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บทคัดย่อ 
 

                    การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความรู้ และทักษะการ
สื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตรังจ านวน 12 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 1) 
โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองเรื่องการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด 3 สถานการณ์ ที่ผ่านการให้ความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  แล้วน าไปทดลองใช้กับ
พยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 คน 2) เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินความรู้เรื่องการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด และแบบสังเกต
ทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยแบบประเมินความรู้เรื่องการ
สื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่า CVI ที่ 0.81 ทดสอบค่าความเที่ยงด้วยสถิติ Kuder-Richardson 20 ได้ค่า
ความเที่ยง 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Wilcoxon 
Signed Rank Test  

           ผลการศึกษาพบว่าความรู้ เรื่องการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยาบาลห้องผ่าตัดหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z = -2.836,  p = .005) โดยคะแนนความรู้ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.67 รองลงมาคือด้านการประสานความร่วมมือ และด้านการส่งเสริมการดูแล
อย่างต่อเนื่อง เพ่ิมขึ้นเท่ากันคือร้อยละ 83.33 และหลังการร่วมโปรแกรมสถานการณ์จ าลองพบว่า
พยาบาลมีคะแนนทักษะการสื่อสารด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วยและด้านการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
มากที่สุดร้อยละ 100 เท่ากันทั้ง 2 ด้าน ส่วนคะแนนด้านทักษะการประสานความร่วมมือคือร้อยละ 
83.33 

          ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง
สามารถส่งเสริมให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีความรู้ในการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  
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Abstract 
 

                    The purpose of this quasi-experimental research was to study 

the effect of using a simulation-based learning (SBL) program toward enhancing 

knowledge and communication skills for patient safety of perioperative nurses. Twelve 

professional nurses working in the operating room, Trang Hospital, were purposively 

recruited. The instruments used in the research were 1) the experimental instrument 

consisting of SBL program to enhance knowledge and communication skills among 

perioperative nurses in 3 scenarios, validated by 5 experts and 2) the tools used to 

collect data: demographic questionnaires, safety communication knowledge 

assessment, and communication skill observation for patient safety. The 

communication knowledge assessment was validated by 5 experts. The content 

validity index was 0.81. The reliability test was done using Kuder-Richardson 20 and 

yielded a value of 0.80. Data were analyzed using frequency and Wilcoxon Signed Rank 

Test.  

                     The result showed that the knowledge and communication skill 
of perioperative nurses after using the SBL program was significantly increased at .05 
(Z = -2.836, p = .005). Among perioperative nurses had 91.67 percent had an increase 
in knowledge on cooperation and 83.33 percent had increased on promotion of 
continuous care. After using the SBL program for enhancing knowledge and 
communication skills required for safety, all nurses had full scores on practice of all 
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items of “patient monitoring” and “maintaining continuity of care during care 
transition”; and 83.33 percent had full scores on the “aspect of coordination of care”.  

            This research shows that SBL program can enhance 
perioperative nurses’ knowledge and communication skills for patient safety. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

   วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาและความ
ช่วยเหลือเป็นอย่างยิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร ลายเมฆ และ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา ที่ได้ให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทาง แนะน าแหล่ง
ค้นคว้าหาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ของวิทยานิพนธ์ฉบับ
นี้ตลอดของการด าเนินการวิจัย อีกทั้งติดตามความก้าวหน้าของวิทยานิพนธ์อย่างสม่ าเสมอ รวมทั้ง
สนับสนุนและเป็นก าลังใจให้แก่ผู้วิจัยอย่างดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณา
เป็นอย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณอาจารย์ทั้งสองท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้                    

            ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ใน
ระหว่างการศึกษาและชี้แนะแนวทางในการศึกษา และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 10 ท่าน ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์ ทองสุข ดร. เกียรติยศ กุลเดชชัย
ชาญ นายแพทย์รัฐพล กล่อมพงษ์ นายแพทย์ตุลกานต์ มักคุ้น พว.ปวีณา แน่นหนา พว.ศิริทร ทับทิม
สุวรรณ พว.วารุณี เริ่มอรุณรอง พว.ธนพรรณ กุณาละศิริ พว.รัชต์วรรณ ณ ตะกั่วทุ่ง และพว.นิชนันท์ 
กิจเรืองโรจน์ ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาในโปรแกรมการเรียนรู้สถานการณ์
จ าลองต่อความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัดที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
และเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโปรแกรม
และเครื่องมือวิจัยเป็นอย่างดี รวมทั้งขอขอบพระคุณคณะกรรมสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ กรรมการ
สอบป้องกันวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาเสนอแนวคิดที่เป็นประโยชน์ ซึ่งท าให้งานวิจัยครั้งนี้มีความ
สมบรูณ์มากยิ่งขึ้น 

            ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ ให้
ทุนอุดหนุนการท าวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ตรัง หัวหน้าฝ่าย
บริการพยาบาล ซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัดของผู้วิจัยที่อนุญาตให้ผู้วิจัยได้มาศึกษาต่อ ขอขอบพระคุณ
หัวหน้างานห้องผ่าตัดและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือกรุณาท าให้การเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และที่ส าคัญยิ่งขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่
เสียสละเวลาอันมีค่าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดจนให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี 
   ท้ายที่สุดผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัว รวมทั้งเพ่ือนๆ 
ผู้วิจัยที่ปลูกฝั่งและสนับสนุนให้ความส าคัญของการศึกษา ให้ความรัก ความเข้าใจ ก าลังสติปัญญา
และเป็นก าลังใจอย่างดีเยี่ยมเสมอมา จนกระทั่งวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณด์้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

         จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ ความเจริญทางด้านวิทยาศาสตร์
เทคโนโลยีความก้าวหน้าทางวิชาการ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการบริการด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดซึ่งมีความซับซ้อน และต้องใช้เครื่องมือเครื่องใช้ที่ทันสมัยมาก
ยิ่งขึ้น ทีมผ่าตัดต้องมีความเชี่ยวชาญเฉพาะและมีประสบการณ์สูงในแต่ละการผ่าตัดจึงจะสามารถท า
ให้การผ่าตัดส าเร็จได้ (ดารารัตน์และคณะ, 2563) การผ่าตัดที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญ ได้แก่ การผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ การผ่าตัดเนื้องอกไขสันหลัง การปลูกถ่ายอวัยวะ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ การผ่าตัด
ขนาดเล็ก (minimally-invasive surgery) และการผ่าตัดโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ (microsurgery) ซึ่ง
พยาบาลห้องผ่าตัดต้องใช้ความรู้และทักษะความช านาญเฉพาะทางในการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีที่ใช้ใน
การรักษาด้วยการผ่าตัด (สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย, 2554) ควบคู่กับความสามารถ
ในการตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังควรมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน มี
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและทีมผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ (จิรัชยา, ปรัชญานันท์, และปราโมทย์, 2563) 
ซึ่งพยาบาลห้องผ่าตัดต้องเป็นผู้ที่พัฒนาตนเองอยู่เสมอ และน าความรู้ความสามารถและคุณสมบัติ
ส่วนบุคคลที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยตาม
ขอบเขตบทบาทหน้าที่ (สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย, 2554) จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าสาเหตุส าคัญส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือข้อผิดพลาดในการท างาน นอกจาก
ความรู้หรือทักษะเทคนิค (technical skill) ความผิดพลาดที่เกิดจากการขาดทักษะไม่ใช่เทคนิค 
(non-technical skills) (Kang, Massey & Gillespie, 2015) เป็นความผิดพลาดจากการสื่อสาร
ขณะการปฏิบัติงานร่วมกันร้อยละ 80 (Braaf, Riley & Manias, 2015) ระหว่างศัลยแพทย์ ทีม
วิสัญญี และพยาบาลห้องผ่าตัด รวมถึงการท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติในการส่งต่อข้อมูล
ทางการพยาบาลของผู้ป่วย (กษณาและธัชวรรณ, 2562) นอกจากนี้ยังมีสาเหตุจากการขาด
ความสามารถในการล าดับการสื่อสาร ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องมีการเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด (Braaf et al., 2012) 
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         การสื่อสารในห้องผ่าตัดต้องมีความถูกต้องและครอบคลุมทั้งเรื่องการผ่าตัดถูกคน ถูก
ต าแหน่ง และการจัดการงานระหว่างทีมผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด (สุภิดา, 
มะลิวรรณ, และอาริยา, 2563) เพ่ือเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก่อนผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
โดยเฉพาะพยาบาลห้องผ่าตัดท าการตรวจสอบและสื่อสารให้เกิดความมั่นใจในความปลอดภัยแก่
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และเป็นจุดเน้นที่ส าคัญของบริบทงานห้องผ่าตัด (นันธิดาและราตรี , 2560) 
เป็นการปฏิบัติที่สอดคล้องกับมาตรฐานด้านความปลอดภัยขององค์การอนามัยโลกและเป็นตัวชี้วัดที่
ส าคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Healthcare Accreditation: HA) และจากการที่ห้อง
ผ่าตัดเป็นหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อชีวิตและมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้สูงและอาจเกิดปัญหา
เฉพาะหน้าได้ตลอดเวลา ถึงแม้ว่าจะมีการวางแผนหรือคาดการณ์การผ่าตัดไว้ล่วงหน้าก็ตาม พยาบาล
ที่ปฏิบัติงานพยาบาลผ่าตัดต้องปฏิบัติงานด้วยความรวดเร็ว มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่สูง (ศยามล
และวรรณชนก, 2561) ความผิดพลาดในทีมผ่าตัดเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การสื่อสารผิดพลาด การ
ไม่สื่อสารภายในทีม การสื่อสารผิดพลาดจากการได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ (Braaf et al., 2012) การ
ไม่ได้ตระหนักถึงสถานการณ์ความเสี่ยงจนท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ตลอดจนความเหนื่อยล้าในการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทย์ 

           จากรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงย้อนหลัง 5 ปี ใน พ.ศ. 2558 - 2563 พบว่ามีการ
ร้องเรียนจากการรักษาผิดพลาด ผ่าตัดผิดข้าง ผิดต าแหน่ง และพบการร้องเรียนพฤติกรรมบริการที่
เกี่ยวกับการให้ข้อมูลการพยาบาลผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติจ านวน 6 ราย และความเสี่ยงระบุตัวผู้ป่วย
ผิดพลาด ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง จ านวน 14 ราย (โรงพยาบาลตรัง , 2563) ในต่างประเทศ
พบการร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ โดยมีสาเหตุมาจากระบบและกระบวนการให้บริการ
สุขภาพ ได้แก่ การสื่อสารหรือส่งต่อข้อมูลการรักษาพยาบาลผู้ป่วยผิดพลาด (Braaf, Riley & Manias, 
2015) เช่น สื่อสารคลาดเคลื่อน ไม่ครบถ้วน ล่าช้า ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุส าคัญเกิด
จากความผิดพลาดในการสื่อสาร เพ่ือส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาลของผู้ป่วยร้อยละ 90 (Aebersold, 
Tschannen & Sculli, 2013) สาเหตุอ่ืนที่เกี่ยวกับการสื่อสาร ได้แก่ 1) รับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยไม่ตรง
กับใบทะเบียนผ่าตัด 2) ย้ายผู้ป่วยผ่าตัดเข้าห้องผ่าตัดผิดห้อง 3) บันทึกลักษณะแผลผ่าตัดไม่ตรงกับ
ผู้ป่วย  4) บันทึกรายการหัตถการผ่าตัดไม่ตรงกับใบค าสั่งการรักษาแพทย์ 5) ติดสติ๊กเกอร์ชื่อผู้ป่วยที่
ถุงชิ้นเนื้อผิดคน 6) บันทึกรายการหัตถการผ่าตัดผู้ป่วยผิดคน 7) หอผู้ป่วยส่งผู้ป่วยผ่าตัดผิดคน 
(โรงพยาบาลตรัง, 2563) เป็นปัญหาด้านการสื่อสารไม่ชัดเจนร้อยละ 43 (Gawande et al., 2003) 
ซึ่งส่งผลให้เกิดความสูญเสียแก่ผู้ป่วยและญาติรวมทั้งภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเกิดการร้องเรียน
ฟ้องร้องประเด็นความผิดพลาดของการพยาบาล (Leape, 1997) 

          ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการส่งเสริมทักษะด้านสื่อสารเป็นทักษะที่ส าคัญ และจ าเป็นต่อ
การจัดบริการของห้องผ่าตัด ซึ่งนอกจากจะพบว่าทั้งประสบการณ์และอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
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การสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัด (วรรณวิมลและคณะ, 2562) จากองค์ประกอบของการสื่อสาร
ตั้งแต่ผู้ส่งสาร (sender) สาร (message) ช่องทางการสื่อสาร (channel) และผู้รับสาร (receiver) 
(David, 1970) จะเห็นว่านอกจากผู้ส่งสารและผู้รับสารต้องมีทักษะในการสื่อสารที่ดีแล้ว ผู้ส่งสารต้อง
ให้ความส าคัญกับการเลือกรูปแบบ เข้าใจสารที่สื่อตรงกันโดยอาศัยช่องทางที่เหมาะสม (Braaf, Riley 
& Manias, 2015) ต้องพิจารณาลักษณะการท างาน ความสัมพันธ์ของบุคคล ข่าวสารที่ต้องมีความ
ชัดเจน ผู้รับสารต้องได้รับข้อมูลข่าวสารถูกต้องครบถ้วนและตอบสนองได้ทันท่วงที (ธนพรรณ, 2557) 
โดยเฉพาะการสื่อสารระหว่างทีมศัลยแพทย์กับพยาบาลในห้องผ่าตัดที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย การสื่อสารของพยาบาลในห้องผ่าตัด 
ประกอบด้วย 1) การสื่อสารกับทีมผ่าตัดทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 2) การเสนอความ
คิดเห็นในการแก้ไขการปฏิบัติงานอย่างสร้างสรรค์ 3) การรับฟังข้อมูลย้อนกลับจากทีมผ่าตัดด้วยการ
แสดงออกที่เหมาะสม 4) การสื่อสารทีมผ่าตัดด้วยความสุภาพ 5) การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับพยาบาล
บนหอผู้ป่วยอย่างครบถ้วนเพ่ือการดูแล 6) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่จ าเป็นครบถ้วนด้วยลายมือที่อ่าน
ง่ายเพ่ือให้เกิดการประสานงานระหว่างทีม เข้าใจตรงกันโดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดของผู้ป่วย 
(พราวนภาและอารีย์วรรณ, 2557) และ 7) การส่งต่อข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงด้วยวาจาหรือสื่อผ่าน
ช่องทางอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันกับผู้ร่วมงานในการดูแลผู้ป่วยพิเศษเฉพาะราย (จิรัชยา , 
ปรัชญานันท์, และปราโมทย์, 2563) 

