบุคลากรที่ต้องใช้วัตถุมีคม 
การสัมผัสเลือด ระยะเวลาการผ่าตัดที่ยาวนาน การใช้เทคโนโลยีที่หลากหลาย และอื่นๆ อีกทั้งมีการ
ท างานร่วมกันหลายฝ่าย หลายสายอาชีพ (สุทธิมาภรณ์, ปรัชญานันท์, และปราโมทย์, 2553) ในห้อง
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ผ่าตัดจึงต้องมีการจดัการตั้งแต่ระดับนโยบายที่มกีารเน้นย้ าในระดับผู้บริหารใหเ้หน็ความส าคัญในการ
จัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด ส่งเสริมให้มีความปลอดภัยในสถานที่ สิ่งแวดล้อม มีการทบทวน
ระบบงานหลังเกิดความผิดพลาด การเตรียมบุคลากรให้มีความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยทั้งต่อ
ตนเองและต่อผู้ป่วย 

จากการศึกษาของวีเซอร์และคณะ (Weiser et al., 2008) พบว่าทั่วโลกมีการผ่าตัดมากกว่า 
234 ล้านครั้ง และมีรายงานภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดปีละประมาณ 7 ล้านครั้ง ความผิดพลาด
ส่วนใหญ่เกิดข้ึนก่อนและหลังผ่าตัด โดยสาเหตุส าคัญเป็นความผิดพลาดจากการท างานระหว่างทีม
ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัด มากกว่าความผิดพลาดจากเทคนิคการผ่าตัด ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ค.ศ.2008 มีรายงานความสูญเสียที่เกิดจากความผิดพลาดทางการรักษาเป็น
มูลค่า 17,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐ (คิดเป็น 0.72% ของ 2.39 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ ที่สูญเสียด้าน
อื่นในระบบสาธารณสุข) โดยสองในสามของข้อผิดพลาดดังกล่าว เกิดจากการติดเช้ือหลังผ่าตัดและ
แผลกดทับ (The Lancet, 2011) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความล้มเหลวในการปฏิบัติงานร่วมกัน
ระหว่างสหวิชาชีพท าให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย นอกจากนี้พบว่าความผิดพลาดในห้องผ่าตัด
เกิดจากการสื่อสารที่ผิดพลาดถึง 43% และ 27% จากการด้อยทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ
และความผิดพลาดในการวินิจฉัย (Gawande et al., 2003)  ผลกระทบจากการเกิดข้อผิดพลาดหรือ
อุบัติการณ์ท าให้เกิดความเสียหายทั้งชีวิตทั้งกายและใจ ทรัพย์สิน สิ่งแวดล้อมช่ือเสียงของหน่วยงาน 
(Dawn, 2017) จะเห็นได้ว่า การมีทักษะการสื่อสารและการท างานเป็นทีมที่ดีจะช่วยเพิ่มคุณภาพ 
ความปลอดภัย และประสิทธิภาพในการท างานได้ (Gordon et al., 2014) 

จะเห็นได้ว่าทักษะที่ส าคัญในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจาก
ทักษะเชิงวิชาชีพหรือทักษะทางเทคนิคแล้ว ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ (non-technical 
skills) เช่น ทักษะการสื่อสาร ทักษะการท างานเป็นทีม เป็นต้น ต้องมีควบคู่กับการมีทักษะเชิงวิชาชีพ
ของแต่ละสาขาที่เช่ียวชาญ (technical skills) (Kang et al., 2014) เพราะทักษะนอกเหนือจาก
ทักษะวิชาชีพเป็นทักษะเฉพาะแต่ละบุคคล เกิดจากการฝึกฝน การสร้างสมประสบการณ์ บุคคลแต่ละ
คนจะมีการแสดงออกไม่เท่ากัน เป็นทักษะอิสระสามารถไปปรับใช้ได้ในทุกองค์กร เมื่อมีทักษะนี้มาก
ข้ึนท าให้มีทัศนคติด้านความปลอดภัยมากข้ึน (McCulloch et al., 2009) จึงแสดงให้เห็นว่าความ
ผิดพลาดหรือความไม่ปลอดภัยของผู้ปว่ย ส่วนหนึ่งเกิดจากผู้ให้บริการขาดทักษะนอกเหนือจากทักษะ
วิชาชีพ (Yule et al., 2006) 

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพเป็นทักษะที่ไม่ได้จ าเพาะในต าแหน่งงานหรือบริบท
สิ่งแวดล้อมการท างานนั้น (Ahmad et al., 2011) แต่สามารถน าไปใช้ได้กับทุกงานหรือปรับใช้กับ
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย แต่ละบุคคลจะมีทักษะนี้แตกต่างกันข้ึนกับความเฉพาะของบุคคล ในด้าน
การสื่อสาร การจัดการ ทักษะทางสังคม ประสบการณ์ที่ได้รับและสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้น (กษณา, 
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2558) โดยเริ่มแรกทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพได้ถูกบรรจุในหลักสูตรการบริหารทรัพยากร
บุคคลด้านการบิน (Crew Resource Management Skills: CRM) จนปัจจุบันได้รับการยอมรับใน
วิชาชีพต่างๆ มีการถอดบทเรียนจากหลักสตูรเพื่อวิเคราะหท์ักษะนอกเหนือจากทกัษะวิชาชีพที่จ าเปน็
ส าหรับอาชีพนั้น ตั้งแต่หน่วยงานภาคอุตสาหกรรมจนถึงหน่วยงานด้านสุขภาพ  

หน่วยงานห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นสถานที่ที่ให้การบริการการผ่าตัด เพื่อ
การวินิจฉัยหรือการรักษาโรคที่มีความยากและซับซ้อน โดยในห้องผ่าตัดจะเป็นการท างานร่วมกัน
ระหว่างสหวิชาชีพตั้งแต่ ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาล นักเทคนิค (ผู้มีความ
เช่ียวชาญในอุปกรณ์เฉพาะทาง) ด้วยลักษณะการท างานที่ต้องใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะทางของแต่ละ
สาขาร่วมกันท าการผ่าตัดแต่ก็ไม่สามารถท างานแยกกันได้ ต้องมีการประสานงาน มีการสื่อสาร การ
บริหารจัดการร่วมกัน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วย เพราะแท้จริงแล้วความปลอดภัยไม่ได้
ข้ึนกับความช านาญหรือเช่ียวชาญของบุคคลใดบุคคลหนึ่งเท่านั้น (Corinne & Mathilde, 2013)  

จากการศึกษางานวิจัยในห้องผ่าตัดและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล
ต่างๆ เช่น Proquest, Pubmed เป็นต้น ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 - พ.ศ.2561 พบความผิดพลาดทางการ
ผ่าตัดส่วนใหญ่เกิดจากการขาดทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพมากกว่าการขาดทักษะเช่ียวชาญ
เฉพาะทางวิชาชีพ (Yule et al., 2006) โดยความผิดพลาดส่วนใหญ่จะเกิดจากการขาดความ
ตระหนักรู้ในสถานการณ์น าไปสู่การตัดสินใจที่ไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย รองลงมา คือ การขาดทักษะการ
สื่อสารระหว่างทีม ซึ่งทักษะดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อบทบาทการ
เป็นพยาบาลห้องผ่าตัด (Flin, 2013) ด้วยทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพเป็นทักษะส่วนบุคคล จึง
ท าให้แตกต่างกันในแต่ละบุคคลข้ึนกับประสบการณ์ สิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพและชีวภาพ (Kang, 
Massey & Gillespie, 2015) วัฒนธรรมความเป็นอยู่ของแต่ละประเทศยังแสดงให้เห็นว่าความ
จ าเป็นในทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดมีความแตกต่างกัน (Evelyn, 
Brigid & Debbie, 2014) จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็น
ของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของประเทศไทย ด้วยการให้บริการการผ่าตัด
เฉพาะทาง ทีมผ่าตัดต้องมีความเช่ียวชาญด้านความซับซ้อนของโรค และมีการน าเทคโนโลยีเข้ามา
ช่วยในการผ่าตัดนั้น พยาบาลห้องผ่าตัดจ าเป็นต้องมีทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพใดบ้างที่
จ าเป็นส าหรับการเป็นส่วนหนึ่งของทีม เพื่อให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมีความปลอดภัยแม้จะเป็นการ
ผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อนและเป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาล
ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

เพื่อศึกษาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล 
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย  
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทยมีกี่ด้าน อะไรบ้าง และแต่ละด้านมีกี่ข้อ อะไรบ้าง 

 
แนวคิด/ทฤษฏี 
 

แนวคิดที่ใช้เป็นแนวทางในการวิจัยครั้งนี้ คือ แนวคิดความปลอดภัยผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัด 
(safe surgery) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเป้าหมายมาตรฐานความปลอดภัยผู้ป่วยของประเทศไทย 
(Patient Safety Goals: SIMPLE) เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทงานห้องผ่าตัด ผู้วิจัยใช้แนวคิดในส่วน
ของ S (safe surgery and invasive procedure) คือ การป้องกันความผิดพลาดจากการผ่าตัดผิด
คน ผิดต าแหน่งในห้องผ่าตัด มีการก าหนดแนวทางตามองค์กรอนามัยโลก (WHO) คือ มีการ
ตรวจสอบเพื่อยืนยันผู้ป่วย ต าแหน่ง การผ่าตัด วัสดุอุปกรณ์เทียม การนับอุปกรณ์ที่เสี่ยงกับการ
ตกค้างในผู้ป่วย ผ้าซับโลหิต เข็ม ก่อนการเริ่มผ่าตัดและก่อนการเย็บปิดแผลผ่าตัด การขอเวลานอก 
(time out) ในการตรวจสอบเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้อง (surgical checklist) โดยให้มีส่วนร่วมทั้งตัว
ผู้ป่วยและทีมผ่าตัด การดูแลความปลอดภัยในห้องผ่าตัดทั้งสิ่งแวดล้อม เครื่องมือ การผ่าตัดตาม
มาตรฐานและการป้องกันแผลติดเช้ือจากการผ่าตัด (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน): สรพ, 2561) 
 

นิยำมศัพท์กำรวิจัย 
 
ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลหอ้งผ่าตัด หมายถึง ทักษะอื่นๆ ที่ไม่ใช่ทักษะ

วิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัด แต่จ าเป็นต้องมีควบคู่กับทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้มาโดยด าเนินการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค  
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ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

การวิจัยนี้ใช้เดลฟายเทคนิคเพื่อศึกษาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในประเทศไทย ตั้งแต่เดือน
กันยายน พ.ศ.2561 – มีนาคม พ.ศ.2562 
 
ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับจำกงำนวิจัย 
 

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้เปน็แนวทางการก าหนดนโยบาย

เพื่อพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย

และสอดคล้องกับการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถน าผลการวิจยัที่ได้ มาใช้เป็นแนวทางในการประเมนิตนเองเพือ่

พัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 
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บทที่ 2 

วรรณคดทีี่เกี่ยวข้อง 
 
 
 การวิจัยแบบเดลฟายเทคนิคนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่
จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ผู้วิจัย
ได้ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 
 1. บริบทห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และบทบาทหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัด 
  1.1 บริบทของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  1.2 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัด 
   1.2.1 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลส่งเครื่องมือ (scrub nurse) 
   1.2.2 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลรอบนอก (circulating nurse) 
  1.3 สมรรถนะด้านทักษะวิชาชีพ (technical skills) ของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 2. ความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด 
  2.1 ความหมาย 
  2.2 ความส าคัญ 
  2.3 ความปลอดภัยของผู้ ป่ วยผ่ าตัด ตามแนวคิดสถาบั นรับ รอง คุณ ภาพ
สถานพยาบาล 

3. ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ (non-technical skills) 
3.1 ความหมายของทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 
3.2 พัฒนาการของการศึกษาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ  
3.3 ความส าคัญของทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัด  

3.3.1 ความส าคัญของทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 
3.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพกับความ 

ปลอดภัยผู้ป่วยและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 
  3.4 ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพในวิชาชีพต่างๆ 
  3.5 ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัด  

4. วิธีการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค 
 4.1 ความหมายและพัฒนาการ 

4.2 คุณลักษณะและองค์ประกอบ  
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4.3 กระบวนการวิธีการวิจัย การก าหนดคุณสมบัติผู้เช่ียวชาญ และเครื่องมือและ 
จ านวนรอบที่เหมาะสมในการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค 

4.4 จุดเด่นและข้อจ ากัด 
4.5 รูปแบบการวิจัย 

5. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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บริบทห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ และบทบำทหน้ำท่ีของพยำบำลห้องผ่ำตัด 
 

บริบทของห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 
 
การบริการสุขภาพในปัจจุบันครอบคลุมตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ

รักษาพยาบาลตลอดจนการฟื้นฟูสภาพหลังภาวะความเจ็บป่วย โดยมีการจัดระบบบริการสุขภาพเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ (primary care) ระดับทุติยภูมิ (secondary care) และระดับตติยภูมิ 
(tertiary care) ตามหลักเกณฑ์การแบ่งระดับสถานบริการสุขภาพ 3 เกณฑ์ คือ 1) การแบ่งระดับ
สถานบริการสุขภาพตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ 2) ตัวช้ีวัดในการก าหนดระดับบริการสุขภาพ
ระดับต่างๆ เช่น ระยะทางจากศูนนย์กลางต าบล เวลา ประชากรข้ันต่ า เป็นต้น และ 3) เกณฑ์การ
ค านวณความต้องการก าลังคนด้านสาธารณสุข (จ านวนบุคลากรสาธารณสุข : ประชากร) แต่ละระดับ
บริการสุขภาพมีบทบาทหน้าทีต่่างกัน และเช่ือมโยงด้วยระบบการส่งต่อ (referral system) นอกจาก
จะจัดบริการด้านสุขภาพให้มีคุณภาพแล้ว ยังช่วยให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัดให้เกิด
ประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับความซับซ้อนระดับพื้นที่ได้ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

หน่วยบริการระดับตติยภูมิ สามารถจ าแนกเป็น 2 ระดับตามเกณฑ์การแบ่งระดับสถาน
บริการสุขภาพตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ คือ  

1. หน่วยบริการระดับตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง รวมถึงโรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง และหน่วยบริการอื่นทั้งในภาครัฐและ
ภาคเอกชน โดยขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลที่ต้องมีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด ( sub-
specialty) เช่น สาขาต่อยอดของอายุรศาสตร์ (แพทย์อายุรศาสตร์ที่ช านาญทางโรคไต โรคหัวใจ โรค
ทางเดินหายใจ โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคเลือด โรคตจวิทยา โรคทางเดินอาหาร โรคติดเช้ือ เป็นต้น) 
สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ (แพทย์ศัลยศาสตร์เฉพาะทางหลอดเลือด หัวใจและทรวงอก ศัลยศาสตร์
ตกแต่ง เป็นต้น) สาขาต่อยอดกุมารเวชศาสตร์ และสาขาอื่นๆ เช่น พยาธิวิทยา พยาธิวิทยากายวิภาค 
มะเร็ง รังสีรักษา เวชศาสตร์นิวเคลียร์ เป็นต้น 

2. หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือ excellent center หมายถึง โรงพยาบาลที่มีโรงเรียน
แพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลศูนย์บางแห่ง หรือโรงพยาบาลอื่นในบริการภาครัฐและ
ภาคเอกชน ซึ่งให้เป็นศูนย์การบริการรักษาเฉพาะโรค 4 ศูนย์หลักที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง
นอกเหนือการบริการในระดับตติยภูมิ เช่น ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ ศูนย์อุบัติเหตุ (เน้นแพทย์เฉพาะทาง
สาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ นิติเวช กุมารศัลยศาสตร์) ศูนย์โรคหัวใจ (เน้นแพทย์เฉพาะทาง
ศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก กุมารเวชศาสตร์ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์
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โรคหัวใจ อายุรศาสตร์ทางเดินหายใจ) ศูนย์มะเร็ง (เน้นแพทย์เฉพาะทางสาขารังสีรักษา รังสีวินิจฉัย 
กายวิภาค อายุรศาสตร์หลอดเลือด เวชศาสตร์นิวเคลียร์ พยาธิวิทยา)  โดยแต่ละสาขาแบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 ขีดความสามารถข้ันสูง ครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยในสาขาน้ันได้เกือบ 
ทั้งหมด เทียบเคียงการดูแลโดยโรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลัย (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย) 
ครอบคลุมพื้นที่ระดับภาค หรือกลุ่มเขต 

ระดับ 2 เน้นรองรับการส่งต่อ มีขีดความสามารถรองจากระดับ 1 
ระดับ 3 เน้นการดูแลในจังหวัด ดังนั้นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดจะถูกพัฒนาเป็น 

อย่างน้อยระดับ 3 ของศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูงทั้ง 4 สาขา เพื่อเป็นหลักประกันว่าประชาชนใน
จังหวัดมีความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการพื้นฐาน 
 หน่วยงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เป็นหน่วยงานที่มีความส าคัญในการใหบ้ริการ
การผ่าตัดรักษาและวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยในสาขาต่างๆ ที่มีความง่ายจนไปถึงในรายที่มีความยุ่งยาก
ซบัซ้อน มีความเฉพาะทาง ด้วยการน าเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยมาช่วยในการผ่าตัด และนอกจากนี้
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิยังเป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้านวิชาการแก่นักศึกษาแพทย์และ
นักศึกษาพยาบาลอีกด้วย (พราวนภา และอารีย์วรรณ, 2557) โดยปกติห้องผ่าตัดจะให้บริการการ
ผ่าตัดในเวลาราชการ (8.00-16.00 น.) นอกช่วงเวลาดังกล่าวจะเป็นการผ่าตัดในรายที่มีความเร่งด่วน
และฉุกเฉินอันตรายต่อชีวิตเท่านั้น จึงกล่าวได้ว่าบุคลากรที่ท างานในห้องผ่าตัดต้องท างานต่อเนื่อง
ตลอด 24 ช่ัวโมง  
 
 บทบำทและหน้ำท่ีของพยำบำลห้องผ่ำตัด 
 
 สมาคมห้องผ่าตัดนานาชาติ (The Association of Perioperative Registered Nurse: 
AORN) เป็นองค์การที่ตั้ง ข้ึนในปี ค.ศ. 1959 มีจุดประสงค์เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ และสนับสนุนให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีความช านาญเฉพาะทาง ให้ความหมายของ
พยาบาลห้องผ่าตัด คือ พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด โดยใช้ความรู้
และความช านาญทางเทคนิคในการให้การพยาบาลผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายที่ผู้ป่วยเป็นส าคัญ ตลอด
ระยะทั้งก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด (AORN, 2015)  

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดให้การดูแลตามหลักการทางการพยาบาล โดยปรับการดูแลให้
เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มจนสิ้นสุดการผ่าตัด สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลและกิจกรรมที่เกิดกับผู้ป่วย โดยค านึงประโยชน์ผู้ป่วยเป็นส าคัญ ต้องมีความรู้
เข้าใจลักษณะทางด้านพฤติกรรม ด้านจิตวิทยา ด้านสังคมวัฒนธรรม และจิตวิญญาณในผู้ป่วยแต่ละ
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ราย ให้การพยาบาลที่ได้มาตรฐาน มีทักษะความรู้ การตัดสินใจ และทั กษะพื้นฐานทางด้าน
วิทยาศาสตร์ มีจริยธรรม มีเหตุผล และสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความ
รับผิดชอบที่จะเรียนรู้ เพิ่มพูนทักษะของตนเองอยู่เสมอ และก าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โดยแบ่งเป็น มาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัดระดับทั่วไปและระดับผู้เช่ียวชาญ 
รวม 15 ข้อ มาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัดระดับการบริหาร เพิ่มมาตรฐานการเป็นผู้แทนอีก 1 ข้อ 
รวม 16 ข้อ ครอบคลุมการพยาบาลตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด คือ การประเมิน
ผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล การระบุผลลัพธ์ การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ การศึกษา การประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลระดับเช่ียวชาญ การมีวิทยมิตรกับสหวิชาชีพ การมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลและ
ผู้ป่วย การมีคุณธรรม จริยธรรม การน างานวิจัยมาใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติ การใช้ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่า การมีภาวะผู้น า การเป็นผู้แทน (AORN, 2015) 

พยาบาลห้องผ่าตัด ถือเป็นบุคลากรส าคัญของทีมผ่าตัด (surgical team) โดยบทบาทความ
รับผิดชอบของพยาบาลหอ้งผ่าตัดที่ส าคัญ มีสองส่วน คือ บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลส่งเครื่องมือ 
(scrub nurse) และ บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลช่วยรอบนอก (circulating nurse) (สุภาพร, 
2549) การท างานร่วมกันเปน็ทีมของทั้งสองบทบาทที่มีความรับผิดชอบและหน้าที่แตกต่างกัน  ส่งผล
ให้การท างานตั้งแต่ก่อนผ่าตัดระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดส าเร็จลุล่วงด้วยดี (พราวนภา และอารีย์
วรรณ, 2557) 

บทบาทของพยาบาลหอ้งผา่ตัด ประกอบด้วยพยาบาลสง่เครื่องมอืและพยาบาลช่วยรอบนอก 
ต้องท างานครอบคลุมการผ่าตัดต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดดังนี้ 

1. บทบาทของพยาบาลส่งเครื่องมือ คือ การช่วยแพทย์ผ่าตัดให้สามารถท าการผ่าตัดส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี (พราวนภา และอารีย์วรรณ, 2557) มีความรู้และความเช่ียวชาญในสิ่งที่เกี่ยวข้องกับ
การผ่าตัด ทั้งอุปกรณ์เครื่องมือ ข้ันตอนต่างๆ ในการท าผ่าตัดเพื่อให้สามารถช่วยเหลือแพทย์ในการ
ท าผ่าตัด มีสติในการท างานตลอดเวลาเพื่อให้สามารถแก้ไขหรือช่วยเลหือได้อย่างทันที และสิ่งส าคัญ
คือการยึดหลักปราศจากเช้ือตลอดการท าผ่าตัด  

2. บทบาทของพยาบาลรอบนอก คือ บทบาทส าคัญในการดูแลความเรียบร้อย และเตรียม
อุปกรณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้พร้อมส าหรับการผ่าตัด ติดต่อประสานงานทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และ
หน่วยงานอื่นๆ ภายนอกห้องผ่าตัดในการเตรียมความพร้อมสถานที่และผู้ป่วยให้พร้อมทั้งก่อนการ
ผ่าตัดและหลังการผ่าตัด (พราวนภา และอารีย์วรรณ, 2557)  สามารถจัดหาเครื่องมือที่ต้องการ
เพิ่มเติมได้ทันทีระหว่างที่ท าการผ่าตัด ไม่ท าให้การผ่าตัดต้องหยุดชะงัก ดูแลความปลอดภัย ความ
ต้องการ ความสุขสบายของผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มจนสิน้สุดการผา่ตัด และยึดหลักปราศจากเช้ือตลอดการท า
ผ่าตัด 
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หน้าที่ของพยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาลรอบนอก ระยะก่อนการผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด 
และหลังการผ่าตัด (สุภาพร, 2549) 

1. ระยะก่อนผ่าตัด (perioperative phase)  
พยาบาลห้องผ่าตัดจะประเมินปัญหาและความต้องการ ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อน ามาวางแผนเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยและญาติก่อนผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตัด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ ซักถาม หรือระบายความรู้สึก ประสานงานร่วมกับทีมสห
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องร่วมกันวางแผนการผ่าตัดที่เฉพาะส าหรับผู้ป่วย เพื่อพยาบาลห้องผ่าตัดสามารถ
เตรียมความพร้อมอุปกรณ์เครื่องมือที่จ าเพาะส าหรับผู้ป่วยตามความจ าเป็นในผู้ป่วยแต่ละราย  

1.1 หน้าที่ของพยาบาลส่งเครื่องมือ ประกอบด้วย 
- เตรียมตัวเข้าร่วมกับทีมผ่าตัดตามเทคนิค ข้ันตอนโดยยึดหลักปราศจาก 

เช้ือและตามแนวปฏิบัติและข้อก าหนดของหน่วยงาน 
- จัดเตรียมโต๊ะส าหรับวางอุปกรณ์ เครื่องมือผ่าตัด ตรวจสอบความพร้อม  

ความครบถ้วนของอุปกรณ์ เครื่องมือผ่าตัด ตามแนวปฏิบัติและข้อก าหนดของหน่วยงาน 
1.2 หน้าที่ของพยาบาลช่วยรอบนอก ประกอบด้วย 

- เตรียมความพร้อมห้องผ่าตัด ทั้งในเรื่องความสะอาดภายในห้องผ่าตัด  
แสงสว่าง อุณหภูมิตามมาตรฐานที่ก าหนด  

- เตรียมความพร้อมอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง อุปกรณ์ช่วยจัดท่าทาง เครื่องมือ 
เครื่องใช้ เครื่องมือส ารองในกรณีฉุกเฉิน ให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อ
ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน 

- ตรวจสอบเครื่องมือต่างๆ ที่ท าให้ปราศจากเช้ือ ว่าครบตามขั้นตอนตาม 
มาตรฐานหรือไม่ ตรวจสอบวันผลิตและหมดอายุ เปิดเครื่องมือปราศจากเช้ือด้วยหลัก sterile 
technique 

- ตรวจนับผ้าซับโลหิต เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด ความพร้อมของเครื่องมือ 
ร่วมกับพยาบาลส่งเครื่องมือ พร้อมบันทึกไว้เป็นหลักฐานที่สามารถตรวจสอบได้ตลอดเวลา 

2. ระยะระหว่างผ่าตัด (intraoperative phase) 
พยาบาลห้องผ่าตัด จะต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยตลอดระยะการท าผ่าตัด ให้ผู้ป่วย 

ปลอดภัยและไม่เกิดอันตรายทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 
2.1 หน้าที่ของพยาบาลส่งเครื่องมือ ประกอบด้วย 

   - ส่งเครื่องมือให้ถูกต้องตามข้ันตอน และยึดหลักปฏิบัติป้องกันการติดเช้ือ 
(standard precaution) เป็นส าคัญ 
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   - คอยดูแลตรวจสอบระมัดระวังการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการดึงรั้งของ 
retractor เครื่องจี้ การติดต าแหน่ง plate จี้ให้ถูกต้องตามหลักและปลอดภัยกับผู้ป่วย 
   - สังเกตความก้าวหน้ากระบวนการผ่าตัด สามารถท านายหรือคาดการณ์
เหตุการณ์ที่ก าลังจะเกิดข้ึนได้ ความต้องการของแพทย์ผ่าตัด เพื่อตอบสนองความต้องการในการ
ผ่าตัด  
   - มีความพร้อมเสมอหากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ต้องช่วยเหลือผู้ป่วยทันที 
จัดการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องมือเมื่อเกิดความผิดปกติได้ 
   - ตรวจนับ ยืนยันจ านวนเครื่องมือ อุปกรณ์ ผ้าซับโลหิต ก่อนเย็บปิดแผล มี
การตรวจสอบการส่งตรวจต่างๆ กับแพทย์ผ่าตัดและพยาบาลรอบนอก และให้พยาบาลรอบนอก
บันทึกเป็นหลักฐานเสมอ 
  2.2 หน้าที่ของพยาบาลช่วยรอบนอก ประกอบด้วย 
   - ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย ก่อนเคลื่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด 
   - อธิบายเบื้องต้นให้ผู้ป่วยคลายความกังวล และให้ความร่วมมือในการ
ผ่าตัด  
   - แนะน าแนวทางการปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วย ในการสื่อสารกับทีมผ่าตัด กรณีที่
ให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ 
   - ร่วมกับแพทย์ผ่าตัด ในการจัดท่าทางผู้ป่วยให้พรอ้มและเหมาะสมส าหรับ
การผ่าตัด ระวังการเปิดเผยร่างกายเกินจ าเป็น 
   - ดูแลไม่ให้อุปกรณ์เครื่องใช้ที่ปราศจากเช้ือ เกิดการปนเปื้อน 
   - ร่วมตรวจนับและเป็นพยานในการตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือ 
อุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับการผ่าตัด ผ้าซับโลหิต ของพยาบาลส่งเครื่องมือก่อนที่จะเริ่มการผ่าตัด และ
บันทึกเป็นหลักฐาน 
   - ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากการใช้อุปกรณ์ต่างๆ  
   - สังเกตความก้าวหน้าของการผ่าตัด คาดการณ์ถึงความต้องการของแพทย์
ผ่าตัด เตรียมความพร้อมล่วงหน้า เพื่อให้สามารถสนองความต้องการของแพทย์ผ่าตัดได้ทันที 
   - เตรียมความพร้อมเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินต่อผู้ป่วย หรือเครื่องมือที่
ช ารุด มีการส ารองเครื่องมือหรือรู้วิธีการแก้ไขเครื่องมือเมื่อเกิดความผิดปกติ 
   - ท าหน้าที่ประสานงานกับหน่วยงานอื่นในการส่งตรวจต่างๆ 
   - เก็บช้ินเนื้อที่ต้องส่งตรวจได้อย่างถูกต้อง ในกรณีที่มีการส่งตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติม 
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3. ระยะหลังผ่าตัด (postoperative phase)  
  พยาบาลห้องผ่าตัดจะมีการประเมินและส่งต่อข้อมูล เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยให้
เกิดความสุขสบาย ปลอดภัยหลังสิ้นสุดการผ่าตัด จนกระทั่งย้ายผู้ป่วยไปห้องพักฟื้น   
   3.1 หน้าที่ของพยาบาลส่งเครื่องมือ ประกอบด้วย 
   - ตรวจสอบแผลผ่าตัด ท่อระบายต่างๆ ที่ออกจากตัวผู้ป่วย และอุปกรณ์
อื่นก่อนท าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ว่าอยู่ในสภาพดี ไม่หลุด หรือดึงรั้ง 
   - ตรวจสอบ ประเมินร่างกายผู้ป่วย บริเวณที่ ถูกกดทับ ต าแหน่งที่ติด 
plate จี้  
   - ดูแลความสะอาด ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการเคลื่อนย้าย 
   - ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ให้ออกจากห้องผ่าตัดได้อย่างปลอดภัย 
   - รวบรวมอุปกรณ์ เครื่องมือ เพื่อน าไปท าความสะอาดตามข้ันตอนของ
หน่วยงาน 
  3.2 หน้าที่ของพยาบาลรอบนอก ประกอบด้วย 
   - ตรวจสอบ และส่งตรวจ specimen ตามแนวทางปฏิบัติและข้อก าหนด
ของหน่วยงาน 
   - ร่วมกับพยาบาลส่งเครื่องมือ ในการดูแลความพร้อม ความสะอาด และ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนการเคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัด 
   - ส่งต่อข้อมูลระหว่างการผ่าตัดให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
 สรุปได้ว่าบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด มี 2 บทบาท คือ พยาบาลส่งเครื่องมือและ
พยาบาลช่วยรอบนอก ที่มีความรู้และทักษะความช านาญเฉพาะทาง  โดยมีหน้าที่ส าคัญในการดูแล
กระบวนการผ่าตัดให้สามารถด าเนินไปจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี ตลอดจนการดูแลความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ครอบคลุมทั้งสามระยะ ตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัด โดยจะมีการประเมินสภาพทั้งทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจทั้งผู้ป่วยและญาติ มีการเตรียมความพร้อมร่วมกับสหวิชาชีพและหอผู้ป่ วยที่
เกี่ยวข้อง และสิ่งส าคัญคือ การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์เครื่องมือที่จ าเพาะในแต่ละการผ่าตัด และ
เฉพาะในผู้ป่วยแต่ละราย ระยะระหว่างการผา่ตัด เป็นการท างานร่วมกันระหว่างพยาบาลสง่เครื่องมือ
และพยาบาลรอบนอกให้กระบวนการผ่าตัดเป็นไปด้วยดี มีความปลอดภัยทั้งตัวผู้ ป่วยและผู้ที่
ปฏิบัติงาน ระยะหลังการผ่าตัด มีการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้
ระหว่างการผ่าตัด แผลผ่าตัด ท่อ/ สายระบายต่างๆที่ออกจากตัวผู้ป่วย ก่อนจะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออก
ห้องผ่าตัด หลักส าคัญในการท างานทั้งสามระยะของพยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
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ผ่าตัด คือ การตระหนักในความปลอดภัยของผู้ปว่ยและผูป้ฏิบัติงานเป็นสิง่ทีส่ าคัญที่สุด ไม่ว่าจะอยู่ใน
สถานการณ์ใดก็ตามก็ไม่ควรที่จะลืมหลักส าคัญดังกล่าวอยู่เสมอ 
 

สมรรถนะด้ำนทักษะวิชำชีพ (technical skills) ของพยำบำลห้องผ่ำตัด 
 
สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะภายในตัวแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นคุณลักษณะเชิงพื้นฐาน เช่น 

แรงจูงใจ อุปนิสัยส่วนตน ทักษะ องค์ความรู้ เป็นต้น เหล่าน้ีล้วนเป็นคุณลักษณะภายในที่จะผลักดัน
ให้เกิดการแสดงออก การปฏิบัติงาน หรือการสร้างสรรค์ผลงานเพื่อให้หน่วยงานได้ผลลัพธ์ตามที่
คาดหวัง (Boyatzis, 1982: David, 1970: Spencer & Spencer, 1993) ดังนั้น สมรรถนะพยาบาล
ห้องผ่าตัด คือ ความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการน าทักษะ ความรู้ ประยุกต์ใช้กับการดูแล
ผู้ป่วยตามบทบาทและหน้าที่ (สมาคมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย, 2554) โดยแบ่งเป็นสมรรถนะหลัก
หรือพฤติกรรมดีที่ทุกคนในหน่วยงานต้องมีข้ึนกับข้อก าหนดแต่ละหน่วยงาน และสมรรถนะตามสาย
งานหรือคุณลักษณะที่บุคคลที่ปฏิบัติงานแต่ละต าแหน่งควรมีเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ (จิรประภา, 
2549) คณะกรรมการจัดท าสมรรถนะสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทยจึงจัดท าสมรรถนะ
ตามสายงานของพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย ทั้งหมด 4 ด้านดังนี้ (สมาคมห้องผ่าตัดแห่ง
ประเทศไทย, 2554) 

สมรรถนะ ที่ 1 สมรรถนะการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย  
1. สมรรถนะการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากสารเคมี 
 การประเมินประวัติแพ้ เช่น การแพ้ยา อาหาร สารเคมี วัสดุปิดแผล และ 

อื่นๆ เป็นต้น สื่อสารให้ทีมผ่าตัดทราบเพื่อป้องกันผู้ป่วยจากภาวะความเสี่ยงดังกล่าว รวมถึงการ
ป้องกันผู้ป่วยจากการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากน้ ายา โดยเลือกใช้น้ ายาให้เหมาะกับสภาพผิว บริเวณและ
ชนิดการผ่าตัด ปฏิบัติตามข้ันตอนในการใช้น้ ายาแต่ละชนิดอย่างเคร่งครัด ประเมินอาการและอาการ
แสดงการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการใช้สารเคมีพร้อมบันทึกและส่งต่อเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  2. สมรรถนะการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากเครื่องจี้ไฟฟ้า 
   อุปกรณ์เครื่องจี้ไฟฟ้าเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการตัด/ หยุดเลือดของเนื้อเยื่อใน
ระหว่างการผ่าตัด ก่อนเริ่มผ่าตัดตรวจสอบก่อนเสมอว่าอุปกรณ์พร้อมใช้งาน ประเมินสภาพผิวหนัง 
ต าแหน่งที่เหมาะสมในการติดแผ่นน ากระแสไฟฟ้าที่ตัวผู้ป่วย หากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงในการใช้เครื่องจี้
ไฟฟ้า เช่น ผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (pacemaker) เครื่องประดับจ าพวกวัสดุน าไฟฟ้า ต้อง
น าออกหรือเลือกอุปกรณ์เครื่องจี้ไฟฟ้าประเภทอื่นที่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ประเมินอาการและอาการ
แสดงหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด หากพบความผิดปกติต้องรายงานแพทย์ เพื่อให้การพยาบาลเบื้องต้น
ก่อนบันทึกข้อมูลและส่งต่อเพื่อติดตามให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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  3. สมรรถนะการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากรังสี  
   ประเมินประวัติตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบันเกี่ยวกับการได้รับรังสีรักษาและ
วินิจฉัย ภาวะการตั้งครรภ์ สภาพผิวหนังผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับการรักษาจากรังสี ป้องกันโดยการ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมบริเวณอวัยวะส าคัญให้กับผู้ป่วย เช่น ไทรอยด์ เต้านม อวัยวะเพศ 
หากผู้ป่วยก าลังตั้งครรภ์ต้องใส่อุปกรณ์ที่ป้องกันทารกในครรภ์ด้วย ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์
ต้องได้รับการอบรมเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติและแนวทางป้องกันที่ได้มาตรฐานจากหน่วยงาน มีการใช้
เครื่องบันทึกปริมาณรังสีเพื่อตรวจสอบไม่ให้ได้รับเกินมาตรฐานความปลอดภัยที่ก าหนด และไม่ให้
บุคลากรทางการแพทย์ที่ตั้งครรภ์ปฏิบัติงานในห้องที่ใช้รังสีรักษา 
  4. สมรรถนะการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการเคลื่อนย้าย 
   ประเมินข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยเพื่อเลือกใช้อุปกรณ์การ
เคลื่อนย้ายที่เหมาะสมและถูกต้อง ประเมินอาการและอาการแสดงจากการบาดเจ็บผิวหนัง ความ
ผิดปกติจากการเคลื่อนย้าย บันทึกและส่งต่อข้อมูลหากพบความผิดปกติ 
  5. สมรรถนะการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการจัดท่า 
   ประเมินภาวะเสี่ยงจากการจดัท่าตามกลุ่มอายุ ข้อจ ากัดของร่างกาย เตรียม
และเลือกอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและชนิดการผ่าตัด เคลื่อนย้ายและจัดท่าถูกต้องตามมาตรฐาน 
ป้องกันการกดทับเส้นประสาท ส่งเสริมให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ประเมินอาการและ
อาการแสดงทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดพร้อมบันทึกข้อมูลเพื่อการส่งต่อ 
  6. สมรรถนะการป้องกันการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากเลเซอร์  
   เตรียมความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์เลเซอร์ อุปกรณ์ป้องกันส าหรับผู้ป่วย
และบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและหลัง บันทึกข้อมูลการให้การ
พยาบาลและให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการสังเกตอาการผิดปกติจากการใช้เลเซอร์ 
  7. สมรรถนะการป้องกันอันตรายจากการใช้เครื่องรัดห้ามเลือด 
   ประเมินผิวหนังบริเวณที่ต้องการใช้เครื่องรัดห้ามเลือด ตรวจสอบว่าเครื่อง
พร้อมใช้งาน การเลือกใช้อุปกรณ์รัด ความดันและระยะเวลาที่เหมาะสม หลังเสร็จสิ้นการผ่าตัดต้องมี
การประเมินผิวหนังบริเวณนั้นทุกครั้ง เพราะแรงดันและระยะเวลาที่มากเกินส่งผลให้อวัยวะส่วนที่ต่อ
จากบริเวณที่รัดห้ามเลือดขาดเลือดไปเลี้ยงได้ หากพบความผิดปกติต้องมีการบันทึกและส่งต่อข้อมูล
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

8. สมรรถนะการป้องกันอันตรายจากสิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์อื่น 
   ตรวจสอบความถูกต้องร่วมกันระหว่างทีมผ่าตัดและผู้ป่วย หากผู้ป่วยไม่
รู้สึกตัวต้องร่วมตรวจสอบกับญาติหรือบุคคลในครอบครัว ดูแลความพร้อมห้องผ่าตัดให้ได้มาตรฐาน 
อุณหภูมิความช้ืนที่เหมาะสม สภาพปลอดเช้ือของอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด ประเมินภาวะเสี่ยงในการ
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ใช้อุปกรณ์ที่อาจเกิดกับผู้ป่วย ระมัดระวังการใช้อุปกรณ์ที่ร้อนหรือเย็นเกินจนเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 
ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนน าไปใช้กับผู้ป่วยทุกครั้ง 

9. สมรรถนะการป้องกันอันตรายจากสาเหตุอื่น 
   9.1 สมรรถนะการป้องกันอันตรายจากการใช้ยา ตรวจสอบการแพ้ยาหรือ
สารต่างๆ ให้ยาตามค าสั่งการรักษาอย่างถูกต้อง ประเมินภาวะไม่พึงประสงค์ผู้ป่วยหลังได้รับยาทุก
ครั้ง 
   9.2 สมรรถนะการส่งสิง่สง่ตรวจ ปฏิบัติตามแนวทางข้อปฏิบัติการเก็บสิง่ส่ง
ตรวจของแต่ละหน่วยงานอย่างเคร่งครัด มีการตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและสิ่งส่งตรวจว่า
ถูกต้องตรงกันหรือไม่ 
   9.3 สมรรถนะการป้องกันการผ่าตัดผิดพลาด มีการตรวจสอบความถูกต้อง
ระหว่างทีมผ่าตัดและผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (sign in) ร่วมตรวจสอบความถูกต้อง ภาวะความเสี่ยง ความ
พร้อมของอุปกรณ์ระหว่างทีมผ่าตัดก่อนเริ่มลงมีด (time out) ตรวจสอบร่วมกันอีกครั้งหลังเสร็จสิ้น
การผ่าตัด (sign out) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
   9.4 สมรรถนะการป้องกันสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วย มีการตรวจสอบ
อุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด ผ้าซับโลหิต ของมีคมอย่างน้อย 3 ครั้ง คือ ก่อนเริ่มผ่าตัด ก่อนปิดโพรงหรือ
โพรงช้ันใน ก่อนเย็บแผลช้ันนอก และเมื่อเปลี่ยนทีมพยาบาล โดยต้องมีการนับและบันทึกเป็นลาย
ลักษณ์อักษรที่ชัดเจน หากไม่ครบถ้วนต้องรีบแจ้งให้ศัลยแพทย์ทราบทันที 

สมรรถนะ ที่ 2 สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยด้านร่างกาย 
 1. สมรรถนะการป้องกันการติดเช้ือ  
  1.1 การปฏิบัติการพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ  
  1.2 การประเมินภาวะเสี่ยงในการติดเช้ือของผู้ป่วย 
  1.3 การจ าแนกแผลผ่าตัดได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 
  1.4 การเตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณผ่าตัด 
  1.5 การป้องกันการปนเปื้อนเช้ือโรค โดยการแต่งกายตามกฎระเบียบของ

ห้องผ่าตัด การปฏิบัติตามการแบ่งเขตความสะอาดในห้องผ่าตัด การสัญจรในห้องผ่าตัด สุขอนามัย
ของบุคลากรในห้องผ่าตัด การคัดแยกอุปกรณ์และเครื่องมือที่สะอาดและปนเปื้อน 

1.6 การวางแผนล่วงหน้าเพื่อลดเวลาในการผ่าตัด   
1.7 การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 
1.8 การสอนและแนะน าผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 
1.9 การดูแลแผลผ่าตัด มีการปิดแผลอย่างถูกต้อง ไม่เกิดการปนเปื้อนเช้ือ  

ประเมินและสังเกตอาการของแผลติดเช้ือ ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
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  2. สมรรถนะการดูแลการก าซาบของเนื้อเยื่อ 
   มีการประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะเนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยง ประเมิน
ภาวะการไหลเวียนโลหิตทั้งขณะและหลังผ่าตัด เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของร่างกายผู้ป่วย บันทึก
ข้อมูลและมีการรายงานหากพบภาวะผิดปกติ 
  3. สมรรถนะการดูแลอุณหภูมิกาย 
   ประเมินปัจจัยเสี่ยงผู้ป่วยต่อภาวะร่างกายอุณหภูมิต่ า การเลือกใช้สารน้ า
และอุปกรณ์ให้ความอบอุ่นที่เหมาะสม ติดตามและเฝ้าระวังอุณหภูมิผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
  4. สมรรถนะการดูแลภาวะสมดุลของสารน้ า อิเลคโตรไลท์ และกรดด่าง 
   ประเมินปัจจัยเสี่ยง เฝ้าระวังติดตามการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา 
เช่น ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ภาวะกรดด่าง สมดุลอิเลคโตรไลท์ ความผิดปกติของระบบ
หายใจ ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เป็นต้น ให้การดูแลแก้ไขเมื่อเกิดภาวะความผิดปกติตามแผนการ
รักษา 
  5. สมรรถนะการดูแลการท างานระบบหัวใจและหลอดเลือด 
   ประเมินสภาวะการท างานหัวใจก่อนผ่าตัดและตลอดระยะเวลาในการ
ผ่าตัด ประเมินการหายใจ ระดับการรับรู้ การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง รายงานเมื่ อเกิดภาวะความ
ผิดปกต ิ
  6. สมรรถนะการจัดการความปวด 
   ประเมินความปวด ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความปวดที่เหมาะสม 
ประเมินผู้ป่วยเพื่อใช้ทางเลือกอื่นในการระงับความปวดนอกเหนือจากการใช้ยาตามแผนการรักษา 
บันทึกและประเมินความปวดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

สมรรถนะ ที่ 3 สมรรถนะการพยาบาลเพื่อตอบสนองผู้ป่วยด้านพฤติกรรม 
 1. สมรรถนะการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
  ประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสาร เช่น อายุ พัฒนาการ ความเข้าใจใน

ภาษา ความสามารถในการรับและส่งสาร อุปกรณ์ที่เป็นอุปสรรคในการสื่อสาร สิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อ
การสื่อสาร เป็นต้น ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ความรู้ ความสามารถในการเผชิญกับภาวะต่างๆ 
เพื่อเลือกแนวทางให้ความรู้/ ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 

 2. สมรรถนะด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
  2.1 การตรวจสอบการยินยอมผ่าตัด 
   2.1.1 กรณีผู้ป่วยยินยอมผ่าตัด ต้องมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี

และเหมาะสมกับผู้ปว่ย ประเมินความรู้การรบัรูเ้กีย่วกับการผ่าตัด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการ
รักษาตามความเหมาะสมและอยู่ในบทบาทวิชาชีพ  
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   2.1.2 กรณีผู้ป่วยผ่าตัดเร่งด่วน พยายามสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วย เลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม ขอความยินยอมการผ่าตัดจากผู้ปกครองหรือญาติผู้มีสิทธิ
ตัดสินใจตามกฎหมายและบันทึกเป็นหลักฐาน  

   2.1.3 กรณีผู้ป่วยยังไม่เซ็นใบยินยอมการผ่าตัด สร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยด้วยวิธีการที่เหมาะสม ประเมินความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดของผู้ป่วยและญาติ 
ประสานงานระหว่างทมีผา่ตัดเพื่อด าเนินการใหผู้้ปว่ยเซน็ใบยินยอมตามกฎหมาย บันทึกเป็นหลักฐาน 

   2.1.4 กรณีผู้ป่วยอยู่ในภาวะไร้ความสามารถ สร้างสัมพันธภาพ
และสื่อสารกับญาติด้วยวิธีการที่เหมาะสม ประเมินระดับความรู้ จิตสังคม การรับรู้ของผู้ป่วย ทวน
สอบความเข้าใจญาติเกี่ยวกับการผ่าตัดของผู้ป่วยและเปิดโอกาสให้ซักถาม กรณีไม่มีญาติให้
ด าเนินการตามนโยบายของโรงพยาบาล 

2.2 การให้ความส าคัญและความต้องการของผู้ป่วย การประเมินความรู้  
การรับรู้ ความเข้าใจ ปัจจัยด้านความเช่ือและคุณค่าของผู้ป่วย ให้ข้อมูลโดยค านึงถึงศาสนา ความเช่ือ 
กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ก่อนและหลังผ่าตัด 
   2.3 การวางแผนจ าหน่ายโดยให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม กระตุ้นให้ญาติ
ดูแลผู้ป่วยด้วยความสมัครใจ ประเมินความพร้อมของญาติทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และแหล่ง
สนับสนุน ให้ญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ประเมินความคาดหวังของญาติและ
พิจารณาความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วย ประเมินผลลัพธ์ที่ได้ 
   2.4 การให้ข้อมูลและอธิบายแนวปฏิบัติตามความต้องการของผู้ป่วย  
   2.5 การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยการน ากระบวนการพยาบาล
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ปฏิบัติตามแนวทางตามมาตรฐานที่ก าหนด ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดการ
ผ่าตัด 
   2.6 การรักษาความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย เคารพในศักดิ์ศรีและความเป็น
ส่วนตัวของผู้ป่วย การไม่เปิดเผยร่างกายเกินจ าเป็น ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยค านึงถึงความเช่ือ วัฒนธรรม
และคุณค่าของผู้ป่วย รักษาความลับของผู้ป่วย โดยการจ ากัดการเข้าถึงและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะ
บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาเท่านั้น ขออนุญาตก่อนจะกระท าการใดต่อผู้ป่วยเสมอ 
   2.7 การปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยยึดหลักจริยธรรม และมาตรฐานกฎหมาย ไม่
ค านึงถึงสถานะความรวยความจน ศาสนาหรือความเช่ือ วัฒนธรรม อายุและเพศ ให้การดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาลเคารพในศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้ป่วย ท าหน้าที่แทนผู้ป่วยในการปกป้องผู้ป่วย
จากการได้รับการปฏิบัติที่ไม่ได้มาตรฐาน 
   2.8 การดูแลอย่างเสมอภาค ปราศจากอคติ และเหมาะสมกับสถานการณ์ 
ให้การดูแลและให้การพยาบาลอย่างเท่าเทยีม เคารพในเอกสิทธ์ิ ศักดิ์ศรี ปราศจากอคติตามมาตรฐาน 
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   2.9 การยอมรับและให้ความส าคัญในระบบคุณค่า วิถีชีวิต วัฒนธรรม เช้ือ
ชาติ ของผู้ป่วย มีการประเมินผู้ป่วย และน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนให้การดูแลผู้ป่วย สื่อสารกับทีม
ผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

สมรรถนะ ที่ 4 สมรรถนะพยาบาลด้านระบบสุขภาพ 
 1. ความเป็นวิชาชีพ มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและมีการพัฒนาความรู้เชิงวิชาชีพ

อย่างต่อเนื่อง แสดงออกด้านความคิดอย่างมีวิจารณญาณ ศึกษาค้นคว้าในการท าวิจัยหรือการปฏิบัติ
ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

 2. การปฏิบัติตามนโยบายและมาตรฐานของหน่วยงาน เข้าใจในสิทธิและหน้าที่ของ
ตน ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติของหน่วยงาน 

 3. การสนับสนุนเป้าหมายของหน่วยงาน การปฏิบัติตามกฎระเบียบ การสื่อสาร
ร่วมกัน การร่วมแก้ปัญหาความขัดแย้งในหน่วยงาน ปฏิบัติตามจริยธรรมและกฎหมาย มีส่วนร่วมใน
การพัฒนาวิชาชีพ มีความรับผิดชอบเรื่องการใช้งบประมาณ ปฏิบัติงานร่วมกับทีมอื่นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
ควำมปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่ำตัด 
  
 ควำมหมำย 
  

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) หมายถึง การลดความเสี่ยงทั้งระหว่างการไม่ได้
รับการรักษาหรือรักษาด้วยวิธีอื่นที่เกิดข้ึนจากอันตรายที่ไม่ควรเกิด ให้เกิดน้อยที่สุดบนพื้นฐานของ
ทรัพยากร ความรู้ และบริบทที่เกี่ยวข้อง (ปิยวรรณ, 2557) ความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด คือ 
การที่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดปราศจากอันตรายหรือความเสียหายอันเป็นผลจากการรักษาหรือการ
ผ่าตัด ได้แก่ ผู้ป่วยตาย พิการ หรือเจ็บป่วยเพิ่มข้ึนโดยมิได้คาดคิดมาก่อน เช่น การเกิดอุบัติเหตุหรือ
ความผิดพลาดจากการรักษา  การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถปอ้งกันได้จากการรักษาท าให้ต้องพัก
รักษาในสถานพยาบาลนานข้ึน ค่ารักษาพยาบาลมากขึ้น (สายสมร, พรนภา, และสมพิศ, 2557)  

 
ควำมส ำคัญ 
 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยมีความส าคัญ ดังนี้ (ปรัชญานันท์, 2562) 
1. ความส าคัญต่อผู้ป่วยและครอบครัว เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สิ่งที่

ต้องการ คือ การได้รับการดูแลที่ดีจากผู้ให้บริการ จากรายงานสถิติการฟ้องร้องบุคลากรทางการ
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แพทย์ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2539 - พ.ศ.2559 พบคดีการฟ้องร้องทั้งสิ้น 499 คดี มากกว่าครึ่ง
สาเหตุเกิดจากการรักษาและวินิจฉัยที่ผิดพลาดท าให้ผู้ป่วยไม่ปลอดภัย รองลงมาคือ ไม่เอาใจใส่ แพ้
ยา รักษาผิดมาตรฐาน อุปกรณ์มีปัญหา ตามล าดับ (ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ท าให้
ผู้ป่วยต้องพักรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน เกิดผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วยและครอบครัวต้องสูญเสียรายได้
ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  

2. ความส าคัญต่อผู้ให้บริการ อุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยที่เกิดกับผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงานเสีย
ขวัญก าลังใจ และหน่วยงานเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง จากสถิติพบแนวโน้มในการฟ้องร้องบุคลากร
ทางการแพทย์สูงข้ึน (ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดพบปีละ
ประมาณ 7 ล้านครั้งต่อการผ่าตัดมากกว่า 234 ล้านครั้ง และพบว่าภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเกิดจาก
ความผิดพลาดจากการท างานร่วมกันระหว่างทีมผ่าตัดมากกว่าเทคนิคการผ่าตัด (Weiser et al., 
2008) ทั้งหมดล้วนเป็นสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ (อนุชา, 2556) การที่ระบบบริการสุขภาพมีการ
จัดการด้านความปลอดภัยสามารถลดอัตราการเกิดความผิดพลาด   มีแนวทางในการป้องกันและ
จัดการเมื่อเกิดความผิดพลาด   เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในหน่วยงาน (จุฑารัตน์ และ 
ณิชกานต์, 2560) ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นในการเข้ารับบริการลดอัตราการฟ้องร้อง ไม่เกิดความสูญเสียที่
เกิดจากความผิดพลาด  
 3. ความส าคัญต่อสถานพยาบาล การที่ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการเข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาล ท าให้สถานพยาบาลนั้นได้รับการยอมรับ ได้รับความไว้วางใจ หากเกิดความผิดพลาด
บ่อยจะส่งผลให้ความไว้วางใจและความเช่ือมั่นในสถานพยาบาลดลง ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยลดลง 
กระทบต่อรายได้และสถานภาพของสถานพยาบาลนั้น 
 4. ความส าคัญต่อวิชาชีพพยาบาล หากมีความไม่ปลอดภัยเกิดข้ึนอาจน าไปสู่ปัญหาการ
ฟ้องร้องได้  ปัจจุบันจ านวนการฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพจากสาเหตุความไม่ปลอดภัยระหว่างการ
รักษาพยาบาลมีเพิ่มขึ้น (ปิยวรรณ, 2557) ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ให้บริการ ผู้ป่วยและครอบครัว
เกิดความไม่ไว้วางใจ 
 5. ความส าคัญต่อประเทศชาติโดยรวม ในกรณีที่เกิดอันตรายจากการรักษาพยาบาลและ
น าไปสู่ ค่ารักษาพยาบาลที่ เพิ่มมากข้ึน ถือเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจ (Vincent, 2010) ใน
ขณะเดียวกันหากเหตุการณ์น าไปสู่การฟ้องร้อง สถานบริการของรัฐบาลหรือเอกชนมีโอกาสที่จะต้อง
เสียค่าสินไหมทดแทนในวงเงินที่สูง ส่งผลถึงภาพลักษณ์ที่ไม่ดีในระบบสุขภาพของประเทศ 
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ควำมปลอดภัยของผู้ป่วยผ่ำตัดตำมแนวคิดสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล 
 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นผลลัพธ์ส าคัญที่แสดงให้เห็นถึงการบริหารความเสี่ยงและความ

ปลอดภัยในสถานพยาบาล องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ประกาศ
นโยบายด้านความปลอดภัยเพื่อลดความเสี่ยงที่ไม่ควรจะเกิดข้ึนจากการบริการด้านสุขภาพเป็น
แนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ปว่ย หรือ SIMPLE ซึ่งมีการก าหนดความหมายตาม
ตัวย่อ (สรพ., 2561) โดยแนวทางปฏิบัติในห้องผ่าตัด คือ 

S (safe surgery) คือ มาตรฐานความปลอดภัยในการผ่าตัดตั้งแต่กระบวนการในทีมผ่าตัด 
ตลอดไปจนถึงผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 

S 1: Safe Surgery and Invasive Procedure 
S 1.1: Surgical Safety Checklist คือ เครื่องมือในการสื่อสารส าหรับตรวจสอบ 

และประเมินความพร้อมให้เกิดความมั่นใจ ความพร้อม ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ลด
ข้อผิดพลาด ป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากกระบวนการผ่าตัดโดยน าหลักคิดจากองค์การอนามยั
โลกซึ่งพบว่าการตรวจสอบดังกล่าวสามารถลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายหรือข้อผิดพลาดที่
เกิดจากกระบวนการผ่าตัดได้ (WHO, 2008) 

การด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องสามารถปรับให้สอดคล้องกับการท างานตามความ
เหมาะสม (สรพ., 2561) และต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมผ่าตัด (ประกอบด้วยศัลยแพทย์ วิสัญญี 
พยาบาล) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (sign in) ก่อนลงมีด (time out) 
และก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (sign out) ด าเนินการร่วมทั้งศัลยแพทย์ วิสัญญีและพยาบาลใน
ทุกระยะการตรวจสอบ (WHO, 2008) 

S 1.2: Surgical Site Infection (SSI) Prevention คือ การป้องกันและลดการติด 
เช้ือที่เกิดข้ึนบริเวณผ่าตัดต้ังแต่ในระดับตื้นไปจนถึงระดับลึก เช่น ช้ันกล้ามเนื้อ หรือ อวัยวะภายใน 
โดยการติดเช้ือนี้จะเกิดข้ึนภายใน 30-90 วันหลังจากการผ่าตัดตามต าแหน่งที่ติดเช้ือ และ 1 ปีหลัง
การผ่าตัดใส่อุปกรณ์เทียมเข้าไปในร่างกาย ภาวะการติดเช้ือบริเวณผ่าตัดเป็นภาวะที่สามารถป้องกัน
ไม่ให้เกิดได้ แนวทางในการป้องกันการติดเช้ือบริเวณผ่าตัดจะประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 

1. ระยะเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด (preoperative period) เริ่มตั้งแต่การ 
เตรียมผู้ป่วยโดยการอาบน้ าช าระร่างกายด้วยสบู่ 1 วันก่อนการผ่าตัดเพื่อลดปริมาณแบคทีเรีย
โดยเฉพาะในบริเวณที่ผ่าตัด การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือที่อาจจะเกิดจากการผ่าตัดโดย
แนะน าให้ก่อนลงมีด 30-120 นาที ข้ึนอยู่กับค่าครึ่งชีวิตของยาแต่ละชนิด (Bratzler et al., 2013) 
เพื่อให้ยามีระดับความเข้มข้นที่พอดีในขณะที่ลงมีดหรือก่อนที่จะเกิดการปนเปื้อนเช้ือ ในการผ่าตัด
ล าไส้ต้องมีการเตรียมล าไส้โดยการท าความสะอาด ลดปริมาณอุจจาระในล าไส้ ชนิดยาปฏิชีวนะที่ให้
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ต้องมีคุณสมบัติดูดซึมผ่านล าไส้น้อยเพื่อให้ความเข้มข้นของยาในเลือดสูง การก าจัดขนให้ท าเฉพาะใน
รายที่มีข้อบ่งช้ีเท่าน้ันเพื่อลดการบาดเจ็บจากการโกน (Tanner, Norrie & Melen, 2011) ท าความ
สะอาดล้างมือด้วยน้ ายาหรือสบู่ฆ่าเช้ือเพื่อก าจัดสิ่งสกปรกและเช้ือโรค (WHO, 2009) ก่อนการใส่ถุง
มือเพื่อลดการปนเปื้อนให้น้อยที่สุดหากถุงมือรั่วหรือฉีกขาด 

2. ระยะระหว่างการผ่าตัด (intraoperative period) มีการประเมินสภาพ 
ร่างกายผู้ป่วย ภาวะขาดสารอาหารจะส่งผลให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเช้ือหลังการผ่าตัดได้สูง  
(Diaz and Becker, 2010) ระยะเวลาในการฟื้นตัวช้า จึงจ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่
เพียงพอและเหมาะสมก่อนการผ่าตัด การควบคุมระดับของออกซิเจนให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานขณะที่
ผ่าตัดตั้งแต่ดมยาสลบจนกระทั่ง 2-6 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด มีรายงานพบว่าสามารถลดการติดเช้ือ
บริเวณที่ผ่าตัดได้ การควบคุมระดับอุณหภูมิให้มากกว่า 36 องศาเซลเซียส (Torossian, 2008) 
ควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วย การใช้ผ้าปูปราศจากเช้ือคลุมร่างกายให้เหลือเฉพาะส่วนที่ท าการ
ผ่าตัดและให้มีการใส่กาวน์ ถุงมือ ผ้าปิดปากเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือ  (Rutala and Weber, 
2001)  การปิดแผลด้วยแรงดันลบในแผลที่เสียงต่อการติดเช้ือ เช่น แผลเปิดหน้าท้องที่ปิดไม่ได้ แผล
กระดูกหักชนิดแผลเปิด เป็นต้น นวัตกรรมไหมเย็บแผลที่มีการเคลือบด้วยสารฆ่าเช้ือบนผิวของไหม
เย็บ  

3. ระยะหลังการผ่าตัด (postoperative period) การไม่ให้ยาฆ่าเช้ือซ้ า 
หลังผ่าตัด เช่ือว่าการได้รับก่อนการผ่าตัดถือว่าเพียงพอแล้วเพราะหากให้ต่อเป็นเวลานานอาจ
ก่อให้เกิดการดื้อยาได้ แต่ในกรณีที่ระยะเวลาในการผ่าตัดนานสามารถให้ซ้ าได้ในระหว่างที่ผ่าตัดหรือ
ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องคาสายระบาย (drain) มีค าแนะน าว่าควรให้ยาฆ่าเช้ือจนกว่าจะน าสายระบายออก 
ไม่ให้เปิดแผลก่อน 48 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด ยกเว้นในกรณีที่มีการปนเปื้อนมากเพราะเช่ือว่าการเปิด
แผลจะเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือโรคได้มาก (Owen et al., 2015) 
  นอกจากนี้การรักษาความสะอาดของห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ที่ใช้ ในการผ่าตัด
สามารถลดการติดเช้ือจากการผา่ตัดได้ ห้องผ่าตัดจึงต้องมีการท าความสะอาดทุกครั้งด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ
ก่อนเริ่มการผ่ าตัดและหลั งเสร็จสิ้นการผ่ าตัด (Health Technical Memorandum, 2007) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มีภาวะการติดเช้ือ เช่น ผู้ป่วยแผลติดเช้ือ ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี ผู้ป่วย
วัณโรค เป็นต้น ต้องมีการท าความสะอาดห้อง วางเครื่องฟอกอากาศเพื่อป้องกันไม่ให้แพร่กระจาย
เช้ือไปยังผู้ป่วยรายอื่น 
  S1.3: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) คือ การส่งเสริมการฟื้นตัว
หลังผ่าตัดเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดระยะการอยู่โรงพยาบาล โดยน าข้ันตอนการ
ปฏิบัติที่ เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้กับผู้ป่วยตลอดกระบวนการผ่าตัดเพื่อให้เกิดการดูแลที่
เหมาะสมที่สุดตามศักยภาพและทรพัยากรที่มี และให้ความส าคัญในการมสี่วนร่วมของผู้ปว่ยและญาติ 
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  S1.4: Venous Thromboembolism (VTE) Prophylaxis คือ การป้องกันการเกิด
ลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าของขา ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ฉับพลันและรุนแรงอาจส่งผลให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ (WHO, 2016) โดยในกระบวนการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน ศัลยแพทย์ต้องประเมินความเสี่ยง
และสื่อสารให้ทีมผ่าตัดทราบถึงความเสี่ยงและร่วมกันวางแผนการดูแลและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ
ดังกล่าว  

S2: Safe Anesthesia คือ ความปลอดภัยในการให้ยาระงับความรู้สึกและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี โดยมีค าแนะน าตามราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ดังนี้ 
  1. สนับสนุนให้มีวิสัญญีแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปเพื่อให้ดูแลผู้ป่วย ASA PS III-V 
  2. สนับสนุนให้วิสัญญีพยาบาลได้มีโอกาสปฏิบัติการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยไม่น้อย
กว่า 50 รายต่อปี 
  3. การมีแนวทางในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก 
   3.1 มาตรการการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉพาะอย่าง เช่น การป้องกันการ
ส าลักจากการคลื่นไส้อาเจียน 
   3.2 มาตรการในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเชิงระบบ ได้แก่ การจัดทีม
บุคลากรให้มีความพร้อมในเรื่องสถานะและความเช่ียวชาญ มีการประเมินความเสี่ยงทั้งทางด้าน
วิสัญญีและทางด้านศัลยกรรมในกรณีที่มีการใช้เทคนิคใหม่ การประเมินและการวางแผนร่วมกัน
ระหว่างวิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์หรือแพทย์เฉพาะทางแผนกอื่นที่เกี่ยวข้องในกรณีที่
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงหรือได้รับยาบางอย่าง การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในการให้ความยินยอมในการ
ระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัด หลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดการเลื่อน/หลุดของสายต่างๆ การร่วมกันระบุตัว
ผู้ป่วยในทีมผ่าตัด เฝ้าระวังสัญญาณชีพตลอดเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึก  
  4. แนวทางการจัดการเมื่อเกิดสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
มากที่สุดในสถานการณ์ฉุกเฉิน มีการสื่อสารที่ดีระหว่างทีมผ่าตัด การมีสติขอความช่วยเหลือจาก
บุคคลอื่นที่สามารถช่วยเหลือได้ มีการบันทึกเหตุการณ์เพื่ อน าไปสู่การวางแนวทางในการจัดการ
ปัญหาที่อาจจะเกิดซ้ าอีก การติดตามดูแลสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
  5. ผู้ที่จะให้ยากดระดับความรู้สึกในระดับที่ผู้ป่วยสามารถหายใจได้เอง โดยไม่ต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจต้องเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมเฉพาะมาระดับหนึ่งเท่านั้น 
  6. ให้บริการทางวิสัญญีตามแนวทางของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
และในระดับนานาชาติ 

S3: Safe Operating Room ความปลอดภัยในห้องผ่าตัด 
 S3.1: Safe environment คือ การวางนโยบายและการปฏิบัติที่ท าให้มั่นใจในเรื่อง

ความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน ทั้งการจัดอบรมให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงานเรื่องความปลอดภัย 
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การวางระบบโครงสร้างตามมาตรฐาน ระบบงานให้มีความปลอดภัย ตรวจสอบประเมินปัจจัยเสี่ยง
อย่างสม่ าเสมอเพื่อป้องกันการเกิดเหตุไม่พึงประสงค์จากสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด วิเคราะห์หาสาเหตุ 
ก าหนดแนวทางการแก้ไขอย่างเป็นระบบเมื่อเกิดเหตุการณ์หรอืมีแนวโน้มเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(AORN, 2017) 

 S3.2: Safe Surgical Instrument and Device คือ กระบวนการท าให้ปราศจาก
เช้ือเพื่อป้องกันการเกิดการติดเช้ือจากกระบวนการผ่าตัด โดยก าหนดนโยบายให้ผู้ปฏิบัติงานเห็น
ความส าคัญ 

 S3.3: Safe Surgical Care Process คื อ  ก ระบ วน ก ารดู แ ล ตาม ม าตรฐ าน 
ครอบคลุมตลอดกระบวนการผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย (AORN, 2017) 
 การด าเนินตามหลักความปลอดภัยในห้องผ่าตัดตามแนวทางของ S : Safe surgery จาก 
SIMPLE ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกจะประกอบด้วยวัตถุประสงค์ 10 ประการ (อนุวัฒน์, 
2012) 
 1. การผ่าตัดถูกคน ถูกต าแหน่ง เป็นกระบวนการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของผู้ป่วย 
ทั้งตัวบุคคล ต าแหน่ง และบริเวณที่จะท าหัตถการ การท าเครื่องหมายแสดงต าแหน่งที่ถูกต้อง การขอ
เวลานอกในการร่วมกันตรวจสอบความถูกต้องก่อนการผ่าตัด เป็นข้ันตอนที่อยู่ในระดับจ าเป็นต้องท า
ส าหรับผู้ป่วยทุกคน 
 2. การป้องกันอันตรายจากการระงับความรู้สึก ได้แก่ การได้รับการดูแลจากผู้ปฏิบัติงานที่มี
ความเช่ียวชาญ ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะ การติดตามระดับออกซิเจน การหายใจ การไหลเวียนเลือด 
การวัดอุณหภูมิร่างกาย มีการประเมินระดับความลึกของการระงับความรู้สึกอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น 
 3. การเตรียมการและการดูแลทางเดินหายใจ ได้แก่ การประเมินทางเดินหายใจ การวางแผน
และเตรียมพร้อมรับมือเมื่อพบสภาวะการติดขัดทางเดินหายใจ การเลือกวิธีการระงับความรู้สึกที่
เหมาะสม ท่อช่วยหายใจอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม การดูแลให้งดอาหารก่อนได้รับการระงบัความรูส้กึ 
การบันทึกและประเมินผลตลอดระยะเวลาที่ได้รับการระงับความรู้สึก เป็นต้น 
 4. การเตรียมการส าหรับการเสียเลือด ได้แก่ การเตรียม intravenous access ที่เหมาะสม
หากมีระดับความเสี่ยงในการที่จะสญูเสียเลือดสูง การยืนยันความพร้อมของเลือดหากจ าเป็นต้องใช้ใน
กรณีฉุกเฉิน 
 5. การป้องกันการแพ้ยา มีการท าความเข้าใจด้านเภสัชวิทยาและพิษวิทยาของยาที่จะใช้กับ
ผู้ป่วย การเลือกใช้ยาที่เหมาะสมกับผู้ปว่ย การซักประวัติให้ได้ซึ่งประวัติที่ถูกต้องในเรือ่งการใช้ยาหรอื
การแพ้ยาของผู้ป่วย มีระบบการจัดเก็บยาและการบันทึกข้อมูลที่ได้มาตรฐาน การหลีกเลี่ยงบรรจุ
ภัณฑ์ที่มีความคล้ายคลึงกันป้องกันความสับสนและผิดพลาดจากการหยิบยาผิด 
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 6. การลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ได้แก่ การใช้ยาฆ่าเช้ือหรือยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการ
ติดเช้ือก่อนการลงมีด การปรับขนาดยาให้มีความเหมาะสมในกรณีที่ระยะเวลาในการผ่าตัดนาน 
กระบวนการท างานที่ปราศจากเช้ือของอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด การได้รับออกซิเจนที่
เพียงพอ อุณหภูมิร่างกายที่ปกติ การใช้ยาฆ่าเช้ือที่เหมาะสมในการเตรียมผิวหนังให้สะอาดก่อนการ
ลงมีด การดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด มีระบบการถ่ายเทอากาศที่ดี ผู้ปฏิบัติงานได้รับการอบรมและ
ความรู้ที่เหมาะสม เป็นต้น 
 7. การป้องกันการลืมเครื่องมือและผา้ซับโลหติในร่างกายผู้ปว่ย ต้องมีกระบวนการในการนับ
เครื่องมือ อุปกรณ์ทุกอย่าง เช่น เข็ม ของมีคม ที่เสี่ยงต่อการตกค้างในร่างกายผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนเริ่ม
การผ่าตัด และนับตรวจสอบความครบถ้วนก่อนเย็บปิดช้ันผิวหนัง พร้อมทั้งมีการบันทึกเป็นลาย
ลักษณ์อักษรเพื่อการสะดวกในการตรวจสอบ 
 8. การจัดการกับสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ การเขียนช่ือผู้ป่วย ช่ือสิ่งส่งตรวจ ต าแหน่ง ประเภทของ
การส่งตรวจ พร้อมทั้งมีการยืนยันด้วยวาจากับอีกบุคคลหนึ่งและแพทย์ผู้ส่งตรวจเสมอ 
 9. การสื่อสารและการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ส าคัญ ทีมผ่าตัดต้องมีความเข้าใจที่ตรงกัน 
เป้าหมายและแนวทางที่มีร่วมกัน โอกาส ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนเพื่อให้ภายในทีมได้มีการเฝ้าระวัง
และเตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป 
 10. การเฝ้าระวังศักยภาพ ปริมาณ และผลลัพธ์ของการผ่าตัดในระบบสาธารณสุข ได้แก่ 
การติดตามข้อมูลเพื่อฝ้าระวังทางศัลยกรรม เช่น จ านวนห้องผ่าตัด ชนิดหรือรูปแบบของการผ่าตัด 
จ านวนบุคลากรในทีมผ่าตัด อัตราการตายหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากทีมผ่าตัด เพื่อน าไปเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาระบบงานให้สอดคล้องกับความต้องการ 
 เป้าหมายความปลอดภัยโดยใช้กรอบ SIMPLE เป็นเครื่องมือที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถน ามาใช้
เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย ไม่ว่าบทบาทการท างานจะอยู่ต าแหน่งหน้าที่
ไหนก็สามารถที่จะน าไปปรับใช้ให้สอดรับกับบทบาทของตนได้ เช่นเดียวกับงานในห้องผ่าตัด ควรน า
หลักการของการป้องกันการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด การดูแลความปลอดภัยในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ระงับความรู้สึกมาใช้ในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้หลักของความปลอดภัยไม่ใช่เฉพาะตัวผู้ป่วยเท่าน้ันแต่ยัง
ครอบคลุมความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตามแม้จะมีแนวทางในเรื่องความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยที่ชัดเจน แต่ยังพบข้อผิดพลาดในห้องผ่าตัดที่กระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
จึงเป็นที่มาของการหาข้อผิดพลาดดังกล่าวว่าสามารถเกิดจากสาเหตุใดได้บ้าง และพบว่าข้อผิดพลาด
ในห้องผ่าตัดส่วนใหญ่เกิดจากการขาดทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพมากกว่าการขาดทักษะ
เฉพาะทางวิชาชีพ (Yule et al., 2006) โดยความผิดพลาดส่วนใหญ่จะเกิดจากการขาดความ
ตระหนักรู้ในสถานการณ์น าไปสู่การตัดสินใจที่ไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย รองลงมาคือการขาดทักษะการ
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สื่อสารระหว่างทีม จึงเป็นที่มาของความส าคัญในการศึกษาเรื่องทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพใน
พยาบาลห้องผ่าตัด 
 
ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพ (non-technical skills) 
 

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ หรือ non-technical skills เป็นส่วนหนึ่งของทักษะ
ทั่วไป (general skills) ทักษะชีวิต (generic/life skills) ทักษะที่ไม่ได้จ าเพาะในต าแหน่งงานหรือ
บริบทสิ่งแวดล้อมการท างานน้ัน (Ahmad et al., 2011) แต่สามารถน าไปใช้ได้ในทุกงานหรือหน้าทีท่ี่
ได้รับมอบหมาย (Zubaidah et al., 2006) แต่ละบุคคลจะมีทักษะนี้แตกต่างกันข้ึนกับลักษณะของ
บุคคล ในด้านการสื่อสาร การจัดการ ทักษะทางสังคม ประสบการณ์ที่ได้รับ สิ่งแวดล้อมความเป็นอยู่
ของบุคคลนั้น ตลอดจนถึงกระบวนการคิดซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล (กษณา,2558) โดย
ทักษะดังกล่าวจะใช้ควบคู่กับทักษะวิชาชีพ (technical skills) ของแต่ละบุคคล (Flin, 2013) เพื่อให้
เกิดความปลอดภัย และเกิดประโยชน์สูงสุดในการท างาน หรือในภารกิจที่ได้รับมอบหมาย  

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ ได้ถูกกล่าวข้ึนครั้งแรกในวิชาชีพนักบิน ในช่ือของ การ
บริห ารทรัพยากรบุ คคลด้ านการบิน  (Crew resource management skills: CRM) ทั กษะ
นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพในวิชาชีพนักบินประกอบด้วย การบริหารภาระงานเกิน (workload 
management) การตัดสินใจ (decision making) การสื่อสาร (communication) การร่วมมือ 
(coordination) การจัดการภาวะคุกคามและข้อผิดพลาด  (threat and error management) 
พฤติกรรมความเป็นผู้น าและทีม (leadership and team behavior) การใช้เครื่องจักรแทนคน 
(automation) ความสามารถและข้อจ ากัด (human performance and limitation) วัฒนธรรม
ความปลอดภัย (safety culture) ความผิดพลาดจากมนุษย์ (human error) ภาวะเครียดและเหนื่อย
ล้า (stress and fatigue) การตระหนักรู้  (situation awareness) การตระหนั กรู้ส่ วนบุ คคล 
(personality awareness) ความแน่วแน่ (assertiveness) ความแตกต่างด้านวัฒนธรรม (cultural 
difference) การบริหารจัดการผู้โดยสาร (management of the passenger) ปัจจัยด้านมนุษย์ 
(human factors) การรายงานความปลอดภัย (cabin safety reporting)  

 
ควำมหมำยของทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพ  
 
ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ หมายถึง ทักษะส่วนบุคคลและทักษะด้านสังคม (social 

and personal skills) เช่น ทักษะการสื่อสาร ทักษะการท างานเป็นทีม และทักษะทางปัญญา 
(cognitive skills) เช่น การตระหนักรู้ในสถานการณ์ (situation awareness) โดยทักษะดังกล่าว
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ทั้งหมดจะต้องควบคู่กับทักษะเฉพาะทาง (technical skills) และทักษะทางด้านคลินิก (clinical 
skills) เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและประสิทธิภาพสูงสุดในการท างาน จากการส ารวจพบความ
ผิดพลาดในโรงพยาบาล พบ 70% ของเหตุการณ์เกิดจากการขาดทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 
(Anna et al., 2014) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าขณะนี้ยังไม่มีระบบการประเมินพฤติกรรม 
(behavioral rating system) ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด การระบุทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ
ที่จ าเป็น เป็นการพัฒนาแนวคิดของ แอนทซ์ (Anesthetists’ non-technical skills : ANTs) และ 
โนทซ์ (Non-technical skills for surgeon : NOTSS) เกิดเป็น สปรินซ์  (Scrub practitioners’ 
intraoperative non-technical skills : SPLINTS) (Flin, 2013) แม้ เครื่องมือทั้ งสามตัวจะมีผล
รายงานว่าสามารถพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ ของศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์และ
พยาบาลได้ แต่ยังไม่มีรายงานเรื่องผลลัพธ์ที่ชัดเจนว่าเครื่องมือดังกล่าวจะท าให้เกิดความปลอดภัยใน
ผู้ป่วย (Uramatsu et al., 2017) 

สปลินท์ (SPLINTS) เป็นเครื่องมือที่ใช้เป็นแนวทางพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 
ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด (พยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาลรอบนอก)  โดยเริ่มต้นที่ประเทศ
สกอตแลนด์ และมีการพัฒนาต่อไปยังประเทศอื่นๆ (Anna et al., 2014) ซึ่งประกอบด้วย 3 ทักษะ 
ได้แก่ 1) ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ (situation awareness) ประกอบด้วย การรวบรวม
ข้อมูล การรับรู้และท าความเข้าใจข้อมูล และการคาดการณ์ล่วงหน้า 2) ทักษะการสื่อสารและท างาน
เป็นที ม  (communication and teamwork) ประกอบด้วย การแสดงออกอย่างตั้ งใจ  การ
แลกเปลี่ยนข้อมูล และการประสานงานกับผู้อื่น 3) ทักษะการจัดการงาน (task management) 
ประกอบด้วย การวางแผนและการเตรียม การให้บริการและการรักษามาตรฐาน การรับมือภาวะ
กดดัน (Flin, 2013) ส่วนทักษะอื่น เช่น ทักษะภาวะผู้น า (leadership) และทักษะการตัดสินใจ 
(decision-making) ยังไม่มีงานวิจัยใดแสดงให้เห็นว่าเป็นทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็น
ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด (Evelyn et al., 2014)  