          จากการทบทวนความผิดพลาดที่พบในห้องผ่าตัด พบว่าเกดิจากการจัดการบุคลากร
ไม่เหมาะสม (Braaf et al., 2012) การปฐมนิเทศและฝึกอบรมไม่เพียงพอ การสื่อสารระหว่างวิชาชีพ
ไม่เหมาะสม พยาบาลขาดความรู้ขาดความช านาญในการปฏิบัติงาน (Braaf et al., 2012) โดยเฉพาะ
พยาบาลจบใหม่ (novice) ที่ยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน หรือมีสมรรถนะที่ไม่
เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด และพยาบาลเริ่มมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (advanced 
beginner) ที่สามารถเรียนรู้ จดจ าประสบการณ์และมองประเด็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ แต่ยังไม่
สามารถจัดล าดับความส าคัญของประเด็นปัญหาได้ (Benner, 1984) ข้อจ ากัดเหล่านี้ท าให้การฝึกฝน
ในสถานการณ์จริงกลายเป็นพ้ืนที่การเรียนรู้ที่เข้าถึงไม่ได้และบางครั้งอาจไม่เหมาะสม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งส าหรับผู้เรียนที่เป็นมือใหม่ (Grossman et al., 2009) ในส่วนของพยาบาลที่จบใหม่การ
ปฏิบัติงานต้องปรับบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเครียดทางร่างกายและ
จิตใจ รวมถึงสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคยและความซับซ้อนของการดูแลผู้ป่วยจึงถูกคาดหวังในเรื่องของ
ความรู้ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน แต่อย่างไรก็ตามในสถานการณ์ท่ีพบนั้นพยาบาลจบ
ใหม่ยังขาดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานความช านาญในการคิดวิเคราะห์และการวางแผนการ
พยาบาลส่งผลให้เกิดความไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน (นพวรรณ, 2564) สถานการณ์จ าลองเป็นวิธีการ
หนึ่งที่สามารถช่วยให้พยาบาลจบใหม่ส่งเสริมการเรียนรู้และทักษะอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ิม
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ประสบการณ์การท างาน (Cook, 2014 ) จึงมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด เนื่องจาก
ประสบการณ์ในวิชาชีพที่ต่างกันจะมีความรู้ความสามารถในระดับที่แตกต่างกันและอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบหลายด้าน ได้แก่ 1) ด้านผู้ป่วย จะท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการผ่าตัด ขาดความ
ร่วมมือของผู้ป่วยและความต่อเนื่องของการรักษา (ดารารัตน์และคณะ, 2563) เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการปฏิบัติงานของพยาบาล ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียรายได้หรือต้องหยุดพักงานนาน
ขึ้น  2) ด้านองค์การ เกิดการร้องเรียนจากผู้ใช้บริการ หน่วยงานและโรงพยาบาลถูกฟ้องร้อง เสีย
ค่าใช้จ่าย เสียเวลาในการด าเนินการโรงพยาบาลเสียชื่อเสียง และ 3) ด้านวิชาชีพพยาบาลขาดความ
น่าเชื่อถือ ขาดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน (แสวง, 2558) การพัฒนาทักษะการสื่อสารจึงเป็นวิธีการที่
ดีในการส่งเสริมความปลอดภัยในบริการการผ่าตัด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพยาบาลห้อง
ผ่าตัดยังขาดการฝึกฝนและขาดความตระหนักถึงปัญหาด้วยตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งการ
พัฒนาทักษะการสื่อสารมีหลายวิธีการ เช่น การสอดแทรกอยู่ในกระบวนการเรียนการสอนและถูก
ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นอย่างไม่เป็นทางการ หรือโดยเรียนรู้จากการเห็นต้นแบบ (role model) คือ 
อาจารย์ รุ่นพ่ี และเพ่ือนร่วมงาน หรือได้ฝึกฝนลองผิดลองถูก หรือการท ากิจกรรมกลุ่มประกอบด้วย 
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ สถานการณ์จ าลอง การแสดงบทบาทสมมติ  (Heitzmann et al., 2019) ฝึก
ปฏิบัติอภิปรายกลุ่มและระดมสมองในการค้นหาแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือน าไปใช้ในการปฏิบัติใน
สถานการณ์จริง (Olga et al., 2020) ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการส่งเสริมการเรียนรู้ความ
ปลอดภัยผู้ป่วยในการพัฒนาทักษะการสื่อสารโดยใช้สถานการณ์จ าลอง (Simulation-Based 
Learning : SBL) ทีเ่ป็นการจัดการเรียนรู้แบบพหุทักษะที่เชื่อมโยงระหว่างประสบการณ์ในภาคทฤษฎี
และการปฏิบัติเข้ากันด้วยดีโดยมีนัยส าคัญในเชิงบวกอย่างมากที่ส่งผลดีต่อการเรียนรู้ (Brubacher et 
al., 2015)  สามารถเพ่ิมความปลอดภัยและลดความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย ผู้เรียนได้รับความรู้
จากการให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีผ่านการสะท้อนคิด  (Newell & Newell, 2018) มีโอกาสเพ่ิมพูน
ทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

          จากการศึกษาการใช้ทักษะการสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยจนเกิดความเข้าใจ
และไว้วางใจ ท าให้เกิดความร่วมมือในการท ากิจกรรมพยาบาล เช่น ซักประวัติข้อมูลเจ็บป่วย เกิด
ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นไปตามมาตรฐานสากลของ Joint Communication 
International (JCI)  โดยเฉพาะพยาบาลใหม่ที่เริ่มปฏิบัติงานทุกคนจากการฝึกอบรมทักษะที่ไม่ใช่
ด้านเทคนิคส าหรับห้องผ่าตัด : การศึกษาโดยใช้สถานการณ์จ าลองและการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เกี่ยวกับการสอนมีคะแนนที่ต้องปรับปรุงมากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.003)  
(Guilherme et al., 2015) เพ่ือส่งเสริมศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งเน้นความปลอดภัยใน
ผู้ป่วย คงไว้ซึ่งการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ผู้ป่วยปลอดภัยและเกิดความพึง
พอใจในการพยาบาลผ่าตัดได้อย่างครอบคลุมน าไปสู่การเป็นที่ยอมรับทั้งระดับวิชาชีพและองค์กร 



5 

(Abildgren, Lebahn-Hadidi & Mogensen, 2022) สะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่สูงขึ้น 
และเป็นแนวทางในการพัฒนางานการพยาบาลผ่าตัดให้กับผู้บริหารต่อไป ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญ
ของการส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้
สถานการณ์จ าลองจะเป็นรูปแบบการสอนที่เน้นให้พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นศูนย์กลาง เพ่ือเปิดโอกาส
ให้ได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ และสามารถวิเคราะห์แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะส่งผลสัมฤทธิ์ในการ
ส่งเสริมทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยได้  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
                    เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมสถานการณ์จ าลองต่อความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือ
ความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด 

 
ค าถามการวิจัย 

 
         การใช้โปรแกรมสถานการณ์จ าลองส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความ

ปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัดได้หรือไม ่

 
สมมติฐานการวิจัย 
 
           พยาบาลห้องผ่าตัดมีความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ิมขึ้นหลังการใช้โปรแกรม
สถานการณ์จ าลองในการส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยก่อนการใช้โปรแกรม
สถานการณ์จ าลอง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

          ผู้วิจัยศึกษาและออกแบบกรอบแนวคิดที่มีการเชื่องโยงกับการใช้โปรแกรมการ
เรียนรู้สถานการณ์จ าลองก่อนและหลังในกระบวนการผ่าตัดผู้ป่วย โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิด
ทั้งหมด 3 แนวคิด มาบูรณาการร่วมกันดังนี้ 

          1. แนวคิดของชุสเตอร์และไนโกลิน (Schuster & Nykolyn, 2010) ซึ่งเป็นแนวคิด
หลักการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ดังนี้ 

     1.1 ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วย (monitoring) คือ มีความรู้ มีทักษะและ
ทัศนคติในการติดต่อสื่อสาร สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโดยใช้ความรู้ ความเอาใจ
ใส่ สามารถช่วยเหลือเบื้องต้น เป็นการสื่อสารกับสมาชิกในทีมการพยาบาลในการเฝ้าระวัง  การ
สื่อสารเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บป่วยและด าเนินการแก้ไขหรือ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้ทันท่วงทีอย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ภายในทีมการพยาบาล มีความตระหนักในความถูกต้องของการสื่อสารและการสร้างปฏิสัมพันธ์ตาม
บทบาทหน้าที่  

     1.2 ด้านการประสานความร่วมมือ (coordination of care) คือ มีความรู้ 
มีทักษะและสามารถประสานความร่วมมือในทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยอย่างมี
ประสิทธิภาพและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

     1.3 ด้านการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง (maintaining continuity of 
care during care transition) คือ มีความรู้ มีทักษะและสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
ในการส่งต่อข้อมูล การดูแลรักษาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหรือการให้ข้อมูลกับโรงพยาบาลที่ได้ส่งต่อ
อย่างครอบคลุมมีประสิทธิภาพเป็นการดูแลที่ต่อเนื่องและทันท่วงทีเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 

          2. แนวคิดของโอซี (O’shea, 1998) ได้เสนอแนวคิดของทักษะในการติดต่อสื่อสารที่
สร้างความส าเร็จแก่บุคคล ซึ่งกล่าวว่าจะต้องมีทักษะในด้านการรับและถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร โดย
ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ ดังนี้  

   2.1 ทักษะในการฟัง (listening skill) หมายถึง ความสามารถในการฟัง
ข้อมูลข่าวสารในสถานการณ์ต่างๆได้อย่างถูกต้องครบถ้วนและการที่จะตัดสินใจได้ถูกต้องจะต้องมี
การฟังที่ดี การฟังเป็นทักษะที่สัมพันธ์กับการสื่อสารมากที่สุด ต้องเรียนรู้ที่จะฟังเป็นทักษะที่อาจ
ฝึกฝนและปรับปรุงให้ดีขึ้นได้  