 
พัฒนำกำรของกำรศึกษำทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพ 
 

 ภายหลังเหตุการณ์เครื่องบินตกที่รัฐโอเรกอนเมื่อปี ค.ศ. 1978 มีการกล่าวถึงความล้มเหลว
ของทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ จากการวิเคราะห์เหตุการณ์ครั้งนั้นพบเช้ือเพลิงหมด และ
ขณะที่นักบินก าลังตรวจสอบปัญหาการท างานผิดพลาดของระบบการลงจอด เกิดความผิดพลาดใน
การรับข้อมูลจากกัปตันสู่ลูกเรือและความเข้าใจในสถานการณ์ของลูกเรือ ท าให้เกิดสถานการณ์
เครื่องบินตก ต่อมาในปี 1979 องค์การสอบสวนอากาศยานอุบัติเหตุของกองทัพอากาศสหรัฐ หรือ 
(The US National Transportation Safety Board: NTSB) ได้มีการเรียกร้องให้มีการจัดหลักสูตร
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สอนทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพภายในห้องคนขับให้แก่นักบิน โดยเนื้อหาจะเกี่ยวกับการ
สื่อสารระหว่างบุคคล ความเป็นผู้น า การตัดสินใจภายในห้องคนขับ การรับรู้จุดอ่อนจุดแข็งของ
ตนเอง การจัดการกับปัญหาที่ต้องเผชิญอื่น เช่น จากลูกเรือ จากผู้โดยสาร ความขัดข้องทางเทคนิค
อื่น เป็นต้น ปี ค.ศ.1981 หลักสูตรการบริหารทรัพยากรบุคคลด้านการบิน หรือ Crew Resource 
Management Skills (CRM) จึงเริ่มถูกพูดถึงมากขึ้นในวงการนักบินและกลายเป็นหัวใจส าคัญในการ
เทรนนิ่งในวงการนักบิน ปี 1999 มีการน า CRM ไปใช้ในพื้นที่ที่มีความเสี่ยง เช่น อุตสาหกรรม
นิวเคลียร์ เป็นต้น ปี ค.ศ.2010 มหาวิทยาลัยสแตนด์ฟอร์ด ได้มีการน า CRM มาปรับใช้ในการจัดการ
ของวิสัญญีเมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤติ 
 ในปี ค.ศ. 2004 และ ค.ศ. 2008 ได้มีการน าแนวคิดทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ เข้าสู่
ระบบสุขภาพด้านวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ ตามล าดับ หลังจากนั้นมีการวิจัยพัฒนาเพื่อให้ได้แนว
ทางการประเมินที่ชัดเจนในการประเมินทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ ในบุคลากรอย่างต่อเนื่อง
จนถึงปัจจุบัน (Flin, 2013) การพัฒนาปรับปรุงแนวคิดด้านการบินมาเป็นทางสุขภาพ มาจาก
หลักสูตรการบริหารทรัพยากรบุคคลด้านการบินที่สร้างโปรแกรมการสอนการปฏิบัติงานเพื่อลดความ
ผิดพลาดทางการบินที่เกิดจากบุคคล ด้วยรูปแบบหลักสูตรการบริหารทรัพยากรบุคคลด้านการบิน
ด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ ไม่มีรูปแบบแนวทางที่จ าเพาะ จึงสามารถน าไปปรับใช้กับ
องค์กรอื่นได้หลากหลาย รวมถึงในระบบบริการสุขภาพด้วย (Flin, 2013) 
 

ควำมส ำคัญของทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพ 
 
ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพมีความส าคัญต่อวิชาชีพนักบิน เพราะนักบิน คือ ผู้ที่มี

หน้าที่บังคับอากาศยาน ผู้ควบคุมการบิน เพื่อการขนส่งโดยสารทั้งบุคคลหรือสิ่งของ เพื่อการรบหรือ
วัตถุประสงค์อื่นๆ ด้วยลักษณะของงานด้านการบิน เป็นงานที่มีความยุ่งยากซับซ้อน มีความเสี่ยง การ
ท างานกับเทคโนโลยี ผู้ที่จะเป็นนักบินที่ดี (airmanship) ได้จึงต้องมีกระบวนการในการฝึกฝนทักษะ
ทั้งศาสตร์ด้านการบินและศิลป์ด้านการด ารงชีวิต      การตระหนักและมีจิตส านึกด้านความปลอดภัย  
(คนินทร์ และรัตนพงษ์, 2557) การรู้จักศักยภาพตัวเองและทีม มีวิจารณญาณสามารถตัดสินใจได้
เหมาะสมและถูกต้องในสถานการณ์ที่ผิดจากปกติ (ประจิตต์, ปิยะ, และสุวรรณ, 2551) ดังนั้นการ
เป็นนักบินที่ดีจ าเป็นต้องมีองค์ประกอบส าคัญ 4 ประการ คือ ฝีมือ (proficiency) ประสบการณ์/
ความช านาญ (skill) วินัยในการบิน (discipline) ความรู้ (knowledge) (Tony, 1997) โดยความรู้จะ
ครอบคลุมตั้งแต่การรับรู้ตัวเอง อุปกรณ์ เครื่องบิน ผู้ร่วมทีม ตลอดจนสภาวะแวดล้อมขณะนั้น และ
ความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดข้อผิดพลาดได้ตลอดเวลา 
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ด้วยลักษณะการท างานของวิชาชีพนี้ ที่อยู่ภายใต้ภาวะความกดดันจากปัจจัยต่างๆ ทั้งปัจจัย
ภายนอกที่ควบคุมไม่ได้ (คนินทร์ และรัตนพงษ์, 2557)  เช่น สภาพแวดล้อม สภาพอากาศ ทัศนวิสัย 
ความเปลี่ยนแปลงความกดดันบรรยากาศ การท างานบนอากาศที่ต้องเคลื่อนที่ตลอดเวลา เป็นต้น 
ปัจจัยที่พยายามจะควบคุมให้ได้ เช่น ความพร้อมของนักบิน ลูกเรือ เครื่องบิน เครื่องอ านวยความ
สะดวกทางอากาศที่ช่วยในการบิน (navigation aids) รวมไปถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด แน่นอน
สิ่งเหล่านี้จะต้องเปลี่ยนแปลงเมื่อเริ่มบินในแต่ละครั้ง นักบินทุกคนจึงต้องพยายามเสริมสร้าง
คุณสมบัติในการเป็นนักบินที่ดี (airmanship) ให้เร็วที่สุดและคงคุณสมบัติน้ีตลอดช่วงอายุการท างาน 
ในปัจจุบันจึงมีการสอนหลักสูตรการบริหารทรัพยากรบุคคลด้านการบิน (Crew Resource 
Management : CRM) หรือ ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพในทุกประเทศทั่วโลก เช่นเดียวกับใน
ประเทศไทยที่ระบุในระเบียบการบินพลเรือน ปี พ.ศ.2553 ให้บังคับใช้หลักสูตรนี้กับผู้ประจ าหน้าที่
ในอากาศ (นักบิน ต้นหน นายช่างประจ าอากาศยาน และพนักงานอ านวยการบิน) และพนักงาน
ต้อนรับในอากาศยานทุกคน 

 
  ความส าคัญของทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 
  จากการประมาณการผ่าตัดทั่วโลกมีประมาณ 234 ล้านครั้ง ส าหรับการผ่าตัดใหญ่ 
พบเกิดภาวะแทรกซ้อน 7 ล้านครั้ง และอีก 1 ล้านครั้ง เสียชีวิต (Weiser et al., 2008) ค่าประมาณ
นี้รวมไปถึงการปลูกถ่ายอวัยวะ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ การผ่าตัดเปลี่ยนต าแหน่งเนื้อเยื่อเพื่อจัดการกับ
การสูญเสียทางอุบัติเหตุ การผ่าตัดขนาดเล็ก (minimally-invasive surgery) การผ่าตัดส่องกล้อง 
การผ่าตัดโดยหุ่นยนต์และการผ่าตัดแบบเทคนิค Microsurgery การผ่าตัดดังกล่าวล้วนเป็นการผ่าตัด
ที่ทีมผ่าตัดต้องมีความเช่ียวชาญเฉพาะและมีประสบการณ์สูงในแต่ละการผ่าตัดจึงจะสามารถท าให้
การผ่าตัดส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี จากค่าประมาณดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการมีความเช่ียวชาญและ
ประสบการณ์สูงไม่สามารถจะยืนยันได้ว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดจะได้รับความปลอดภัยตลอดการ
ผ่าตัดและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จากการรายงานพบโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา เสียชีวิต 44,000-
98,000 คนต่อปี ต้องเสียชีวิตจากความผิดพลาดทางการแพทย์ที่สามารถป้องกันได้ ( Institute of 
Medicine, 1999) มีงานวิจัยในประเทศอังกฤษ พบว่าเกิดอันตรายจากความผิดพลาดทางการแพทย์ 
มากกว่า 850,000 รายต่อปี (Vincent et al., 2001) มีอีกหลายงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการมีทักษะ
ความเช่ียวชาญด้านการผ่าตัดอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วยได้ 

1. ความส าคัญต่อผลลัพธ์งานบริการห้องผ่าตัด มีการศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
ทั้งหมดตั้งแต่ปี 2010-2013 พบสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากการขาดทักษะนอกเหนือจากทักษะ
วิชาชีพ ถึง 34 ราย (คิดเป็น 46.6% ของการเสียชีวิตจากการผ่าตัด) การเสียชีวิตจากการขาดทักษะ
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วิชาชีพพบเพียง 4 ราย จากการศึกษาครั้งนี้พบการเสียชีวิตเกิดจากการที่บุคลากรทางการแพทย์ขาด
ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ การตัดสินใจ และการท างานเป็นทีมมากที่สุด และยังพบงานวิจัย
ที่รายงานการเสียชีวิตจากการขาดทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทาง
ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ถึง 112 รายจากการศึกษา 257 ราย (Uramatsu et al., 2017) จึงเป็น
ความส าคัญของทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ ที่จะต้องมีควบคู่กับการมีทักษะเฉพาะทางวิชาชีพ
ของแต่ละสาขาที่ เช่ียวชาญ (technical skills) (Kang et al., 2014) ด้วยลักษณะของทักษะ
นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ เป็นทักษะเฉพาะแต่ละบุคคล เกิดจากการฝึกฝน การสร้างสม
ประสบการณ์ บุคคลแต่ละคนจะมีการแสดงออกไม่เท่ากัน เป็นทักษะอิสระสามารถไปปรับใช้ได้ในทุก
หน่วยงาน บุคคลที่มีทักษะนี้มากข้ึนท าให้มีทัศนคติด้านความปลอดภัยมากข้ึน (McCulloch et al., 
2008) โดยเฉพาะลักษณะของพยาบาลที่ต้องอยู่ในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยง ความไม่ปลอดภัย 
เหตุการณ์ไม่คาดคิดที่อาจเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา จากบทบาทของพยาบาลที่ต้องสามารถคาดการณ์
เหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยที่อาจเกิดข้ึนนับตั้งแต่น าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดจนกระทั่งออกจากห้องผ่าตัด 
เช่น การตระหนักว่าการผ่าตัดบริเวณอุ้งเชิงกรานมีความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บระบบทางเดิน
ปัสสาวะได้ จึงเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือในการซ่อมแซมระบบทางเดินปัสสาวะไว้พร้อมใช้งานหากเกิด
การบาดเจ็บข้ึนมา ศัลยแพทย์สามารถขออุปกรณ์เพื่อผ่าตัดซ่อมแซมได้ทันที หรือการสังเกตและเฝ้า
ระวังไม่ให้เกิดการปนเปื้อนเช้ือ ในเขตปลอดเช้ือเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ปว่ย เป็นต้น การมีทักษะที่
รู้เท่าทันสถานการณ์ ท าให้ตัดสินใจแก้ปัญหาได้ ทั้งในปัญหาที่เกิดและยังไม่เกิดได้อย่างรวดเร็ว 
น าไปสู่ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยหรือหากเกิดความไม่ปลอดภัยก็สามารถควบคุมจัดการให้เกิดความไม่
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยน้อยที่สุด 

2. ความส าคัญต่อสัมพันธภาพของผู้ปฏิบัติงาน เมื่อกล่าวถึงความปลอดภัยในการ 

ท างาน ในระบบสุขภาพที่มีการท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ ความผิดพลาดในการปฏิบัติงานเกิด

จากความล้มเหลวต่อเนื่องของระบบปอ้งกันความผดิพลาด (control layer) เมื่อเปรียบองค์กรเปน็ดัง

แผ่นเนยแข็งที่มีรูกระจัดกระจายแตกต่างกันวางซ้อนกันหลายๆ แผ่นอย่างเป็นระเบียบ เมื่อเกิดความ

ผิดพลาดมาจากรูโหว่เนยแข็งแผ่นแรกหรือระบบการควบคุมแรกไปเจอแผ่นเนยแข็งรูโหว่ที่สอง แต่รู

โหว่ของแผ่นที่สองไม่ตรงกับแผ่นแรก ความผิดพลาดทีเ่กิดในแผ่นแรกจะไม่สามารถผ่านระบบควบคุม

ที่สองไปได้ แต่หากเมื่อใดที่รูโหว่เกิดตรงกันทั้งหมดหรือความหละหลวมเกิดข้ึนตรงกันในทุก

หน่วยงาน ความผิดพลาดก็จะแสดงออกมาให้เห็น (trajectory of accident opportunity) ทฤษฎีนี้

ได้ถูกกล่าวถึงในปี ค.ศ.2000 โดยรีสัน (James T. Reason) เพื่อใช้อธิบายความผิดพลาดในการ

ปฏิบัติงานในระดับองค์กร การที่พยาบาลห้องผ่าตัดมีทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่ดีส่งผลให้
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การท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ไม่เกิดข้อผิดพลาด

จากท างาน 

3. ความส าคัญต่อบรรยากาศองค์กร เกิดองค์กรที่น่าอยู่ มีความไว้วางใจต่อกัน รับผิดชอบ
หน้าที่ตนเองและเคารพบทบาทหน้าที่ของผู้อื่น มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพกับความปลอดภัยผู้ป่วย 

และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 
 
  ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเปา้หมายส าคัญสูงสุดในการดูแลรักษาผู้ป่วย หนทางที่
จะน าไปสู่ความปลอดภัยไม่ได้มีแค่ในเรื่องของความเช่ียวชาญในการรักษาโรคเท่านั้น ยังข้ึนอยู่กับ
ปัจจัยอื่นร่วมด้วยโดยเฉพาะปัจจัยด้านมนุษย์ (Panesar, Carson & Salvilla, 2014) ความผิดพลาด
ที่เกิดจากมนุษย์เป็นความผิดพลาดที่เกิดข้ึนบ่อยที่สุด เมื่อกล่าวถึงความผิดพลาดที่เกิดในห้องผ่าตัด
พบว่าโดยส่วนใหญ่เป็นความผิดพลาดที่ เกิดจากมนุษย์ (Rogers et al., 2006) เช่น การสื่อสาร
ผดิพลาด การไม่สื่อสารภายในทีม การไม่ได้ตระหนักถึงสถานการณ์ความเสี่ยงจนท าให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ป่วย ตลอดจนความเหนื่อยล้าในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น ความผิดพลาด
เหล่าน้ีคือผลของการขาดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพโดย
ส่วนใหญ่ความเช่ียวชาญในด้านเทคนิคหรือทักษะวิชาชีพเกิดจากการได้เรียนรู้และการฝึกฝนปฏิบัติ
บ่อยๆ เมื่อมีการฝึกฝนจนช านาญจะไม่ท าให้เกิดความผิดพลาด แต่ที่ยังพบข้อผิดพลาดเช่ือว่าเกิดจาก
การขาดการพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่ดี (Flin, 2013)  

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพเป็นทักษะทีม่ีความเฉพาะแต่ละบุคคล พฤติกรรม 
ที่แสดงออกจะมีความแตกต่างกันไป ข้ึนกับประสบการณ์ที่ผ่านมาของแต่ละบุคคลและลักษณะบุคลิก
ของบุคคลนั้น กล่าวได้ว่าการแสดงออกทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพข้ึนอยู่กับทั้งปัจจัยส่วน
บุคคลและปัจจัยภายนอก เช่น สิ่งแวดล้อม นโยบายหน่วยงาน ผู้ร่วมทีม ลักษณะผู้ป่วย เป็นต้น 
(Kang, Massey & Gillespie, 2015) ความแตกต่างของปัจจัยทั้ งสองจะหล่อหลอมให้บุคคล
แสดงออกทางด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพในห้องผ่าตัดที่ต่างกัน 
 
 ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพในวิชำชีพต่ำงๆ 
 
 ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพเป็นทักษะส่วนบุคคล เกิดจากการสร้างสม พัฒนาตาม
ประสบการณ์การรับรู้ของแต่ละบุคคล ท าให้แต่ละบุคคลมีการแสดงทักษะนอกเหนือจากทักษะ
วิชาชีพที่แตกต่างกัน รวมไปถึงบริบทของแต่ละวิชาชีพที่แตกต่างกันท าให้ทักษะนอกเหนือจากทักษะ
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วิชาชีพที่จ าเป็นของแต่ละวิชาชีพต่างกันออกไป จากการทบทวนวรรณกรรม พบทักษะนอกเหนือจาก
ทักษะวิชาชีพโดยทั่วไป มี 6 ทักษะดังนี้  

1. ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ (situation awareness) คือ การใช้ความรู้  
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ประเมินสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญหรืออาจจะต้องเผชิญในอนาคต 
เพื่อให้เกิดการตัดสินใจว่าจะเลือกกระท าหรือไม่กระท าการใด ให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ต้องการใน
สถานการณ์นั้นๆ การตระหนักต่อสถานการณ์สามารถพบได้ในงานที่ต้องการความปลอดภัยสูง เช่น 
เครื่องบินอากาศยาน ธุรกิจการบิน การด าเนินงานด้านยุทธศาสตร์ เป็นต้น ทั้งนี้ได้มีการจัดระดับ
ความตระหนักต่อสถานการณ์ เป็ น  3 ระดับ  (Endsley, 1995) ได้แก่  ระดับของการรับ รู้ 
(perception) เป็นข้ันตอนแรกของการตระหนัก คือ การรับรู้ถึงสถานะ คุณลักษณะ สิ่งแวดล้อมที่
เกิดความเปลี่ยนแปลง ในข้ันน้ีมักข้ึนอยู่กับประสบการณ์แต่ละคนที่เคยเผชิญ ผู้ที่เคยมีประสบการณ์
ในสถานการณ์นั้นย่อมตระหนักถึงความเปลี่ยนแปลงได้เร็วกว่าผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ ระดับของความ
เข้าใจ (comprehension) คือ เข้าใจในสถานการณ์ขณะนั้นว่าเกิดอะไร คืออะไร หรือเป็นอย่างไร 
ระดับของการฉายภาพ (projection) คือ การคาดการณ์ในสิ่งที่ก าลังจะเกิดข้ึน หรือการท านาย
อนาคต ทั้งสามข้ันตอนจะน าไปสู่กลไกการตัดสินใจที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล  
  การตระหนักรู้ในสถานการณ์ในเรื่องความปลอดภัยในห้องผ่าตัด ถือว่าเป็นทักษะส าคัญใน
ห้องผ่าตัด ที่มีลักษณะงานที่มีความซับซ้อนเกี่ยวข้องกับชีวิตและความปลอดภัยของคน เพราะการ
ตระหนักรู้คือ การรับรู้และเข้าใจ มีการคาดการณ์ล่วงหน้าว่าหากเกิดเช่นนี้ จะเป็นผลอย่างไรใน
อนาคต กล่าวได้ว่ากระบวนการตระหนักรู้ที่ดีจะช่วยลดหรือไม่เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย เช่น 
การที่พยาบาลตระหนักว่าการไม่ได้ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยร่วมกับทีมผ่าตัดอาจส่งผลให้เกิด
ความผิดพลาด เช่น การผ่าตัดผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดคนได้ พยาบาลจึงเป็นผู้น าในการตรวจสอบ
ความถูกต้องทุกครั้ง หากไม่ได้ตรวจสอบร่วมกันจะขอพิทักษ์ในตัวผู้ป่วยโดยไม่ให้เริ่มการผ่าตัด หรือ
การที่พยาบาลสามารถท านายเหตุการณ์ได้ว่า การผ่าตัดก้อนเนื้องอกในสมองเสี่ยงต่อภาวะเลือดออก
มากในระหว่างการผ่าตัดต้องมกีารเตรียมอุปกรณ์การห้ามเลอืดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เพื่อให้
เวลาแพทย์ผ่าตัดขอใช้ สามารถส่งให้ได้ทันที เป็นต้น ดังนั้นทักษะการตระหนักรู้จึงเหมือนกรอบที่
ส าคัญในการที่จะให้แต่ละบุคคลสามารถปฏิบัติตนให้เกิดความปลอดภัย  

2. ทักษะการตัดสินใจ/ แก้ปัญหา (decision making/ problem solving) หมายถึง 
กระบวนการที่เกิดจากการไตร่ตรอง คิดวิเคราะห์ในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง โดยสามารถแบ่ง
ทฤษฎีการตัดสินใจได้ 2 ประเภท คือ 1) ทฤษฎีบรรทัดฐาน ซึ่งจะค านึงถึงแนวทางการตัดสินใจว่าควร
จะท าเช่นไรเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามต้องการ กระบวนการตัดสินข้ึนอยู่กับวิจารณญาณของแต่ละ
บุคคลท าให้การตัดสินใจในเรื่องเดียวกันจะมีความแตกต่างกันไป 2) ทฤษฎีพรรณนา เป็น
กระบวนการตัดสินใจโดยไม่ใช้ความรู้สึกนึกคิดมาก าหนด มุ่งเน้นการตัดสินใจที่อยู่บนหลักการและ
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เหตุผลให้เกิดการยอมรับในทุกคน สรุป การตัดสินใจ คือ ผลลัพธ์ของกระบวนการคิดที่เป็นเหตุเป็น
ผลในการเลือกแนวทางในการกระท าการอย่างใดอย่างหนึ่งที่เหมาะสมกับสถานการณ์ ทรัพยากร และ
บุคคล ณ ขณะนั้น อีกทั้งยังสามารถแบ่งชนิดของการตัดสนิใจ ได้แก่ การตัดสินใจที่ก าหนดไว้ล่วงหนา้ 
หมายถึง การตัดสินใจที่ เป็นไปตามระเบียบที่เคยปฏิบัติกันมาในสถานการณ์ที่แน่นอน และการ
ตัดสินใจที่ไม่ได้ก าหนดหรือไม่มีแบบอย่างล่วงหน้า จะเป็นการตัดสินใจที่ยากล าบากส าหรับผู้ที่
ตัดสินใจ เพราะเป็นเรื่องที่ไม่เคยเกิดมาก่อน (Simon, 1950) การตัดสินใจเป็นกระบวนการต่อจาก
การตระหนักรู้ เมื่อตระหนักรู้แบบนี้จะต้องตัดสินใจอย่างไรเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังหรือตามที่
ต้องการ  โดยปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ ได้แก่ บุคคล สภาพสิ่งแวดล้อม และลักษะของสถานการณ์
ที่ เกิด (นิตยา, 2545) ซึ่งทั้งสามปัจจัยท าให้ เกิดการแสดงออกด้านการตัดสินใจที่แตกต่างกัน 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่คาดการณ์ได้ยาก เช่น ในหน่วยงานห้องผ่าตัด ที่บางสถานการณ์เกิดข้ึน
โดยไม่คาดคิด การตัดสินใจที่รวดเร็ว จะท าให้เกิดแนวทางช้ีน าในการกระท าการตามสิ่งที่ได้ตัดสินใจ
ไว้ได้ทันที การรอเวลาอาจท าให้เกิดการสูญเสียที่มากข้ึนได้ แต่ทั้งนี้การที่จะมีทักษะการตัดสินใจที่ฉับ
ไวและปลอดภัยน้ัน ต้องขึ้นอยู่กับความรู้ ประสบการณ์ และข้อจ ากัดในบทบาทของบุคคลนั้นด้วย 

3. ทักษะความเป็นผู้น า (leadership) หมายถึง ความสามารถในการชักจูง ช้ีน า ทั้งในด้าน
ศาสตร์และศิลป์ให้บุคคลอื่นปฏิบัติงานให้ตามความต้องการของตนเอง มีการอธิบายถึงทฤษฎีหน้าที่
ของภาวะผู้น าในลักษณะการปฏิบัติเชิงพฤติกรรมหลากหลายแนวคิด ดังนี้ 

3.1 พฤติกรรมผู้น าแบบเผด็จการ เป็นลกัษะพฤติกรรมที่ยึดความเหน็ของตนเองเปน็ 
หลัก ความสัมพันธ์จะเป็นแบบผูบ้ังคับบัญชาและผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา เป็นลักษณะการสื่อสารแบบทาง
เดียว ผลลัพธ์ที่ได้จะเกิดผลผลิตในงานสูง แต่ผู้ใต้บังคับบัญชาจะขาดแรงจูงใจและอิสระในการท างาน 
ผู้น าลักษณะนี้เหมาะสมส าหรับในภาวะวิกฤติ หรือต้องตัดสินใจอย่างเร่งด่วน 

3.2 ผู้น าแบบประชาธิปไตย เป็นลักษณะพฤติกรรมที่ให้ความส าคัญใน 
ผู้ใต้บังคับบัญชา เปิดโอกาสเสรีในการแสดงออกด้านความคิดเห็น เป็นผู้น าที่เสริมสร้างพลังอ านาจ 
สนับสนุนให้ค าปรึกษา ความสัมพันธ์จะเป็นแบบลักษณะผู้ร่วมงาน มีการสื่อสารแบบสองทาง  

3.3 พฤติกรรมผู้น าแบบปลอ่ยตามสบาย หรือแบบเสรีนิยม เป็นลกัษณะพฤติกรรมที่ 
อนุญาตให้ผู้ตามมีอิสระในการท าการใดได้ตามใจชอบ ไม่มีการติดตามหรือควบคุม จึงท าให้ผู้ตามไม่
เกิดแรงจูงใจในการท างาน แต่ในกรณีที่ผู้ตามมีความรับผิดชอบที่เพียงพอจะท าให้เกิดผลลัพธ์ของงาน
ที่มีประสิทธิภาพสูงได้ 

3.4 พฤติกรรมของผู้น ามุ่งงาน (initiating structure) เป็นลักษณะของผู้น าที่ 
ก าหนดโครงสร้าง สร้างช่องทาง เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในหน่วยงานได้ส าเรจ็ มีการน าศักยภาพที่มี
อยู่ของผู้ใต้บัญชาให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Fleishman, 1953: Robbins, 1996) 

3.5 พฤติกรรมผู้น าแบบมุ่งสัมพันธ์/ มุ่งคน เป็นลักษณะของผู้น าที่ปฏิบัติต่อบุคคล 
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อื่นด้วยความเป็นมิตร ให้การสนับสนุน การเอาใจใส่ รับฟังความเห็น ให้การยอมรับนับถือ เพื่อให้
ผู้อื่นมีความรู้สึกร่วมที่จะไปสู่เป้าหมายอย่างเดียวกัน (Yukl, 1998: Fleishman, 1953)  

3.6 พฤติกรรมผู้น าแบบมีส่วนร่วม เป็นลักษณะผู้น าที่มีพฤติกรรมที่ควบคุมการ 
ท างานเป็นแบบรายกลุ่มมากกว่าแบบรายบุคคล มีการแสดงพฤติกรรมการสนับสนุนในด้านต่างๆ 
ช้ีแนะให้ข้อเสนอแนะแนวทางที่สร้างสรรค์ เน้นการให้กลุ่มร่วมกันแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนร่วมกัน 
 กล่าวโดยสรุปแล้ว ผู้น า คือ บุคคลที่คอยน าและขับเคลื่อนหน่วยงานให้สู่ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
โดยผู้น าต้องมีการแสดงออกด้านพฤติกรรมที่เหมาะสม ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในขณะนั้น 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือกันในการท างาน 

4. ทักษะการท างานเป็นทีม (teamwork) หมายถึง การประสานงาน การช่วยเหลือ การ
แลกเปลี่ยนข้อมูลภายในทีม การมีความรับผิดชอบในหน้าที่ของตนเองเพื่อให้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน 
การท างานร่วมกันที่มีประสิทธิภาพ (building blocks) มีลักษณะส าคัญ 11 ประการ (Woodcoch, 
1989) ดังนี้ 

1. การมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่เปน็อันหนึ่งอันเดียวกัน คือ การที่บุคคลภายใน 
ทีมมีจุดมุ่งหมายหรือต้องการผลลัพธ์ที่เหมือนกัน มีการวางวัตถุประสงค์หรือแนวทางที่ชัดเจนในการ
ปฏิบัติให้ไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

2. การเปิดเผยและการเผชิญหน้ากนัเพื่อแก้ปัญหา คือ มีการกล้าพูดหรือแสดงความ 
คิดเห็นต่อกันอย่างตรงไปตรงมา ช่วยกันแก้ปัญหาอย่างจริงใจ เช่ือถือกันและกัน เข้าใจในพฤติกรรม 
ทัศนะของผู้อื่น 

3. การสนับสนุนความไว้วางใจต่อกัน คือ การสนับสนุนบุคคลภายในทีมในการ 
เผชิญหน้ากับสถานการณ์ท้าทาย โดยมีความเช่ือทั้งตนเองและบุคคลในทีมว่าสามารถผ่านพ้น
อุปสรรคต่างๆ ไปได้ 

4. การร่วมมือและการใช้ความขัดแย้งในเชิงสร้างสรรค์ คือ กระบวนการที่บุคคลใน 
ทีมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันอย่างตรงไปตรงมา ใช้ปัญหาอุปสรรคในการร่วมการเรียนรู้และหา
หนทางแก้ไขร่วมกัน 

5. กระบวนการตัดสินใจและการท างานที่ถูกต้อง บุคคลภายในทีมต้องมีส่วนร่วมใน 
การสร้างแนวทางหรือกฎระเบียบที่ใช้ในการตัดสินใจ เพื่อเป็นแนวทางให้สามารถตัดสินใจให้เกิดผล
ลัพธ์ตามที่คาดหวัง 

6. ภาวะผู้น าที่เหมาะสม คือ การผลัดเปลี่ยนกันเป็นผู้น าตามความสามารถและ 
ความเหมาะสมกับงานเพื่อให้มีการใช้ทรัพยากรบุคคลให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุดในการจัดการงาน
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 

7. การทบทวนแนวทางในการปฏิบัติงาน เป็นบทบาทของบุคคลภายในทีมรว่มกันใน 
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การเรียนรู้จากประสบการณ์น ามาปรับปรุงแนวทางการท างานให้เป็นไปอย่างเหมาะสม 
8. การพัฒนาตนเอง เป็นแนวทางที่ส าคัญในการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ  
9. ความสัมพันธ์ที่ดีภายในกลุ่ม บุคคลภายในทีมมีการสื่อสารหรือมีสัมพันธ์ที่ดี 

สามารถแสดงความคิดได้อิสระ เข้าใจในความต่างของบุคคลภายในทีม 
10. การก าหนดบทบาทที่ชัดเจน เพื่อให้บุคคลในทีมสามารถรับผิดชอบงานที่ได้รับ 

มอบหมายอย่างเต็มความสามารถ มีกรอบก าหนดที่ชัดเจนว่าสามารถท าสิ่งใดได้บ้าง เพื่อไม่ให้เกิดข้อ
ขัดแย้งหรือข้ามบทบาทหน้าที่ระหว่างกัน 

11. การติดต่อสื่อสาร เป็นเครื่องมือส าคัญในการท างานเป็นทีม ที่ต้องมีการสื่อสาร 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน การขาดการสื่อสารที่ดี จะท าให้เกิดความผิดพลาด ผลลัพธ์ไม่
เป็นไปตามที่ต้องการ 
 กล่าวได้ ว่าทีมที่ มีประสิท ธิภาพเกิดจากองค์ประกอบหลายอย่าง การสร้างทีมที่ มี
ประสิทธิภาพจึงต้องใช้ความเข้าใจและความร่วมมือจากทุกคนภายในทีม เพื่อให้เกิดเป็นแนวทางที่
ชัดเจนในการขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายเดียวกัน เช่นเดียวกับความปลอดภัยในห้องผ่าตัดที่เกิดจากการ
ร่วมมือกันในหลายทีม โดยทุกทีมมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากที่สุด หากในทีม
มีความขัดแย้ง ไม่ร่วมมือกัน หรือมีเป้าหมายที่ต่างกัน มีโอกาสเสี่ยงอย่างมากที่จะเกิดความผิดพลาด
หรือความไม่ปลอดภัยในผู้ป่วย 

4. ทักษะการสื่อสาร (communication) หมายถึง สิ่งที่แสดงออกหรือปรากฎออกมาทั้งทาง
สีหน้า ท่าทางและทางวาจา เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ส่ง
สารและผู้รับสาร การสื่อสารมีตั้งแต่การสื่อสารทางเดียว โดยเป็นลักษณะการมีผู้ส่งสารแต่ผู้รับสารไม่
สามารถตอบสนองกลับได้ทันที แต่สามารถส่งข้อมูลป้อนกลับในภายหลังได้ และการสื่อสารในแบบ
สองทาง ซึ่งเป็นการสือ่สารที่มกีารตอบสนองกลบัทนัทีมายังผู้สง่สาร มีการผลัดเปลีย่นเปน็ทั้งผู้รับสาร
และผู้ส่งสาร การสื่อสารที่ดีข้ึนกับลักษณะของผู้สื่อสาร ได้แก่ 1) ทักษะในการสื่อสาร เจตคติหรือการ
สื่อสารจากความรู้สึกภายใน 2) ความรู้ ผู้ที่ส่งสารต้องมีความรู้ สามารถเลือกวิธี แนวทางในการจะส่ง
สารได้อย่างเหมาะสม 3) สังคมและวัฒนธรรม ต้องแปรตามความเหมาะสมของคนในสังคมและอื่นๆ 
เช่น บุคลิกภาพ น้ าเสียง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ส่งและผู้รับสาร 

5. ทักษะการจัดการความเครียดและความเหนื่อยล้า (managing stress and fatigue) 
หมายถึง การมีเทคนิคหรือแนวทางจัดการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อเผชิญกับสภาวะกดดัน 
ความเครียด หรือการจัดการกับความเหนื่อยล้า เพื่อไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดระหว่างการท างานและ
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่งภายใต้ข้อจ ากัดด้านทรัพยากร (ชนกานต์, 2556) สุดท้าย
เกิดเป็นผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ (วิโรจน์, 2542) การจัดการกับปัญหาความเครียดและความเหนื่อย
ล้าเป็นส่วนหนึ่งของทักษะการจัดการในการแสดงให้เห็นถึงการวิเคราะห์ตนเองเพื่อให้เกิดแนว
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ทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสม มีการพิจารณาอะไรคือปัญหา จะมีแนวทางเผชิญหรือแก้ไขได้อย่างไร 
การมีแนวทางการจัดการ (management) ที่ดีช่วยให้ระบบงานมีความชัดเจน ง่ายในการปฏิบัติ 
ได้ผลที่ชัดเจนและแน่นอนผลลัพธ์ได้ตามคาดหวัง เช่น งานห้องผ่าตัด หากมีการจัดการที่ดีจะน าไปสู่
ผลลัพธ์ที่ดีในเรื่องความปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ (non-technical skills) ดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือ 
จากทักษะวิชาชีพโดยทั่วไป ซึ่งในแต่ละวิชาชีพจะมีทักษะแตกต่างกันข้ึนกับบริบทของอาชีพนั้นๆ เช่น 
วิชาชีพนักบิน ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็น ได้แก่ ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการกับสภาวะงานที่มาก ทักษะในการสร้างทีมที่
เข้มแข็ง ต่างกับศัลยแพทย์ ที่ต้องมีความเป็นผู้น าและทักษะการท างานเป็นทีม เพิ่มข้ึน เป็นต้น แม้แต่
ละวิชาชีพจะมีทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่แตกต่างกันแต่ทุกวิชาชีพย่อมมีเป้าหมายเดียวกัน 
คือ ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย 
 

ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพของพยำบำลห้องผ่ำตัด 
 
ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดมีการศึกษาในหลายประเทศ ทั้ง

จากการสัมภาษณ์ การสอบถามจากพยาบาลห้องผ่าตัด ศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์/ พยาบาล จน
เกิดเป็นเครื่องมือที่ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดในต่างประเทศและจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งจากหนังสือและเอกสารงานวิจัยพบทักษะ
นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดที่แตกต่างกัน โดยมีรายละเอียดดังนี ้ 
 1. ทักษะการสื่อสาร (communication) คือ กระบวนการการติดต่อของคนในองค์กรหรือ
หน่วยงาน การแลกเปลี่ยนข้อมูลในรูปแบบต่างๆ การสื่อสารถือเป็นสื่อกลางที่ท าให้เกิดความสัมพันธ์
ข้ึนระหว่างบุคคล (แพรมาลา, 2559) ทักษะการสื่อสารระหว่างทีมศัลยแพทย์และพยาบาล มีความ
จ าเป็นต่อประสิทธิภาพการท างานในห้องผ่าตัด (Sexton et al.,2000; Awad et al., 2005; Mills 
et al., 2008; Flin, 2013)  
 2. ทักษะการท างานเป็นทีม (teamwork) คือ การท างานของบุคคลหลายคน หรือหลายกลุ่ม 
ร่วมกันท าการสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้บรรลุเป้าหมายของกลุ่ม มีงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าพยาบาลห้องผ่าตัด
จ าเป็นต้องมีการประสานงานที่ด ีช่วยเหลือกันทั้งระหว่างพยาบาลส่งเครื่องมือกับพยาบาลรอบนอก 
และระหว่างพยาบาลกับทีมผ่าตัด (Makery et al., 2006; Flin et al., 2006; Mills et al., 2008; 
Prati & Piertrantoni, 2013; Flin, 2013)  

3. ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ (situation awareness) คือ การที่พยาบาลห้อง
ผ่าตัดมีการใช้ความรู้ ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ประเมินสถานการณ์ที่ก าลงัเผชิญหรืออาจจะต้อง
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เผชิญในอนาคต เพื่อให้สามารถตัดสินใจได้ว่าจะเลือกกระท าหรือไม่กระท าการใดเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยมากที่สุด (Wauben et al., 2011; Flin, 2013) 

4. ทักษะการตัดสินใจ (decision making) พยาบาลห้องผ่าตัดจ าเป็นต้องมีกระบวนการการ
คิดไตร่ตรอง วิเคราะห์ ที่รวดเร็วทั้งในสถานการณ์ที่ปกติหรือในสถานการณ์ฉุกเฉิน บนพื้นฐานของ
ความรู้และประสบการณ์ในการกระท าหรือการพูดเพื่อให้ข้อมูลแพทย์ผ่าตัด กรณีที่แพทย์ผ่าตัดอาจ
หลงลืม หรือกระท าบางอย่างที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ (Gillespie et al., 2013) 

5. ทักษะความเป็นผู้น า (leadership) พยาบาลห้องผ่าตัดผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า ต้อง
เป็นผู้น าให้แก่พยาบาลระดับฝึกหัด ทั้งในด้านการเป็นผู้น าด้านการตัดสินใจแทน กรณีที่พยาบาล
ฝึกหัดไม่สามารถตัดสินใจเองในขณะนั้นได้ รวมถึงศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์น้อยต้องการค าแนะน า
จากพยาบาลห้องผ่าตัดผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่าในการตัดสินใจในสถานการณ์ที่ยังไม่เคยเผชิญมา
ก่อน (Gillespie et al., 2009; Evelyn et al., 2014) 

6. ทักษะการจัดการงาน (task management) คือ ความสามารถในการวางแผนจัดการทั้ง
ตนเอง การจัดการกับสภาวะกดดัน ความเครียดและการบริหารงานทั้งงานตามบทบาทหน้าที่ 
สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในห้องผ่าตัด เพื่อให้เกิดทั้งมาตรฐานและ
ความคุ้มค่าในด้านทรัพยากรและก าลังคน (Flin, 2013) 

ผู้วิจัยได้สรุปทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่ต้องการในพยาบาลห้องผ่าตัดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 
ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดจากการทบทวนวรรณกรรม 
ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 
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ทักษะการสื่อสาร √ √   √   √   
ทักษะการท างานเป็นทีม   √ √ √  √ √   
ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์      √  √   
ทักษะการตัดสินใจ          √  
ทักษะความเป็นผู้น า          √  √ 
ทักษะการจัดการงาน        √   
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วิธีกำรวิจัยแบบเดลฟำยเทคนิค  
 
 ควำมหมำยและพัฒนำกำร 
 
 เดลฟายเทคนิค (delphi technique) เป็นวิธีการวิจัยโดยการคาดการณ์ผลลัพธ์จากความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ มีการวางขั้นตอนและระเบียบแบบแผนที่ชัดเจน กลุ่มผู้เช่ียวชาญจะตอบ
แบบสอบถามอย่างน้อยสองรอบหรือมากกว่า ในแต่ละรอบผู้วิจัยต้องน าความคิดเห็นที่ได้มาวิเคราะห์
เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการตอบค าถามรอบต่อไปจนกว่าจะได้ข้อมูลที่มีความสอดคล้องกันในกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญ คือ มีค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด  

การวิจัยเดลฟายเทคนิคเริ่มต้นครั้งแรกในหน่วยงาน Research and Development ใน
องค์กรวิจัยและพัฒนาเพื่อคาดการณ์ขีดความสามารถของเทคโนโลยีทางการทหาร ปี ค.ศ.1994 และ
ถูกปิดเป็นความลับตลอด จนต่อมาในปี ค.ศ.1959 ได้มีการพัฒนาและเปิดเผยวิธีการที่ใช้ในการ
พยากรณ์ความรู้ จากการรวบรวมข้อคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญ โดยนักวิจัยสองคน คือ โอลาฟ เฮลเมอร์ 
(Olaf Helmer) และ นอร์แมน ดาลกี้ (Norman Dalkey) เพื่อแก้ปัญหาการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การทหาร โดยตั้งช่ือโครงการว่า เดลฟาย ตามการเปรียบเปรยว่าวิธีการนี้คล้ายการพยากรณ์หรือการ
ขอค าท านายในเทวสถานจากเทพ อพอลโล เมืองเดลฟาย ประเทศกรีก และพัฒนาจนเป็นเทคนิคที่
ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย (ชนิดา, 2551) 

การวิจัยเดลฟายเทคนิคมีรูปแบบระเบียบวิธีที่ชัดเจน ก้าวหน้ามากขึ้นนับตั้งแต่ปี ค.ศ.1970 
โดยมีบทบาทส าคัญในเรื่องของการตัดสินใจ การวางแผน การก าหนดนโยบายในหน่วยงานต่างๆ 
ปัจจุบันวิธีวิจัยแบบเดลฟายได้รับความนิยมมากในนักวิทยาศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร์ (ชัชวาลย์, 2553) 
ลักษณะการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาและวิเคราะห์องค์ความรู้ที่ยังมีค าตอบไม่
ชัดเจน โดยการรวบรวมความรู้ ข้อคิดเห็น (Alfred, 1973) ของผู้ที่มีความเช่ียวชาญในสาขาน้ัน เกิด
เป็นข้อสรุปที่เหน็พ้องต้องกนั เป็นการท านายเรื่องราวในอนาคต เพื่อลดผลกระทบจากการเผชิญหน้า
ในผู้เช่ียวชาญในการให้ค าตอบที่มีความสอดคล้องและถูกต้องที่สุด (Alex, 1970) ศึกษาแนวโน้มของ
เหตุการณ์หรือปรากฎการณ์ในอนาคต (บุญใจ, 2553) ต้องการทราบความคิดเห็นของกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญ
ว่าเป็นไปในทิศทางใด (ชนิดา, 2539) โดยสรุปความหมายของเดลฟายเทคนิค คือ กระบวนการในการ
รวบรวมข้อคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญในเรื่องที่ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน เพื่อให้เกิดเป็นข้อสรุปหรือมติที่
ชอบตรงกันหรือเพื่อใช้ในการตัดสินใจเรือ่งราวหรอืแนวโน้มเหตุการณ์ที่จะเกิดในอนาคต ทั้งนี้เดลฟาย
เทคนิคต้องใช้เวลาค่อนข้างมาก ในการเปิดโอกาสผู้เช่ียวชาญได้แสดงข้อคิดเห็นอย่างอิสระ ไม่มีการ
เผชิญหน้ากัน ปราศจากการช้ีน าหรืออิทธิพลทางความคิดจากผู้เช่ียวชาญท่านอื่น และจะมีการ
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ตรวจสอบข้อคิดเห็นซ้ า โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับในรอบต่อไปแก่ผู้เช่ียวชาญเพื่อทบทวนค าตอบของ
ตนอีกครั้งหลังจากที่ทราบข้อคิดเห็นครั้งก่อนจากผู้เช่ียวชาญท่านอื่น  

 
 คุณลักษณะและองค์ประกอบท่ีส ำคัญ 
 
 คุณลักษณะของการวิจัยแบบเดลฟาย คือ การศึกษาหาค าตอบความเป็นไปได้หรือแนวโน้มที่
จะเกิดในอนาคต โดยเรื่องที่ ศึกษาไม่สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีหรือผลการศึกษาในอดีต แต่
สามารถหาค าตอบได้โดยการรวบรวมข้อมูลจากผู้เ ช่ียวชาญในสาขาดังกล่าว เพื่อให้ได้ข้อสรุปและ
แนวโน้มความเป็นไปได้ที่จะเกิด ความถูกต้องจะมีความน่าเช่ือถือมากเพียงใดข้ึนอยู่กับการคัดเลือก
ผู้เช่ียวชาญว่ามีความเช่ียวชาญในเรื่องที่จะศึกษาหรือไม่  และต้องไม่เปิดเผยว่าผู้เช่ียวชาญท่านนี้ให้
ข้อคิดเห็นอย่างไรเพื่อไม่ให้เกิดอิทธิพลช้ีน าต่อผู้เช่ียวชาญท่านอื่น ในข้ันตอนการเก็บข้อมูลจะเก็บ
อย่างน้อย 3 รอบเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ถูกต้องเช่ือถือได้ และผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมต้องตอบแบบสอบถาม
ทุกข้ันตอน สุดท้ายจึงน าข้อสรุปนั้นมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเบื้องต้นในการแสดงให้เห็นถึงมติเสียงข้าง
มากที่สอดคล้องกัน (น้ าผึ้ง, 2559) แต่การวิจัยแบบเดลฟายเทคนิคมักประสบปัญหาในเรื่องเวลาที่ไม่
ตรงกัน การเดินทาง งบประมาณ ในข้ันแรกในส่วนการระดมสมองหรือการประชุมผู้เช่ียวชาญเพื่อ
ได้มาซึ่งข้อมูลที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องอธิบายข้ันตอนการด า เนินการให้ชัดเจน
เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญให้ความร่วมมือจนสิ้นสุดกระบวนการ 
 องค์ประกอบส าคัญในการท าวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค ได้แก่ 1) ผู้ เช่ียวชาญที่มีความรู้
ความสามารถเกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษาอย่างแท้จริงและมีความพร้อมในการให้ข้อมูล 2) ระยะเวลาในการ
ด าเนินการที่เพียงพอ 3) แบบสอบถามที่ใช้ต้องมีการตรวจสอบว่ามีความเที่ยงตรง ชัดเจนและง่ายต่อ
การตอบ และ 4) ทีมวิจัยที่มีประสิทธิภาพ มีความละเอียดรอบคอบ มีการวางแผน รวบรวม และ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ (Thiangchanya et al., 2008) 
 

กระบวนกำรวิธีกำรวิจัย กำรก ำหนดคุณสมบัติผู้เชี่ยวชำญ และเครื่องมือและจ ำนวนรอบ
ท่ีเหมำะสมในกำรวิจัยแบบเดลฟำยเทคนิค 

 
 กระบวนการวิธีการวิจัย 
 

กระบวนการในการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนหลักดังนี ้ 
(ชัชวาลย์, 2553) 
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ข้ันตอนที่ 1 การก าหนดข้อค าถาม หรือประเด็นปัญหาที่ผู้วิจัยสงสัยและต้องการใช้ 
เดลฟายเทคนิคในการหาค าตอบ 

ข้ันตอนที่ 2 การก าหนดผู้เช่ียวชาญโดยมีการพิจารณาถึงคุณสมบัติที่เหมาะสมกับ 
ประเด็นที่จะศึกษา แล้วเสนอรายช่ืออย่างน้อย 17 คนข้ึนไปเพื่อลดอัตราความคลาดเคลื่อนใน
ประเด็นที่ศึกษา (Macmillan, 1981) 

ข้ันตอนที่ 3 เป็นข้ันตอนในการรวบรวมข้อมูล โดยจะแบ่งการรวบรวมข้อมูลทั้งหมด  
3 รอบ หรือมากกว่า ลักษณะของแบบสอบถามจะเป็นลักษณะค าถามแบบปลายเปิดและแบบปลาย
ปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญมีการทบทวนความคิดของตนเองได้อย่างอิสระมี
ความมั่นใจในการแสดงค าตอบหรือความเห็น โดยแต่ละรอบจะมีรายละเอียด ดังนี ้
   รอบที่ 1 ผู้วิจัยก าหนดกรอบของประเด็นที่ศึกษา อาจได้มาจากการศึกษา
เอกสารที่ เกี่ยวข้องหรือการสัมภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญบางท่านแล้วน ามาสร้างเป็นกรอบส าหรับ
แบบสอบถามในรอบแรก ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นค าถามกว้างๆ เกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา รูปแบบของ
แบบสอบถามรอบแรกอาจใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว ทางโทรศัพท์หรือทางไปรษณีย์ ทั้งนี้
ข้ึนอยู่กับความสะดวกของทั้งสองฝ่าย ค าตอบที่ได้ในรอบแรกจะน ามารวบรวมเป็นแบบสอบถามใน
รอบที่สอง 
   รอบที่ 2 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากรอบแรกในการสอบถามผู้เช่ียวชาญมา
รวบรวมเข้าด้วยกัน เพื่อลดความซ้ าซ้อน หรือตัดส่วนที่เกินจากกรอบทีศึ่กษา อาจมีการเรียบเรียงเป็น
ข้อความใหม่แต่ยังคงไว้ซึ่งความหมายเดิมของผู้ เช่ียวชาญ ข้อความที่ได้สุดท้ายจะน ามาเป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า ซึ่งก าหนดเป็นสเกลตั้งแต่ 1-5 หรือ 1-6 ข้ึนอยู่กับประเด็นที่
ศึกษา การประเมินค่าในแบบสอบถามรอบที ่2 จะเน้นในการจัดล าดับความส าคัญของเหตุการณ์ หรือ
ความเป็นไปได้ของเหตุการณ์ บางครั้งอาจมีการท านายล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดในอนาคตด้วย 
   รอบที่ 3 แบบสอบถามเดิมหรอืข้อค าถามที่เหมือนกันกับแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 แต่จะเพิ่มในส่วนของการให้ผู้เช่ียวชาญได้ทราบข้อคิดเห็นของกลุ่ม โดยใช้การแสดงต าหน่งของ
ฐานนิยม หรือค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อค าถามแต่ละข้อ รวมทั้งการให้
รายละเอียดต าแหน่งของค าตอบผู้เช่ียวชาญคนน้ันที่ตอบในรอบที่ 2 และให้ทบทวนค าตอบอีกครั้งใน
รอบที่ 3 ว่ายังคงไว้ซึ่งค าตอบเดิมหรือต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ ในกรณีที่ค าตอบไม่พ้อง
กับมติกลุ่มต้องให้เหตุผลประกอบ 
   รอบที่ 4 ลักษณะแบบเดียวกับรอบที่ 3 ประกอบด้วยข้อค าถามเหมือนกับ
ในรอบที่ 2 แต่ส่งกลับให้ผู้เช่ียวชาญได้ทบทวนค าตอบของตนเองอีกรอบ แบบสอบถามในรอบนี้จะไม่
ท าหากพบว่ามติมีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15  

ข้ันตอนที่ 4 การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเริ่มตั้งแต่การติดต่อ 
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ผู้เช่ียวชาญในการให้ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย สิ่งที่ต้องระบุ คือ การให้ผู้เช่ียวชาญตอบแบบสอบถาม
ทุกรอบ การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้ค่าสถิติในการวิเคราะห์ค าตอบจากรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เพื่อแสดง
ให้เห็นถึงต าแหน่งค าตอบของผูเ้ช่ียวชาญ หากจ านวนผู้เช่ียวชาญที่ตอบแบบสอบถามแต่ละรอบลดลง
เป็นจ านวนมาก ย่อมส่งผลกระทบให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนได้ 
  โดยสรุปแล้วข้ันตอนเดลฟายเทคนิค สามารถสรุปเป็นข้ันตอนใหญ่ได้ 4 ข้ันตอน 
ดังนี้ การคัดเลือกผู้เช่ียวชาญให้เหมาะสมกับลักษณะปัญหาที่ต้องการศึกษา ออกแบบและจัดส่ง
แบบสอบถามเป็นลกัษณะค าถามปลายเปดิเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงข้อคิดเห็นอย่างอิสระ 
วิเคราะห์ค าตอบที่ได้จากการท าแบบสอบถามจนกว่ามติจะสอดคล้องกันโดยเสียงข้างมาก สรุปผล
และเขียนรายงานวิจัย  
 

การก าหนดคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ 
 
  ความตรงและความเที่ยงของเดลฟายเทคนิคข้ึนอยู่กับจ านวนผู้เช่ียวชาญและอัตรา
การเปลี่ยนแปลงค าตอบหรือความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ สิ่งส าคัญของเดลฟายเทคนิ ค คือการ
คัดเลือกผู้เช่ียวชาญมาตอบในประเด็นที่ศึกษา เพราะผลลัพธ์ของเดลฟายเทคนิค คือ ค าตอบที่ได้จาก
การทบทวนให้แน่ชัดของผู้เช่ียวชาญ หากผู้เช่ียวชาญมีความมั่นใจในสิ่งที่ตอบจะน าไปสู่ความเที่ยง
และความตรงของข้อมูล ท าให้ผลการวิจัยมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน ดังนั้น หลักส าคัญของเดลฟาย
เทคนิค คือ การคัดเลือกผู้เช่ียวชาญในการให้ข้อมูล ตอบแบบสอบถามในเรื่องที่ต้องการศึกษา ผู้ที่จะ
มาเป็นผู้เช่ียวชาญต้องเป็นคนที่ยอมสละเวลาในการตอบแบบสอบถามจนสิ้นสดุกระบวนการวิจัย ต้อง
เป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับมีความรู้ความสามารถในเรื่องที่ศึกษาจึงจะท าให้ผลสรุปที่ได้มีความถูกต้อง
และน่าเช่ือถือ ส าหรับจ านวนผู้เช่ียวชาญไม่ได้มีการก าหนดที่แน่นอน ถ้ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความเป็น
เอกพันธ์ (homogeneous group) จ านวน 10-15 คนถือว่าเพียงพอแล้ว แต่หากกลุ่มผู้เช่ียวชาญมี
ความแตกต่างกันมากก็ให้เพิ่มจ านวนผู้เช่ียวชาญ ตามการศึกษาของโทมัส ที แมคมิลแลน (Thomas, 
1971) พบว่าหากมีจ านวนผู้เช่ียวชาญตั้งแต่ 17 คนข้ึนไป อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมี
น้อยมาก และจะเริ่มคงที่ คือ 0.02 โดยงานที่ศึกษาจะเกิดความน่าเช่ือถือและถูกต้องมากเพียงใด
ข้ึนกับการคัดเลือกผู้เช่ียวชาญว่ามีความสามารถ ความเช่ียวชาญในงานที่ศึกษามากน้อยเพียงใด 
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เครื่องมือและจ านวนรอบที่เหมาะสมในการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค 
  
  แบบสอบถามเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการเก็บข้อมูลด้วยเดลฟายเทคนิค ลักษณะ
ของแบบสอบถามจะเป็นทั้งค าถามปลายเปิดเพื่อรวบรวมแนวความคิดเห็นแบบกว้างของผู้เช่ียวชาญ
และค าถามปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า ส่วนใหญ่แบบ 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 โดยข้อค าถาม
ปลายปิดที่ได้จะเกิดจากการสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสอบถามแบบปลายเปิดรอบก่อน (น้ าผึ้ง, 
2559) แล้วจึงน าแบบสอบถามปลายปิดส่งให้ผู้เช่ียวชาญลงความเห็นอีกจนกว่าจะได้มติเสียงข้างมาก
ที่สอดคล้องกัน ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละรอบจะใช้ค่าสถิติที่แสดงให้เห็นถึงมติข้างมาก 
สามารถแบ่งออกได้ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก ประกอบด้วยค่าสถิติ 2 ส่วน ได้แก่ 1) ค่าสถิติที่แสดงความ
คิดเห็นผู้เช่ียวชาญ เช่น ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยมหรือค่าร้อยละ 2) ค่าสถิติที่แสดงการ
กระจายความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ เพื่อแสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องกันของข้อคิดเห็น เช่น ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ การแจกแจงความถ่ีหรือร้อยละในแต่ละกลุ่มค าตอบ เพื่อ
เป็นค่าสถิติที่แสดงถึงค าตอบของผู้เช่ียวชาญในรอบก่อนหน้า โดยจะแสดงให้เห็นถึงความสอดคล้อง
หรือแตกต่างของค าตอบและจะเปรียบเทียบให้เห็นถึงความต่างของข้อคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญแต่ละ
คนกับของกลุ่ม เป็นต้น  
  จ านวนรอบในการเก็บข้อมูลที่เหมาะสมข้ึนอยู่กับว่ามติที่ได้มีความสอดคล้องโดย
เสียงข้างมากมากเท่าใด แต่ควรมีจ านวนไม่ต่ ากว่า 2 รอบและไม่ควรเกิน 4 รอบ (Murry and 
Hammons, 1995) เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้เกิดกระบวนการไตร่ตรองความเห็นของผู้เช่ียวชาญผ่านการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งนักวิจัยจะไม่สามารถคาดการณ์จ านวนรอบที่แน่นอนได้ ทั้งนี้ข้ึนกับเรื่องที่ศึกษา 
  เกณฑ์ในการพิจารณาความสอดคล้องโดยเสียงข้างมากของผู้เช่ียวชาญ มีการใช้
เกณฑ์ที่แตกต่างกันไป มีการน าค่าสถิติที่ใช้วัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ได้แก่ ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มาใช้ในการพจิารณา โดยจะก าหนดค่ามัธยฐานไว้ไม่น้อยกว่า 3.5 และค่า
พิสัยระหว่าง ควอไทล์ ไม่เกิน 1 และตรวจสอบด้วยสัมประสิทธ์ิการกระจายซึ่งได้จากการน าค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานหารด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนมากจะก าหนดให้มีค่ามากกว่า 0 แต่ไม่เกิน 1 จึงจะสามารถ
ยุติกระบวนการวิจัยได้ (น้ าผึ้ง, 2559) อีกทั้งมีการใช้เกณฑ์ร้อยละ 66 หรือมากกว่า 2 ใน 3 ของ
จ านวนผู้เช่ียวชาญซึ่งจะต้องให้ค่าระดับ 4 ข้ึนไปจาก 5 ระดับ (Dobbins, 1999) หรือยอมรับใน
เกณฑ์ที่สอดคล้องกันอย่างน้อยร้อยละ 60 (Flanders, 1989)  
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จุดเด่นและข้อจ ำกัด 

 

การวิจัยโดยทั่วไปจะมีทั้งจุดเด่นและข้อจ ากัด ข้ึนอยู่กับผู้วิจัยจะเลือกการวิจัยแบบใดให้ 

เหมาะสมกับเรื่องที่ต้องการศึกษา เช่นเดียวกับการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิคที่มีทั้งจุดเด่นและข้อจ ากัด 

(น้ าผึ้ง, 2559) ซึ่งผู้วิจัยต้องศึกษาให้ละเอียดเพื่อให้งานวิจัยมีข้อสรุปที่ถูกต้องและน่าเช่ือถือมากที่สุด  

 จุดเด่น ได้แก่ 

1. กระบวนการวิจัยแบบเดลฟายเป็นการรวบรวมหาความสอดคล้องความเห็น 

ผู้เช่ียวชาญ โดยไม่ต้องมีการพบปะหรือเผชิญหน้ากัน 

2. การไม่ได้พบปะหรือเผชิญหน้ากนัท าให้ข้อคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญเป็นอิสระต่อกัน  

ไม่มีอิทธิพลทางความคิดจากผู้อื่น 

3. กระบวนการในการระดมข้อคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญเป็นไปอย่างรวดเร็วและมี 

ประสิทธิภาพ เนื่องจากผู้วิจัยสามารถทราบล าดับความส าคัญของข้อมูลและเหตุผลที่ได้จากการแสดง

ข้อคิดเห็นในแบบสอบถาม 

4. ข้อมูลที่ได้จากเดลฟายเทคนิคมีความน่าเช่ือ เนื่องจากเป็นข้อมูลที่ได้จาก 

ผู้เช่ียวชาญในสาขาน้ันอย่างแท้จริง มีการย้อนถามค าถามเดิมหลายรอบเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้ไตร่ตรอง

อย่างรอบคอบ 

ส่วนข้อจ ากัด ได้แก่  

1. ผู้เช่ียวชาญที่ได้รับการคัดเลือกหากไม่ใช่ผู้เช่ียวชาญหรือมีความสามารถในเรื่องที่ 

ต้องการศึกษาอย่างแท้จริง จะท าให้ข้อมูลที่ได้ไม่มีความน่าเช่ือถือ 

2. ผู้เช่ียวชาญมีความเบื่อหน่ายและไม่เต็มใจในการตอบแบบสอบถามที่มีหลายรอบ 

3. ผู้เช่ียวชาญไม่ได้รับแบบสอบถาม เกิดการสูญหายท าให้ระยะเวลาในการเก็บ 

ข้อมูลให้ครบแต่ละรอบเพิ่มข้ึน ขาดความต่อเนื่องในการให้ข้อมูลเพราะผู้เช่ียวชาญลืมค าตอบที่เคย

ตอบในรอบก่อนหน้า 

4. ผู้วิจัยมีความล าเอียง ขาดความรอบคอบในการวิเคราะห์ค าตอบในแต่ละรอบ 

 
รูปแบบกำรวิจัย 
 
การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายจ าแนกได้ 2 รูปแบบ คือ 1) แบบดั้งเดิม (Traditional Delphi 

Technique) และ 2) แบบปรับปรุง (Modified Delphi Technique) ซึ่งรูปแบบปรับปรุงเกิดจาก
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การพยายามในการลดเวลาเพื่อให้ได้มติที่สอดคล้องกันได้เร็วที่สุด เพราะแบบเดิมจะใช้การเก็บข้อมูล

รอบแรกโดยการใช้ค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้คิดอย่างอิสระ และกระท าซ้ าด้วยค าถาม

ปลายปิดอีกหลายรอบท าให้ เกิดความเบื่อหน่าย การตอบกลับน้อย และข้อมูลที่ได้ไม่มีความ

หลากหลาย จึงมีการคิดวิธีการในการให้ได้มาซึ่งค าตอบในเวลาอันสั้น รูปแบบวิธีการเก็บข้อมูลเดล

ฟายเทคนิคแบบปรับปรุง มีดังนี้ 

1. การระดมความคิดแทนการตอบแบบสอบถามแบบปลายเปิดในรอบแรก มีวัตถุประสงค์

เพื่อรวบรวมแนวความคิดจากกลุ่มบุคคลผู้เช่ียวชาญมาจัดท าเป็นแบบสอบถามปลายปิดในรอบที่ 2 

การมีปฏิสัมพันธ์ด้วยการระดมความคิดจะท าให้มีการอภิปรายกันภายในกลุ่ม เกิดแนวความคิดและ

ช่วยลดเวลาในการรอแบบสอบถามคืนในรอบแรก 

2. การสัมภาษณ์แทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก เป็นเทคนิคที่เรียกว่า 

EDFR หรือ Ethnographic Delphi Futures Research โดยใช้การสัมภาษณ์แบบปลายเปิด ไม่จ ากัด

ความคิดของผู้เช่ียวชาญ ไม่มีการช้ีน าผู้เช่ียวชาญเพื่อสัมภาษณ์ให้ได้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือ (จุมพล, 2535) 

3. การประชุมแบบเดลฟาย (delphi conference) เป็นการเก็บข้อมูลในรูปแบบการประชุม 

โดยน าเสนอข้อมูลย้อนกลับที่ได้จากการประชุมในลักษณะของแบบสอบถาม และให้กลุ่มผู้เช่ียวชาญ

พิจารณาความคิดเห็นของตนอีกครั้ง พร้อมให้มีการอภิปรายกันภายในกลุ่ม วิธีการนี้ผู้วิจัยสามารถ

สังเกตพฤติกรรมผู้ให้ข้อมูลได้ 

4. เดลฟายที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นฐาน (computer-based Delphi) เป็นการรวบรวมข้อมูล

ผ่านทางคอมพิวเตอร์ ผู้เช่ียวชาญที่ให้ข้อมูลจะสามารถเห็นข้อมูลที่สมาชิกคนอื่นได้ให้ความเห็นใน

กระบวนการ วิธีการนี้เป็นวิธีการที่รวดเร็วและประหยัด ไม่ต้องอาศัยการสรุปหรือวิเคราะห์จากผู้วิจัย

ซึ่งอาจเกิดความล าเอียงได้  

5. เดลฟายกลุ่ม (group Delphi) โดยการก าหนดผู้เช่ียวชาญแล้วเชิญให้มามีส่วนร่วมในการ

ประชุม แล้วส่งแบบสอบถามรอบที่  1 ไปให้ก่อนการประชุม หลังจากนั้นกลุ่มผู้เช่ียวชาญจะได้

แบบสอบถามฉบับที่ 2 ก่อนหรือหลังการประชุม 3-4 ช่ัวโมง เพื่อให้ตอบแบบสอบถาม โดยที่ต้อง

ควบคุมไม่ให้เกิดการอภิปรายภายในกลุ่ม จากนั้นสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญตอบ 

สุดท้ายน าข้อที่มีความเห็นต่างกันมาพิจารณาร่วมกันแบบเผชิญหน้าเพื่อหาข้อสรุป  

ดังนั้นผู้ที่ศึกษาต้องเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับเรื่องที่ต้องการจะศึกษา โดยมีหลักการส าคัญ 

3 ประการ คือ 1) ก าหนดโครงสร้างผ่านเส้นทางการส่งผ่านข้อมูลหรือข้อคิดเห็น 2) การให้ข้อมูล

ย้อนกลับ 3) การไม่เปิดเผยข้อมูลผู้เช่ียวชาญ (น้ าผึ้ง, 2559) ซึ่งทั้งสามหลักการเป็นลักษณะเฉพาะ

ของการวิจัยด้วยเดลฟายเทคนิค 
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สรุปกำรทบทวนวรรณกรรม 

 

 การจัดระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยครอบคลุมตั้งแต่การส่งเสริม การป้องกัน การ

รักษาตลอดจนการฟื้นฟูสภาพหลงัภาวะความเจ็บป่วย การจัดบริการสขุภาพต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติย

ภูมิและตติยภูมิ เพื่อการบริการตามบทบาทหน้าที่ที่ต่างกัน ท าให้ใช้ทรัพยากรที่มีให้มีประสิทธิภาพ

และศักยภาพ ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม หน่วยงานห้องผ่าตัดใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นหนึ่งหน่วยงานที่มีความส าคัญในการให้บริการผ่าตัด รักษาและ

วินิจฉัยโรคที่มีความซับซ้อน เฉพาะทางในสาขาต่างๆ และยังเป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้านวิชาการ

แก่นักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิต้องมีทั้ง

ความรู้และความช านาญเฉพาะทาง เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐานตลอดกระบวนการผ่าตัด 

ลดความเสี่ยงหรือปราศจากเหตุการณ์ที่จะเกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย จากรายงานที่แสดงให้เห็น

ว่าความผิดพลาดในกระบวนการผ่าตัดเกิดจากการขาดทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพมากกว่า

ทักษะทางวิชาชีพ และพบว่าการมีทักษะวิชาชีพควบคู่กับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่ดีส่งผล

ให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยมากกว่าการมีเพียงทักษะใดอย่างเดียว พยาบาลเป็นหนึ่งในบุคคล

ส าคัญหลักของทีมผ่าตัดที่ช่วยขับเคลื่อนให้กระบวนการผ่าตัดส าเร็จลุล่วง ด้วยลักษณะของการ

ท างานร่วมกับทีม การที่พยาบาลมีทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่ดีจึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ

ท างานของทีมผ่าตัดเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยมากขึ้น  

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลข้ึนกับประสบการณ์ที่ผ่านมา

ของบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อมมีส่วนส่งเสริมหรือช่วยให้การแสดงทักษะออกมาได้ดีข้ึน ปัจจัยส่วน

บุคคลเรื่องประสบการณ์ในการท างานท าให้เกิดการตระหนักในสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยได้ไวกว่า

ผู้ที่ไม่มีประสบการณ์การท างาน ซึ่งประสบการณ์ต้องใช้ระยะเวลาจึงจะสามารถตัดสินใจได้ดี และไม่

อาจมั่นใจได้ว่าผู้มีประสบการณ์การท างานมากจะสามารถดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยมากกว่าผู้มี

ประสบการณ์น้อย พยาบาลห้องผ่าตัดจึงจ าเปน็ต้องพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพควบคู่ไป

กับทักษะเฉพาะทางวิชาชีพเพื่อผลลพัธ์ที่ดีในเรือ่งความปลอดภัยของผูป้่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย  
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนนิกำรวิจัย 

 

 
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็น 

ต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย โดยใช้การ
วิจัยแบบเดลฟายเทคนิค (delphi technique) ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามข้ันตอนดังนี้ 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 

 ประชำกร 

   

 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้เช่ียวชาญด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและงานพยาบาลห้องผ่าตัด 

จ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้บริหารที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหรือเคยด ารงต าแหน่งหัวหน้าในห้องผ่าตัด

หรือสายงานห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2) ผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์การท างานใน

ห้องผ่าตัดหรือร่วมงานกับพยาบาลห้องผ่าตัด 3) นักวิชาการทางการแพทย์/ พยาบาล ผู้มีความ

เช่ียวชาญงานห้องผ่าตัดหรือด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพหรือด้านความปลอดภัย 

 

 กลุ่มตัวอย่ำง 

 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้เช่ียวชาญที่ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด จากนั้นสอบถามผู้เช่ียวชาญแต่ละกลุ่มโดยใช้เทคนิคการบอกต่อ 

(snowball technique) ในเทคนิคการบอกต่อคนถัดไปนั้น ผู้ที่แนะน าต้องขออนุญาตจากผู้เช่ียวชาญ

ที่ถูกอ้างช่ือก่อน ผู้วิจัยจึงสามารถติดต่อกับผู้เช่ียวชาญท่านต่อไปได้โดยตรง จนได้จ านวนกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญทั้งสิ้น 27 คน ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย ผู้เช่ียวชาญทั้งหมดจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม

ใหญ่ โดยทั้งสองกลุ่มเป็นผู้มีคุณสมบัติ มีประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตัด และเป็นที่ยอมรับของ

บุคคลทั่วไป ประกอบด้วย 
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 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้เช่ียวชาญที่เป็นที่ยอมรับว่ามีความรู้ความเช่ียวชาญ มีประสบการณ์งานด้าน

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ จ านวน 4 คนเพื่อตอบแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ได้มาซึ่งทักษะ

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต้องมีของพยาบาลหอ้งผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศ

ไทย  

 กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยได้ต้ังไว้ จ านวน 23 คน ดังนี้  

1. ผู้บริหาร หมายถึง บุคคลที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้า หรือเคยด ารงต าแหน่งหัวหน้า หรือสาย

งานห้องผ่าตัด เป็นผู้ที่มีประสบการณ์สูงในงานห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และเคยผ่าน

การอบรมด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ และหรือการอบรมด้านความปลอดภัยผู้ป่วย ได้แก่ 

ผู้ตรวจการห้องผ่าตัด หัวหน้าห้องผ่าตัด รองหัวหน้าห้องผ่าตัด รวม 8 คน  

2. ผู้ปฏิบัติงาน หมายถึง บุคคลผู้มีประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างน้อย 

10 ปีข้ึนไป หรือเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์การท างานร่วมกับพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างน้อย 10 ปีข้ึน

ไป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือเคยผ่านการอบรมด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ หรือ

ได้รับรางวัลและเป็นที่ยอมรับระดับโรงพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รวม 6 คน 

 3. นักวิชาการทางการแพทย์/ พยาบาล หมายถึง บุคคลผู้มีความเช่ียวชาญด้านงานห้อง

ผ่าตัด หรือด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ หรือด้านความปลอดภัย ซึ่งมีวุฒิระดับปริญญาโท

ข้ึนไป ได้แก่ อาจารย์แพทย์ อาจารย์พยาบาล รวม 9 คน 

  

เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เชี่ยวชำญ 

 

 ผู้ เช่ียวชาญที่ เป็นประชากรที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้ วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ช่วยพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสม

ของผู้เช่ียวชาญ ข้ันตอนในการเลือก ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยต้ังวัตถุประสงค์ของการวิจัยและคุณสมบัติของผู้เช่ียวชาญตามหลักเกณฑ์ที่ผู้วิจัย 

ก าหนดไว้ ได้แก่ มีประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีวุฒิการศึกษา

ระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือผ่านการอบรมด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ และหรือด้านความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นต้น 

2. ผู้วิจัยพิจารณาความเหมาะสมของผู้เช่ียวชาญร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้ได ้

ผู้เช่ียวชาญตามจ านวนที่ต้องการ 
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3. ติดต่อผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง เพื่อขอความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็น และให้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งนี้ 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้   ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในรอบที่ 1   และ  

2) แบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่าในรอบที่ 2 และ 3 ตามกระบวนการวิจัยตาม 

เดลฟายเทคนิค  

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วย

ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ลักษณะ

ค าถามเป็นแบบปลายเปิดเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์  

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเรื่องทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย

ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผา่ตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ในลักษณะมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญแต่ละด้านของทักษะ

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทย 

 

กำรสร้ำงเครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วย

ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทสไทย มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญที่มี

ความเช่ียวชาญด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ จ านวน 4 คน ได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 

มีรูปแบบการสร้างแบบสัมภาษณ์ดังนี้ 

  1. ศึกษา ค้นคว้าแนวคิดเกี่ยวกับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาล

ห้องผ่าตัด จากข้อมูล ต ารา วารสาร เอกสารและงานวิจัยต่างๆ ทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย เพื่อ

ก าหนดเป็นกรอบแบบสัมภาษณ์ว่า ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย ควรมีกี่ด้าน แต่ละด้านมีอะไรบ้าง 

  2. สร้างแบบสัมภาษณ์ตามแนวคิดทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาล

ห้องผ่าตัด มี 2 ตอน ดังนี้ 
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   ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน ประสบการณ์ใน

การท างาน วุฒิการศึกษาและความเช่ียวชาญเฉพาะ ให้ผู้เช่ียวชาญกรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง 

เพื่อเป็นข้อมูลในการอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เช่ียวชาญ 

   ตอนที่ 2 ข้อค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นโดย

อิสระ โดยข้อค าถามที่ใช้มีดังนี้ 

 1. ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย ควรมีกี่ด้าน อะไรบ้าง 

 2. ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย แต่ละด้านมีอะไรบ้าง 

  3. น าแบบสัมภาษณ์ที่ได้จากผู้เช่ียวชาญทั้ง 4 คน มาวิเคราะห์เนื้อหาสร้างเป็น

แบบสอบถามปลายปิดเกี่ยวกับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วย

ของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความครอบคลุมของข้อค าถาม 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเรื่องทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย

ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผา่ตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญ

พิจารณาว่าแต่ละด้าน มีข้อค าถามย่อยที่จ าเป็นหรือส าคัญในระดับใด และมีข้อเสนอแนะปลายเปิด

เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพิ่ มเติมอย่างอิสระ โดยมีวิธีการสร้าง

แบบสอบถามดังนี้ 

  1. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 4 คน มาท าการวิเคราะห์เนือ้หา 

(content analysis) จัดหมวดหมู่โดยน าข้อความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมารวมเข้าด้ วยกัน 

น ามาจัดหมวดหมู่ได้ทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัด 6 ด้าน ประกอบด้วยข้อ

ค าถามย่อย จ านวน 51 ข้อ ประกอบด้วย 1) ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ มีข้อค าถามย่อยรวม 

12 ข้อ 2) ทักษะการสื่อสาร มีข้อค าถามย่อยรวม 8 ข้อ 3) ทักษะการท างานเป็นทีม มีข้อค าถามย่อย

รวม 9 ข้อ 4) ทักษะการจัดการงาน มีข้อค าถามย่อยรวม 8 ข้อ 5) ทักษะความเป็นผู้น า มีข้อค าถาม

ย่อยรวม 7 ข้อ 6) ทักษะการตัดสินใจ มีข้อค าถามย่อยรวม 7 ข้อ 

  2. จัดท าแบบสอบถามเรื่องทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ทั้งหมด 6 ด้าน ข้อ

ย่อยแต่ละด้านรวม 51 ข้อ ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังตัวอย่างต่อไปนี้  
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ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน
ประเทศไทย 

ระดับความคิดเห็น 

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4
) 

ปา
นก

ลา
ง (

3)
 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) 

1. ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์      
1.1 สอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อตรวจสอบความ
ต้องการทั้งจากทีมผ่าตัดและผู้ป่วย 
เหตผุลข้อเสนอแนะ : …………………………………………………… 

     

……………………………………………………………………………………..      