     2.2 ทักษะการถ่ายทอดข่าวสารที่ชัดเจน (giving clear information skill) 
หมายถึง ความสามารถในการน าความรู้การสื่อสารมาใช้ในการให้ข้อมูลข่าวสารรูปแบบที่ได้อย่าง
สมบูรณ์ชัดเจน มีล าดับขั้นตอนที่ดีทั้งด้วยวิธีการสื่อที่ใช้วาจาและไม่ใช้วาจาให้สารออกมาได้ชัดเจน 
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หลีกเลี่ยงการสื่อที่ก่อให้เกิดความเข้าใจไม่ตรงกันระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร  เพ่ือบรรลุเป้าหมาย
และรักษาสัมพันธภาพ การให้เกียรติและให้ความไว้วางใจแก่กัน  เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีของการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล  

     2.3 ทั กษ ะกา ร รั บ ข่ า ว ส า รที่ ป ร า ศจ าก อคติ  ( getting unbiased 
information skill) หมายถึง ความสามารถในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องมีความระมัดระวังใน
การรับข้อมูลข่าวสาร โดยการกลั่นกรองข้อมูลตรวจสอบข้อมูล 

     2.4 ทักษะการสื่อสารแบบเปิด ( foster open communication skill) 
หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารที่ช่วยให้สามารถแสดงความรู้สึก ความคิดเห็นของตนเองออกมา
ได้อย่างเต็มที่ มีการส่งผ่านข้อมูลไปสู่ผู้อ่ืนอย่างราบรื่น  

          3. ทฤษฎีวงจรการเรียนรู้ จากประสบการณ์ ( Experiential Learning Cycle 
Theory) (Kolb, 1984) เป็นกระบวนการที่ด าเนินเป็นวงจร ซึ่งแต่ละขั้นของการเรียนรู้ส่งเสริมการ
เรียนรู้ของขั้นต่อไป และการปรับตัวของบุคคล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ที่เป็นวงจรต่อเนื่องกัน ดังนี้ 

            ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนเข้าไป มีส่วนร่วม
และรับรู้ประสบการณ์ต่างๆ เน้นการใช้ความรู้สึก และ ยึดถือสิ่งที่เกิดขึ้นจริงตามที่ตนประสบใน
ขณะนั้น การเรียนรู้จากประสบการณ์หรือการเรียนรู้จากการได้ลงมือปฏิบัติจริง โดยผู้เรียนที่มีโอกาส
ได้รับประสบการณ์แล้วได้รับการกระตุ้นให้สะท้อนสิ่งต่างๆ ที่ได้จากประสบการณ์และสามารถน าพา
ความคิดของตนออกมาเพ่ือพัฒนาทักษะใหม่ๆ หรือวิธีคิดใหม่ๆ 

            ขั้นที่ 2 การสะท้อนคิดจากการสังเกต การไตร่ตรองเป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนมุ่ง
ที่จะท าความ เข้าใจความหมายของประสบการณ์ที่ได้รับโดยการสังเกตอย่าง รอบคอบเพ่ือการ
ไตร่ตรองพิจารณา  

            ขั้นที่ 3 การสร้างแนวคิดที่เป็นนามธรรมเป็นขั้นที่ผู้เรียน ใช้เหตุผลและใช้
ความคิดในการสรุปรวบยอดเป็นหลักการต่างๆ  

            ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนน าเอาความเข้าใจที่สรุป
ได้ในขั้นที ่3 ไปทดลองปฏิบัติจริง เพ่ือทดสอบว่าถูกต้องหรือข้ันตอนนี้เน้นที่การประยุกต์ใช้ 

          ในการสื่อสารกับทีมผ่าตัดและทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลห้องผ่าตัด 
โดยมีความจ าเป็นส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย ดังภาพนี้ 
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  ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pretest Posttest 

แนวคิดของทักษะในการติดต่อ 
สื่อสารที่สร้างความส าเร็จแก่บุคคล 
ซึ่งกล่าวว่าจะต้องมีทักษะในดา้น
การรับและถ่ายทอดข้อมลูข่าวสาร  
-ทักษะในการฟัง  
-ทักษะการถ่ายทอดข่าวสารที่
ชัดเจน  
-ทักษะการรับข่าวสารที่ปราศจาก
อคติ  
-ทักษะการสื่อสารแบบเปดิ      

 (O’Shea, 1998) 

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

ทฤษฎีวงจรการเรียนรู้จาก
ประสบการณ ์
(Experiential Learning 
Cycle Theory) 
-ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม 
-การสะท้อนคิดจากการสังเกต 
- ก า ร ส ร้ า ง แ น วคิ ด ที่ เ ป็ น
นามธรรม 
-การทดลองปฏิบัติ   
 

(Kolb, 1984) 
 

โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองส่งเสริม 
ความรู้และทักษะการสื่อสาร 

เพื่อความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด 
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นิยามศัพท์ 
 

         โปรแกรมสถานการณ์จ าลอง หมายถึง วิธีจัดการส่งเสริมกิจกรรมการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่การปฏิบัติงาน เพ่ือเพ่ิมประสบการณ์ทางการพยาบาลในสภาพแวดล้อมเสมือนจริง 
บรรยากาศการเรียนรู้ปลอดภัยไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย สามารถฝีกฝนทักษะปฏิบัติต่างๆ ภายใต้การ
ได้รับข้อมูลย้อนกลับทันทีจากผู้สอนผ่านการสะท้อนคิดการเรียนรู้  ซึ่งสถานการณ์ช่วยให้ผู้เรียน
ประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ จนเกิดความมั่นใจและมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใน
สถานการณ์จริงมากขึ้น ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยผู้ป่วยและคุณภาพทางการพยาบาล 

          ความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด หมายถึง  ความเข้าใจ 

ความตระหนัก ความพร้อมเข้าสู่ในการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดที่จะด าเนินกระบวนการ

ถ่ายทอดข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ ประสบการณ์  ความรู้สึก ความคิดเห็น ความต้องการจากผู้ส่งสาร

โดยผ่านสื่อต่างๆ ที่เป็นการพูด การเขียน สัญลักษณ์อ่ืน การแสดงหรือการจัดกิจกรรมต่างๆ ไปยัง

ผู้รับสาร ทั้งทางสีหน้า ท่าทาง วาจา หรือวิธีการต่างๆ เพ่ือให้เกิดการส่งและรับข้อมูลเป็นการ

แลกเปลี่ยนให้ทั้งผู้รับสารและส่งสารมีความเข้าใจที่ตรงกันทั้งผู้ป่วย ทีมผ่าตัดและเทคโนโลยีของ

เครื่องมือผ่าตัด สร้างความรู้ความเข้าใจของพ้ืนฐานทักษะการสื่อสารและพยาบาลห้องผ่าตัดสามารถ

พัฒนาฝึกฝนตนเองได้ โดยประเมินจากหลักการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ด้านการเฝ้าระวัง

ผู้ป่วย ด้านการประสานความร่วมมือ และด้านการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือความปลอดภัย

ของผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ประเมินโดยแบบวัดความรู้ก่อนและหลังใช้

โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด 

          ทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด หมายถึง ความสามารถ
ในการใช้ค าพูดและแสดงออกมาทางสีหน้า ท่าทางและทางวาจาที่เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ต่อ
กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่มีความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร   เพ่ือสร้าง
ความส าเร็จให้บุคคลมีทักษะด้านการรับและถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร การฟัง การบันทึกทางการ
พยาบาล การถ่ายทอดข่าวสารที่ชัดเจน การรับข่าวสารที่ปราศจากอคติ การสื่อสารแบบเปิด  โดยใช้
แบบสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยทางการพยาบาลที่มีคุณภาพของ
พยาบาลห้องผ่าตัด  
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ขอบเขตการวิจัย 
 

          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) ใช้กลุ่ม
ทดลองเพียงกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest -posttest design) 
เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความรู้และทักษะ
การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

          การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความรู้และทักษะ
การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัดนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 
. 1. บริบทห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตรังและบทบาทหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัด  

1.1 บริบทของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตรัง 
1.2 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัด  

1.2.1 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลส่งเครื่องมือ (scrub nurse)  
1.2.2 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลรอบนอก (circulating nurse) 

1.3 ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด   
1.3.1 แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด 
1.3.2 อุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด 
1.3.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด 

 2. การพัฒนาทักษะไม่ใช่เทคนิคของพยาบาลห้องผ่าตัด 
  2.1 ความส าคัญของทักษะไม่ใช่เทคนิคของพยาบาลห้องผ่าตัด 

3. ทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย  
  3.1 ความหมายและความส าคัญของทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัด 
  3.2 สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดด้านการสื่อสาร 
  3.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัด  
  3.4 การประเมินทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัด 