6.7 เตรียมสง่เครื่องมือผ่าตัดได้ถูกต้องตามล าดับข้ันตอนของ
การผ่าตัด 
เหตผุลและข้อเสนอแนะ : ……………………………………………… 

     

 

โดยให้ผู้เช่ียวชาญ (กลุ่ม 2) แสดงความเห็นว่า ทักษะนอกเหนือจากทกัษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อ

ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย แต่ละทักษะที่

ต้องการให้มีอยู่ระดับใด ตั้งแต่ที่ต้องการให้มีในระดับมากที่สดุ ปานกลาง น้อย จนถึงที่ต้องการให้มีใน

ระดับน้อยที่สุด เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 

   5 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจาก

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทยในระดับมากที่สุด 

   4 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจาก

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทยในระดับมาก 

   3 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจาก

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทยในระดับปานกลาง 
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   2 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจาก

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทยในระดับน้อย 

   1 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจาก

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทยในระดับน้อยที่สุด 

  3. น าแบบสอบถามที่สร้างข้ึน ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความถูกต้องของข้อความ 

  4. ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้มีความชัดเจน น าไปใช้เก็บ

ข้อมูลในรอบที่ 2 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามเรื่องทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย

ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย เป็นแบบสอบถามที่สร้างข้ึน

จากแบบสอบถามในรอบที่ 1 (ชุดที่ 1) มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้ยืนยันค าตอบการให้ระดับ

ความส าคัญ โดยมีการเพิ่มต าแหน่งค าตอบของกลุ่มผู้เช่ียวชาญและการตอบของผู้เช่ียวชาญที่ได้ตอบ

ในแบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับน ามาใช้ประกอบการพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับความส าคัญให้

สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ มีวิธีการสร้างแบบสอบถามดังนี้ 

  1. น าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามชุดที่ 1 มาค านวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ของค าถามแต่ละข้อ 

  2. สรุปข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญจากแบบสอบถามชุดที่ 1 วิเคราะห์ข้อเสนอแนะ 

พิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ 

  3. สร้างแบบสอบถามจากข้อความเดิม แต่มีการปรับปรุงข้อความ รวมข้อความและ

เพิ่มข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญที่ได้ตอบในแบบสอบถามชุดที่ 1 คือ 

   3.1 ปรับข้อความข้อค าถามย่อยด้านทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ 

ทักษะการสื่อสาร ทักษะการท างานเป็นทีม ทักษะการจัดการงาน ทักษะการตัดสินใจและทักษะความ

เป็นผู้น า รวมทั้งสิ้น 7 ข้อ เนื่องจากผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่เห็นว่าข้อความก ากวมไม่สามารถให้ระดับ

คะแนนได้ จึงปรับข้อความโดยยังคงไว้ในความหมายเดิม เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญสามารถพิจารณาระดับ

คะแนนได ้

   3.2 การรวมข้อค าถามย่อยในกรณีที่ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าเป็นข้อความที่สื่อ

ความหมายเหมือนกันของด้านทักษะการท างานเป็นทีม ทักษะการจัดการงาน ทักษะความเป็นผู้น า
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และทักษะการตัดสินใจ เหลือข้อค าถามย่อยรวม 45 ข้อ โดยแบบสอบถามรอบที่ 2 เป็นการให้

คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับเหมือนรอบที่ 1 แต่เพิ่มค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอ

ไทล์ และต าแหน่งค าตอบของผู้เช่ียวชาญแต่ละคน ทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพแต่ละด้านยังคงเดิม 

คือ 6 ด้าน ส่วนข้อค าถามย่อยลดลงเหลือ 45 ข้อ 

  4. ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แสดงความสอดคล้องกันของแต่ละ

ข้อความของการตอบและต าแหน่งค าตอบของผู้เช่ียวชาญในแบบสอบถามชุดที่  2 แสดงไว้ด้วย

เครื่องหมายดังตัวอย่างต่อไปนี้  

 ค่ามัธยฐาน   ใช้สัญลักษณ์   ∆ 

 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ใช้สัญลักษณ์  ↔ 

 ต าแหน่งค าตอบในรอบที่ผ่านมา  ใช้สัญลกัษณ์   • 

 
ทั กษะนอก เหนือจากทั กษะ
วิ ช า ชี พ ที่ จ า เป็ น ต่ อ ค ว า ม
ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลหอ้ง
ผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ในประเทศไทย 

ระดับความคิดเห็น ค าตอบผู้เช่ียวชาญ หมาย
เหต ุ

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4
) 

ปา
นก

ลา
ง (

3)
 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) 
MD IR 

1. ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ 
1.1 ใส่ใจข้อมูลต้องการของทีม
ผ่าตัดและผู้ป่วย 
เหตผุลหรือข้อเสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆ 
 
• 

 

 
 
 

   5 1  

1.2 ให้ ค ว าม ส า คั ญ กั บ ก า ร
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนการ
ผ่าตัด 
เหตผุลหรือข้อเสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆ 
 

• 

    5 0  

 

   โดยค าตอบของผู้เช่ียวชาญที่อยู่ในค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อนั้น 

หมายความว่า ข้อคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญสอดคล้องกับข้อคิดเห็นของกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญ ไม่ต้องให้เหตุผล
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ประกอบ แต่ถ้าค าตอบของผู้เช่ียวชาญอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ข้อคิดเห็นไม่

สอดคล้องกับข้อคิดเห็นของกลุ่ม ขอให้ผู้เช่ียวชาญแสดงเหตุผลประกอบในข้อนั้นๆ  

  5. น าแบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปใช้ในการเก็บข้อมูลในรอบต่อไป จนกว่าข้อคิดเห็น

จากผู้เช่ียวชาญจะมีความสอดคล้องกัน จึงถือว่าสิ้นสุดการวิจัย 

 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 2) แบบสอบถามปลาย

ปิด โดยมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

  

 กำรหำควำมตรงของเน้ือหำ 

 

1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก มีการหาความตรงของเนื้อหาในรอบที่ 1 โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ

เช่ียวชาญเกี่ยวกับการท างานในห้องผ่าตัด 1 คน และอาจารย์พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านการ

สร้างเครื่องมือ 1 คน  

2. แบบสอบถามปลายปิด ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

2.1 ภายหลังการน าผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก มาสกัดเป็นข้อ 

ค าถามในแบบสอบถามปลายปิด มีการหาความตรงของเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่

ปรึกษาร่วม 

2.2 การหาความตรงจากแบบสอบถามปลายปิด ด้วยลักษณะการวิจัยแบบเดลฟาย 

เทคนิค ที่รวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญโดยตรง ซึ่งผู้เช่ียวชาญได้มีโอกาสในการปรับแก้ข้อมูล

ภาษาและตรวจสอบค าถามของตนเองหลายรอบ ซึ่งหมายถึงได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาคู่กับ

การตอบแบบสอบถาม (จุมพล, 2553) จึงสรุปได้ว่าในงานวิจัยน้ีมีการหาความตรงของเนื้อหาในรอบที ่

2 โดยการรวบรวมข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ 23 คน  

  

 กำรหำควำมเท่ียง 

 

การหาความเที่ยงของแบบสอบถามปลายปิด ด าเนินการโดย 
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 1. ผู้วิจัยได้น าข้อมูลทุกชุดให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง ความ

ชัดเจน ความเหมาะสมของเครื่องมือก่อนน าไปเก็บรวบรวมจากผู้เช่ียวชาญที่เข้าร่วมการวิจัย 

 2. การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม ด้วยลักษณะการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค ที่รวบรวม

ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญที่มากกว่า 1 รอบข้ึนไป ท าให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นในประเด็น

เดิมซ้ า ซึ่งหมายถึงได้ตรวจสอบความเที่ยงพร้อมกับการตอบแบบสอบถาม (Thiangchanya et al., 

2008)  

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

  

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ข้ันเตรียมการ 

1.1 จัดเตรียมโครงการวิจัย ศึกษาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อ 

ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย และการวิจัย

ด้วยเดลฟายเทคนิคโดยศึกษาจากเอกสาร ต ารา งานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ภายใต้แนวคิดความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด ก าหนดข้ันตอนการวิจัยและสร้างเครื่องมือวิจัย 

1.2 ผู้วิจัยร่วมพิจารณาความเหมาะสมผู้เช่ียวชาญกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

1.3 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการท าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ เอกสารข้อมูลโครงการวิจัย 

เสนอต่อศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์  คณะพยาบาล

ศาสตร์ และส านักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เพื่อพิจารณาการด าเนินการท าวิจัยและพิจารณารับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

2. ข้ันด าเนินการ 

2.1 เมื่อได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการท าวิจัยและการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม 

ตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการตามโครงการวิจัยโดยน าแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ลักษณะแบบสอบถาม

ปลายเปิดที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน แล้วน าไปสัมภาษณ์เก็บข้อมูลความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย จากผู้เช่ียวชาญ 4 คน (กลุ่มที่ 1) เพื่อให้ได้มาซึ่ง

ข้อมูลในการสร้างแบบสอบถามปลายปิดรอบที่ 1 เกี่ยวกับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็น

ต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย สรุปการ

สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง จ านวน 3 คน และใช้วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 1 คน ใช้
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ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ตั้งแต่วันที่ 10 กันยายน พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ.2561 ใช้เวลา

การสัมภาษณ์เฉลี่ยคนละ 55 นาที  

2.2 ผู้วิจัยน าข้อมูลค าตอบที่ได้จากการสัมภาษณ์ มาจ าแนกและจัดกลุ่ม จัดท าเป็น 

แบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ทน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 

หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการติดต่อ ประสานงานกับผู้เช่ียวชาญในกลุ่มที่ 2 รวมทั้งสิ้น 23 คน โดยใช้

การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและเทคนิคการแนะน าแบบลูกโซ่จากผู้เช่ียวชาญกลุ่มที่ 1 ติดต่อ

ผู้เช่ียวชาญโดยการแนะน าตัวทางโทรศัพท์ อธิบายเหตุผลและช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย

เดลฟายเทคนิคโดยสังเขป เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัย เมื่อผู้เช่ียวชาญยินดีเข้าร่วมวิจัยจึงขอ

อนุญาตนัดหมายการเข้าพบผู้เช่ียวชาญ 11 คน การส่งเอกสารทางไปรษณีย์ 7 คน และทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ (email) 5 คน เพื่อช้ีแจงรายละเอียด การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย วิธีการด าเนินการ

งานวิจัยโดยละเอียดอีกครั้ง พร้อมกับให้ผู้เช่ียวชาญลงลายมือช่ือแสดงหลักฐานการยินยอมเข้าร่วม

วิจัย 

 ในข้ันตอนน้ีผู้วิจัยด าเนินการภายหลังได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ (รหัสรับรอง PSU IRB 2018-Nst 035) และคณะแพทยศาสตร์ (รหัส

รับรอง 62-014-19-6) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยน าหนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ เอกสารช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

การวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค และแบบสอบถามปลายปิดส่งแก่ผู้เช่ียวชาญเพื่อให้ตอบแบบสอบถาม

โดยผู้เช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได้อย่างอิสระ และขอความร่วมมือให้ผู้เช่ียวชาญส่ง

แบบสอบถามคืนภายในเวลา 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับแบบสอบถามและขออนุญาตทวงถามทาง

โทรศัพท์ในกรณีที่เกินเวลาที่นัดหมาย เพื่อความสะดวกในการจัดส่งกลับผู้วิจัยได้เตรียมซองจดหมาย

และผนึกตราไปรษณียากรที่ระบุช่ือและที่อยู่ของผู้วิจัยแนบไปกับข้อค าถามที่ส่งไป 

2.3 ในแบบสอบถามปลายปิดรอบที ่1 ผู้เช่ียวชาญจะลงมติจัดล าดับความส าคัญของ 

แต่ละข้อลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยให้ความหมายตามระดับความคิดเห็น ก าหนด

เป็นค่า 1-5 ซึ่งค่าตัวเลขยิ่งมากหมายถึงเป็นทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย

ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทยที่ต้องการให้มีมาก และแสดง

ข้อคิดเห็นว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยของข้อค าถามในแต่ละข้อในตอนท้าย และหากพบข้อค าถามใด

ไม่ชัดเจน หรือมีความเห็นว่าควรแก้ไขส านวน ผู้เช่ียวชาญสามารถเขียนค าแนะน าเพิ่มเติมได้เลย ก่อน

ส่งกลับคืนผู้วิจัย รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2561 ถึง 10 

กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562  
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2.4 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามปลายปิดรอบที่ 1 ที่ได้รับคืนจากผู้เช่ียวชาญมาหาค่ามัธย 

ฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ แล้วสร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิดรอบที่ 2 ก่อนส่งให้ผู้เช่ียวชาญ

ตอบ เพื่อเป็นการยืนยันความคิดเห็นเดิมในรอบที่ 1 พร้อมกับให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาว่ามีความ

คิดเห็นตรงหรือสอดคล้องกับต าแหน่งของค าตอบที่ผู้เช่ียวชาญท่านอื่นแสดงความคิดเห็นหรือไม่ หาก

ไม่เห็นด้วยก็ให้แสดงเหตุผลเพิ่มเติม แต่ถ้าผู้สอบถามไม่แสดงเหตุผลก็จะถือว่าเห็นด้วยกับต าแหน่ง

ของค าตอบดังกล่าว แล้วส่งคืนให้ผู้วิจัยภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล

รอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2562 

2.5 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามปลายปิดรอบที่ 2 ที่ผู้เช่ียวชาญ 

ส่งกลับ พบว่าค าตอบที่ได้จากผู้เช่ียวชาญมีความสอดคล้องกัน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 1) จึงสิ้นสุดการวิจัย  

     2.6 รายงานผลการวิจัย โดยน าผลการวิเคราะห์ ข้อมูล  ความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะมาจัดท ารายงานการวิจัย น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบความถูกต้อง ปรับปรุง 

แก้ไขข้อบกพร่องตามข้อเสนอแนะแล้วจัดท ารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์เสนอต่อบัณฑิตวิทยาลัย

เพื่อขออนุมัติจบการศึกษา 

 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการพิจารณาถึงความเสี่ยงด้านจริยธรรมในการท าวิจัยและการ

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จึงท าการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจากศูนย์จริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ และส านักงานจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่าง ตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าการช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

งานวิจัย ข้ันตอนการด าเนินการรวบรวมข้อมูล ระยะ เวลาการท าวิจัย พร้อมช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยจะท าการรักษาความลับของข้อมูลเมื่อได้รับแบบสอบถามคืน และจะท าลายทิ้ง 

หลังจากที่ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น 

3. ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง และการรายงานผลการ 

วิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะภาพรวมไม่มีการอ้างอิงหรือพาดพิงกลุ่มตัวอย่างคนใดคนหนึ่ง 
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 4.   การน าเสนอรายช่ือและข้อมูลของผู้เช่ียวชาญในภาคผนวก ผู้วิจัยต้องได้รับความยินยอม

จากผู้เช่ียวชาญแต่ละท่าน หากผู้เช่ียวชาญไม่ยินยอม ผู้วิจัยจะปิดข้อมูลส่วนน้ีเป็นความลับ 

 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 

 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาน้ีใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 3 รอบ ในรอบที่ 1 เป็น

การสัมภาษณ์และตอบแบบสัมภาษณ์เชิงลึก รอบที่ 2 และ 3 เป็นการตอบแบบสอบถามปลายปิด

แบบมาตราส่วนประมาณค่า มีรายละเอียดดังนี้ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 

  น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญ 4 คน มาตรวจสอบวิเคราะห์เนื้อหาที่

เกี่ยวข้องกับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ก่อนน าข้อมูลมาสรุปแล้วส่งคืนให้ผู้เช่ียวชาญแต่ละคน

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาที่ได้สัมภาษณ์อีกครั้งแล้วจึงน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เนื้อหา จนได้

เนื้อหาที่ถูกต้อง ครอบคลุมทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย สร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิด

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ รวมทั้งสิ้น 6 ด้าน ประกอบด้วยข้อค าถามย่อย 51 ข้อ โดย

เรียงล าดับแต่ละด้านตามที่ผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญมากสุดไปน้อยสุด 

 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 

  ค านวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถามรอบที่ 1 เพื่อน าไปสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2  

การแปลความหมายค่ามัธยฐาน 

ค่ามัธยฐานต้ังแต่ 4.50-5.00 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญต้องการให้พยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย มีทักษะด้านน้ีในระดับมากที่สุด 

ค่ามัธยฐานต้ังแต่ 3.50-4.49 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญต้องการให้พยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย มีทักษะด้านน้ีในระดับมาก 

ค่ามัธยฐานต้ังแต่ 2.50-3.49 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญต้องการให้พยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย มีทักษะด้านน้ีในระดับปานกลาง 
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ค่ามัธยฐานต้ังแต่ 1.50-2.49 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญต้องการให้พยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย มีทักษะด้านน้ีในระดับน้อย 

ค่ามัธยฐานต้ังแต่ 0.50-1.49 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญต้องการให้พยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย มีทักษะด้านน้ีในระดับน้อยที่สุด 

 2. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Dobbins, 1999) 

 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ค านวณได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 แสดงว่า ความคิดเห็นของ

กลุ่มผู้ เช่ียวชาญที่มีต่อทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ข้อความดังกล่าวมีความสอดคล้องกัน  

 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ค านวณมากกว่า 1.00 แสดงว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่

มีต่อทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ข้อความดังกล่าวไม่สอดคล้องกัน และแปลผลตามเกณฑ์ที่

ก าหนด 

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 

  ค านวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากการรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 อีก

ครั้งเพื่อสรุปผลการวิจัย โดยใช้เกณฑ์ค านวณร้อยละ 66 หรือ 2 ใน 3 ของผู้เช่ียวชาญ 23 คน ต้องได้

มาตราส่วนประมาณค่าระดับ 4 ข้ึนไป และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับหรือน้อยกว่า 1.00 ถือว่า

ผู้เช่ียวชาญยอมรับข้อความดังกล่าว และปฏิเสธข้อความข้อความที่ผู้เช่ียวชาญร้อยละ 66 หรือ 2 ใน 

3 ของผู้เช่ียวชาญประมาณค่าที่ระดับ 2 ลงมาด้วยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับหรือน้อยกว่า 1.00 

(Dobbins, 1999) 

  การสรุปความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญในแต่ละข้อ ผู้วิจัยถือค่ามัธยฐานเป็นหลัก

ในการพยากรณ์แนวโน้มแต่ละข้อ และใช้ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์กับค่ามัธยฐานแสดงถึงความ

สอดคล้องกันของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญในแต่ละข้อเพื่อเสริมแนวโน้มอีกทางหนึ่งสรุปเป็น

แนวความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย  
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บทที่ 4 

ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 

 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจยัแบบเดลฟายเทคนิค โดยมีวัตถุประสงค์ศึกษาทักษะนอกเหนือจาก

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่ าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทย เป็นการรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของผู้เช่ียวชาญ ทั้งสิ้น 27 คน 

ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ เคยผ่านการอบรมทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ อาจารย์แพทย์ 

อาจารย์พยาบาล หรือนักวิชาการที่มีความเช่ียวชาญในเรื่องทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพ และหรือ

ด้านความปลอดภัยผู้ป่วย โดยรวบรวมความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เช่ียวชาญที่เช่ียวชาญใน

เรื่องทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพระดับสูง 4 คน 1 รอบ และความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 23 

คน ในการตอบแบบสอบถาม 2 รอบ โดยได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลรอบท่ี 1   

 

 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 4 คน (กลุ่ม 1) โดยการวิเคราะห์เนื้อหา

และบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสร้างข้อค าถามทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพที่จ าเป็น

ต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย จ านวน 6 

ด้าน ได้แก่ ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการท างานเป็นทีม ทักษะ

ความเป็นผู้น า และทักษะการตัดสินใจ ผลการวิจัยได้น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลรายด้าน ดังนี้ 

1. ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ คือ การให้ความส าคัญกับภาวะอันตรายที่อาจเกิดกับ

ผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด โดยพิจารณาจากสถานการณ์ที่อยู่รอบตัว ด้วยลักษณะงานที่มีความซับซ้อน

เกี่ยวข้องกับชีวิตและความปลอดภัยของคน ความสามารถในการรับรู้ และคาดการณ์ได้ว่าจะเกิด

ผลลัพธ์ใด จึงถือเป็นทักษะพื้นฐานที่ส าคัญในการพัฒนาทักษะนอกเหนือวิชาชีพของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ดังตัวอย่างประโยคที่ว่า  
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“....ผมคิดว่าความผิดพลาดที่เกิดด้านสุขภาพส่วนใหญ่ เกิดจากการขาดความใส่ใจ 

ในสถานการณ์ที่ดี การไม่รับรู้สถานการณ์รอบตัวหรือรับรู้ได้ไม่ดี ท าให้เกิดข้อผิดพลาดและใน

ข้อผิดพลาดนั้นมักเป็นข้อผิดพลาดที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดได้ หากเราไวที่จะป้องกันมันก่อน....”  

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 3 

 

“....การให้ความส าคัญต่อสถานการณ์เป็นเรื่องของการรับรู้ เข้าใจ และคาดการณ์ 

จากประสบการณ์ที่ผ่านมาหรือสิ่งที่ได้เรียนรู้มาว่าจะเกิดผลลัพธ์เช่นไร การที่พยาบาลห้องผ่าตัดมี

ทักษะการตระหนักรู้ที่ดีจะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดได้....”  

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 4 

2. ทักษะการสื่อสาร คือ การแสดงออกทั้งทางสีหน้า ท่าทาง วาจา หรือวิธีการต่างๆ เพื่อให้

เกิดการส่งและรับข้อมูล เป็นการแลกเปลี่ยนให้ทั้งผู้รับสารและส่งสารมีความเข้าใจที่ตรงกัน การ

สื่อสารมีความส าคัญต่อระบบการท างานเป็นทีมที่ต้องประสานงานกันทั้งภายในและระหว่างทีม

เพื่อให้ทั้งทีมมีเป้าหมายร่วมที่เหมือนกัน เช่นเดียวกับในห้องผ่าตัดที่มีการท างานร่วมกันหลากหลาย

ทีม แต่มีเป้าประสงค์เดียวกัน คือการดูแลผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดให้ปลอดภัย ดังตัวอย่างประโยคที่ว่า 

 

“….พยาบาลห้องผ่าตัดจะขาดการสื่อสารไม่ได้ เช่น การแจ้งทีมผ่าตัดหลังการตรวจ 

นับเครื่องมือว่าครบหรือไม่ครบ เราก็จะได้รู้ว่าเครื่องมือครบเย็บปิดได้แล้วหรือไม่ครบต้องหาตรงไหน 

หากไม่มีการสื่อสารกันเลยแล้วท าการผ่าตัดนานๆ ไม่รู้ว่าเครื่องมือครบหรือไม่ครบ พยาบาลก็ไม่แจ้ง 

แบบนี้เราก็จะเครยีดต้องเฝ้าระวังเอง แต่หากพยาบาลเขาสื่อสารตลอด เราก็จะสบายใจว่าอย่างน้อยก็

มีคนคอยช่วยตรวจสอบให้ตลอด….”  

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 1 

 

“….การสื่อสารโดยเฉพาะการพูดเป็นเรื่องที่ส าคัญมาก คือเราเป็นพยาบาล บทบาท 

ของเราในห้องผ่าตัดคือการดูแลสิ่งแวดล้อม ทุกอย่างในห้องผ่าตัดให้ได้มาตรฐาน การส่งเครื่องมือ 

การช่วยเหลือแพทย์ การช่วยเหลือทีม ยิ่งในโรงพยาบาลใหญ่ๆ ที่แต่ละทีมก็หลากหลายช่วงอายุ การ

เลือกวิธีการและช่วงเวลาที่เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญมาก ไม่ใช่คิดอะไรก็พูด อันน้ีเรียกสื่อสารไม่ดี มันไม่

มีประสิทธิภาพหรอก คนฟังอาจรับฟังแต่เขาจะไม่ยอมรับในตัวเรา….”  

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 2 
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3. ทักษะการท างานเป็นทีม การท างานในห้องผ่าตัดเป็นลักษณะการท างานร่วมกันเป็นทีม 

บุคคลในทีมต้องมีความสามารถในการประสานงาน การช่วยเหลือ รับผิดชอบหน้าที่ตนเอง พร้อม

ช่วยเหลือระหว่างทีม เข้าใจและความร่วมมือจากทุกคนในทีม เพื่อให้เกิดแนวทางที่ชัดเจนในการ

ขับเคลื่อนไปสู่จุดหมายเดียวกันเกิดเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างประโยคที่ว่า 

 

“….ในห้องผ่าตัด แพทย์ พยาบาล วิสัญญี ท างานร่วมกันตลอด ต่างทีมต่างท าหน้าที่ 

ของตนเองแต่ก็ต้องรู้บทบาทของทีมอื่นด้วยนะ เพราะเมื่อใดก็ตามที่เกิดสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อความ

ปลอดภัยผู้ป่วย ถ้าเห็นก็ต้องรีบบอก ต้องรีบช่วยเหลือหรือเสนอความคิดเห็นถ้ากลัวว่าจะเป็นการไป

ก้าวก่ายวิชาชีพอื่น ทุกทีมไม่มีทีมไหนเก่งหรือดีที่สุด ทุกทีมจะมีข้อบกพร่องเหมือนเนยแข็ง แต่การที่

ช่วยเหลือกันจะเป็นการช่วยอุดรูของอีกทีมได้ดี ความผิดพลาดมันก็จะไม่เกิดข้ึนหรอก….”  

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 1 

4. ทักษะการจัดการงาน เป็นความสามารถของแต่ละบุคคลในการจัดการกับสถานการณ์ที่

เกิดข้ึน การมีแนวทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสมจะช่วยให้ระบบงานมีความชัดเจนได้ผลลัพธ์ตามที่

คาดหวัง การจัดการงานเกี่ยวเนื่องถึงด้านอารมณ์ ภาวะกดดัน ความเครียด ในสภาพแวดล้อมและ

บริบทของพยาบาลหอ้งผ่าตัดที่ต้องเผชิญความท้าทายในการผ่าตัดที่ซับซอ้นเสมอ พยาบาลห้องผ่าตัด

จ าเป็นต้องมีความสามารถในการจัดการภาวะดังกล่าว เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและมีความสุข ดังตัวอย่างประโยคที่ว่า 

 

“….ตลอดเวลาที่ท างานในห้องผ่าตัดมา ช่วงเริ่มท างานเป็นช่วงที่กดดันและเครียด 

มากที่สุด มีสิ่งที่ต้องเรียนรูม้ากมายส่วนใหญเ่ปน็เรือ่งการปฏิบัติงาน โตข้ึนมาหน่อยก็เริ่มต้องสอนน้อง

ใหม่ เริ่มเป็นหัวหน้าเวร ก็ต้องเรียนรู้การมอบหมายงานที่เหมาะสม พอใจทั้งผู้มอบงานและผู้รับงาน 

มันก็เครียดอีกแบบเครียดว่าจะท าอย่างไรให้ทุกคนพอใจ พอเริ่มอายุงานมากข้ึนก็เปลี่ยนบทบาทมา

เป็นหัวหน้าห้องอันน้ีเรยีกได้ว่าเครียดทีสุ่ด ต้องสอนงานต้องคุมงานต้องประสานงาน เยอะมาก แต่ทุก

ครั้งที่เครียดก็จะปล่อยวาง คิดเป็นกลาง พยายามคิดในหลายๆมุม เลยท าให้มีความสุขในการท างาน 

แม้ไม่ได้สุขทุกวัน แต่ก็เข้าใจและเรียนรู้ที่จะเผชิญกับมัน….”  

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 2 
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“….การผ่าตัดมีเยอะและมีทุกวัน แต่ละวันการผ่าตัดก็ไม่เหมือนกัน หมอก็คนละคน  

พยาบาลห้องผ่าตัดก็จะมีการมอบหมายงานแต่ละวันต่างกันซึ่งมันดีนะ การมอบหมายให้ตรง

ความสามารถของคนน้ัน พยาบาลเช่ียวชาญแพทย์ก็ไม่เครียดมาก ท าให้การผ่าตัดราบรื่นข้ึนเยอะ….”  

    ผู้เช่ียวชาญคนที่ 4 

5. ทักษะความเป็นผู้น า คือ ความสามารถของบุคคลในการเป็นผู้น าในสถานการณ์ที่ตนเองมี

ความเช่ียวชาญ ดังตัวอย่างประโยคที่ว่า 

 

“….ด้วยบริบทของพยาบาล การแสดงออกด้านความเป็นผู้น า ต้องแสดงออกใน 

สถานการณ์ที่เหมาะสม….”  

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 3 

 

“….สามารถแสดงออกในด้านการเป็นผู้น าได้ แต่ต้องมีวิธีการที่เหมาะสม โดยไม่ก้าว 

ล่วงบริบทวิชาชีพอื่น….”  

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 4 

6. ทักษะการตัดสินใจ เป็นกระบวนการที่เกิดจากการไตร่ตรอง คิดวิเคราะห์ในสถานการณ์ที่

เกิด แล้วเลือกแนวทางหรือแนวปฏิบัติที่เหมาะสม เป็นทักษะที่ต่อเนื่องจากทักษะการตระหนักรู้ใน

สถานการณ์ การตัดสินใจที่ดีมาจากการมีทักษะการตระหนักรู้ที่ดี ดังตัวอย่างประโยคที่ว่า 

 

“….เมื่อพยาบาลห้องผ่าตัดมีการตระหนักรู้ในสถานการณ์ที่ดี ท าให้เกิดการตัดสินใจ 

ที่ดีหรือได้ผลลัพธ์ที่ดีเหมือนเป็นทักษะที่ต่อเนื่องกัน พยาบาลต้องเร็วในการตัดสินใจเพราะสถาน

การณืในห้องผ่าตัดไม่มีอะไรที่คาดเดาได้ การที่จะให้แพทย์แจ้งทุกครั้งคงเป็นไปไม่ได้ ต้องก้าวไป

พร้อมกัน ไม่ใช่อีกคนก้าวแล้วค่อยก้าวตาม….”  

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 2 

 

“….ในการตัดสินใจต้องพิจารณาทั้งการด าเนินการและผลลัพธ์ว่าการตัดสินใจแบบ 

ไหนเกิดผลดีต่อผู้ป่วยหรือเกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วยมากที่สุด….”  

ผู้เช่ียวชาญคนที่ 4 
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ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลรอบท่ี 2  

 

จากการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 23 คน (กลุ่ม 2) ในรอบที่ 2 พบว่า  

1. ความคิดเห็นมีความสอดคล้องกัน จ านวน 37 ข้อ ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4-5 และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์อยู่ในช่วง 0-1 และพบข้อรายการย่อยที่ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน 

จ านวน 8 ข้อ ค่ามัธยฐานเท่ากับ 4 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 2 ผู้วิจัยจึงได้ปรึกษาอาจารย์ที่

ปรึกษาและมีการปรับข้อความใหม่ยังคงไว้ซึ่งความหมายเดิม  

2. กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความเห็นตรงกันให้ลดจ านวนข้อย่อยในกรณีที่ความหมายใกล้เคียงกัน 

ผู้วิจัยจึงปรับแก้ตามค าแนะน าเหลือจ านวนข้อย่อยในการตอบแบบสอบถามรอบต่อไปทั้งสิ้น 45 ข้อ 

 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลรอบท่ี 3 

 

จากการรวบรวมความคิดเห็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 23 คน พบว่า มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน

ระดับมากที่สุด หมายถึงมีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.50 ข้ึนไป จ านวนข้อรายการย่อย 31 ข้อ และระดับ

มากหมายถึงค่ามัธยฐานระหว่าง 3.50 – 4.49 จ านวนข้อรายการย่อย 14 ข้อ และมีค่าพิสัยระหว่างค

วอไทล์ไม่เกิน 1.00 ทุกข้อ ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 เป็นรายด้านเรียงตามล าดับความส าคัญ

ของทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพแต่ละด้านและข้อความย่อย ตามค่ามัธยฐานจากมากไปน้อย 

สามารถแบ่งทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทย ได้ 6 ด้าน 45 ข้อ ดังนี ้

 1. ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ การที่บุคคลน าความรู้ ประสบการณ์ ประเมิน

สถานการณ์ที่ก าลังเผชิญหรืออาจต้องเผชิญในอนาคตในการเลือกกระท าหรือไม่กระท าการใดเพื่อให้

เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับการรับรู้ ระดับความเข้าใจและระดับ

การฉายภาพ/ การคาดการณ์สิ่งที่เกิดในอนาคต ประกอบด้วย 12 ข้อย่อย คือ 1) ใส่ใจข้อมูลความ

ต้องการของทีมผ่าตัดและผูป้ว่ย 2) ให้ความส าคัญกับการตรวจสอบความถูกต้องก่อนการผ่าตัด 3) ใส่

ใจในการตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยกับทีมผ่าตัด 4) ติดตาม/ สังเกตข้ันตอนการผ่าตัดอย่าง

จริงจัง 5) แสดงออกถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองเมื่อต้องท างานที่ไม่เช่ียวชาญโดยการแจ้ง

ผู้เกี่ยวข้องทราบ 6) จัดล าดับความส าคัญของงานโดยค านึงถึงความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นส าคัญ 7) 

รายงานผู้เกี่ยวข้องเพื่อขอปรับเปลี่ยนหน้าที่เมือ่พบว่าตนเองมีปญัหาสุขภาพและอาจเกิดความเสีย่งใน
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การท างาน 8) แจ้งทีมผ่าตัดให้ทราบทันทีเมื่อเห็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่ท าให้เกิดการปนเปื้อนในบริเวณ

ที่ปลอดเช้ือ 9) ควบคุมอารมณ์และแสดงออกอย่างเหมาะสมเมื่อถูกต าหนิจากเพื่อนร่วมงาน 10) ไม่

ละเลยในการดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและปลอดภัย 11) ให้ความส าคัญกับการเตรียมตัวเมื่อต้องส่ง

เครื่องมือผ่าตัดในการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน 12) ให้ความมส าคัญกับการใช้และบ ารุงรักษาเครื่องมือ 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ

ทักษะการตระหนักรู้ ในสถานการณ์ที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ดังตาราง 2 

ตาราง 2 

ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และระดับความส าคัญของทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ที่

จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ใน

รอบที่ 2 และ 3 

ข้อ ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ รอบที่ 2 รอบที่ 3 

  MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

1 ใส่ใจข้อมูลความต้องการของทีมผ่าตัด

และผู้ป่วย 

5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

2 ให้ความส าคัญกับการตรวจสอบความ

ถูกต้องก่อนการผ่าตัด 

5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

3 ใส่ใจในการตรวจสอบความถูกต้องของ

ผู้ป่วยกับทีมผ่าตัด 

5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

4 ติดตาม/สังเกตข้ันตอนการผ่าตัดอย่าง

จริงจัง 

5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

5 แสดงออกถึงการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเมื่อต้องท างานทีไ่ม่เช่ียวชาญโดย

การแจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบ 

5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

6 จัดล าดับ ความส า คัญของงานโดย

ค านึงถึงความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

7 รายงานผู้เกี่ยวข้องเพื่อขอปรับเปลี่ยน

หน้าที่เมื่อพบว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพ

5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 
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ข้อ ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ รอบที่ 2 รอบที่ 3 

  MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

และอาจเกิดความเสี่ยงในการท างาน 

8 แจ้งทีมผ่าตัดให้ทราบทันที เมื่อเห็น

เหตุ ก ารณ์ หรือสิ่ งที่ ท า ให้ เกิ ดการ

ปนเปื้อนในบริเวณที่ปลอดเช้ือ 

5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

9 ควบคุมอารมณ์และแสดงออกอย่าง

เหมาะสมเมื่ อ ถูกต าหนิ จ าก เพื่ อน

ร่วมงาน 

5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

10 ไม่ละเลยในการดูแลสิ่งแวดล้อมให้

สะอาดและปลอดภัย 

5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

11 ให้ความส าคัญกับการเตรียมตัวเมื่อต้อง

ส่งเครื่องมือผ่าตัดในการผ่าตัดที่ยุ่งยาก

ซับซ้อน 

4 1 มาก 4 1 มาก 

12 ให้ความส าคัญกับการใช้และบ ารงุรกัษา

เครื่องมือ 

4 1 มาก 4 1 มาก 

  

จากตาราง 2 พบว่าในรอบที่ 3 ผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญทักษะการตระหนักรูใ้นสถานการณ์

ของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในระดับมากที่สุด จ านวน 10 ข้อ และอยู่ในระดับ

มาก 2 ข้อ ผู้เช่ียวชาญให้การยืนยันระดับความส าคัญเหมือนกันทุกข้อทั้งในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

 

 2. ทักษะการสื่อสาร การแสดงออกด้วยสีหน้า ท่าทาง วาจาหรือสื่อสิ่งความหมายอื่น เพื่อ

การแลกเปลี่ยนข้อมูล จุดหมายที่ตรงกันระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร ประกอบด้วย 7 ข้อย่อย คือ 1) 

สื่อสารกับทีมผา่ตัดทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 2) เสนอความคิดเห็นในการแก้ไขการท างาน

อย่างสร้างสรรค์ 3) รับฟังข้อมูลย้อนกลับจากทีมผ่าตัดด้วยการแสดงออกที่เหมาะสม 4) สื่อสารทีม

ผ่าตัดด้วยความสุภาพ 5) ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับพยาบาลบนหอผู้ป่วยอย่างครบถ้วนเพื่อการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง 6) บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่จ าเป็นครบถ้วนด้วยลายมือที่อ่านง่าย 7) สง่ต่อข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง
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ด้วยวาจาหรือสื่อผ่านช่องทางอื่นๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันกับผู้ร่วมงานในการดูแลผู้ป่วยพิเศษ

เฉพาะราย 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ

ทักษะการสื่อสารที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทย ดังตาราง 3 

ตาราง 3 

ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และระดับความส าคัญของทักษะการสื่อสารที่จ าเป็นต่อความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ในรอบที่ 2 และ 3 

ข้อ ทักษะการสื่อสาร รอบที่ 2 รอบที่ 3 

MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

1 สื่ อ ส า ร กั บ ที ม ผ่ า ตั ด ทั น ที เมื่ อ เกิ ด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

2 สง่ต่อข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงด้วยวาจาหรือ

สื่อผ่านช่องทางอื่นๆ เพื่อให้ เกิดความ

เข้าใจตรงกันกับผู้ร่วมงานในการดูแล

ผู้ป่วยพิเศษเฉพาะราย 

5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

3 รับฟังข้อมูลย้อนกลับจากทีมผ่าตัดด้วย

การแสดงออกที่เหมาะสม 

5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

4 สื่อสารกับทีมผ่าตัดด้วยความสุภาพ 5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

5 ส่งต่อข้อมูลผู้ป่ วยกับพยาบาลบนหอ

ผู้ป่วยอย่างครบถ้วนเพื่อการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง 

5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

6 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่จ าเป็นครบถ้วนด้วย

ลายมือที่อ่านง่าย 

5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

7 เสนอความคิดเห็นในการแก้ไขการท างาน

อย่างสร้างสรรค์ 

4 1 มาก 4 1 มาก 
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จากตาราง 3 พบว่าในรอบที่ 3 ผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญทักษะการสื่อสารที่จ าเป็นต่อความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทยในระดับมากที่สุด 

จ านวน 6 ข้อ และอยู่ในระดับมาก 1 ข้อ ผู้เช่ียวชาญให้การยืนยันระดับความส าคัญเหมือนกันทุกข้อ

ทั้งในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

 

 3. ทักษะการท างานเป็นทีม การที่บุคคลรับรู้หน้าที่ตนเองและมีการประสานงาน ช่วยเหลือ

บุคคลอื่นในทีมอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดร่วมกัน ประกอบด้วย 6 ข้อย่อย คือ 

1) ให้ความช่วยเหลือทีมวิสัญญีและทีมอื่นๆ เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 2) เตรียมความพร้อม

รับผู้ป่วยฉุกเฉินโดยไม่รีรอ 3) แนะน าแพทย์/ พยาบาลใหม่ในการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการปนเปื้อน

เช้ือ 4) เป็นแบบอย่างที่ดีในการท างานเป็นทีม 5) ส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมผ่าตัดก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

6) ประสานไปยังทีมผ่าตัดเพื่อการส่งต่อข้อมูลระหว่างทีม 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ

ทักษะการท างานเป็นทีมที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ประเทศไทย ดังตาราง 4 

ตาราง 4 

ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และระดับความส าคัญของทักษะการท างานเป็นทีมที่จ าเป็นต่อ

ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทยในรอบที่ 2 และ 3  

ข้อ ทักษะการท างานเป็นทมี รอบที่ 2 รอบที่ 3 

MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

1 ส่งต่อข้อมลูระหว่างทีมผ่าตัดก่อน

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

2 เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยฉุกเฉินโดยไม่

รีรอ 

5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

3 เป็นแบบอย่างที่ดีในการท างานเป็นทีม 5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

4 แนะน าแพทย์/ พยาบาลใหม่ในการ

ปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการปนเปือ้นเช้ือ 

4 2 มาก 4 0 มาก 

5 ให้ความช่วยเหลือทีมวิสญัญีและทีมอื่นๆ 4 2 มาก 4 1 มาก 
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ข้อ ทักษะการท างานเป็นทมี รอบที่ 2 รอบที่ 3 

MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

6 ประสานไปยังทีมผ่าตัดเพื่อการส่งต่อ

ข้อมูลระหว่างทีม 

4 1 มาก 4 1 มาก 

 

จากตาราง 4 พบว่าในรอบที่ 2 ผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญทักษะการท างานเป็นทีมที่จ าเป็น

ต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทยไม่สอดคล้อง

กัน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 2) จ านวน 2 ข้อ เนื่องจากผู้เช่ียวชาญบางท่านเห็นว่าข้อความ

ยังมีความก ากวม ผู้วิจัยจึงได้ปรับข้อความใหม่โดยคงไว้ซึ่งความหมายเดิม ในรอบที่ 3 ผู้เช่ียวชาญให้

ความส าคัญทักษะการท างานเป็นทีมที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทยสอดคล้องกันทกุข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 3 ข้อ และอยู่

ในระดับมาก 3 ข้อ ผู้เช่ียวชาญให้การยืนยันระดับความส าคัญเหมือนกันทุกข้อทั้งในรอบที่ 2 และ

รอบที่ 3 

 

 4. ทักษะการจัดการงาน ความสามารถในการจัดการตนเองและภาระงานตามมอบหมาย

อย่างมีประสิทธิภาพ มีแนวทางในการเผชิญและแก้ปัญหาได้เหมาะสมโดยเกิดความปลอดภัยทั้งต่อ

ตนเองและผู้อื่น ประกอบด้วย 7 ข้อย่อย คือ 1) มอบหมายงานตามหน้าที่และความเหมาะสม 2) 

จัดสรรภาระงานและอัตราก าลังให้สามารถปฏิบัติงานได้ 3) เสนอตัวเพื่อช่วยเหลือการท าผ่าตัดนอก

เวลากรณีมีปัญหาอัตราก าลัง 4) แจ้งขอความช่วยเหลือกับผู้เกี่ยวข้องทันทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึนใน

ห้องผ่าตัด 5) ดูแลให้มีการให้ข้อมูลญาติ/ ผู้เกี่ยวข้อง 6) มีวิธีจัดการตนเองในการลดความเครียดจาก

การท างาน 7) ดูแลให้มีการใช้อุปกรณ์อย่างเหมาะสมโดยค านึงถึงความปลอดภัยผู้ป่วย 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ

ทักษะการจัดการงานที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิ ประเทศไทย ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 

ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และระดับความส าคัญของทักษะการจัดการงานที่จ าเป็นต่อความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ในรอบที่ 2 และ 3  

ข้อ ทักษะการจัดการงาน รอบที่ 2 รอบที่ 3 

MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

1 มอบห มายงานตามหน้ าที่ และความ

เหมาะสม 

5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

2 แจ้งขอความช่วยเหลือกับผู้เกี่ยวข้องทันที

เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึนในห้องผ่าตัด 

5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

3 เสนอตัวเพื่อช่วยเหลือการท าผ่าตัดนอก

เวลากรณีมีปัญหาอัตราก าลัง 

4 1 มาก 4 1 มาก 

4 จัดสรรภาระงานและอัตราก าลังให้สามารถ

ปฏิบัติงานได ้

4 1 มาก 4 1 มาก 

5 ดูแลให้มีการให้ข้อมูลญาติ/ ผู้เกี่ยวข้อง 4 1 มาก 4 1 มาก 

6 วิธีจัดการตนเองในการลดความเครียดจาก

การท างาน 

4 1 มาก 4 1 มาก 

7 ดูแลให้มีการใช้อุปกรณ์อย่างเหมาะสมโดย

ค านึงถึงความปลอดภัยผู้ป่วย 

4 2 มาก 4 0 มาก 

 

จากตาราง 5 พบว่าในรอบที่ 2 ผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญทักษะการจัดการงานที่จ าเป็นต่อ

ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทยไม่สอดคล้องกัน 

(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 2) จ านวน 1 ข้อ เนื่องจากผู้เช่ียวชาญบางท่านเห็นว่าข้อความยังมี

ความก ากวม ผู้วิจัยจึงได้ปรับข้อความใหม่โดยคงไว้ซึ่งความหมายเดิม ในรอบที่ 3 ผู้เช่ียวชาญให้

ความส าคัญทักษะการจัดการงานทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิประเทศไทยในรอบที่ 3 ผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญทักษะการจัดการงานที่จ าเป็นต่อ

ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทยสอดคล้องกันทุก

ข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 2 ข้อ และอยู่ในระดับมาก 5 ข้อ ผู้เช่ียวชาญให้การยืนยันระดับ

ความส าคัญเหมือนกันทุกข้อทั้งในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
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 5. ทักษะความเป็นผู้น า ความสามารถในการช้ีน าทั้งทางศาสตร์และทางศิลป์เพื่อโน้มน้าวให้

บุคคลอื่นปฏิบัติตามความต้องการโดยลักษณะที่แสดงออกจะแปรตามสถานการณ์ ณ ขณะนั้น 

ประกอบด้วย 6 ข้อย่อย คือ 1) เป็นผู้น าของทีมผ่าตัดในการเริ่มตรวจสอบความถูกต้องก่อนการผ่าตัด 

2) ให้ค าแนะน าแพทย์/ ผู้เกี่ยวข้องเมื่อเห็นเหตุการณ์ที่คาดว่าจะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 3) สอนและ