4. การส่งเสริมสมรรถนะการสื่อสารโดยการใช้สถานการณ์จ าลอง 
 4.1 แนวคิดการพัฒนาและการประเมินบุคลากรของพยาบาลห้องผ่าตัด 

  4.2 การเรียนรู้แบบสถานการณ์จ าลอง 
  4.3 องค์ประกอบของโปรแกรมโดยการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง 
  4.4 การใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองในการส่งเสริมทักษะการ
สื่อสาร   
  4.5 กระบวนการด าเนินโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง      
 5. การวิจัยกึ่งทดลอง  
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บริบทห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตรังและบทบาทหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัด  
 

บริบทของห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตรัง 
 
          โรงพยาบาลตรัง เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธรณสุข สามารถรับผู้ป่วยไว้ใน

ความดูแลตั้งแต่ 600 เตียง มีจ านวนเตียงให้บริการผ่าตัด 10 เตียง มีบุคลากรทั้งหมด 79 คน ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 41 คน พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้จ านวน 18 คน และพนักงานเปลจ านวน 20 
คน ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในสาขาต่างๆ ได้แก่ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ศัลยกรรม
หัวใจและหลอดเลือด ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมเด็ก ศัลยกรรมประสาท สูติ -นรีเวชกรรม ศัลยกรรม
หู คอ จมูก ศัลยกรรมจักษุ ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ และศัลยกรรมช่องปากและใบหน้า  ศัลยกรรม
ตกแต่ง  และส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ และบริการ
สลายนิ่ว ตรวจการท างานของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะและหูรูด และนัดผ่าตัดให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยที่เข้ารับผ่าตัด รวมถึงผู้ป่วยที่มีความเร่งด่วนและฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง สามารถ
รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ การผ่าตัดเนื้องอกไข
สันหลัง การปลูกถ่ายอวัยวะ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ การผ่าตัดผ่านกล้อง (minimally-invasive 
surgery) และการผ่าตัดโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ (microsurgery) โดยใช้ความรู้และทักษะความช านาญ
เฉพาะทางในการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีในการรักษาด้านการผ่าตัด มีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญพิเศษด้าน
ต่างๆ ได้แก่ สาขาปริศัลยกรรมศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด 
เวชปฏิบัติทางตา และส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร และเป็นสถานที่รับการรักษาต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลภาคีเครือข่าย สามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ซับซ้อน 
ใช้เทคโนโลยีที่มีความทันสมัยมาช่วยในการผ่าตัด มีแพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญพิเศษด้านต่างๆ 
ให้บริการอย่างครบถ้วน และเป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้านวิชาการและเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ
ส าหรับนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล และนักศึกษางานสุขภาพด้านอ่ืนๆ    
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บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัด  
 
          พยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) พยาบาลจบใหม่เริ่ม

ปฏิบัติงานในวิชาชีพ 1 - 2 ปี (novice) ซึ่งยังขาดความรู้ ขาดประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน หรือมี
สมรรถนะที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยจะเริ่มเรียนรู้ ศึกษาเกี่ยวกับระบบงาน การรับส่ง
ผู้ป่วยผ่าตัด การประสานงาน เรียนรู้ตามสมรรถนะพยาบาลของห้องผ่าตัดรอบนอก 1 เดือน 
ระยะเวลา 2 - 6 เดือน เริ่มเรียนรู้บทบาทหน้าที่ของพยาบาลส่งผ่าตัดและพยาบาลช่วยรอบนอก โดย
เป็นบุคลากรเสริมของห้องผ่าตัด ระยะเวลา 7-11 เดือน เริ่มมีบทบาทเต็มตัวในทีมผ่าตัด และเริ่มข้ึน
ปฏิบัติงานจริงเมื่อผ่านการฝึกฝนระยะเวลา 1 ปี และยังหมุนเวียนในการเรียนรู้การผ่าตัดทุกแผนก
เริ่มจากแผนกที่มีกระบวนการผ่าตัดที่ไม่ซับซ้อน จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด ร่วมจัดท่าผู้ป่วยผ่าตัด โดย
มีพยาบาลเชี่ยวชาญดูแลรายบุคคล และเมื่อเริ่มมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเวลา 3-5 ปี 
(advanced beginner) ที่สามารถเรียนรู้ จดจ าประสบการณ์และมองประเด็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ได้ แต่ยังไม่สามารถจัดล าดับความส าคัญของประเด็นปัญหาได้ สามารถปฏิบัติงานได้ทุกแผนกผ่าตัด 
ผ่าตัดฉุกเฉิน ยกเว้นห้องผ่าตัดพิเศษ เช่น ห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ห้องนัดผู้ป่วยผ่าตัด 
ห้องบริการสลายนิ่ว และห้องตรวจการท างานของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะและหูรูด เป็นต้น 

         พยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัดให้บริการผู้ป่วยที่รักษาด้วยการผ่าตัด ทั้งในบทบาท
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดและพยาบาลรอบนอก รับผิดชอบในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจก่อนรับการผ่าตัด เตรียมทีมงานผ่าตัดที่มีความรู้ความช านาญในแต่ละประเภทของ
การผ่าตัด เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการผ่าตัดท่าครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ ระหว่างการ
ผ่าตัดจะรับผิดชอบในการส่งเครื่องมือ และช่วยแพทย์ระหว่างท าการผ่าตัดผู้ป่วยแต่ละราย 
(นพวรรณ, 2564) ตลอดจนเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยระหว่าง
ผ่าตัดและให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดภายหลังได้รับการผ่าตัดทันทีเพ่ือประเมินอาการและให้
การช่วยเหลือในภาวะวิกฤตอย่างทันท่วงที รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรักษาการพยาบาลที่ต่อเนื่อง
ด้วยความปลอดภัย การด าเนินการประกอบด้วย การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด การติดต่อ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์ปัญหาและให้การพยาบาลผู้ป่วยตาม
สภาพร่างกายและจิตใจ การส่งต่อข้อมูลเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนื่องสมบูรณ์ ต้องอาศัยการสื่อสารและ
การประสานงานที่มีประสิทธิภาพตลอดเวลา ตั้งแต่การนัดผ่าตัดจนกระทั่งผ่าตัดเสร็จและส่งผู้ป่วยให้
ได้รับการดูแลต่อเนื่องจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
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บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลส่งเครื่องมือ (scrub nurse)  
 

          พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด มีหน้าที่รับผิดชอบในการส่งเครื่องมือผ่าตัดตามล าดับ
หรือช่วยแพทย์ผ่าตัดให้สามารถท าผ่าตัดส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี (พราวนภาและอารีย์วรรณ, 2557) มี
ความรู้และเชี่ยวชาญทราบขั้นตอนการผ่าตัดนั้นๆ เพ่ือสามารถวางแผนการส่งผ่าตัดได้ถูกต้อง และ
รวดเร็ว เหมาะสมกับเหตุการณ์ เก็บสิ่งส่งตรวจอย่างถูกต้อง พร้อมทั้งบอกชื่อสิ่งส่งตรวจ ให้พยาบาล
ช่วยเหลือทีมผ่าตัดทราบ มีการนับผ้าซับโลหิตพร้อมกับพยาบาลช่วยเหลือทีมผ่าตัด ให้ครบถ้วนทุก
ครั้ง ก่อนการเย็บปิดแผลผ่าตัด และตรวจนับเครื่องมือผ่าตัด ของมีคมให้ครบถ้วน ก่อนเริ่มผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด และก่อนเย็บปิดแผลผ่าตัด เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือแพทย์ในการท าผ่าตัด  มีสติในการ
ท างานตลอดเวลา เพ่ือให้สามารถแก้ไขหรือช่วยเหลือได้อย่างทันทีและสิ่งส าคัญคือการยึดหลัก
ปราศจากเชื้อจากการท าการผ่าตัด (จิรัชยา, ปรัชญานันท์, และปราโมทย,์ 2563) 
 

บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลรอบนอก (circulating nurse)  
 