ฝึกหัดพยาบาลใหม่อย่างใกลชิ้ด 4) เสนอทางเลือกที่จ าเปน็กับทมีผา่ตัดอย่างรวดเร็วเมื่อพบเหตุการณ์

ที่อาจท าให้เกิดอันตรายต่อผูป้่วย 5) ให้เกียรติผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 6) แสดงความคิดเห็นโดยไม่แสดง

การต าหนิติเตียนเมื่อเกิดสถานการณ์ที่เกิดความผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงาน 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ

ทักษะความเป็นผู้น าที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติย

ภูมิ ประเทศไทย ดังตาราง 6 

ตาราง 6 

ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และระดับความส าคัญของทักษะความเป็นผู้น าที่จ าเป็นต่อความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ในรอบที่ 2 และ 3  

ข้อ ทักษะความเป็นผู้น า รอบที่ 2 รอบที่ 3 

MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

1 เป็นผู้น าของทีมผ่าตัดในการเริ่มตรวจสอบ

ความถูกต้องก่อนการผ่าตัด 

5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

2 แสดงความคิดเห็นโดยไม่แสดงการต าหนิติ

เตียนเมื่อ เกิดสถานการณ์ที่ เกิดความ

ผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงาน 

5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

3 สอนและฝึกหัดพยาบาลใหม่อย่างใกล้ชิด 5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

4 เสนอทางเลือกที่จ าเป็นกับทีมผ่าตัดอย่าง

รวดเร็วเมื่อพบเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วย 

5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

5 ให้เกียรติผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

6 ให้ค าแนะน าแพทย์/ ผู้เกี่ยวข้องเมื่อเห็น

เหตุการณ์ที่คาดว่าจะเป็นอันตรายต่อ

ผู้ป่วย 

4 2 มาก 4 1 มาก 
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จากตาราง 6 พบว่าในรอบที่ 2 ผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญทักษะความเป็นผู้น าที่จ าเป็นต่อ

ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทยไม่สอดคล้องกัน 

(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 2) จ านวน 1 ข้อ เนื่องจากผู้เช่ียวชาญบางท่านเห็นว่าข้อความยังมี

ความก ากวม ผู้วิจัยจึงได้ปรับข้อความใหม่โดยคงไว้ซึ่งความหมายเดิม ในรอบที่ 3 ผู้เช่ียวชาญให้

ความส าคัญทักษะความเป็นผู้น าที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิประเทศไทยในรอบที่ 3 ผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญทักษะความเป็นผู้น าทีจ่ าเป็นต่อความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทยสอดคล้องกันทุกข้อ อยู่

ในระดับมากที่สุด จ านวน 5 ข้อ และอยู่ในระดับมาก 1 ข้อ ผู้เช่ียวชาญให้การยืนยันระดับความส าคัญ

เหมือนกันทุกข้อทั้งในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

 

 6. ทักษะการตัดสินใจ ผลลัพธ์ของกระบวนการคิดที่เป็นเหตุเป็นผลเพื่อเลือกแนวทางที่

เหมาะสมกับสถานการณ์ที่ เผชิญ โดยผลการตัดสินใจข้ึนกับปัจจัยทั้ งภายในและ ภายนอก 

ประกอบด้วย 7 ข้อย่อย คือ 1) เตรียมส่งเครื่องมือผ่าตัดได้ถูกต้องตามล าดับข้ันตอนของการผ่าตัด 2) 

ขอเปลี่ยนเครื่องมือทันทีเมื่อรู้สึกว่ามีการปนเปื้อนเช้ือ 3) ยืนยันไม่ส่งอุปกรณ์ปิดแผลให้แพทย์ผ่าตัด

เมื่อพบว่าผ้าซับโลหิตหรืออุปกรณ์ผ่าตัดไม่ครบตามจ านวน ยกเว้นกรณีที่แพทย์ผ่าตัดมีเหตุผลจ าเป็น

ด้านความปลอดผู้ป่วย 4) ยืนยันไม่ส่งเครื่องมือผ่าตัด หากทีมผ่าตัดไม่ได้มีการตรวจสอบความถูกต้อง 

(time out) ก่อนการผ่าตัด 5) ไม่ทิ้งสิ่งที่ออกจากตัวผู้ป่วยจนกว่าจะได้รับการยืนยันจากแพทย์ผ่าตัด

เจ้าของผู้ป่วยเท่าน้ันว่าสามารถทิ้งท าลายได้ 6) ตัดสินใจไม่โทรศัพท์ประสานงานเพื่อแจ้งรับผู้ป่วยใส่

เครื่องช่วยหายใจจนกว่าจะเห็นแพทย์ผ่าตัดเข้ามาในห้องผ่าตัดหรือมีทีมวิสัญญีคอยดูแล 7) ตัดสินใจ

ขอความช่วยเหลือทันทีเมื่อเผชิญเหตุการณ์ที่นอกเหนือบทบาทวิชาชีพ 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ

ทักษะการตัดสินใจที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทย ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 

ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และระดับความส าคัญทักษะการตัดสินใจที่จ าเป็นต่อความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ในรอบที่ 2 และ 3 

ข้อ ทักษะการตัดสินใจ รอบที่ 2 รอบที่ 3 

MD IR ระดับความ 

ส าคัญ 

MD IR ระดับ

ความส าคัญ 

1 ตัดสินใจขอความช่วยเหลือทันทเีมือ่เผชิญ

เหตุการณ์ที่นอกเหนอืบทบาทวิชาชีพ 

5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

2 ขอเปลี่ยนเครือ่งมอืทันทเีมื่อรู้สกึว่ามีการ

ปนเปือ้นเช้ือ 

5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

3 ยืนยันไม่ส่งอุปกรณ์ปิดแผลให้แพทย์ผ่าตัด

เมื่อพบว่าผ้าซับโลหิตหรืออุปกรณ์ผ่าตัดไม่

ครบตามจ านวน ยกเว้นกรณีที่แพทย์ผ่าตัด

มีเหตุผลจ าเป็นด้านความปลอดผู้ป่วย 

5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

4 ยืนยันไม่ส่งเครื่องมือผ่าตัด หากทีมผ่าตัด

ไม่ได้มีการตรวจสอบความถูกต้อง (time 

out) ก่อนการผ่าตัด 

5 1 มากที่สุด 5 1 มากที่สุด 

5 ไม่ทิ้งสิง่ที่ออกจากตัวผู้ป่วยจนกว่าจะ

ได้รับการยืนยันจากแพทย์ผ่าตัดเจ้าของ

ผู้ป่วยเท่านั้นว่าสามารถทิ้งท าลายได ้

5 0 มากที่สุด 5 0 มากที่สุด 

6 ตัดสินใจไม่โทรศัพทป์ระสานงานเพื่อแจ้ง

รับผู้ป่วยใสเ่ครื่องช่วยหายใจจนกว่าจะ

เห็นแพทยผ์่าตัดเข้ามาในห้องผ่าตัดหรือมี

ทีมวิสัญญีคอยดูแล 

4 1 มากที่สุด 4 1 มาก 

7 เตรียมส่งเครื่องมือผ่าตัดได้ถูกต้อง

ตามล าดับข้ันตอนของการผ่าตัด 

4 2 มาก 4 1 มาก 
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จากตาราง 7 พบว่าในรอบที่ 2 ผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญทักษะการตัดสินใจที่จ าเป็นต่อ

ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทยไม่สอดคล้องกัน 

(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 2) จ านวน 1 ข้อ เนื่องจากผู้เช่ียวชาญบางท่านเห็นว่าข้อความยังมี

ความก ากวม ผู้วิจัยจึงได้ปรับข้อความใหม่โดยคงไว้ซึ่งความหมายเดิม ในรอบที่ 3 ผู้เช่ียวชาญให้

ความส าคัญทักษะการตัดสินใจที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิประเทศไทยในรอบที่ 3 ผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญทักษะการตัดสินใจที่จ าเป็นต่อความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทยสอดคล้องกันทุกข้อ อยู่

ในระดับมากที่สุด จ านวน 5 ข้อ และอยู่ในระดับมาก 2 ข้อ ผู้เช่ียวชาญให้การยืนยันระดับความส าคัญ

เหมือนกันทุกข้อทั้งในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

 สรุปผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของทักษะนอกเหนือจากทักษะ

วิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศ

ไทย ทั้งหมด 6 ด้าน 45 ข้อ ดังตาราง 8 

ตาราง 8 

สรุปผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพที่จ าเป็น

ต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย 

ทักษะนอกเหนือจาก 

ทักษะวิชาชีพ 

นิยาม ข้อความย่อย 

1. ทักษะการตระหนักรู้

ในสถานการณ์ 

การให้ความส าคัญ

กั บ ส ถ า น ก า ร ณ์

ต่างๆที่ เกิดข้ึน ซึ่ ง

ส่ ง ผ ล ต่ อ ค ว า ม

ปลอดภัยของผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัด 

1) ใส่ใจข้อมูลความต้องการของทีมผ่าตัดและผู้ปว่ย 

2) ให้ความส าคัญกับการตรวจสอบความถูกต้อง

ก่อนการผ่าตัด 

3) ใส่ใจในการตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยกับ

ทีมผ่าตัด 

4) ติดตาม/ สังเกตข้ันตอนการผ่าตัดอย่างจริงจัง 

5) แสดงออกถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง

เมื่ อต้ อ งท างานที่ ไม่ เ ช่ี ยวชาญ โดยการแจ้ ง

ผู้เกี่ยวข้องทราบ 

6) จัดล าดับความส าคัญของงานโดยค านึงถึงความ

ปลอดภัยผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
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ทักษะนอกเหนือจาก 

ทักษะวิชาชีพ 

นิยาม ข้อความย่อย 

7) รายงานผู้เกี่ยวข้องเพื่อขอปรับเปลี่ยนหน้าที่เมื่อ

พบว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพและอาจเกิดความ

เสี่ยงในการท างาน 

8) แจ้งทีมผ่าตัดให้ทราบทันทีเมื่อเห็นเหตุการณ์

หรือสิ่งที่ท าให้เกิดการปนเปื้อนในบริเวณที่ปลอด

เช้ือ 

9) ควบคุมอารมณ์และแสดงออกอย่างเหมาะสม

เมื่อถูกต าหนิจากเพื่อนร่วมงาน 

10) ไม่ละเลยในการดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและ

ปลอดภัย 

11) ให้ความส าคัญกับการเตรียมตัวเมื่อต้องส่ง

เครื่องมือผ่าตัดในการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน 

12) ให้ความส าคัญกับการใช้และบ ารุงรักษา

เครื่องมือ 

2. ทักษะการสื่อสาร การสง่ต่อ/ รบั

ข้อมูล ถึงผูท้ี่

เกี่ยวข้องกบัความ

ปลอดภัยผูป้่วยที่

เข้ารับการผ่าตัด

ด้วยวิธีการ/ 

ช่องทางต่างๆ ที่มี

ประสิทธิภาพ 

1) สื่อสารกับทีมผ่าตัดทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ 

2) ส่งต่อข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงด้วยวาจาหรือสื่อ

ผ่านช่องทางอื่นๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันกับ

ผู้ร่วมงานในการดูแลผู้ป่วยพิเศษเฉพาะราย 

3) รับฟังข้อมูลย้อนกลับจากทีมผ่าตัดด้วยการ

แสดงออกที่เหมาะสม 

4) สื่อสารกับทีมผ่าตัดด้วยความสุภาพ 

5) ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับพยาบาลบนหอผู้ป่วยอย่าง

ครบถ้วนเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

6) บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่จ าเป็นครบถ้วนด้วยลายมือ

ที่อ่านง่าย 

7) เสนอความคิดเห็นในการแก้ไขการท างานอย่าง
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ทักษะนอกเหนือจาก 

ทักษะวิชาชีพ 

นิยาม ข้อความย่อย 

สร้างสรรค์ 

3. ทั กษะการท างาน

เป็นทีม 

ความส าม ารถใน

การประสานงาน 

ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ

ระห ว่างที มผ่ าตั ด 

เพื่ อให้ผู้ป่วยได้รับ

ความปลอดภัยใน

การผ่าตัด 

1) ส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมผ่าตัดก่อนเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย 

2) เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยฉุกเฉินโดยไม่รีรอ 

3) เป็นแบบอย่างที่ดีในการท างานเป็นทีม 

4) แนะน าแพทย์/ พยาบาลใหม่ในการปฏิบัติงาน

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนเช้ือ 

5) ให้ความช่วยเหลือทีมวิสัญญีและทีมอื่นๆ เมื่อ

เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

6) ประสานไปยังทีมผ่าตัดเพื่อการส่งต่อข้อมูล

ระหว่างทีม 

4. ทั กษะการจั ดการ

งาน 

ความส าม ารถใน

ก า ร จั ด ก า ร กั บ

อารมณ์/ เหตุการณ์

ที่ เผชิญในระหว่าง

การปฏิบัติงาน โดย

ไม่ เกิดอันตรายต่อ

ผู้ป่วย 

1) มอบหมายงานตามหน้าที่และความเหมาะสม 

2) แจ้งขอความช่วยเหลือกับผู้เกี่ยวข้องทันทีเมื่อ

เกิดภาวะฉุกเฉินข้ึนในห้องผ่าตัด 

3) เสนอตัวเพื่อช่วยเหลือการท าผ่าตัดนอกเวลา

กรณีมีปัญหาอัตราก าลัง 

4) จัดสรรภาระงานและอัตราก าลังให้สามารถ

ปฏิบัติงานได ้

5) ดูแลให้มีการให้ข้อมูลญาติ/ ผู้เกี่ยวข้อง 

6) วิธีจัดการตนเองในการลดความเครียดจากการ

ท างาน 

7) ดูแลให้มีการใช้อุปกรณ์อย่างเหมาะสมโดย

ค านึงถึงความปลอดภัยผู้ป่วย 

5. ทักษะความเป็นผู้น า ความสามารถใน

การช้ีน าทีมใน

สถานการณ์ที่ตนเอง

มีความรู้

1) เป็นผู้น าของทีมผ่าตัดในการเริ่มตรวจสอบความ

ถูกต้องก่อนการผ่าตัด 

2) แสดงความคิดเห็นโดยไม่แสดงการต าหนิติเตียน

เมื่อเกิด สถานการณ์ที่ เกิดความผิดพลาดของ
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ทักษะนอกเหนือจาก 

ทักษะวิชาชีพ 

นิยาม ข้อความย่อย 

ความสามารถ

เพื่อใหผู้้ป่วย

ปลอดภัย 

ผู้ปฏิบัติงาน 

3) สอนและฝึกหัดพยาบาลใหม่อย่างใกล้ชิด 

4) เสนอทางเลือกที่จ าเป็นกับทีมผ่ าตัดอย่าง

รวดเร็วเมื่อพบเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิดอันตราย

ต่อผู้ป่วย 

5) ให้เกียรติผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 

6) ให้ ค าแนะน าแพทย์ /  ผู้ เกี่ ยวข้องเมื่ อ เห็ น

เหตุการณ์ที่คาดว่าจะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

6. ทักษะการตัดสินใจ การเลือกแนวทาง 

หรือวิธีการปฏิบัติที่

แ ส ด ง ให้ เห็ น ว่ า

ค า นึ ง ถึ ง ค ว า ม

ปลอดภัยผู้ป่วยเป็น

ส าคัญ 

1) ตัดสินใจขอความช่วยเหลือทันที เมื่อเผ ชิญ

เหตุการณ์ที่นอกเหนือบทบาทวิชาชีพ 

2) ขอเปลี่ยนเครื่องมือทั นที เมื่ อรู้สึก ว่ามีการ

ปนเปื้อนเช้ือ 

3) ยืนยันไม่ส่งอุปกรณ์ปิดแผลให้แพทย์ผ่าตัดเมื่อ

พบว่าผ้าซับโลหิตหรืออุปกรณ์ผ่าตัดไม่ครบตาม

จ านวน ยกเว้นกรณีที่แพทย์ผ่าตัดมีเหตุผลจ าเป็น

ด้านความปลอดผู้ป่วย 

4) ยืนยันไม่ส่งเครื่องมือผ่าตัด หากทีมผ่าตัดไม่ได้มี

การตรวจสอบความถูกต้อง (time out) ก่อนการ

ผ่าตัด 

5) ไม่ทิ้งสิ่งที่ออกจากตัวผู้ป่วยจนกว่าจะได้รับการ

ยืนยันจากแพทย์ผ่าตัดเจ้าของผู้ป่วยเท่านั้นว่า

สามารถทิ้งท าลายได้ 

6) ตัดสินใจไม่โทรศัพท์ประสานงานเพื่อแจ้งรับ

ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจจนกว่าจะเห็นแพทย์

ผ่าตัดเข้ามาในห้องผ่าตัดหรือมีทีมวิสัญญีคอยดูแล 

7) เตรียมส่งเครื่องมือผ่าตัดได้ถูกต้องตามล าดับ

ข้ันตอนของการผ่าตัด 
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อภิปรำยผลกำรวิจัย 

 จากผลการวิจัยการศึกษาพบว่าทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย

ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ประกอบด้วย ทักษะการ

ตระหนักรู้ ในสถานการณ์ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการท างานเป็นทีม ทักษะการจัดการงาน 

สอดคล้องกับสปรินซ์ (SPLINTS) ซึ่งเป็นคู่มือทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพพยาบาลห้องผ่าตัดของ

มหาวิทยาลัยแอร์เบอดีนประเทศอังกฤษ ทักษะความเป็นผู้น าและทักษะการตัดสินใจมีการกล่าวถึงใน

โนทซ์ (NOTSS) และแอนทซ์ (ANTS) ซึ่งเป็นคู่มือทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพของศัลยแพทย์และ

วิสัญญี สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นได้ดังนี ้

  1. ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ เป็นทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่กลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าจ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยในพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทยมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของวอร์เบนและคณะ (Wauben et al., 2011) และ 

ฟลิน (Flin, 2013) ที่ระบุว่าทักษะการตระหนักรู้เป็นทกัษะพื้นฐานส าคัญที่ท าใหเ้กิดผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภัยผู้ป่วย จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 พบคดีการฟ้องร้องมากกว่าครึ่งเกดิ

จากการวินิจฉัยที่ผิดพลาด และพบภาวะติดเช้ือและแผลกดทับหลังการผ่าตัดมากที่สุดในประเทศ

สหรัฐอเมริกา (The Lancet, 2011) แสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานขาดความตระหนักด้านความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ประกอบด้วย 10 ข้อที่กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญในระดับมากที่สุด ได้แก่ 1) 

ใส่ใจข้อมูลความต้องการของทมีผา่ตัดและผูป้่วย 2) ให้ความส าคัญกับการตรวจสอบความถูกต้องกอ่น

การผ่าตัด 3) ใส่ใจในการตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยกับทีมผ่าตัด   สอดคล้องกับแนวทางการ

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดของสมาคมพยาบาลผ่าตัดนานาชาติ  (AORN, 2017) และ พิพัฒน์พงษ์  

ฐิติอาภา และปกรณ์ (2558) ที่พยาบาลห้องผ่าตัดต้องให้ความส าคัญและตรวจสอบข้อมูลร่วมกับทีม

ผ่าตัดทุกครั้ง (surgical safety checklist) ทั้งก่อน ขณะและหลังการผ่าตัด มีสติตื่นตัวตลอดเวลา

เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาด 4) ติดตาม/ สังเกตข้ันตอนการผ่าตัดอย่างจริงจัง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ พราวนภาและอารีย์วรรณ (2557) ที่อธิบายไว้ว่าพยาบาลห้องผ่าตัดต้องติดตามการผ่าตัดอย่าง

จริงจัง เพื่อให้สามารถจัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน 5) แสดงออกถึงการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเมื่อต้องท างานทีไ่ม่เช่ียวชาญโดยการแจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบ 6) จัดล าดับความส าคัญของงานโดย

ค านึงถึงความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นส าคัญ 7) รายงานผู้เกี่ยวข้องเพื่อขอปรับเปลี่ยนหน้าที่ เมื่อพบว่า

ตนเองมีปัญหาสุขภาพและอาจเกิดความเสี่ยงในการท างาน 8) แจ้งทีมผ่าตัดให้ทราบทันทีเมื่อเห็น

เหตุการณ์หรือสิ่งที่ท าให้เกิดการปนเปื้อนในบริเวณที่ปลอดเช้ือ 9) ควบคุมอารมณ์และแสดงออก
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อย่างเหมาะสมเมื่อถูกต าหนิจากเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งพยาบาลห้องผ่าตัดต้องพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

ระมัดระวังไม่ให้เกิดการปนเปื้อนเช้ือเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย มีความอดทนจัดการกับอารมณ์

และแสดงออกอย่างเหมาะสม ค านึงถึงผลการผ่าตัดเป็นส าคัญ บางครั้งที่การผ่าตัดมีความยุ่งยาก 

ศัลยแพทย์อาจแสดงออกไม่เหมาะสม พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีความอดทนไม่แสดงความไม่พอใจ

กลับ เพื่อให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่น 10) ไม่ละเลยในการดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและ

ปลอดภัย และ 2 ข้อที่กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ในระดับมาก ได้แก่ 11) ให้ความส าคัญกับการเตรียมตัวเมื่อ

ต้องส่งเครื่องมือผ่าตัดในการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน และ 12) ให้ความส าคัญกับการใช้และบ ารุงรักษา

เครื่องมือ  

  2. ทักษะการสื่อสาร กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญรองจากทักษะการตระหนักรู้

โดยส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า การสื่อสารท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลเป็นสื่อกลางระหว่างบุคคล มี

ความจ าเป็นในระบบการท างานเป็นทีม สอดคล้องกับการศึกษาของเซกตันและคณะ (Sexton et al., 

2000) เอวาดและคณะ (Awad et al., 2005) มิลส์และคณะ (Mills et al., 2008) และ ฟลิน (Flin, 

2013) ที่แสดงให้เห็นว่าทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมศัลยแพทย์กับพยาบาลในห้อง

ผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อผู้ป่วย ประกอบด้วย 6 ข้อที่

กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญมากที่สุด ได้แก่ 1) สื่อสารกับทีมผ่าตัดทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ 2) ส่งต่อข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงด้วยวาจาหรือสื่อผ่านช่องทางอื่นๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

ตรงกันกับผู้ร่วมงานในการดูแลผู้ป่วยพิเศษเฉพาะราย 3) รับฟังข้อมูลย้อนกลับจากทีมผ่าตัดด้วยการ

แสดงออกที่เหมาะสม 4) สื่อสารทีมผ่าตัดด้วยความสุภาพ 5) ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับพยาบาลบนหอ

ผู้ป่วยอย่างครบถ้วนเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง 6) บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่จ าเป็นครบถ้วนด้วยลายมือที่

อ่านง่าย สอดคล้องกับการศึกษาของพราวนภาและอารีย์วรรณ (2557) แสดงให้เห็นว่าการเป็นผู้

ประสานงานเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อให้เกิดการประสานงานระหว่างทีม เข้าใจ

ตรงกันโดยเฉพาะข้อมูลเกีย่วกับการผ่าตัดของผู้ปว่ย และการสื่อสารช่วยลดความผิดพลาดที่จะเกดิต่อ

ผู้ป่วยได้ และ 1 ข้อที่กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญในระดับมาก ได้แก่ 7) เสนอความคิดเห็นในการ

แก้ไขการท างานอย่างสร้างสรรค์ 

  3. ทักษะการท างานเป็นทีม กระบวนการผ่าตัดที่ ถูกขับเคลื่อนด้วยทีมผ่าตัด 

ประกอบด้วย ทีมศัลยแพทย์ ทีมวิสัญญี และทีมพยาบาล กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญกับบรบิทของ

พยาบาลห้องผ่าตัด โดยให้ความเห็นว่า ความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่สามารถเกิดข้ึนได้หากขาดการ

ประสานงาน ร่วมกันในทีมผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของเมเกอรี ่(Makery, 2006) ฟลินและคณะ

(Flin et al., 2006) มิลส์และคณะ (Mills et al., 2008) พาติและเพี ยร์ต รันโทนี่  (Prati & 
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Piertrantoni, 2013) ฟลิน (Flin, 2013) ที่แสดงให้เห็นว่าพยาบาลห้องผา่ตัดต้องมีการประสานงานที่

ดี ช่วยเหลือกันทั้งระหว่างพยาบาลส่งเครื่องมือกับพยาบาลรอบนอก และระหว่างพยาบาลกับทีม

ผ่าตัดและสอดคล้องตามทฤษฎีรีสนั (Reason, 2000) ที่อธิบายว่าความผิดพลาดในการปฏิบัติงานเกดิ

จากระบบป้องกันความผิดพลาดที่ไม่สมบูรณ์ เปรียบทีมผ่าตัดเหมือนแผ่นเนยแข็งที่วางซ้อนกัน เมื่อ

เกิดความผิดพลาดมาจากรูโหว่เนยแผ่นแรกหรือระบบการควบคุมแรกไปเจอรูโหว่ที่สอง หากรูโหว่

ของแผ่นที่สองไม่ตรงกับแผ่นแรก ความผิดพลาดที่เกิดในแผ่นแรกก็จะไม่สามารถผ่านระบบควบคุมที่

สองไปได้ แต่หากเมื่อใดที่รูโหว่เกิดตรงกันทัง้หมดหรือความหละหลวมเกิดข้ึนตรงกัน ความผิดพลาดก็

จะแสดงออกมาให้เห็น การประสานงานร่วมงานระหว่างทีมที่ดีท าให้เกิดการปิดความไม่สมบูรณ์นั้น 

ความผิดพลาดจะไม่เกิด ประกอบด้วย 3 ข้อที่กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญมากที่สุด ได้แก่ 1) ส่งต่อ

ข้อมูลระหว่างทีมผา่ตัดก่อนเคลือ่นย้ายผู้ปว่ย 2) เตรียมความพร้อมรับผูป้่วยฉุกเฉินโดยไม่รีรอ 3) เป็น

แบบอย่างที่ดีในการท างานเป็นทีม และ 3 ข้อที่กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญระดับมาก ได้แก่ 4) 

แนะน าแพทย์/ พยาบาลใหม่ในการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการปนเปื้อนเช้ือ 5) ให้ความช่วยเหลือทีม

วิสัญญีและทีมอื่นๆ เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ 6) ประสานไปยังทีมผ่าตัดเพื่อการส่งต่อข้อมูล

ระหว่างทีม เพราะการผ่าตัดเป็นการท างานร่วมกันระหว่างศัลยแพทย์ วิสัญญีและพยาบาล ทุกฝ่าย

ต้องรู้บทบาทของตนเองและสามารถช่วยเหลือทีมได้เมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะฉุกเฉิน การประสานงาน

และท างานร่วมกันตลอดกระบวนการผ่าตัดเพื่อให้การผ่าตัดส าเร็จลุล่วงและมีความปลอดภัย  

(พราวนภา และอารีย์วรรณ, 2557) 

  4. ทักษะการจัดการงาน ประกอบด้วย 2 ข้อที่กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญมาก

ที่สุด ได้แก่ 1) มอบหมายงานตามหน้าที่และความเหมาะสม 2) แจ้งขอความช่วยเหลือกับผู้เกี่ยวข้อง

ทันทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึนในห้องผ่าตัด และ 5 ข้อที่กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญระดับมาก ได้แก่ 

3) เสนอตัวเพื่อช่วยเหลือการท าผ่าตัดนอกเวลากรณีมีปัญหาอัตราก าลัง 4) จัดสรรภาระงานและ

อัตราก าลังให้สามารถปฏิบัติงานได้ สอดคล้องกับประกาศของสภาการพยาบาล (2560) ผู้บริหารการ

พยาบาลและพยาบาลทุกคน ควรร่วมมือและรับผิดชอบร่วมกันในการวางแผนและหาแนวทางปฏิบัติ

ให้พยาบาลมีเวลาการท างานที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ มีแนวปฏิบัติที่

ชัดเจนหากต้องท างานเกินกว่าช่ัวโมงการท างานที่ก าหนด 5) ดูแลให้มีการให้ข้อมูลญาติ/ ผู้เกี่ยวข้อง 

สอดคล้องกับการศึกษาของพิพัฒน์พงษ์และคณะ (2558) พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีการประเมินผู้ป่วย

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ให้ค าแนะน าที่จ าเป็น ตอบข้อซักถามของผู้ป่วย  

6) วิธีจัดการตนเองในการลดความเครียดจากการท างาน 7) ดูแลให้มีการใช้อุปกรณ์อย่างเหมาะสม

โดยค านึงถึงความปลอดภัยผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของฟลิน (Flin, 2013) ที่พบว่าพยาบาล
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ต้องมีความสามารถในการวางแผนจัดการทั้งตนเอง การจัดการกับสภาวะกดดัน ความเครียดและการ

บริหารงานทั้งงานตามบทบาทหน้าที่ สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยใน

ห้องผ่าตัด เพื่อให้เกิดทั้งมาตรฐานและความคุ้มค่าด้านทรัพยากรและก าลังคน และสอดคล้องกับ

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของนักบินที่ให้ความส าคัญกับการบริหารภาระงานเกิน การจัดการ

กับภาวะเครียดและความเหนื่อยล้า เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ความปลอดภัยในการให้บริการ 

 5. ทักษะความเป็นผู้น า กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้เหตุผลสอดคล้องกับกิลเลสปี้และคณะ
(Gillespie et al., 2009) และอีฟรีน (Evelyn et al., 2014) ที่เช่ือว่าทีมผ่าตัดคือ การท างานร่วมกัน
เป็นทีม ไม่ใช่การปฏิบัติตามค าสั่งของทีมใดทีมหนึ่ง หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ด้วยความเช่ียวชาญใน
ห้องผ่าตัดส่วนหนึ่งมากจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ การที่พยาบาลห้องผ่าตัดมีความกล้าในการ
เสนอทางเลือกหรือให้ค าแนะน าในสถานการณ์ที่เห็นว่าอาจเกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย สร้างความน่าเช่ือถือและเกิดความเคารพในวิชาชีพจากผู้ร่วมปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย 5 ข้อที่กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญมากที่สุด ได้แก่ 1) เป็นผู้น าของทีมผ่าตัดในการ
เริ่มตรวจสอบความถูกต้องก่อนการผ่าตัด 2) แสดงความคิดเห็นโดยไม่แสดงการต าหนิติเตียนเมื่อเกิด
สถานการณ์ที่ เกิดความผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงาน 3) สอนและฝึกหัดพยาบาลใหม่อย่างใกล้ชิด 
สอดคล้องกับการศึกษาของบอคดาโนวิค (Bogdanovic et al., 2015) ที่อธิบายว่า พยาบาลผ่าตัดจะ
มีความช านาญมากตามประสบการณ์การท างาน ความราบรื่นและความคล่องตัวจะมากกว่าพยาบาล
ที่มีประสบการณ์การท างานน้อย จึงต้องสอนงานและดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อให้การท างานราบรื่น 4) 
เสนอทางเลือกที่จ าเป็นกับทีมผ่าตัดอย่างรวดเร็วเมื่อพบเหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 
5) ให้เกียรติผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ และ 1 ข้อที่กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญระดับมาก ได้แก่ 6) ให้
ค าแนะน าแพทย์/ ผู้เกี่ยวข้องเมื่อเห็นเหตุการณ์ที่คาดว่าจะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย  สอดคล้องกับ
การศึกษาของบอคดาโนวิค (Bogdanovic et al., 2015) ผู้น าในทีมผ่าตัดปรับเปลี่ยนไปตามบริบท
และสถานการณ์ขณะนั้น ไม่เจาะจงว่าต้องเป็นของทีมใดทีมหนึ่งตลอดการผ่าตัด 

6. ทักษะการตัดสินใจ ประกอบด้วย 5 ข้อ ที่กลุ่มผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญมาก 
ที่สุด ได้แก่ 1) ตัดสินใจขอความช่วยเหลือทันทีเมื่อเผชิญเหตุการณ์ที่นอกเหนือบทบาทวิชาชีพ 2) ขอ
เปลี่ยนเครื่องมือทันทีเมื่อรูส้ึกว่ามีการปนเปื้อนเช้ือ สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติงานของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดของสมาคมพยาบาลผ่าตัดนานาชาติ (AORN, 2017) ที่ก าหนดให้พยาบาลห้องผ่าตัดต้องไม่ท า
ให้เกิดการปนเปื้อนเช้ือ หากเกิดการปนเปื้อนต้องรีบจัดการตามแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดทันที 3) 
ยืนยันไม่ส่งอุปกรณ์ปิดแผลให้แพทย์ผ่าตัดเมื่อพบว่าผ้าซับโลหิตหรืออุปกรณ์ผ่าตัดไม่ครบตามจ านวน 
ยกเว้นกรณีที่แพทย์ผ่าตัดมีเหตุผลจ าเป็นด้านความปลอดผู้ป่วย 4) ยืนยันไม่ส่งเครื่องมือผ่าตัด หาก
ทีมผ่าตัดไม่ได้มีการตรวจสอบความถูกต้อง (time out) ก่อนการผ่าตัด 5) ไม่ทิ้งสิ่งที่ออกจากตัวผูป้่วย
จนกว่าจะได้รับการยืนยันจากแพทย์ผ่าตัดเจ้าของผู้ป่วยเท่านั้นว่าสามารถทิ้งท าลายได้  รวมทั้ง
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สอดคล้องกับสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย (2554) ที่ได้ก าหนดสมรรถนะของพยาบาล
ห้องผ่าตัด ด้านสมรรถนะการป้องกันอันตรายจากสาเหตุอื่นๆ เช่น สมรรถนะการส่งสิ่งส่งตรวจ 
พยาบาลห้องผ่าตัดต้องทราบและเข้าใจวิธีการเก็บตามแนวปฏิบัติ มีการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครบถ้วนของเอกสารและสิ่งส่งตรวจทุกครั้ง สมรรถนะการป้องกันการผ่าตัดผิดพลาด พยาบาลห้อง
ผ่าตัดต้องตรวจสอบความถูกต้องตลอดกระบวนการผ่าตัด หากพบความผิดปกติต้องรายงานกับทีม
ผ่าตัดทันที สมรรถนะการป้องกันสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วย มีการตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัด ผ้าซับ
โลหิต ของมีคม อย่างน้อย 3 ครั้ง คือ ก่อนเริ่มผ่าตัด ก่อนปิดช่องหรือโพรงช้ันใน ก่อนเย็บแผล
ช้ันนอกและเมื่อมีการเปลี่ยนพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด หากพบว่าไม่ครบตามจ านวนต้องแจ้ง
ศัลยแพทย์และด าเนินการตามนโยบายหรอืแนวทางปฏิบตัิของหน่วยงาน และ 2 ข้อที่กลุ่มผู้เช่ียวชาญ
ให้ความส าคัญในระดับมาก ได้แก่ 6) ตัดสินใจไม่โทรศัพท์ประสานงานเพื่อแจ้งรับผู้ป่วยใส่เครื่องช่วย
หายใจจนกว่าจะเห็นแพทย์ผ่าตัดเข้ามาในห้องผ่าตัดหรือมีทีมวิสัญญีคอยดูแล 7) เตรียมส่งเครื่องมือ
ผ่าตัดได้ถูกต้องตามล าดับข้ันตอนของการผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของกิลเลสปี้และคณะ 
(Gillespie et al., 2013) พยาบาลห้องผ่าตัดจ าเป็นต้องมีกระบวนการการคิดไตร่ตรอง วิเคราะห์ ที่
รวดเร็วทั้งในสถานการณ์ที่ปกติหรือในสถานการณ์ฉุกเฉิน บนพื้นฐานของความรู้และประสบการณ์ใน
วิชาชีพพยาบาลในการกระท าหรือการพูดเพื่อให้ข้อมูลศัลยแพทย์หรือทีมร่วมผ่าตัด กรณีที่อาจ
หลงลืม หรือกระท าบางอย่างที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ปว่ยได้ ทั้งนี้เพื่อผลที่ดีของการตัดสินใจ พยาบาล
ห้องผ่าตัดต้องเลือกวิธีการแสดงออกถึงการตัดสินใจนั้นอย่างเหมาะสม  โดยเน้นให้เห็นถึงความ
ปลอดภัยผู้ป่วยเป็นส าคัญ เพื่อให้เกิดการยอมรับและทีมร่วมผ่าตัดไม่รู้สึกว่าโดนสั่งหรือคุกคามใน
ระหว่างการปฏิบัติงาน 

 
  



   82 

บทที่ 5 

     สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

 
สรุปผลกำรวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจยัแบบเดลฟายเทคนิค มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทักษะนอกเหนือจาก

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทย ใช้แนวคิด S: Safe surgery จากคู่มือมาตรฐานความปลอดภัย (patient safety goals: 

SIMPLE) (สรพ., 2561) เพื่อให้การวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยได้มีการก าหนด

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ โดยกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญระดับสูงที่ได้รับ

การยอมรับว่ามีความเช่ียวชาญด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ จ านวน 4 คน เพื่อตอบแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มผู้ เช่ียวชาญที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยได้ตั้งไว้ รวมทั้งสิ้น 23 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาล 

จ านวน 8 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่เคยผ่านการอบรมทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 6 คน นักวิชาการทางการแพทย์/ พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญงาน

ด้านห้องผ่าตัดหรือด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพหรือด้านความปลอดภัยผู้ป่วย จ านวน 9 

คน เพื่อตอบแบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับที่ได้จากสัมภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญในกลุ่มที่ 1  

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ตามระเบียบวิธีวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค จ านวน 3 รอบ 

แบ่งออกเป็น 3 ชุด ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญในกลุ่มที่  1 จ านวน 1 ชุด และ

แบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 2 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย 

ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผา่ตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทยเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้

ค าถามปลายเปิด เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญกลุ่มที่ 1  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามเรื่องทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความ 
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ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย โดยข้อค าถามได้จาก

การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญกลุ่มที่ 1 โดยแบบสอบถามชุดนี้จะให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มที่ 2 จ านวน 23 คน 

ประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย

ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผา่ตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ในลักษณะมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ คือ ระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด ประกอบด้วยข้อ

ค าถาม ทั้งหมด 51 ข้อ ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 

ชุดที่ 3 เป็นแบบสอบถามฉบับเดิมจากชุดที่ 2 แต่มีการปรับเนื้อหาของข้อค าถามให้ 

มีความครอบคลุมและมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน มีการเพิ่มค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และ

ต าแหน่งที่ผู้เช่ียวชาญตอบในรอบก่อนหน้าของข้อค าถามแต่ละข้อ เพื่ อให้ผู้เช่ียวชาญได้ทราบข้อ

ค าตอบของตนเองและของกลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้งหมด ก่อนทบทวนค าตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือ

เปลี่ยนแปลงค าตอบ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 45 ข้อ ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 3 

ในข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 3 น ามาวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ โดยจะพิจารณาค าตอบที่ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน คือ

ค่ามัธยฐานเกิน 4 ข้ึนไปและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เท่ากับ 1.00 น ามาสรุปเป็นทักษะนอกเหนือจาก

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ประเทศไทย 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 203 วัน ระยะเวลารวบรวม

ข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 10 กันยายน พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ.2561 ระยะเวลารวบรวม

ข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2561 ถึง 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 และระยะเวลา

รวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2562 

 ผลการวิจัย พบว่า ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ประกอบด้วย 6 ด้าน รวม 45 ข้อ มี

รายละเอียดดังนี้ ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ จ านวน 12 ข้อ ทักษะการสื่อสาร จ านวน 7 ข้อ 

ทักษะการท างานเป็นทีม จ านวน 6 ข้อ ทักษะการจัดการงาน จ านวน 7 ข้อ ทักษะความเป็นผู้น า 

จ านวน 6 ข้อ และทักษะการตัดสินใจ จ านวน 7 ข้อ 
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ข้อเสนอแนะ 

 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไปใช้ 

 

  1. ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ เป็นทักษะพื้นฐานส าคัญ พยาบาลห้องผ่าตัด

ที่มีการตระหนักรู้ทีด่ีส่งผลให้ทกัษะการสื่อสาร ทักษะการท างานเป็นทีม ทักษะการจัดการงาน ทักษะ

ความเป็นผู้น า และทักษะการตัดสินใจดีด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าทักษะการตระหนัก

รู้ในสถานการณ์มาเป็นแนวทางพื้นฐานในการพัฒนาทักษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทย เพื่อให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน 

  2. พยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สามารถใช้ทักษะนอกเหนือจาก

ทักษะวิชาชีพทั้ง 6 ด้าน เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทและศักยภาพตนเองให้สามารถปฏิบัติงาน

ร่วมกับทีมผ่าตัดได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 

  ผลการวิจัยทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย สามารถน าไปต่อยอดการวิเคราะห์

องค์ประกอบ (factor analysis) เพื่อเป็นการยืนยันข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัย และเป็นข้อมูลในการ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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รำยนำมและประวัตผิู้เชี่ยวชำญ 

 
รายนามผูเ้ช่ียวชาญที่ใหส้ัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม จ านวน 27 คน มีรายนามต่อไปนี้ 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้เช่ียวชาญที่ได้รับการยอมรบัและมีความเช่ียวชาญด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะ

วิชาชีพ และหรือเรื่องความปลอดภัย จ านวน 4 คน  

1.1 กัปตัน นำยแพทย์กรพรหม แสงอร่ำม 

ต าแหน่งปจัจบุัน  - นักบินที่หนึ่ง/ ศัลยแพทย์โรคหัวใจและทรวงอก 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - บริษัทการบินไทย จ ากัด มหาชน 

วุฒิการศึกษา - แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย  

- วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาศัลยศาสตรท์ั่วไป แพทยสภา ปี 2543 

- วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาศัลยศาสตรท์รวงอก แพทยสภา ปี 2545 

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

- วิทยากรฝึกอบรมด้านความปลอดภัยและ Non-technical 

skills ตามสถานพยาบาลต่างๆ มากกว่า 7 ป ี

1.2 รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ธวัช ชำญชญำนนท์ 

ต าแหน่งปจัจบุัน  - อาจารย์แพทย์ภาควิชาวิสัญญี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

- รองคณบดีฝ่ายคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

- ผู้เยี่ยมส ารวจของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - ภาควิชาวิสัญญี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

จังหวัดสงขลา 

วุฒิการศึกษา - แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

- วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

- ผ่านการฝึกอบรม Patient safety curriculum design และ 

Non-technical skills 

- หัวหน้าโครงการและวิทยากรฝึกอบรม Non-technical skill as 

a quality tool คณะแพทยศาสตร์  

- ผู้เช่ียวชาญด้านประกันคุณภาพโรงพยาบาล 

- อดีตผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายประกันคุณภาพ  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

- ผลงานวิจัยด้านวิสญัญีวิทยาที่ได้รบัการยอมรับและตีพิมพ ์ตั้งแต่

ปี พ.ศ.2544-ปัจจบุัน 

1.3  คุณโกสุมภ์  หมู่ขจรพันธ์ 

ต าแหน่งปจัจบุัน  - ข้าราชการบ านาญ พยาบาลเช่ียวชาญ 

- ผู้เยี่ยมส ารวจประเมินและรบัรองคุณภาพบริการการพยาบาล

และผดงุครรภ์ของสภาการพยาบาล 

- คณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการพฒันาวิชาชีพ 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคใต้ 

- วิทยากร ผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย์พเิศษ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

- อดีตหัวหน้าห้องผ่าตัดและอดีตหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

- เข้าอบรม Quality management JCAI standard 

- เข้าอบรม Lean application in health care, Thailand 

lean award 2010 

- เข้าอบรม Specific clinical risk 
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- เข้าอบรมการบริหารงานอุดมศึกษาระดบัสงูในไทยและ

สาธารณรัฐเกาหล ี

- เข้าอบรมการจัดการศึกษาพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง 

- เข้าอบรมการพัฒนาศักยภาพบุคากร เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพใน

การปฏิบัตงิาน 

- เข้าอบรมการท าความเข้าใจผู้ประเมิน Competency เพือ่การ

พัฒนาบุคลากร 

- เข้าอบรมบทบาทและสมรรถนะผู้น าทางการพยาบาลในประเทศ

ไทย 

- เข้าอบรม TQA criteria รุ่นที่ 5 และ TQA organization gap 

analysis รุ่นที่ 2 

- เข้าอบรมการเตรียมความพรอ้มเพื่อรบัรองการเยี่ยมส ารวจต่อ

อายุการรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) และของสภาการ

พยาบาล 

- สัมนาผู้เยี่ยมส ารวจเพือ่รบัรองคุณภาพบรกิารพยาบาลและผดุง

ครรภ์ 

1.4 นำยแพทย์สกล   สิงหะ  

ต าแหน่งปจัจบุัน  - อาจารย์แพทย์ภาควิชาศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

- ประธานหน่วยชีวันตาภิบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

- อุปนายกสมาคมบรบิาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 

วุฒิการศึกษา  - แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริราช) 

- วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรมสาขาศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

- Ph.D. Transplantation Immunology University of 

Bristol, United Kingdom 
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ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

- ผ่านการฝึกอบรม Patient safety curriculum design และ 

Non-technical skills 

- วิทยากรด้านความปลอดภัย (patient safety) 

 

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด จ านวน 23 คน 

1. กลุ่มผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล จ ำนวน 8 คน  

1.1 คุณคิดชนก อนุชำญ  

ต าแหน่งปจัจบุัน  - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

- หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผ่าตัด 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - กลุ่มงานหอ้งผ่าตัด โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 19 ป ี

     - ต าแหน่งระดับบรหิาร 16 ป ี

วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตร์และผดงุครรภ์ช้ันสูง วิทยาลัยพยาบาลสงขลา  

   - วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 1.2 คุณวำรุณี เริ่มอรุณรอง  

ต าแหน่งปจัจบุัน  - พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ  

- หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลห้องผ่าตัด 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - ห้องผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 13 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 19 ป ี

วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบรหิารการพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

1.3 คุณบุปผำ ส่งศรีบุญสิทธิ์  

ต าแหน่งปจัจบุัน  - พยาบาลหัวหน้าแผนกผ่าตัด 2 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - แผนกผ่าตัด ฝ่ายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 24 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 9 ป ี
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วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบรหิารการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์  

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

- ผ่านการฝึกอบรม เรื่อง Non-technical skills โดยบริษัทการ

บินไทยและ Patient safety ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

- ผ่านการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรือ่ง “การท างานเป็นทีมและ

การสือ่สารเพือ่ความปลอดภัยของผูป้่วย” คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 1.4 คุณชุลีพร วชิรธนำกร  

ต าแหน่งปจัจบุัน  - พยาบาลเช่ียวชาญ 

   - หัวหน้างานการพยาบาลผ่าตัด 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดกรงุเทพมหานคร 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 16 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 12 ป ี

วุฒิการศึกษา - วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ์) 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลมารดาและ

ทารก) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 1.5 คุณยุวลี วงศ์ธีรฤทธิ์  

ต าแหน่งปจัจบุัน  - พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการพิเศษ 

   - หัวหน้าห้องผ่าตัด 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยะลา จังหวัดยะลา 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 22 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 10 ป ี

วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบรหิารการพยาบาล  
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

    - ผ่านการฝึกอบรม เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล 

- ผ่านการฝึกอบรมมาตรฐานสถาบันรบัรองคุณภาพ เรื่อง การ

บรหิารความเสี่ยง การเยียวยาสิง่แวดล้อม 

 1.6 คุณนรำพร พุทธวงค์ 

ต าแหน่งปจัจบุัน  - ผู้ตรวจการพยาบาล 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - งานการพยาบาลผูป้่วยผ่าตัดและพักฟื้น โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม ่

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 17 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 13 ป ี

วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลสาสตร์ มหาวิทยาลยั

บูรพา 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาบรหิารทางการพยาบาล) 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

    - ผ่านการฝึกอบรม ด้านวัฒนธรรมความปลอดภัย  

- ผ่านการฝึกอบรมเป็น Successor Quality Coach ของสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

1.7 คุณเจริญพร เลิศกิจคุณำนนท์ 

ต าแหน่งปจัจบุัน  - Nursing Associate 

- ประธาน Patient safety goal safe surgery and procedure 

at BI 

                   - อนุกรรมการวิชาการ สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - CP Medical center  

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 4 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 2 ป ี

วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
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   - คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร 

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

    - อดีตหัวหน้างานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลบ ารงุราษฎร์ 

- วิทยากร เรื่อง Patient safety  

- วิทยากร เรื่อง Non-technical skills 

  - วิทยากรในงานห้องผ่าตัด 

1.8 คุณวรรณวิมล คงสุวรรณ 

ต าแหน่งปจัจบุัน   - ผู้ตรวจการพยาบาล และผู้ช านาญการพเิศษ 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช 

คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาล จงัหวัดกรุงเทพมหานคร 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 17 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 6 ป ี

วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการจัดการ บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

    - ผา่นการฝึกอบรม CRM บริษัทการบินไทย 

- ผ่านการฝึกอบรม การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย 

(Situation Awareness) คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 

- ผ่านการฝึกอบรมการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย (Situation 

Awareness) ส าหรบั Facilitator คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล 

- ผลงานวิจัยทางการพยาบาลห้องผ่าตัดที่ได้รับการตีพิมพ์ ปี พ.ศ.

2555 

- การน าเสนอโปสเตอร์เกี่ยวกบังานห้องผ่าตัด ที่ประเทศ

สหรัฐอเมรกิาปี พ.ศ.2555 และทีป่ระเทศองักฤษ ปี พ.ศ.2556 
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- การน าเสนอผลงาน oral presentation ในงาน Asian 

perioperative nursing (ASIORNA) conference ปี พ.ศ.2555 

 

2. กลุ่มพยำบำลผู้ปฏิบัติงำนในห้องผ่ำตัด จ ำนวน 6 คน 

 2.1 คุณวิภำวรรณ ป้ันทอง  

ต าแหน่งปจัจบุัน  - พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - แผนกผ่าตัด ฝ่ายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 7 ป ี

วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

- ผ่านการฝึกอบรม Non-technical skills ของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด ในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลปริศัลยกรรม (การ

ผ่าตัด) มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ.2561 

- ผ่านการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรือ่ง “การท างานเป็นทีมและ

การสือ่สารเพือ่ความปลอดภัยของผูป้่วย” คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 2.2 คุณรัตนำ จิวังกูร   

ต าแหน่งปจัจบุัน  - พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 

- รองหัวหน้าแผนกผ่าตัด 2 และหัวหน้าห้องผ่าตัดย่อยฉุกเฉิน 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - แผนกผ่าตัด ผ่ายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 19 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 2 ป ี

วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์  
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ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

- รางวัลพยาบาลดีเด่น ปี 2561 ฝ่ายบริการพยาบาล คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

- ผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับการท า Surgical safety checklist 

- ผ่านการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรือ่ง “การท างานเป็นทีมและ

การสือ่สารเพือ่ความปลอดภัยของผูป้่วย” คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 2.3  คุณไพรสุดำ บัวลอย  

ต าแหน่งปจัจบุัน  - พยาบาลระดบัช านาญการ 

- รองหัวหน้าแผนกผ่าตัด 3  

- หัวหน้าห้องผ่าตัดย่อยศัลยกรรมทั่วไป 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - แผนกผ่าตัด ฝ่ายบริการพยาบาล คณะแพทยศาตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 19 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 2 ป ี

วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

- ผ่านการฝึกอบรมเรื่อง Non-technical skills โดยบริษัทการบิน

ไทยและ Patient safety ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

- ผ่านการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรือ่ง “การท างานเป็นทีมและ

การสือ่สารเพือ่ความปลอดภัยของผูป้่วย” คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

- บรรณาธิการหนงัสอืและร่วมแต่งบทความวิชาการ การพยาบาล

ศัลยศาสตร์และหอ้งผ่าตัดทันยุค  

 2.4 คุณสุชำนันท์ บ ำรุงวงค์ 

ต าแหน่งปจัจบุัน  - วิทยากรฝึกอบรมพยาบาลห้องผ่าตัด 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 7 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 8 ป ี

     - อาจารย์วิทยาลัยพยาบาล 3 ปี  

วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบรหิารการพยาบาล  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

- วิทยากรฝึกอบรมบุคลากรของโรงพยาบาล เรือ่ง Non-

technical skills 1 ป ี

    - วิทยากรฝึกอบรมบุคลากรห้องผ่าตัด 7 ปี 

- Clinical practice guideline : Perioperative prevention 

pressure injury ใน ASIORNA  ป2ี016 ประเทศฮ่องกง 

- มีความเช่ียวชาญในการสอนหัวข้อความตระหนักรู้ใน

สถานการณ์ Situation awareness และ Threats & Error 

(TEM) 

 2.5 คุณกุสุมิตลดำ จันทร์ขจร 

ต าแหน่งปจัจบุัน  - พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 

   - หัวหน้าแผนกศัลยกรรมผ่าตัดหลอดเลือด 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลชลบรุี จงัหวัดชลบรุ ี

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน : 21 ปี 

วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร ์

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

- ผ่านการฝึกอบรม Non-technical skills ของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด ในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลปริศัลยกรรม (การ

ผ่าตัด) มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ.2561 

 2.6 คุณนันทชนม์ เพ็ชรประสิทธิ์ 

ต าแหน่งปจัจบุัน  - พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - ห้องผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง 
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ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน : 9 ป ี

วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลตรงั 

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

- ผ่านการฝึกอบรม Non-technical skills ของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด ในหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลปริศัลยกรรม (การ

ผ่าตัด) มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ.2561 

 

3. กลุ่มนักวิชำกำรทำงกำรแพทย์/พยำบำล จ ำนวน 9 คน 

 3.1 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงศรีลำ ส ำเภำ  

ต าแหน่งปจัจบุัน  - ผู้ช่วยศาสตราจารย ์

   - อาจารย์แพทย์สาขาศัลยกรรมทั่วไป  

สถานที่ปฏิบัตงิาน - ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 13 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 9 ป ี

วุฒิการศึกษา  - แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์  

มหาวทิทยาลัยสงขลานครินทร ์

- วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาศัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

- ผ่านการฝึกอบรม Non-technical skills/communication 

skills for teacher 1-2 ครั้ง คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

- ร่วมเป็นวิทยากร โครงการอบรม Non-technical skills for 

residents 1-2 ครั้ง คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

- ร่วมเป็นกรรมการและอาจารย์ทีป่รกึษา โครงการ IPE ของ

คณะแพทย์/ พยาบาล/ เภสัชกร เรือ่ง Patient safety 2 ครั้ง  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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3.2 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิง กษณำ รักษมณี  

ต าแหน่งปจัจบุัน  - ผู้ช่วยศาสตราจารย ์

   - อาจารย์แพทย์สาขาวิสญัญีวิทยา 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 15 ป ี

วุฒิการศึกษา  - วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสงู (วิทยาศาสตรก์ารแพทย์คลนิิก) 

วิชาเอกวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 

   - Master of Health Professions Education 

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

    - ผ่านการฝึกอบรม CRM บริษัทการบินไทย 

    - วิทยากรการฝกึอบรมด้าน Non-technical skills 

 3.3 นำยแพทย์วิรัตน์ วศินวงศ์     

ต าแหน่งปจัจบุัน - รองหัวหน้าภาควิชาวิสัญญี คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

สถานที่ปฏิบัตงิาน - ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 22 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 13 ป ี

วุฒิการศึกษา - แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

 - วุฒิบัตรเพือ่แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาวิสญัญีวิทยา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

    - ผ่านการฝึกอบรม Anesthetic non-technical skills 3 ครั้ง 

    - ผ่านการฝึกอบรม Communication skills 2 ครั้ง 



   108 

  

3.4 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงปฐมำ ภูรยำนนทชัย 

ต าแหน่งปจัจบุัน  - ผู้ช่วยศาสตราจารย ์

   - อาจารย์แพทย์ภาควิชาจักษุวิทยา 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - ภาควิชาจักษุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ 

จังหวัดสงขลา 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 13 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 10 ป ี

     - ประธาน PCT จักษุวิทยา 

วุฒิการศึกษา - แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

   - อบรมหลักสูตรต่างๆ ของ สรพ. ในเรื่อง HA และ A-HA 

 - ผลงานวิจัยที่ไดร้ับการยอมรับและตีพิมพ์ 3 เรื่อง ปี 2552- 

 ปัจจุบัน 

 3.5 นำยแพทย์อรุณธร พิเชฐชัยยุทธ   

ต าแหน่งปจัจบุัน  - อาจารย์แพทย์ภาควิชาสูติสาสตร์และนรีเวชวิทยา 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - ภาควิชาสูติสาสตร์และนรเีวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 10 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 3 ป ี

วุฒิการศึกษา - แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

- วิทยากรอบรม Non-technical skills คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

 3.6 ดร. รัดใจ  เวชประสิทธิ ์   

ต าแหน่งปจัจบุัน  - อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร ์

สถานที่ปฏิบัตงิาน - คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 22 ป ี

    - นักวิชาการ 5 ปี 

วุฒิการศึกษา - วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ์) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

 - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ์

 - ปริญญาดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

 3.7 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. หทัยรัตน์ แสงจันทร์  

ต าแหน่งปจัจบุัน  - อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร ์

   - รองคณบดีฝ่ายการศึกษาปรญิญาตร ี

สถานที่ปฏิบัตงิาน - คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 30 ป ี

     - ต าแหน่งผู้บริหาร 6 ป ี

วุฒิการศึกษา - วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

 - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ์

 - พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาล) คณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 3.8 ดร. รุจำธร อินทรตุล 

ต าแหน่งปจัจบุัน  - อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร ์

สถานที่ปฏิบัตงิาน - คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน : นักวิชาการ 6 ป ี

     - พยาบาลวิชาชีพ 2 ปี 

วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

    - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาลผู้ใหญ่  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 



   110 

- ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (พยาบาลศาสตร์) หลักสูตรนานาชาติ  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

 3.9 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. บุษบำ สมใจวงษ์ 

ต าแหน่งปจัจบุัน  - ผู้ช่วยศาสตราจารย ์

   - ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ 

   - หัวหน้าสาขาการพยาบาลผู้ใหญ ่

สถานที่ปฏิบัตงิาน - คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ประสบการณ์การปฏิบัตงิาน - ต าแหน่งระดับปฏิบัติงาน 22 ป ี

    - ต าแหน่งผู้บริหาร 3 ป ี

วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยสภากาชาดไทย 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์และ

ศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

- พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต (นานาชาติ) คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประสบการณ์การฝึกอบรมและผลงานที่ได้รับการยอมรบั 

   - ให้ความรู้ทางวิชาการด้านการพยาบาลศัลยกรรมมากกว่า 10 ป ี
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ภำคผนวก ข 

 

เอกสำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย 

ข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรอืผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 

หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมวิจัย 
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ข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 

     (เอกสารแนบ) 

 

ช่ือโครงการวิจัย ทักษะนอกเหนือจากทกัษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของ

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ประเทศไทย  

ช่ือผู้วิจัย  นางสาวจริัชยา ศิวาวุธ  รหสันักศึกษา 6010420017 

สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  (ที่ท างาน) หอ้งผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

เลขที่ 15 ถนนกาญจนวณิชย์ ต.หาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 

(ที่บ้าน) 182/24 ถ.ประชาธิปัตย์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 

โทรศัพทท์ี่ท างาน 074-451640 โทรศัพท์มือถือ 086-9559922   

E-mail : fujiwarambh@gmail.com 

 1. ขอเรียนเชิญเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยมีความจ าเป็นที่ท่าน

ควรท าความเข้าใจว่าวิจัยนี้ท าเพราะเหตุผลใด เกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูล

ต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

 2. โครงการนี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

เพื่อศึกษาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของ 
พยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมปิระเทศไทย  
 3. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือ ผู้เช่ียวชาญด้านงาน

พยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้บริหารที่ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหรือเคยด ารง

ต าแหน่งหัวหน้าในห้องผ่าตัดหรอืสายงานหอ้งผา่ตัดใน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

ที่มีประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตัดหรือร่วมงานกับพยาบาลห้องผ่าตัด 3) นักวิชาการทาง

การแพทย์/พยาบาล ผู้มีความเช่ียวชาญงานห้องผ่าตัดหรือด้านทักษะนอกเหนือจากทกัษะวิชาชีพหรอื

ด้านความปลอดภัย 

 4. การวิจัยน้ีรวบรวมข้อมูลโดยใช้การวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค ด าเนินการวิจัยโดยศึกษาและ

รวบรวมข้อคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ มีรายละเอียดและข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 คัดเลือกและสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญที่มีความเช่ียวชาญด้านทักษะนอกเหนือจาก

ทักษะวิชาชีพ (กลุ่มที่ 1) ทั้งหมด 4 คน เกี่ยวกับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทย ว่าควรมีกี่ด้าน แต่ละ

ด้านมีอะไรบ้าง น าบทสัมภาษณ์และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทักษะนอกเหนือจากทักษะ

mailto:fujiwarambh@gmail.com
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วิชาชีพที่ได้น ามาวิเคราะห์รายละเอียด ตัดข้อมูลที่มีการซ้ าซ้อนออก และรวบรวมข้อความเข้าด้วยกัน 

โดยข้อความที่สร้างขึ้นจะคงไว้ซึ่งความหมายเดิมที่ผูเ้ช่ียวชาญได้ให้ข้อคิดเห็นไว้ มาสร้างแบบสอบถาม

ปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert’s Five Rating Scale) เกี่ยวกับทักษะ

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิประเทศไทย  โดยแบบสอบถามที่สร้างข้ึนได้ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา

และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 2 ท่าน แล้วจึงน าแบบสอบถามรอบที่ 1 ที่สร้างข้ึนให้ผู้เช่ียวชาญ 23 คน 

(กลุ่มที่ 2) ให้ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ 

 ข้ันตอนที่ 2 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามรอบที่ 1 (ชุดที่ 1) ให้ผู้เช่ียวชาญ 23 คน (กลุ่มที่ 2) ได้ลง

มติจัดล าดับความส าคัญของแต่ละข้อ พร้อมทั้งให้เหตุผลที่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อค าถามแต่ละ

ข้อ หากมีข้อค าถามไม่ชัดเจนหรือมีความคิดเห็นที่ ต่างออกไป สามารถเขียนเป็นค าแนะน าได้ ซึ่ง

แบบสอบถามได้ก าหนดค่าระดับคะแนนช่วงความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ 

ข้ันตอนที่ 3 ผู้วิจัยน าผลการตอบแบบสอบถามที่ได้จากผู้เช่ียวชาญทั้งหมด หาค่ามัธยฐาน 

(median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile range) สร้างแบบสอบถามใหม่ เพิ่มต าแหน่ง

มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งคะแนนที่ผู้เช่ียวชาญตอบลงในแบบสอบถามรอบที่ 2 

(ชุดที่ 2) แล้วส่งให้ผู้เช่ียวชาญตอบแบบสอบถามอีกครั้ง เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาว่ามีความคิดเห็น

เหมือนหรือแตกต่างกับต าแหน่งของค าตอบของผู้ เช่ียวชาญท่านอื่นและท าการยืนยันหรือ

เปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ โดยระบุเหตุผลสั้นๆ ในตอนท้ายแต่ละข้อและหากผู้เช่ียวชาญไม่ได้แสดง

ความคิดเห็นในข้อที่ไม่เห็นด้วย ถือว่าเห็นด้วยกับค าตอบของต าแหน่งดังกล่าวและส่งคืนผู้วิจัยในเวลา

ที่ก าหนด แบบสอบถามในรอบนี้จะส่งให้เฉพาะผู้ที่ตอบและส่งคืนแบบสอบถามรอบที่ 1 เท่านั้น (แต่

ละรอบใช้เวลาตอบแบบสอบถามไม่เกิน 2 สัปดาห์) ท าซ้ าจนกว่าค่าค าตอบที่ได้มีความสอดคล้องกัน

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ถือว่าสิ้นสุดงานวิจัย 

 5. งานวิจัยนี้ไม่มีความเสี่ยงเป็นเพียงการแสดงความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ โดยผู้เข้าร่วมใน

การวิจัยต้องสละเวลาส่วนตัวในการสัมภาษณ์หรือการตอบแบบสอบถาม 

 6. งานวิจัยครั้งนี้จะมีประโยชน์โดยรวม คือ  

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางการก าหนด 

นโยบายเพื่อพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทกัษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดให้เกิดความปลอดภัยต่อ

ผู้ป่วยและสอดคล้องกับการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถน าผลการวิจัยที่วิเคราะห์ได้ มาใช้เป็นแนวทางในการ 
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ประเมินตนเองเพื่อพัฒนาทักษะและความสามารถในการท างาน 

7. หากมีข้อสงสัยประการใด ท่านสามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา โดยติดต่อผู้วิจัย 

คือ นางสาวจิรัชยา ศิวาวุธ โทรศัพท์หมายเลข 086-9559922 และหากผู้วิจัยได้รับข้อมูลจากผู้มีส่วน

ร่วมในการวิจัย จะด าเนินการแจ้งผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบทันที 

 8. หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์ และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

จะแจ้งให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว โดยไม่ขัดข้อง 
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หนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
(Informed Consent Form) 

วันที่………………เดือน………………พ.ศ. …………… 

 ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว)……………………นามสกุล.………………………อายุ……………..…..ปี  
อยู่บ้านเลขที่…………….หมู่……........ต าบล…………............อ าเภอ.............……………จงัหวัด………………....
ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ในโครงการวิจัยเรื่อง ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่
จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย 

โดยข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ/หรือได้รับฟังค าอธิบายจากนางสาวจิ
รัชยา ศิวาวุธ และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่
ท าการวิจัย ข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติตัวที่ข้าพเจ้า ต้องปฏิบัติ ผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับ  

และข้าพเจ้า ยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย โดยให้น าเสนอ
เป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยน้ันแต่จะไม่เผยแพร่ ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้า สามารถ
ถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆ  

หากข้าพเจ้ามี ข้อข้องใจเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับ นางสาวจิ
รัชยา ศิวาวุธ ได้ที่ ห้องผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โทรศัพท์  074-451640 (ในเวลา
ราชการ) และ 086-9559922 ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถ
ขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที ่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัย  คณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-286422 

ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้
โดยตลอดแล้ว จึงได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ    

  
ลายมือช่ือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย    …………………………….………… 
       (………………………………..…….) 
                                                                    วันที่……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
ลายมือช่ือผู้อธิบาย/ ผู้ขอความยินยอม   ………………….……………………. 
            (นางสาวจิรัชยา ศิวาวุธ) 
                                                                     วันที่……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
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เอกสำรชีแ้จงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย AP-025 

รหัสโครงกำรวิจัย: 62-014-19-6 
Version 2.0, Date 23/03/2562 

วันที่ประกาศใช้: 28/03/2019 

หน้า 116 จาก 8 หน้า 

เอกสำรช้ีแจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 

(เพ่ือประกอบกำรตัดสินใจ) 

 

ชื่อโครงกำร (ภำษำไทย)    ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ประเทศไทย 

ช่ือผู้วิจัย  นางสาวจริัชยา  ศิวาวุธ 

สถานที่วิจัย โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

ผู้ให้ทุน ทุนส่วนตัว 

ก่อนที่ท่านจะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมร่วมวิจัย ท่านควรได้รับทราบว่า  

- โครงการนี้เป็นโครงการวิจัย ไม่ใช่ การรักษาตามปกติ  
- ท่าน ไม่จ าเป็นจะต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ 

โดยจะไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือการรักษาพยาบาลที่ท่านพึงได้รับตามสิทธิ 
- ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือ

ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี 
- นักวิจัยผู้ขอความยินยอมตอ้งให้ ข้อมลูและเวลาที่เพียงพอ ในการตัดสินใจอย่างอสิระ ก่อนทีท่่าน

จะเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ่านที่บ้านเพือ่ปรึกษาหารือกบัญาติพี่

น้อง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตัวของท่าน หรือแพทยท์่านอืน่ เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัย 
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 โรค (ภำวะ หรือเรื่องท ำวิจัย)……น้ี เป็นอย่ำงไร   

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ หรือ Non-technical skills ได้ถูกอ้างถึงว่าเป็นส่วนหนึ่ง

ของ ทักษะทั่วไป (General skills), ทักษะชีวิต (Generic/Life skills) ไม่ได้มีความจ าเพาะใน

ต าแหน่งงานหรือบริบทสิ่งแวดล้อมการท างานนนั้นๆ แต่สามารถน าไปใช้ในทุกๆงานหรือหน้าที่ที่

ได้รับมอบหมาย ในแต่ละบุคคลจะมีทักษะนี้แตกต่างกันข้ึนกับความเฉพาะของบุคคล ในด้านการ

สื่อสาร การจัดการ ทักษะทางสังคม ประสบการณ์ที่ได้รับ สิ่งแวดล้อมความเป็นอยู่ของบุคคลนั้น 

ตลอดจนถึงกระบวนการคิดซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล โดยทักษะดังกล่าวจะใช้ควบคู่กับ

ทักษะเฉพาะทางวิชาชีพ (Technical skills) ของแต่ละบุคคลเสมอ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย 

และเกิดประโยชน์สูงสุดในการท างาน หรือในภารกิจที่ได้รับมอบหมาย โดยทักษะการจัดการได้

ถูกกล่าวข้ึนครั้งแรกในวิชาชีพนักบิน ในช่ือของ การบริหารทรัพยากรบุคคลด้านการบิน (Crew 

resource management skills : CRM)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบความผิดพลาดทางการผ่าตัดส่วนใหญ่เกิดจากการขาดทักษะ

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพมากกว่าการขาดทักษะเฉพาะทางวิชาชีพ โดยความผิดพลาดส่วน

ใหญ่จะเกิดจากการขาดความตระหนักรู้ในสถานการณ์น าไปสู่การตัดสินใจที่ไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

รองลงมาคือการขาดทักษะการสือ่สารระหว่างทมี ซึ่งทักษะดังกล่าวเป็นทักษะการจดัการทีจ่ าเปน็

ต่อบทบาทการเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด ด้วยทักษะการจัดการเป็นทักษะส่วนบุคคล จึงท าให้แต่ละ

คนมีทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่แตกต่างกันข้ึนกับประสบการณ์ สิ่งแวดล้อมทั้งทาง

กายภาพและชีวภาพ วัฒนธรรมความเป็นอยู่ของแต่ละประเทศยังแสดงให้เห็นว่าความจ าเป็นใน

ทักษะนอกเหนือจากทักษะ 
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วิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดมีความแตกต่างกัน เหล่านี้จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาทักษะ

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิประเทศไทย ที่มีการให้บริการการผ่าตัดเฉพาะทาง ทีมผ่าตัดต้องมีความเช่ียวชาญ

ด้วยความซับซ้อนของโรค และมีการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการผ่าตัดน้ัน พยาบาลห้องผ่าตัด

จ าเป็นต้องมีทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพใดบ้างที่จ าเป็นส าหรับการเป็นส่วนหนึ่งของทีม 

เพื่อให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมีความปลอดภัยแม้จะเป็นการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อนและเป็น

แนวทางในการพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิต่อไป  

แบบสอบถามเป็นลักษณะแบบสอบถามปลายปิด จ านวนทั้งสิ้น 6 หัวข้อ (51 ข้อรายการ) 

โดยจะให้เวลา 2 สัปดาห์นับจากวันที่ได้รับแบบสอบถาม ก่อนส่งคืนให้กับผู้วิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้

แนบซองจดหมายติดไปรษณียากรพร้อมส่งคืนโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 

 เหตุใดท่ำนจึงได้รับเชิญให้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยน้ี  

- ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ เพราะ ท่านมีความเช่ียวชาญในด้านงานการพยาบาล

ห้องผ่าตัด หรือ มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ (Non-technical 

skills) หรือปฎิบัติงานร่วมกับพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

- ระยะเวลาทีจ่ะท าการวิจัยทัง้สิ้นของโครงการนี้ ตั้งแต่ ตั้งแต่เดือนกันยายน 2561 – มีนาคม 

2562 จะมีผู้เข้าร่วมการวิจัยน้ีทั้งสิ้นในรอบแรก 4 คน และในรอบการตอบแบบสอบถามปลาย

ปิด 23 คน 
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 ข้อมูลท่ีได้จำกกำรท ำวิจัยจะน ำไปท ำอะไร  

1.ทักษะนอกเหนือจากทกัษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทยมีกี่ด้าน อะไรบ้าง 
2.ทักษะนอกเหนือจากทกัษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล 
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทยแต่ละด้านมีกี่ข้อ อะไรบ้าง 

 ขั้นตอนกำรปฏิบัติเมื่อท่ำนเข้ำร่วมโครงกำร  

กลุ่มท่ี 1 ผู้วิจัยจะติดต่อผู้เช่ียวชาญเป็นการส่วนตัวเพื่อขอสัมภาษณ์เก็บข้อมูลความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของ

พยาบาลห้องผ่าตัด โดยนัดหมายขอเข้าพบหรือสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ตามที่ผู้เช่ียวชาญสะดวก ใช้

เวลาโดยประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ในการนี้ ผู้ วิจัยได้น าหนังสือ เชิญจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ เอกสารช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

การวิจัยแบบเดลฟายเทคนิคส่งแก่ผู้เช่ียวชาญล่วงหน้าก่อนถึงวันสัมภาษณ์ 

กลุ่มท่ี 2  

- ผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถามปลายปิดที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญในกลุ่มที่ 1 จ านวน 51 ข้อรายการ เพื่อลงมติจัดล าดับความส าคัญของแต่ละข้อลงใน

ช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยให้ความหมายตามระดับความคิดเห็น ก าหนดเป็นค่า 1-5 

และแสดงความคิดเห็นว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยอย่างอิสระเกี่ยวกับทักษะนอกเหนือจากทักษะ

วิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลหอ้งผา่ตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศ

ไทย ในข้ันตอนน้ีผู้วิจัยได้ด าเนินการภายหลังได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน 
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คน คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในการนี้ผู้วิจัยได้น าหนังสือเชิญจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ เอกสารช้ีแจง

รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค และแบบสอบถามปลายปิดส่งแก่ผู้เช่ียวชาญ

เพื่อให้ตอบแบบสอบถามโดยผูเ้ช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นเพิม่เติมได้อย่างอิสระ และขอ

ความร่วมมือให้ผู้ เช่ียวชาญส่งแบบสอบถามคืนภายในเวลา 2 สัปดาห์ภายหลั งจากได้รับ

แบบสอบถามและขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ในกรณีที่เกินเวลาที่นัดหมาย เพื่อความสะดวก

ในการจัดส่งกลับผู้วิจัยได้เตรียมซองจดหมายและผนึกตราไปรษณียากรที่ระบุช่ือและที่อยู่ของ

ผู้วิจัยแนบไปกับข้อค าถามที่ส่งไป   

- หลังจากได้รับแบบสอบถามคืนครบแล้ว ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามที่ได้รับมาวิเคราะห์ข้อมูลหา

ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ แล้วสร้างเป็นแบบสอบถามปลายปิดรอบที่ 2 ก่อนส่งให้

ผู้เช่ียวชาญตอบ เพื่อเป็นการยืนยันความคิดเห็นเดิมในรอบที่ 1  พร้อมกับให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณา

ว่ามีความคิดเห็นตรงหรือสอดคล้องกับต าแหน่งของค าตอบที่ผู้เช่ียวชาญท่านอื่นแสดงความ

คิดเห็นหรือไม่ หากไม่เห็นด้วยก็ให้แสดงเหตุผลเพิ่มเติม แต่ถ้าผู้สอบถามไมแ่สดงเหตุผลก็จะถือว่า

เห็นด้วยกับต าแหน่งของค าตอบดังกล่าว แล้วส่งคืนให้ผู้วิจัยภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์  หาก

ค าตอบที่ได้จากผู้เช่ียวชาญมีความสอดคล้องกันจะถือว่าสิ้นสุดการวิจัย แต่หากยังไม่มีความ

สอดคล้องกันจะด าเนินการส่งแบบสอบถามปลายปดิในรอบต่อไปอีกจนกว่าจะได้ค าตอบทีม่ีความ

สอดคล้องกัน 
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 ประโยชน์ท่ีท่ำนอำจจะได้รับจำกกำรเข้ำร่วม  

อาสาสมัครอาจจะได้หรือไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการวิจัย แต่พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถ
น าผลการวิจัยที่วิเคราะห์ได้ มาใช้เป็นแนวทางในการประเมินตนเอง เพื่อพัฒนาทักษะและ
ความสามารถในการท างาน อีกทั้งผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนว
ทางการก าหนดนโยบายเพื่อพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดให้
เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและสอดคล้องกับการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 ควำมเสี่ยงและควำมไม่สะดวกสบำยท่ีอำจจะเกิดจำกกำรเข้ำร่วมโครงกำร และวิธีกำร
ป้องกัน/ แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หำกมีเหตุกำรณ์ดังกล่ำวเกิดขึ้น 
 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอาจมีความเบื่อหน่ายและขอถอนตัวจากการวิจัย ผู้วิจัยจึงมีแนว
ทางการป้องกันโดยมีการอธิบายอย่างละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอนการด าเนินการเมื่อผู้มีส่วนร่วมวิจัย
ตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ที่ได้หลังสิ้นสุดการวิจัย มีการสอบถาม
ติดตามเป็นระยะ และเพื่อความสะดวกในการจัดส่งกลบัผูวิ้จัยได้เตรียมซองจดหมายและผนึกตรา
ไปรษณียากรที่ระบุช่ือและที่อยู่ของผู้วิจัยแนบไปกับข้อค าถามที่ส่งไป 

 

 หน้ำท่ีของท่ำนในฐำนะของผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย  

ผู้เข้าร่วมโครงวิจัยลงมติจัดล าดับความส าคัญของแต่ละข้อลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น

ของท่าน โดยให้ความหมายตามระดับความคิดเห็น ก าหนดเป็นค่า 5 , 4, 3, 2 และ 1 ซึ่งค่า

ตัวเลขยิ่งมากหมายถึงเป็นทกัษะนอกเหนือจากทกัษะวิชาชีพที่จ าเปน็ต่อความปลอดภัยผู้ปว่ยของ

พยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทยมาก และแสดงข้อคิดเห็นว่าเห็นด้วย

หรือไม่เห็นด้วยของข้อค าถามในแต่ละข้อในตอนท้าย และหากพบข้อค าถามใดไม่ชัดเจน หรือมี

ความเห็นว่าควรแก้ไข 
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เอกสำรชีแ้จงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย AP-025 

รหัสโครงกำรวิจัย: 62-014-19-6 
Version 2.0, Date 23/03/2562 

วันที่ประกาศใช้: 28/03/2019 

หน้า 7 จาก 8 หน้า 

 

ส านวน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถเขียนค าแนะน าเพิ่มเติมได้เลย ก่อนส่งกลับคืนผู้วิจัย 

ภายในเวลา 2 สัปดาห์หลังได้รับแบบสอบถาม  

 ข้อมูลส่วนตัวของท่ำนจะถูกเก็บไว้อย่ำงไร และจะมีใครน ำไปใช้หรือไม่ 

- นักวิจัยจะบันทึกข้อมูลการรักษาของท่านลงในแบบบันทึกข้อมูลและเก็บในตู้ที่ล็อคอย่าง

ปลอดภัย (ส าหรับไฟล์อิเล็กทรอนิกส์จะถูกเก็บในคอมพิวเตอร์ของโครงการวิจัยซึ่งต้องใช้

รหัสผ่านในการเข้าถึงข้อมูล) และจะท าลายเอกสารทั้งหมดทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย 

- เพื่อรักษาความลับของข้อมูล ในแบบบันทึกข้อมูลจะใช้รหัสแทนการใช้ช่ือ นามสกุล ของ

ท่าน เพื่อไม่ให้ระบุตัวตนได้โดยง่าย นอกจากนี้ จะไม่มีการเผยแพร่ผลการวิจัยที่มีข้อมูลที่

ระบุถึงตัวตนของท่าน แต่จะน าเสนอเป็นข้อมูลวิชาการในภาพรวมเท่าน้ัน จะไม่มีการส่งต่อ

ข้อมูลของท่านไปให้กับบุคคลอื่นโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 ท่ำนมีสิทธิถอนตัวจำกโครงกำรหรือไม่ และต้องท ำอย่ำงไร 

- ท่านมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ โดยท่านสามารถแจ้งความประสงค์ของท่าน

ต่อนักวิจัยตามที่อยู่ที่ให้ไว้ และลงนามยืนยันการถอนตัวจากโครงการ หากท่านขอยกเลกิการ

ให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ถูก

บันทึกเพิ่มเติม  
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เอกสำรชีแ้จงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย AP-025 

รหัสโครงกำรวิจัย: 62-014-19-6 
Version 2.0, Date 23/03/2562 

วันที่ประกาศใช้: 28/03/2019 

หน้า 8 จาก 8 หน้า 

 

 ท่ำนต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยหรือไม่ และอย่ำงไร 

- ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย เช่น ค่าไปรษณียากรส่งแบบสอบถามคืนกลับผู้วิจัย 

ผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด  

การวิจัยครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าชดเชยการเสียเวลาให้แก่ผู้มีส่วนร่วมการวิจัย แต่ผู้วิจัยได้จัดเตรียม

ของที่ระลึกสัญลักษณ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และสมุดปฎิทินปี 2562 มอบให้ผู้มีส่วนร่วมการ

วิจัย เพื่อแสดงความขอบคุณที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม โดยจะมอบให้แก่ผู้มีส่วนร่วมการ

วิจัยในการตอบแบบสอบถามปลายปิดรอบที่ 1 

หากท่านมีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัยหรือได้รับผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จาก
การวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับ นำงสำวจิรัชยำ ศิวำวุธ ได้ท่ี ห้องผ่ำตัดใหญ่ ชั้น 3 โรงพยำบำล
สงขลำนครินทร์ หมำยเลขโทรศัพท์ 074-451640 (ในเวลำรำชกำร) และ (มือถือ086-9559922) 
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย สามารถขอรับ
ค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร์
มห า วิท ย าลั ย ส งขล าน คริ น ท ร์  โท ร ศั พ ท์  0-7445-1157 ห รื อ จ ดห ม ายอิ เล็ ก ท รอนิ ก ส์ 
medpsu.ec@gmail.com 
 

อำสำสมัครโปรดให้ควำมส ำคัญ 

- ท่านจะได้รับเอกสารช้ีแจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกบัที่นักวิจัยเกบ็ไว้  

1 ชุด ท่านควรเก็บไว้กับตัวเพื่อเป็นหลักฐานและอ่านเมื่อมีขอ้สงสัย 

- ส่วนท้ายหนังสอืแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ จะตอ้งมี 1) ลายมือช่ือของท่าน 2) ลายมอื 

ช่ือนักวิจัยที่ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับโครงการ และ3) วันที่ทีล่งนาม ซึ่งท่านต้องเป็นผูล้งวันที่ด้วยตนเอง 

 

mailto:medpsu.ec@gmail.com
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หนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 

(Informed Consent Form) 

  

วันที่………………เดือน………………พ.ศ. ……………… 

ข้ า พ เจ้ า  (น า ย  /น า ง  /น า ง ส า ว )……………………น า ม ส กุ ล .…………………………….……

อายุ……………..…..ปี   อยู่ บ้ าน เล ขที่ …………….ห มู่ ……........ต าบ ล ………….................อ า เภ อ

.............……………จงัหวัด………………...............ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในโครงการวิจัย

เรื่อง ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย  

โดยข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ /หรือได้รับฟังค าอธิบายจากนางสาวจิรัช

ยา ศิวาวุธ และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ  วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่ท า

การวิจัย ข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติตัวที่ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติ และข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูล

ส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย โดยให้น าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยนั้นแต่จะไม่

เผยแพร่ ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ 

โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆ ในการรับการบริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะ

ได้รับต่อไปในอนาคต  

หากข้าพเจ้ามี ข้อข้องใจเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัยหรือเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จาก

การวิจัยกับตัวข้าพเจ้า ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับ นำงสำวจิรัชยำ  ศิวำวุธ ได้ที่ ห้องผ่ำตัดใหญ่ ชั้น 

3 โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ โทรศัพท์ 074-451640 และ มือถือ 086-9559922 ได้ตลอด 24 

ช่ัวโมง 

หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถ

ขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที ่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัย  คณะ

แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 0-7445-1157 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

medpsu.ec@gmail.com 

       ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดย

ตลอดแล้ว จึงได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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ลายมือช่ือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย   …………………………….………… 

 (………………………………..…….) 
วันที่……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 

ลายมือช่ือผู้อธิบาย/ ผู้ขอความยินยอม ………………….……………………. 

     (นางสาวจริัชยา  ศิวาวุธ) 
วันที่……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
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ภำคผนวก ค 

 

ตัวอย่ำงเครือ่งมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
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เรียน ท่านผู้เช่ียวชาญด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 

เอกสารที่แนบมาด้วย 

 1. หนังสือเชิญเป็นผู้เช่ียวชาญ 

 2. เอกสารชุดที่ 1 โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ เรื่อง ทักษะนอกเหนอืจากทักษะวิชาชีพที่

จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย 

 3. เอกสารชุดที่ 2 ข้อมูลส าหรบักลุ่มประชากรหรือผูม้ีส่วนรว่มในการวิจัย 

 4. เอกสารชุดที่ 3 แบบสอบถามปลายปิดในรอบที่ 1 

 ข้าพเจ้า นางสาวจิรัชยา ศิวาวุธ นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารทางการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขอเรียนเชิญท่านเป็นผู้เช่ียวชาญเข้าร่วม

ในการวิจัย เรื่อง “ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย” พร้อมกับจัดส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยให้

ท่านได้พิจารณา เพื่อเป็นข้อมูลเข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการอนุมัติให้ท าการวิจัย 

โดยคณะกรรมการของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล้ว เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 

2561  ข้าพเจ้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามนี้ 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสงู 

นางสาวจริัชยา ศิวาวุธ 

โทรศัพท์ 086-9559922 
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รหสัผูเ้ช่ียวชาญ ................. 

 

แบบสอบถำมผู้เชี่ยวชำญ 

เรื่อง ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่จ ำเปน็ตอ่ควำมปลอดภัยผู้ป่วย 

ของพยำบำลห้องผ่ำตดั โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย 
 

ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง กรุณากรอกรายละเอียดในช่องว่าง เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัตผิู้เช่ียวชาญเกีย่วกับ

ทักษะนอกเหนือจากทกัษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมปิระเทศไทย  

1. ช่ือ-นามสกุล............................................................................................... .......................... 

 2. ต าแหน่งปัจจุบัน................................................................................................................... 

 3. หน่วยงาน................................................................................................... .......................... 

 4. ประวัติการศึกษา 

 [  ] ปริญญาตรี................................................................................................ .......................... 

 [  ] ปริญญาโท................................................................................................. ......................... 

 [  ] ปริญญาเอก............................................................................................... ......................... 

 5. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

 ต าแหน่งระดบัปฏิบัตงิาน............................. ปี ต าแหน่งผู้บรหิาร...................................... ป ี

 ต าแหน่งอื่นๆ................................................................................................... .......................... 

 6. ประสบการณ์การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย/ด้านทักษะนอกเหนือทกัษะวิชาชีพ 

 ........................................................................................................................ .......................... 

 ........................................................................................................................ .......................... 

7. ผลงานที่ได้รับยอมรบั/ได้รับการเผยแพร่/ผลงานทางวิชาการ/ความเช่ียวชาญ/งานด้าน

บรหิาร 

 ........................................................................................................................ .......................... 

 ........................................................................................................................ .......................... 
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ส่วนท่ี 2 : แบบสัมภำษณ์เพ่ือสอบถำมควำมคิดเห็น 

ค าช้ีแจง ข้อค าถามเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์เป็นข้อมูลในการศึกษาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่

จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทย 

1. ท่านคิดว่าทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทย ควรมีอะไรบ้าง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทย แต่ละด้านมีอะไรบ้าง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถำมผู้เชี่ยวชำญ 

เรื่อง ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่จ ำเปน็ตอ่ควำมปลอดภัยผู้ป่วย 

ของพยำบำลห้องผ่ำตดั โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย 

 
แบบสอบถามในรอบนี้ เป็นแบบสอบถามปลายปิดซึ่งได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 4 

คน ซึ่งในรอบนี้ผู้เช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมได้อย่างอิสระเกี่ยวกับ

ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทย มีอะไรบ้าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย

ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทยจ านวน 51  ข้อ 

 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค ำชี้แจง โปรดท าเครือ่งหมาย √ ลงใน [  ] หน้าข้อความที่ตรงกบัความเป็นจรงิของท่าน หรือ กรอก

ข้อความลงในช่องว่างทีเ่ว้นไว้ 

1. ช่ือ-นามสกุล............................................................................................... .......................... 

 2. ต าแหน่งปัจจุบัน......................................................................................... .......................... 

 3. หน่วยงาน................................................................................................... .......................... 

 4. ประวัติการศึกษา 

 [  ] ปริญญาตรี................................................................................................................... ....... 

 [  ] ปริญญาโท................................................................. ......................................................... 

 [  ] ปริญญาเอก............................................................................................... ......................... 

 5. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

 ต าแหน่งระดบัปฏิบัตงิาน.............................. ปี ต าแหน่งผู้บริหาร..................................... ป ี

 ต าแหน่งอื่นๆ................................................................................................... .......................... 

6. ประสบการณ์การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย/ด้านทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 

 ........................................................................................................................ .......................... 

 ...................................................................... ............................................................................ 
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7. ผลงานที่ได้รับยอมรบั/ได้รับการเผยแพร่/ผลงานทางวิชาการ/ความเช่ียวชาญ/งานด้าน 

บรหิาร 

 ............................................................................................ ...................................................... 

 ............................................................................................................................. ..................... 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผูป้่วย

ของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิประเทศไทย 

ค ำชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านโดยค่าคะแนนมีความหมาย

ดังนี ้

ระดับ 5 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจากทักษะ

วิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลหอ้งผา่ตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทย

ในระดับมากที่สุด 

ระดับ 4 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจากทักษะ

วิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลหอ้งผา่ตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทย

ในระดับมาก 

 ระดับ 3 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจากทักษะ

วิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลหอ้งผา่ตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทย

ในระดับปานกลาง 

 ระดับ 2 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจากทักษะ

วิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลหอ้งผา่ตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทย

ในระดับน้อย 

 ระดับ 1 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจากทักษะ

วิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลหอ้งผา่ตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทย

ในระดับน้อยที่สุด 
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพท่ีจ ำเป็นต่อควำมปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ
ประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น 

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4
) 

ปา
นก

ลา
ง (

3)
 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) 

1. ทักษะกำรตระหนักรู้ในสถำนกำรณ์      
1.1 ใส่ใจข้อมูลต้องการของทีมผ่าตัดและผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

1.2 ให้ความส าคัญกับการตรวจสอบความถูกต้องก่อนการผ่าตัด 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

1.3 ใส่ใจในการตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยกับทีมผ่าตัด 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

1.4 ติดตาม/สังเกตข้ันตอนการผ่าตัดอย่างจริงจัง 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

1.5 แสดงออกถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองเมื่อต้องท างาน
ที่ไม่เช่ียวชาญโดยการแจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

1.6 จัดล าดับความส าคัญของงานโดยค านึงถึงความปลอดภัย
ผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพท่ีจ ำเป็นต่อควำมปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ
ประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น 

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4
) 

ปา
นก

ลา
ง (

3)
 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) 

1.7 รายงานผู้เกี่ยวข้องเพื่อขอปรับเปลี่ยนหน้าที่เมื่อพบว่าตนเอง
มีปัญหาสุขภาพและอาจเกิดความเสี่ยงในการท างาน 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

1.8 แจ้งทีมผ่าตัดให้ทราบทันทีเมื่อเห็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่ท าให้
เกิดการปนเปื้อนในบริเวณที่ปลอดเช้ือ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

1.9 ควบคุมอารมณ์และแสดงออกอย่างเหมาะสมเมื่อถูกต าหนิ
จากเพื่อนร่วมงาน 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

1.10 ไม่ละเลยในการดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและปลอดภัย 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

1.11 ให้ความส าคัญกับการเตรยีมตัวเมื่อต้องส่งเครื่องมือผ่าตัดใน
การผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

1.12 ให้ความส าคัญกับการใช้และบ ารุงรักษาเครื่องมือ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

2. ทักษะกำรสื่อสำร      
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพท่ีจ ำเป็นต่อควำมปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ
ประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น 

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4
) 

ปา
นก

ลา
ง (

3)
 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) 

2.1 สื่อสารกับทีมผ่าตัดทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

2.2 ส่งต่อข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงด้วยวาจาหรือสื่อผ่านช่องทาง
อื่นๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันกับผู้ร่วมงานในการดูแลผู้ป่วย
พิเศษเฉพาะราย 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

2.3 รับฟังข้อมูลย้อนกลับจากทีมผ่าตัดด้วยสีหน้าที่เหมาะสม/ 
แสดงออกทางสีหน้าอย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

2.4 พูดกับทีมผ่าตัดอย่างชัดถ้อย ชัดค าและใช้ระดับเสียงที่ไม่ดัง
เกินไปเมื่อต้องการแจ้งให้ทีมผ่าตัดทราบเกี่ยวกับอุปกรณ์ผ่าตัดที่
ขอไว้พร้อมใช้ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

2.5 สื่อสารด้วยเทคนิค SBAR กับพยาบาลบนหอผู้ป่วยในการ
รายงานสถานการณ์เคสหลังการผ่าตัด เช่น แผลกดทับ เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

2.6 โทรศัพท์ประสานงานพยาบาลหอผู้ป่วยเพื่อให้รายละเอียด
ของผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง เช่น แผลกดทับ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพท่ีจ ำเป็นต่อควำมปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ
ประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น 

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4
) 

ปา
นก

ลา
ง (

3)
 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) 

2.7 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่จ าเป็นครบถ้วนด้วยลายมือที่อ่านง่าย 
ข้อเสนอแนะ :  
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

2.8 แขวนป้ายที่เปลผู้ป่วยและเน้นย้ ากับผู้ช่วยพยาบาลที่ส่งผู้ป่วย
กลับหอผู้ป่วยในกรณีที่ต้องได้รับการดูแลพิเศษ เช่น การนอนคว่ า
ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดน้ าวุ้นตา ไม่หุบขาในผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 
เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

3. ทักษะกำรท ำงำนเป็นทีม      

3.1 ร่วมกับทีมผ่าตัดในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยข้ึนเตียงผ่าตัด 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

3.2 ให้ความช่วยเหลือทีมวิสัญญีและทีมอื่นๆ เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่
ไม่พึงประสงค์ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

3.3 เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยฉุกเฉินโดยไม่รีรอ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพท่ีจ ำเป็นต่อควำมปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ
ประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น 

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4
) 

ปา
นก

ลา
ง (

3)
 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) 

3.4 แนะน าแพทย์/พยาบาลใหม่ในการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการ
ปนเปื้อนเช้ือ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

3.5 ช่วยถืออุปกรณ์ถ่างผิวหนัง (retractor) ในกรณีที่แพทย์ช่วย
ผ่าตัดไม่เพียงพอ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

3.6 เป็นแบบอย่างที่ดีในการท างานเป็นทีมให้แก่พยาบาลใหม่ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

3.7 แจ้งทีมวิสัญญีเมื่อเปลและพนักงานเข็นเปลพร้อม ในการส่ง
ผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

3.8 แจ้งทีมวิสัญญีทราบทันทีเมื่อได้รับแจ้งจากแพทย์ผ่าตัดว่า
เลื่อนเวลาผ่าตัดออกไปเนื่องจากติดภารกิจส าคัญ    
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

3.9 ยอมรับการตัดสินใจของแพทย์ผ่าตัดที่ยืนยันว่าจะเย็บปิดแผล 
แม้มีเลือดซึมอยู่ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพท่ีจ ำเป็นต่อควำมปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ
ประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น 

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4
) 

ปา
นก

ลา
ง (

3)
 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) 

4. ทักษะกำรจัดกำรงำน      

4.1 มอบหมายงานตามหน้าที่และความเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

4.2 แจ้งขอความช่วยเหลือกับผู้ เกี่ยวข้องทันทีเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉินข้ึนในห้องผ่าตัด 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

4.3 เสนอตัวเพื่อช่วยเหลือการท าผ่าตัดนอกเวลากรณีมีปัญหา
อัตราก าลัง 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

4.4 ประกาศและขออัตราก าลังเพิ่มทันทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึน
ในห้องผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยเกิดหยุดหายใจ (arrest) ผู้ป่วยเสียเลือด
มากต้องใช้ทีมเสริมในการช่วยส่งเคส เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

4.5 ดูแลให้มีการให้ข้อมูลญาติ/ผู้เกี่ยวข้อง 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

4.6 วิธีจัดการตนเองในการลดความเครียดจากการท างาน 

ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพท่ีจ ำเป็นต่อควำมปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ
ประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น 

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4
) 

ปา
นก

ลา
ง (

3)
 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) 

4.7 ดูแลให้มีการใช้อุปกรณ์อย่างเหมาะสมโดยค านึงถึงความ
ปลอดภัยผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

4.8 พัฒนาเทคนิคในการจัดการความเครียดของตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

5. ทักษะควำมเป็นผู้น ำ      

5.1 เป็นผู้น าของทีมผ่าตัดในการเริ่มตรวจสอบความถูกต้อง ความ
พร้อมก่อนการผ่าตัด 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

5.2 ให้ค าแนะน าแพทย์ผ่าตัดเพิ่มเติมในกรณีที่มีประสบการณ์
กับเคสผ่าตัดในลักษณะเดียวกัน 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

5.3 สอนและฝึกหัดพยาบาลน้องใหม่ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

5.4 เสนอทางเลือกที่จ าเป็นกับทีมผ่าตัดอย่างรวดเร็วเมื่อพบ
เหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพท่ีจ ำเป็นต่อควำมปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ
ประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น 

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4
) 

ปา
นก

ลา
ง (

3)
 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) 

5.5 ยอมรับการตัดสินใจของพนักงานแม่บ้านที่ขอเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยไปห้องพักฟื้นก่อนที่จะท าความสะอาดห้องหลังการผ่าตัด 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

5.6 แสดงความคิดเห็นโดยไม่แสดงการต าหนิติเตียนเมื่อเกิด 
สถานการณ์ที่เกิดความผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงาน 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

5.7 ให้ค าแนะน าแพทย์/ผู้เกี่ยวข้องเมื่อเห็นเหตุการณ์ที่คาดว่าจะ
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

6. ทักษะกำรตัดสินใจ      

6.1 ตัดสินใจขอความช่วยเหลือทันที เมื่อเผชิญเหตุการณ์ที่
นอกเหนือบทบาทวิชาชีพ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

6.2 ขอเปลี่ยนเครื่องมือผ่าตัดทันทีเมื่อรู้สึกว่ามีการปนเปื้อนเช้ือ 
(contamination) 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

6.3 ยืนยันไม่ส่งอุปกรณ์ปิดแผลให้แพทย์ผ่าตัดเมื่อพบว่าผ้าซับ
โลหิตหรืออุปกรณ์ผ่าตัดไม่ครบตามจ านวน ยกเว้นกรณีที่แพทย์
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพท่ีจ ำเป็นต่อควำมปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ
ประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น 

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4
) 

ปา
นก

ลา
ง (

3)
 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) 

ผ่าตัดมีเหตุผลจ าเป็นด้านความปลอดผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 
6.4 ไม่ส่งเครื่องมือผ่าตัด หากแพทย์ผ่าตัดไม่ได้มีการตรวจสอบ
ความถูกต้อง (time out) กับทีมผ่าตัดก่อนเริ่มลงมือผ่าตัด 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

6.5 ไม่ทิ้ง ช้ินเนื้อจนกว่าจะได้รับการยืนยันจากแพทย์ผ่าตัด
เจ้าของเคสว่าสามารถทิ้งท าลายได้ 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

6.6 ไม่โทรศัพท์ประสานงานเพื่อแจ้งรับผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ 
จนกว่าจะเห็นแพทย์ผ่าตัดเข้ามาในห้องผ่าตัด 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

6.7 เตรียมส่งเครื่องมือผ่าตัดได้ถูกต้องตามล าดับข้ันตอนของการ
ผ่าตัด 
ข้อเสนอแนะ : 
………………………………………………………………………………………….. 

     

 

ควำมคิดเห็นเพ่ิมเติม : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามส าหรบัการเกบ็รวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 

เรียน …………………………………………………………………… 

 ข้าพเจ้า นางสาวจิรัชยา ศิวาวุธ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการบริหารทางการพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง 

“ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา 

เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบเดลฟายเทคนิค ซึ่งใ ช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามจ านวน 2 รอบ หรือจนกว่าจะได้มติที่มีความสอดคล้องกันมากที่สุด ทั้งนี้ได้มีการ

ด าเนินการเก็บรวบรวมความคิดเห็นจากท่านผู้เช่ียวชาญไปแล้ว 1 รอบ ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบ

แบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบด้วย ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย

ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย ทั้งหมด 6 ด้าน 45 ข้อรายการ 

 ข้าพเจ้าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งแสดง

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะตามเห็นสมควรจากผู้เช่ียวชาญ อีกทั้งทางผู้วิจัยได้แนบรายละเอียดข้อมูล

ส่วนตัวของผู้เช่ียวชาญเพื่อให้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รับหรือสามารถเพิ่มเติม/

แก้ไขตามผู้เช่ียวชาญเห็นสมควร และผู้วิจัยใคร่ขอความกรุณาจากผู้เช่ียวชาญในการส่งแบบสอบถาม

ฉบับนี้คืน ภายในเวลา 2 อาทิตย์หลังได้รับเอกสารฉบับนี้ 

 หากมีข้อสงสัยหรือต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้วิจัย สามารถติดต่อเป็นการส่วนตัว

ได้ที่เบอร์โทรศัพท์ 086-9559922 ผู้วิจัยได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 

ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสงู 

นางสาวจริัชยา  ศิวาวุธ 

นักศึกษาปรญิญาโท สาขาการบรหิารทางการพยาบาล 

      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
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แบบสอบถำมผู้เชี่ยวชำญ รอบท่ี 2 

เรื่อง ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพท่ีจ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของพยำบำลห้องผ่ำตัด

โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย 

ค ำชี้แจง 

 แบบสอบถามรอบที่ 2 มีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้ เช่ียวชาญ ได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญและทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 1 ค่าที่น าเสนอจะ

ประกอบด้วย 

 1) ค่าที่เป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 1 แทนด้วยสัญลักษณ์  • 

 2) ค่ามัธยฐาน (Median: MD) หรือ ค่ากลางความคิดเห็นผู้เช่ียวชาญ แทนด้วยสัญลักษณ์ ∆ 

ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าเป็นทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ

ที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทย ในแต่

ละข้อความมีความส าคัญในระดับมากน้อยเพียงใด ดังนี้ 

 ค่ามัธยฐานต้ังแต่ 4.50-5.00 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญต้องการให้มีในระดับมากที่สุด 

 ค่ามัธยฐานต้ังแต่ 3.50-4.49 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญต้องการให้มีในระดับมาก 

 ค่ามัธยฐานต้ังแต่ 2.50-3.49 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญต้องการให้มีในระดับปานกลาง 

 ค่ามัธยฐานต้ังแต่ 1.50-2.49 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญต้องการให้มีในระดับน้อย 

   ค่ามัธยฐานต้ังแต่ 0.50-1.49 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญต้องการให้มีในระดับน้อยที่สุด 

3) ค่าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile range: IR) คือ เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของ

กลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 23 ท่าน ว่าเป็นทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย

ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศไทย แทนด้วยสัญลักษณ์ ↔  

สามารถแปลค่าได้ดังนี้  

3.1 ถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่ค านวณได้ข้อความใดที่มีค่าไม่เกิน 1.00 แสดงว่า  

ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีต่อข้อความนั้น สอดคล้องกัน  

3.2 ถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อความใดมีค่ามากกว่า 1.00 แสดงว่า ความ 

คิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญที่มีต่อข้อความนั้น ไม่สอดคล้องกัน 

 ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่ในขอบเขต ↔ หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านสอดคล้อง

กับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 22 ท่าน 
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 ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขต ↔  หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่

สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 22 ท่าน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดช้ีแจง

เหตุผลประกอบ 

 4) เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย √ เพื่อยืนยันค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง

ตามความเห็นของท่านให้ครบทุกข้อ ทั้งนี้ขอความกรุณาในการพิจารณาข้อความแต่ละข้อ ดังนี้ 

ระดับ 5 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจาก 

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทยในระดับมากที่สุด 

  ระดับ 4 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจาก

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทยในระดับมาก 

  ระดับ 3 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจาก

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทยในระดับปานกลาง 

  ระดับ 2 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจาก

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทยในระดับน้อย 

  ระดับ 1 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นทักษะนอกเหนือจาก

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประเทศไทยในระดับน้อยที่สุด 
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ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ีวชาญ) 
ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบผู้เชี่ยวชำญ หมำย
เหต ุ

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4)
 

ปา
นก

ลา
ง (

3) 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) MD IR 

1. ทั กษะกำรตระห นักรู้ ใน
สถำนกำรณ์ 

        

1.1 ใส่ใจข้อมูลความต้องการ
ของทีมผ่าตัดและผู้ป่วย 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆ 
• 

↔ 

√ 

    5 1  

การแปลความหมาย 

1. ค่ามัธยฐาน (MD) = 5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 1 หมายความว่ากลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า “สอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อตรวจสอบความต้องการทั้งจากทีม

ผ่าตัดและผู้ป่วย” มีระดับความส าคัญมากที่สุด และกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

2. ค าตอบในรอบที่ 1 ของท่าน (•) อยู่ในขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ความ

คิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ และภายหลังจากที่ท่านทบทวนแล้ว 

ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิม คือ 5 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ใน

ขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ที่มีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ) 

 
ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบผู้เชี่ยวชำญ หมำย
เหต ุ

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4)
 

ปา
นก

ลา
ง (

3) 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) MD IR 

1. ทั กษะกำรตระห นักรู้ ใน
สถำนกำรณ์ 

        

1.9 ค ว บ คุ ม อ า ร ม ณ์ แ ล ะ
แสดงออกอย่างเหมาะสมเมื่อถูก

∆ 

↔ 

 •   5 0  
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบผู้เชี่ยวชำญ หมำย
เหต ุ

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4)
 

ปา
นก

ลา
ง (

3) 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) MD IR 

ต าหนิจากเพื่อนร่วมงาน 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 

การแปลความหมาย 

  1. ค่ามัธยฐาน (MD) = 5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0 หมายความว่า กลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า “ควบคุมอารมณ์และแสดงออกอย่างเหมาะสมเมื่อถูกต าหนิจากเพื่อน

ร่วมงาน” มีระดับความส าคัญมากที่สุด และกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

  2. ค าตอบในรอบที่ 1 ของท่าน (•) อยู่นอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) 

หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ และภายหลัง

จากที่ท่านทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ท่านยังคงยืนยันควำมคิดเห็นเดิม คือ ปาน

กลาง (3) ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยควอไทล์ ในกรณีน้ีขอควำมกรุณำท่ำนโปรดแสดง

เหตุผลประกอบ 

3. ค าตอบในรอบที่ 1 ของท่าน (•) อยู่นอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์  

หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ และภายหลัง

จากที่ท่านทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ท่านเปลี่ยนแปลงค ำตอบความคิดเห็นเป็น 

5 ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยควอไทล์ ในกรณีน้ีท่ำนไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 

หมายเหตุ : 1. ในกรณีที่ไม่มีเครื่องหมาย (•) ในข้อค าถามของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมา ท่าน

ไม่ได้ตอบแบบสอบถามข้อนั้น 

      2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอ

ไทล์ด้วยข้อความ “ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์” ถ้าท่านยืนยันค าตอบ

เดิม กรุณาท าเครื่องหมาย √ ด้วยสีแดง เพื่อให้สังเกตได้ชัดเจนย่ิงข้ึน 
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แบบสอบถำมผู้เชี่ยวชำญ รอบท่ี 2 

เรื่อง ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพท่ีจ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของพยำบำลห้องผ่ำตัด

โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ประเทศไทย 

 
ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบ
ผู้เชี่ยวชำญ 

หมำยเหต ุ

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4)
 

ปา
นก

ลา
ง (

3) 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) MD IR 

1. ทักษะกำรตระหนักรู้ในสถำนกำรณ์ 
1.1 ใส่ใจข้อมูลความต้องการ
ของทีมผ่าตัดและผู้ป่วย 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆ 
 

    5 1  

1.2 ให้ ค ว าม ส า คั ญ กั บ ก า ร
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนการ
ผ่าตัด 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆ 
 

    5 0  

1.3 ใส่ใจในการตรวจสอบความ
ถูกต้องของผู้ป่วยกับทีมผ่าตัด 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆ 
 

    5 0  

1.4 ติดตาม สังเกตข้ันตอนการ
ผ่าตัดอย่างจริงจัง 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆ 
 

    5 0  
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบ
ผู้เชี่ยวชำญ 

หมำยเหต ุ

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4)
 

ปา
นก

ลา
ง (

3) 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) MD IR 

1.5 แ ส ด ง อ อ ก ถึ ง ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองเมื่อตอ้ง
ท างานที่ ไม่ เช่ียวชาญโดยการ
แจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบ 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

  ∆   3 2 ความ คิ ด เห็ น
ของผู้เช่ียวชาญ
ทั้ ง ห ม ด ไ ม่
สอดคล้ องกั น 
ผู้ วิ จั ย ได้ ป รั บ
ข้ อค วาม ให ม่ 
โปรดให้คะแนน 

1.6 ไ ม่ ล ะ เล ย ใน ก า ร ดู แ ล
สิ่ ง แ วดล้ อ ม ให้ ส ะอ าดแล ะ
ปลอดภัย 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 1  

1.7 จัดล าดับความส าคัญของ
งา น  โด ย ค า นึ ง เรื่ อ ง ค วา ม
ปลอดภัยผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆ 
 

    5 0  

1.8 ให้ความส าคัญกับการเตรียม
ตัวเมื่อต้องส่งเครื่องมือผ่าตัดใน
การผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 2 ความ คิ ด เห็ น
ของผู้เช่ียวชาญ
ทั้ ง ห ม ด ไ ม่
สอดคล้ องกั น 
ผู้ วิ จั ย ได้ ป รั บ
ข้ อค วาม ให ม่ 
โปรดให้คะแนน 



   148 

ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบ
ผู้เชี่ยวชำญ 

หมำยเหต ุ

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4)
 

ปา
นก

ลา
ง (

3) 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) MD IR 

1.9 แจ้งทีมผ่าตัดให้ทราบทันที
เมื่อเห็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่ท าให้
เกิดการปนเปื้ อนในบริ เวณที่
ปลอดเช้ือ 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆ 
 

    5 0  

1.10 ค ว บ คุ ม อ า ร ม ณ์ แ ล ะ
แสดงออกอย่างเหมาะสมเมื่อถูก
ต าหนิจากเพื่อนร่วมงาน 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  

1.11 รายงานผู้เกี่ยวข้องเพื่อขอ
ปรับ เปลี่ ยนหน้าที่ เมื่ อพบ ว่า
ตนเองมีปัญหาสุขภาพและอาจ
เกิดความเสี่ยงในการท างาน 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆ 
 

    5 0  

1.12 ให้ความส าคัญกับการใช้
และบ ารุงรักษาเครื่องมือ 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 1  

2. ทักษะกำรสื่อสำร 
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบ
ผู้เชี่ยวชำญ 

หมำยเหต ุ

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4)
 

ปา
นก

ลา
ง (

3) 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) MD IR 

2.1 สื่อสารกับทีมผ่าตัดทันทีเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆ 
 

    5 0  

2.2 เสนอความคิดเห็นในการ
แก้ไขการท างานอย่างสร้างสรรค์ 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 1  

2.3 รับฟังข้อมูลย้อนกลับจาก
ทีมผ่าตัดด้วยการแสดงออกที่
เหมาะสม 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  

2.4 สื่ อส ารกับที มผ่ าตัดด้ วย
ความสุภาพ 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบ
ผู้เชี่ยวชำญ 

หมำยเหต ุ

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4)
 

ปา
นก

ลา
ง (

3) 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) MD IR 

2.5 ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย กั บ
พยาบ าลบนหอผู้ ป่ วยอย่ าง
ครบ ถ้วน เพื่ อการดู แลอย่ าง
ต่อเนื่อง 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  

2.6 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่จ าเป็น
ครบถ้วนด้วยลายมือที่อ่านง่าย 
ข้อเสนอแนะ :  
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  

2.7 ส่งต่อข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง
ด้วยวาจาหรือสื่อผ่านช่องทาง
อื่นๆ เพื่ อ ให้ เกิดความเข้าใจ
ตรงกันกับผู้ร่วมงานในการดูแล
ผู้ป่วยพิเศษเฉพาะราย 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  

3. ทักษะกำรท ำงำนเป็นทีม 

3.1 แนะน าแพทย์/พยาบาลใหม่
ในการปฏิบัติงานเพื่อป้องกนัการ
ปนเปื้อนเช้ือ 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 2 ความ คิ ด เห็ น
ของผู้เช่ียวชาญ
ทั้ ง ห ม ด ไ ม่
สอดคล้ องกั น 
ผู้ วิ จั ย ได้ ป รั บ
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบ
ผู้เชี่ยวชำญ 

หมำยเหต ุ

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
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(4)
 

ปา
นก

ลา
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3) 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) MD IR 

ข้ อ ค วาม ให ม่ 
โปรดให้คะแนน 

3.2 เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย
ฉุกเฉินโดยไม่รีรอ 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  

3.3 ให้ความช่วยเหลือทีมวิสัญญี
และทีมอื่นๆ เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่
ไม่พึงประสงค์ 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 2 ความ คิ ด เห็ น
ของผู้เช่ียวชาญ
ทั้ ง ห ม ด ไ ม่
สอดคล้ องกั น 
ผู้ วิ จั ย ได้ ป รั บ
ข้ อค วาม ให ม่ 
โปรดให้คะแนน 

3.4 เป็ นแบบอย่างที่ ดี ในการ
ท างานเป็นทีม 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 0  

3.5 ส่ งต่ อ ข้อมู ล ระห ว่างที ม
ผ่าตัดก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบ
ผู้เชี่ยวชำญ 

หมำยเหต ุ

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
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(4)
 

ปา
นก

ลา
ง (
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น้อ
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(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) MD IR 

3.6 ประสานไปยังทีมผ่าตัดเพื่อ
การส่งต่อข้อมูลระหว่างทีม 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 1  

4. ทักษะกำรจัดกำรงำน 

4.1 มอบหมายงานตามหน้าที่
และความเหมาะสม 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  

4.2 จั ด ส ร ร ภ า ร ะ ง าน แ ล ะ
อัตราก าลังให้สามารถปฏิบัติงาน
ได ้
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 1  

4.3 เสนอตัวเพื่อช่วยเหลือการ
ท าผ่าตัดนอกเวลากรณีมีปัญหา
อัตราก าลัง 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 1  
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบ
ผู้เชี่ยวชำญ 

หมำยเหต ุ

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
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(4)
 

ปา
นก

ลา
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น้อ
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(2
) 

น้อ
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ี่สุด
 (1

) MD IR 

4.4 แจ้งขอความช่วยเหลือกับ
ผู้ เกี่ยวข้องทันทีเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉินข้ึนในห้องผ่าตัด 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  

4.5 ดูแลให้มีการให้ข้อมูลญาติ/
ผู้เกี่ยวข้อง 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 1  

4.6 วิธีจัดการตนเองในการลด
ความเครียดจากการท างาน 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 2 ความ คิ ด เห็ น
ของผู้เช่ียวชาญ
ทั้ ง ห ม ด ไ ม่
สอดคล้ องกั น 
ผู้ วิ จั ย ได้ ป รั บ
ข้ อค วาม ให ม่ 
โปรดให้คะแนน 

4.7 ดู แล ให้ มี ก ารใช้อุ ป กร ณ์
อย่างเหมาะสมโดยค านึ งถึ ง
ความปลอดภัยผู้ป่วย 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 2 ความคิด 
เ ห็ น ข อ ง
ผู้ เ ช่ี ย ว ช า ญ
ทั้ ง ห ม ด ไ ม่
สอดคล้ องกั น 
ผู้ วิ จั ย ได้ ป รั บ
ข้ อค วาม ให ม่ 
โปรดให้คะแนน 
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบ
ผู้เชี่ยวชำญ 

หมำยเหต ุ

มา
กท

ี่สุด
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) 

มา
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(4)
 

ปา
นก

ลา
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น้อ
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ี่สุด
 (1

) MD IR 

5. ทักษะควำมเป็นผู้น ำ 

5.1 เป็นผู้น าของทีมผ่าตัดในการ
เริ่มตรวจสอบความถูกต้องก่อน
การผ่าตัด 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  

5.2 ให้ ค า แ น ะ น า แ พ ท ย์ /
ผู้เกี่ยวข้องเมื่อเห็นเหตุการณ์ที่
คาดว่าจะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 2 ความ คิ ด เห็ น
ของผู้เช่ียวชาญ
ทั้ ง ห ม ด ไ ม่
สอดคล้ องกั น 
ผู้ วิ จั ย ได้ ป รั บ
ข้ อค วาม ให ม่ 
โปรดให้คะแนน 

5.3 สอนและฝึกหัดพยาบาลน้อง
ใหม่อย่างใกล้ชิด 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  

5.4 เสนอทางเลือกที่จ าเป็นกับ
ทีมผ่าตัดอย่างรวดเร็วเมื่อพบ
เห ตุ ก าร ณ์ ที่ อ า จ ท า ให้ เกิ ด
อันตรายต่อผู้ป่วย 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 0  
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบ
ผู้เชี่ยวชำญ 

หมำยเหต ุ

มา
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ี่สุด
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) 
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) MD IR 

5.5 แสดงความคิดเห็นโดยไม่
แสดงการต าหนิติเตียนเมื่อเกิด 
สถานการณ์ที่เกิดความผิดพลาด
ของผู้ปฏิบัติงาน 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  

5.6 แส ดงความ คิด เห็ นแล ะ
ข้อเสนอแนะกับทีมผ่าตัด เมื่อ
เจอเหตุการณ์เดิมทีเ่คยท าใหเ้กิด
ข้อผิดพลาดมาก่อน 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  

6. ทักษะกำรตัดสินใจ 

6.1 เตรียมส่งเครื่องมือผ่าตัดได้
ถูกต้องตามล าดับข้ันตอนของ
การผ่าตัด 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 2 ความ คิ ด เห็ น
ของผู้เช่ียวชาญ
ทั้ ง ห ม ด ไ ม่
สอดคล้ องกั น 
ผู้ วิ จั ย ได้ ป รั บ
ข้ อค วาม ให ม่ 
โปรดให้คะแนน 
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบ
ผู้เชี่ยวชำญ 

หมำยเหต ุ

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
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(4)
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ลา
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) 
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) MD IR 

6.2 ขอเปลี่ยนเครื่องมือผ่าตัด
ทันทีเมื่อรู้สึกว่ามีการปนเปื้อน
เช้ือ  
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 0  

6.3 ยืนยันไม่ส่งอุปกรณ์ปิดแผล
ให้แพทย์ผ่าตัดเมื่อพบว่าผ้าซับ
โลหิตหรืออุปกรณ์ผ่าตัดไม่ครบ
ตามจ านวน ยกเว้นกรณีที่แพทย์
ผ่าตัดมีเหตุผลจ าเป็นด้านความ
ปลอดผู้ป่วย 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  

6.4 ยืนยันไม่ส่งเครื่องมือผ่าตัด 
ห า ก ที ม ผ่ า ตั ด ไม่ ได้ มี ก า ร
ตรวจสอบความถูกต้อง (time 
out) ก่อนการผ่าตัด 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 1  

6.5 ไม่ทิ้งสิ่งที่ออกจากตัวผู้ป่วย
จนกว่าจะได้รับการยืนยันจาก
แพทย์ผ่าตัดเจ้าของผู้ป่วยเทา่น้ัน
ว่าสามารถทิ้งท าลายได้ 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 0  
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ทักษะนอกเหนือจำกทักษะวิชำชีพที่
จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิประเทศไทย 

ระดับควำมคิดเห็น ค ำตอบ
ผู้เชี่ยวชำญ 

หมำยเหต ุ

มา
กท

ี่สุด
 (5

) 

มา
ก 

(4)
 

ปา
นก

ลา
ง (

3) 

น้อ
ย 

(2
) 

น้อ
ยท

ี่สุด
 (1

) MD IR 

6.6 ตั ด สิ น ใ จ ไม่ โ ท ร ศั พ ท์
ประสานงานเพื่อแจ้งรับผู้ป่วยใส่
เครื่องช่วยหายใจจนกว่าจะเห็น
แพทย์ผ่าตัดเข้ามาในห้องผ่าตัด
หรือมีทีมวิสัญญีคอยดูแล 
เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

 ∆    4 1  

6.7 ตัดสินใจขอความช่วยเหลือ

ทั นที เมื่ อ เผ ชิญ เห ตุก ารณ์ ที่

นอกเหนือบทบาทวิชาชีพ 

เหตุผลหรื อข้ อ เสนอแนะ : 
…………………………………………… 

∆     5 0  

 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสงู 

นางสาวจริัชยา ศิวาวุธ 
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ภำคผนวก ง 

 

รำยช่ือผูท้รงคณุวุฒ ิ
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รำยช่ือผูท้รงคณุวุฒ ิ

 

1. คุณดวงรัตน์ หมายดี 

หัวหน้าแผนกผ่าตัด 1 หน่วยงานห้องผ่าตัด ฝ่ายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

2. ดร.ศศิธร ลายเมฆ 

ภาควิชาการบริการการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ประวัตผิู้เขียน 

 
ชื่อ สกุล   นางสาวจริัชยา ศิวาวุธ 
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ 6010420017 
วุฒิกำรศึกษำ 

วุฒิ ชื่อสถำบัน ปีท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

 
2557 

 
ทุนกำรศึกษำ  
 
       ทุนส าหรบับัณฑิตศึกษา เพื่อการค้นคว้าวิจัยจากมูลนธิิพระบรมราชานุสรณ์พระบาทสมเดจ็
พระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวและสมเดจ็พระนางเจ้าร าไพพรรณี ประจ าปี 2561 
       ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ประจ าปีงบประมาณ 2562 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ต าบลคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 
ต ำแหน่งและสถำนท่ีท ำงำน  
 
        พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หน่วยงานห้องผ่าตัด ฝ่ายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ต าบลคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ ่จังหวัดสงขลา 
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