         พยาบาลรอบนอกเป็นพยาบาลผู้ช่วยเหลือทีมผ่าตัด มีบทบาทส าคัญในการดูแล

ความเรียบร้อยและเตรียมอุปกรณ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องให้พร้อมส าหรับการผ่าตัด ติดต่อประสานงาน
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานอ่ืนๆ นับผ้าซับโลหิตร่วมกับพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด และ
ลงบันทึกในแบบบันทึก ทางการพยาบาล ช่วยเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาอย่าง
ถูกต้อง สังเกตการผ่าตัด ให้ความช่วยเหลือต่างๆ เมื่อทีมผ่าตัดต้องการ ควบคุมอุณหภูมิให้พอเหมาะ 
และรักษาความปลอดภัย ในห้องผ่าตัด รวมถึงการจัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสม นอกจากนี้ยังมีการบันทึก
ข้อมูลต่างๆ ที่เก่ียวข้อง กับการผ่าตัดในแบบบันทึกทางการพยาบาล คอยสังเกตและระวังไม่ให้ผู้ป่วย
ได้รับผลข้างเคียง หรืออันตรายต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการผ่าตัด ดูแลความปลอดภัย ความ
ต้องการความสุขสบายของผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการผ่าตัด  

          พยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาลรอบนอกจะท างานร่วมกันเป็นทีม ทั้งสองบทบาท
มีความรับผิดชอบและหน้าที่ท่ีแตกต่างกัน ส่งผลให้การท างานตั้งแต่ก่อนผ่าตัดระหว่างผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด มีการดูแลผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้  1) ระยะก่อนผ่าตัด 
(preoperative phase) เป็นการประเมินปัญหา ความต้องการที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ เริ่มจากการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดพยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ
ครอบครัวก่อนผ่าตัดประสานงานกับทีมพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ทีมวิสัญญีพยาบาล ศัลยแพทย์และ
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนการผ่าตัด และการเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือผ่าตัด ห้องผ่าตัด
และสิ่งแวดล้อมต่างๆ 2) ระยะผ่าตัด (intraoperative phase) เป็นการพยาบาลผู้ป่วยตลอดระยะ
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การผ่าตัดอย่างปลอดภัย ได้แก่ การสื่อสารกับทีมผ่าตัด การตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคล
ประวัติการรักษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี หรือผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 
ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด การอธิบายให้ผู้ป่วยร่วมมือในการปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด ดูแลจัด
ท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมกับประเภทของการผ่าตัด การตรวจนับยืนยันในการตรวจสอบเครื่องมือและผ้า
ซับโลหิตก่อนผ่าตัดและก่อนปิดแผลผ่าตัดร่วมกับพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดและบันทึกในแผนการ
รักษาทางการพยาบาลและกระดานบันทึกผ่าตัดประจ าผู้ป่วย การจัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็นได้
ทันเวลา เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การจัดการ
อุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้อาจช ารุดหรือการใช้เครื่องมือเพ่ิม ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 
เพ่ือตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม และเก็บชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยาวิทยาอย่างถูกต้อง และ 3) ระยะ
หลั งผ่ าตัด  (postoperative phase) มี เป้ าหมายเ พ่ือให้ผู้ ป่ วยสุขสบายและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การตรวจสอบบาดแผล ท่อระบายสารคัดหลั่ง สายสวนปัสสาวะ และอุปกรณ์
ที่ติดร่างกายผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัด ตรวจสอบบริเวณร่างกายผู้ป่วยที่ติดแผ่นสื่อ
น าไฟฟ้าอาจมีรอยไหม้ของผิวหนัง และรอยกดทับที่อาจเกิดจากการจัดท่า ดูแลความสะอาดและ
ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้าย ประสานงานกับวิสัญญีพยาบาล แพทย์และพนักงานเปลเพ่ือ
ความพร้อมของผู้ป่วยในการเคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัด บันทึกข้อมูลการพยาบาล และเก็บ
อุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด เพ่ือท าความสะอาดและปราศจากเชื้อตามมาตรฐาน (นงเยาว์และคณะ, 
2558) 

         กล่าวโดยสรุป พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบสื่อสารในการน า
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมาวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ตั้งแต่การประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล   
และน าแผนการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติและมีการประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดให้ครอบคลุม  
ทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ การพยาบาลก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด มีการประสานงาน การส่ งต่อ 
การวางแผนดูแลผู้ป่วยที่กระท าโดยพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้ง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นการปฏิบัติเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการ
ผ่าตัดและผู้ป่วยปลอดภัย  
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ความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด  
 
           แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด 
 
                    จากการทบทวนวรรณกรรมนโยบาย ด้านความปลอดภัยเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติตาม
มาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งมีการก าหนดความหมายตามตัวย่อ โดยแนวทางปฏิบัติในห้อง
ผ่าตัด (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์กรมหาชน, 2561) ดังนี้ 
                    S (safe surgery) คือ มาตรฐานความปลอดภัยในการผ่าตัดตั้งแต่กระบวนการในทีม
ผ่าตัดตลอดไปจนถึงผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  
                          S 1. Safe Surgery and Invasive Procedure คือ การมีกระบวนการผ่าตัดที่
ความปลอดภัย ดังนี้ 
                        S 1.1. Surgical Safety Checklist คือ เครื่องมือในการสื่อสารส าหรับ
ตรวจสอบ และประเมินความพร้อมให้เกิดความมั่นใจ ความพร้อม ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัด ลดข้อผิดพลาด ป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากกระบวนการผ่าตัดโดยน าหลักคิดจาก
องค์การอนามัยโลกซึ่งพบว่าการตรวจสอบดังกล่าวสามารถลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตาย
หรือข้อผิดพลาดที่ เกิดจากกระบวนการผ่าตัดได้และต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมผ่าตัด 
(ประกอบด้วยศัลยแพทย์ วิสัญญี พยาบาล) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
(sign in) ก่อนลงมีด (time out) และก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (sign out) ด าเนินการร่วมทั้ง
ศัลยแพทย์ วิสัญญีและพยาบาลในทุกระยะการตรวจสอบ (World Health Organization [WHO], 
2010)  
                       S 1.2. Surgical Site Infection (SSI) Prevention คือ การป้องกันและลด
การติดเชื้อที่เกิดขึ้นบริเวณผ่าตัดตั้งแต่ในระดับตื้นไปจนถึงระดับลึก เช่น ชั้นกล้ามเนื้อ หรืออวัยวะ
ภายใน โดยการติดเชื้อนี้จะเกิดขึ้นภายใน 30-90 วัน หลังจากการผ่าตัดตามต าแหน่งที่ติดเชื้อ และ 1 
ปี หลังการผ่าตัดใส่อุปกรณ์เทียมเข้าไปในร่างกาย การติดเชื้อบริเวณผ่าตัดเป็นภาวะที่สามารถป้องกัน
ไม่ให้เกิดได้แนวทางในการป้องกันการติดเชื้อบริเวณผ่าตัด ประกอบด้วย 3 ระยะดังนี้ 1) ระยะเตรียม
ตัวก่อนการผ่าตัด เริ่มตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยโดยการอาบน้ าช าระร่างกายด้วยสบู่ 1 วัน ก่อนการผ่าตัด
เพ่ือลดปริมาณแบคทีเรีย โดยเฉพาะในบริเวณที่ผ่าตัด การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่
อาจจะเกิดจากการผ่าตัดโดยแนะน าให้ก่อนลงมีด 30-120 นาที ขึ้นอยู่กับค่าครึ่งชีวิตของยาแต่ละ
ชนิด เพ่ือให้ยามีระดับความเข้มข้นที่พอดีในขณะที่ลงมีดหรือก่อนที่จะเกิดการปนเปื้อนเชื้ อ ท าความ
สะอาดล้างมือด้วยน้ ายาหรือสบู่ฆ่าเชื้อเพ่ือก าจัดสิ่งสกปรกและเชื้อโรค (WHO, 2009) ก่อนการใส่ถุง
มือ เพ่ือลดการปนเปื้อนให้น้อยที่สุดหากถุงมือรั่วหรือฉีกขาด  2) ระยะระหว่างการผ่าตัด มีการ
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ประเมินสภาพ ร่างกายผู้ป่วย การควบคุมระดับของออกซิเจนให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานขณะที่ผ่าตัด
ตั้งแต่ดมยาสลบจนกระทั่ง 2-6 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด มีรายงานพบว่าสามารถลดการติดเชื้อ บริเวณที่
ผ่าตัดได้รับการควบคุมระดับอุณหภูมิให้มากกว่า 36 องศาเซลเซียส การใช้ผ้าปูปราศจากเชื้อคลุม
ร่างกายให้เหลือเฉพาะส่วนที่ท าการผ่าตัดและให้มีการใส่เสื้อกาวน์ ถุงมือ ผ้าปิดปากเพ่ือลดการ
แพร่กระจายเชื้อ การปิดแผลด้วยแรงดันลบในแผลที่เสียงต่อการติดเชื้อ เช่น แผลเปิดหน้าท้องที่ปิด
ไม่ได้แผล ไหมเย็บแผลที่มีการเคลือบด้วยสารฆ่าเชื้อบนผิวของไหมเย็บ และ 3) ระยะหลังการผ่าตัด 
การไม่ให้ยาฆ่าเชื้อซ้ าหลังผ่าตัด เชื่อว่าการได้รับก่อนการผ่าตัดถือว่าเพียงพอแล้วเพราะหากให้ต่อเป็น
เวลานานอาจก่อให้เกิดการดื้อยาได้ แต่ในกรณีที่ระยะเวลาในการผ่าตัดนานสามารถให้ซ้ าได้ใน
ระหว่างที่ผ่าตัดหรือในกรณีที่ผู้ป่วยต้องคาสายระบาย (drain) ควรให้ยาฆ่าเชื้อจนกว่าจะน าสาย
ระบายออก ไม่ให้เปิดแผลก่อน 48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด (อุษาวดี, 2561) ยกเว้นในกรณีที่มีการ
ปนเปื้อนมากเพราะเชื่อว่าการเปิดแผลจะเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อโรคได้มาก การท าความสะอาดของ
ห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดทุกครั้งด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มีการติด
เชื้อ เช่น ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี ผู้ป่วยวัณโรค เป็นต้น  
                     S 1.3. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) คือ การส่งเสริมการ
ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดใช้กับผู้ป่วยตลอดกระบวนการผ่าตัดเพ่ือให้เกิดการดูแลที่เหมาะสมที่สุดตามศักยภาพ
และทรัพยากรที่มีและให้ความส าคัญในการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ลด
ระยะการอยู่โรงพยาบาล  
                     S 1.4. Venous Thrombo Embolism (VTE) คือ การป้องกันการเกิดลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดด าของขา ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ฉับพลันและรุนแรงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ได้ (WHO, 2016) โดยในกระบวนการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน ศัลยแพทย์ต้องประเมินความเสี่ยง  และ
สื่อสารให้ทีมผ่าตัดร่วมกันวางแผนการป้องกันดูแล  
               S 2. Safe Anesthesia คือ ความปลอดภัยในการให้ยาระงับความรู้สึกและการ
ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี โดยมีค าแนะน าตามราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
ดังนี้ 1) สนับสนุนให้มีวิสัญญีแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไป 2) สนับสนุนให้วิสัญญีพยาบาลได้มีโอกาส
ปฏิบัติการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 50 รายต่อปี 3) การมีแนวทางในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกตามมาตรการการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉพาะอย่าง เช่น 
การป้องกันการส าลักจากการคลื่นไส้อาเจียน และมาตรการในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเชิงระบบ 
ได้แก่ การจัดทีม บุคลากรให้มีความพร้อมในเรื่องความเชี่ยวชาญ มีการประเมินความเสี่ยงทั้งทางด้าน
วิสัญญีและทางด้านศัลยกรรมในกรณีที่มีการใช้เทคนิคใหม่ การประเมินและการวางแผนร่วมกัน 
ระหว่างวิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์หรือแพทย์เฉพาะทางแผนกอ่ืน ที่เกี่ยวข้องในกรณีที่
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงหรือได้รับยาบางอย่าง การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในการให้ความยินยอมในการ
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ระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัด หลีกเลี่ยงไม่ให้ เกิดการเลื่อน/หลุดของสายต่างๆ การร่วมกันระบุตัว 
ผู้ป่วยในทีมผ่าตัด เฝ้าระวังสัญญาณชีพตลอดเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึก  4) แนวทางการ
จัดการเมื่อเกิดสถานการณ์ท่ีไม่คาดคิด เพื่อให้เกิดความปลอดภัยมากที่สุดในสถานการณ์ฉุกเฉิน มีการ
สื่อสารที่ดีระหว่างทีมผ่าตัด การมีสติขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนที่สามารถช่วยเหลือได้ มีการ
บันทึกเหตุการณ์ เพ่ือน าไปสู่การวางแนวทางในการจัดการปัญหาที่อาจจะเกิดซ้ าอีก การติดตามดูแล
สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วยและญาติ 5) ผู้ที่จะให้ยากดระดับความรู้สึกในระดับที่ผู้ป่วย
สามารถหายใจได้เอง โดยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจต้องเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมเฉพาะมาระดับหนึ่ง
เท่านั้น และ 6) ให้บริการทางวิสัญญีตามแนวทางของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยและ
ในระดับนานาชาติ 
 
            S 3. Safe Operating Room คือ ความปลอดภัยในห้องผ่าตัด ดังนี้  
                     S 3.1: Safe environment คือ การวางนโยบายและการปฏิบัติในเรื่อง
ความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน การจัดอบรมให้ความรู้ผู้ปฏิบัติงาน การวางระบบโครงสร้าง
ตามมาตรฐาน ระบบงานให้มีความปลอดภัย ตรวจสอบประเมินปัจจัยเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอเพ่ือป้องกัน
การเกิดเหตุไม่พึงประสงค์จากสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด วิเคราะห์หาสาเหตุ ก าหนดแนวทางการแก้ไข
อย่างเป็นระบบเมื่อเกิดเหตุการณ์หรือมีแนวโน้มเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  
                     S 3.2: Safe Surgical Instrument and Device คือ การก าหนดนโยบาย
ให้ผู้ปฏิบัติงานเห็นความส าคัญของกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ เพ่ือป้องกันการเกิดการติดเชื้อ
จากกระบวนการผ่าตัด  
                     S 3.3: Safe Surgical Care Process คือ กระบวนการมาตรฐานผ่าตัดที่
ครอบคลุมเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย (Association of Perioperative Registered Nurses 
[AORN], 2017) 
              จะเห็นได้ว่าการด าเนินตามหลักความปลอดภัยในห้องผ่าตัดตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลกมี กระบวนการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของผู้ป่วยในการผ่าตัดถูกคน ถูก
ต าแหน่ง การท าเครื่องหมายแสดงต าแหน่งที่ถูกต้อง (mark site) การร่วมกันตรวจสอบความถูกต้อง
ก่อนการผ่าตัด (sign in) การป้องกันอันตรายจากการระงับความรู้สึก การเตรียมการส าหรับการเสีย
เลือด การซักประวัติในเรื่องการแพ้ยาของผู้ป่วย การลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในการใช้ยาฆ่าเชื้อ
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อก่อนการลงมีด การมีกระบวนการนับเครื่องมืออุปกรณ์ทุกอย่างที่เสี่ยงต่อการ
ตกค้างในร่างกายผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนเริ่มการผ่าตัด และนับตรวจสอบความครบถ้วนก่อนเย็บปิดชั้น
ผิวหนัง พร้อมทั้งมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือความสะดวกในการตรวจสอบ และการจัดการ
กับสิ่งส่งตรวจพร้อมทั้งมีการยืนยันด้วยวาจากับทีมผ่าตัด (นงเยาว์และคณะ, 2558) 
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             อุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด 
 
              จากแนวทางในการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย จะเห็นได้ว่ามีความครอบคลุม
ในทุกขั้นตอน แต่ยังพบข้อผิดพลาดในห้องผ่าตัดที่กระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เมื่อวิเคราะห์
หาสาเหตุของข้อผิดพลาดพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากการขาดทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพมากกว่า
การขาดทักษะเฉพาะทางวิชาชีพ (Yule et al., 2006) ได้แก่ การขาดความตระหนักรู้ในสถานการณ์
ที่น าไปสู่การตัดสินใจที่ไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย และการขาดทักษะการสื่อสารระหว่างทีมผ่าตัด (จิรัชยา, 
ปรัชญานันท์, และปราโมทย์, 2563) ร้อยละ 50 ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เกิดจากการผ่าตัดและ
ความผิดพลาดที่สามารถป้องกันได้ (WHO, 2010) อุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาโดยการผ่าตัดมากที่สุด คือ การผ่าตัดผิดข้าง ผิดต าแหน่ง (Hughes, 2008) จากการวิเคราะห์
สาเหตุพบว่าการสื่อสารที่ผิดพลาดเข้ามาเป็นสาเหตุหนึ่งเสมอ ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานทาง
การแพทย์ ซึ่งสามารถเกิดได้ทุกช่วงเวลาโดยที่ไม่ได้คาดคิดในการดูแลผู้ป่วย เกิดการส่งต่อสื่อสาร
ข้อมูลไม่ถูกจังหวะเวลา ท าให้ไม่สามารถรับรู้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ (กษณาและธัชวรรณ, 
2562) 
 
            ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด 
   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มา
รับการผ่าตัด ประกอบด้วย 
               1. ด้านองค์กรหรือการจัดการองค์กร สร้างระบบกระบวนการมีวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย (safety culture) จากการสื่อสาร เช่น หน่วยงานห้องผ่าตัดควรมีการจัดอัตราก าลังให้
เพียงพอในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะในช่วงที่มีการผ่าตัด มีภาระงานมากในกรณีที่มีจ านวนทีมผ่าตัดไม่
เพียงพอ ต้องมีทีมเสริมมาช่วยเพิ่มเติม เพ่ือให้ปฏิบัติงานมีความคล่องตัวมีความรวดเร็วและลดโอกาส
เกิดความผิดพลาดในการสื่อสารข้อมูลโดยเฉพาะข้อมูลผู้ป่วยเนื่องจากความเร่งรีบในการปฏิบัติงาน 
(ธนพรรณ, 2558) 
               2. ด้านกลุ่มงานหรือทีมงาน โดยมีลักษณะของการท างานเป็นทีม ที่มีโครงสร้างและ
กระบวนการท างานที่ชัดเจน รวมถึงการสื่อสารในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น การสื่อสาร
ระหว่างทีมสหวิชาชีพทางการแพทย์ เช่น ค าสั่งการรักษาจากแพทย์ทางโทรศัพท์ หรือลายมือแพทย์
เขียนไม่ชัดเจน ค าย่อที่ใช้ไม่สากล ไม่มีการส่งต่อระหว่างบุคคลในทีมเมื่อมีค าสั่งการรักษาเปลี่ยนแปลง 
และอัตราก าลังของพยาบาลไม่เพียงพอต่อภาระงานการดูแลผู้ป่วย การใช้สัดส่วนของพยาบาลต่อการ
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ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโดยใช้พยาบาลจากหน่วยงานอื่น การมอบหมายงานหรือลักษณะงานที่ซับซ้อนไม่
เหมาะสมต่อบุคคลที่ขาดความรู้และขาดประสบการณ์ 
              3. ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานต้องมีองค์ความรู้ และทักษะ
ของความตระหนักต่อสถานการณ์ (situation awareness) การตัดสินใจ (decision making) และ
พบว่ามีปัจจัยบุคคล (human factor) ที่ท าให้เกิดความผิดพลาดขึ้นได้ เช่น ขีดความสามารถของบุคคล
ที่มีจ ากัด และพยาบาลใหม่เป็นผู้ที่กระท าผิดพลาดได้ง่าย ในสถานการณ์ที่ขาดประสบการณ์ พยาบาล
มีความเครียด ความอ่อนเพลีย ความเหนื่อยล้าในขณะที่ต้องปฏิบัติงาน ความหิว และความเจ็บป่วย 
(WHO, 2010) 
              4. ด้านปัจจัยสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ ในการท างานและอันตรายต่างๆ ซึ่งพบ
มากในช่วงการรับส่งเวร หรือภาระงานที่หนักเกินก าลัง การมีภาระงานในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น โดยไม่
มีบุคลากรเสริม การจัดสภาพแวดล้อมในการท างานเอ้ือต่อการปฏิบัติงานและช่วยให้ผู้ปฏิบัติงาน
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ ได้แก่ ความไม่เพียงพอของอุปกรณ์ที่มี
ความจ าเป็นในการปฏิบัติการพยาบาลที่ปลอดภัย การใช้งานอุปกรณ์ที่มีความซับซ้อน อุปกรณ์ช ารุด 
หรือไม่ได้มาตรฐาน ไม่เหมาะสมต่อสภาพของผู้ป่วย เป็นต้น 
 
การพัฒนาทักษะไม่ใช่เทคนิคของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 
  ภายหลังเหตุการณ์เครื่องบินตกที่รัฐโอเรกอนเมื่อปี ค.ศ. 1978 มีการกล่าวถึงความ
ล้มเหลวของทักษะไม่ใช่เทคนิค จากการวิเคราะห์เหตุการณ์ครั้งนั้นพบเชื้อเพลิงหมด และขณะที่
นักบินก าลังตรวจสอบปัญหาการท างานผิดพลาดของระบบการลงจอด เกิดความผิดพลาดในการรับ
ข้อมูลจากกัปตันสู่ลูกเรือและความเข้าใจในสถานการณ์ของลูกเรือ ท าให้เกิดสถานการณ์เครื่องบินตก 
ต่อมาในปี ค.ศ. 1979 องค์การสอบสวนอากาศยานอุบัติเหตุของกองทัพอากาศสหรัฐ หรือ The US 
National Transportation Safety Board (NTSB) ได้มีการเรียกร้องให้มีการจัดหลักสูตรสอนทักษะ
ไม่ใช่เทคนิคภายในห้องคนขับให้แก่นักบิน โดยเนื้อหาจะเกี่ยวกับการสื่อสารระหว่างบุคคล ความเป็น
ผู้น า การตัดสินใจภายในห้องคนขับ การรับรู้จุดอ่อนจุดแข็งของตนเอง การจัดการกับปัญหาที่ต้อง
เผชิญอ่ืน เช่น จากลูกเรือ จากผู้โดยสาร ความขัดข้องทางเทคนิคอ่ืน เป็นต้น ปี ค.ศ. 1981 หลักสูตร
การบริหารทรัพยากรบุคคลด้านการบิน จึงเริ่มถูกพูดถึงมากขึ้นในวงการนักบินและกลายเป็นหัวใจ
ส าคัญในการจัดการฝึกอบรมในวงการนักบิน ปี ค.ศ. 1999 มีการน า CRM ไปใช้ในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง 
เช่น อุตสาหกรรมนิวเคลียร์ เป็นต้น ปี ค.ศ.2010 มหาวิทยาลัยสแตนด์ฟอร์ด ได้มีการน าการฝึกอบรม
บุคลากรการบิน (Crew Resource Management: CRM) มาปรับใช้ในการจัดการของวิสัญญีเมื่อเกิด
เหตุการณ์วิกฤต ิ
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          ในปี ค.ศ. 2004 และ ค.ศ. 2008 ได้มีการน าแนวคิดทักษะไม่ใช่เทคนิคเข้าสู่ระบบ
สุขภาพด้านวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ ตามล าดับ หลังจากนั้นมีการวิจัยพัฒนาเพ่ือให้ได้แนว
ทางการประเมินที่ชัดเจนในการประเมินทักษะไม่ใช่เทคนิค ในบุคลากรอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 
การพัฒนาปรับปรุงแนวคิดด้านการบินมาเป็นทางสุขภาพ มาจากการบริหารทรัพยากรบุคคลด้านการ
บินที่สร้างโปรแกรมการสอนการปฏิบัติงาน เพ่ือลดความผิดพลาดทางการบินที่เกิดจากบุคคล ด้วย
รูปแบบหลักสูตรการบริหารทรัพยากรบุคคลด้านการบิน ด้านทักษะไม่ใช่เทคนิค ไม่มีรูปแบบแนวทาง
ที่จ าเพาะ จึงสามารถน าไปปรับใช้กับองค์กรอ่ืนได้หลากหลาย รวมถึงในระบบบริการสุขภาพ (Flin, 
2013) 

 
ความส าคัญของทักษะไม่ใช่เทคนิควิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 
          จากการประมาณการผ่าตัดทั่วโลกมีประมาณ 234 ล้านครั้ง ส าหรับการผ่าตัดใหญ่

พบเกิดภาวะแทรกซ้อน 7 ล้านครั้ง และอีก 1 ล้านครั้ง เสียชีวิต (Weiser et al., 2008) ค่าประมาณ
นี้รวมไปถึงการปลูกถ่ายอวัยวะ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ การผ่าตัดเปลี่ยนต าแหน่งเนื้อเยื่อเพ่ือจัดการกับ
การสูญเสียทางอุบัติเหตุ การผ่าตัดขนาดเล็ก (minimally-invasive surgery) การผ่าตัดส่องกล้อง 
การผ่าตัดโดยหุ่นยนต์และการผ่าตัดแบบเทคนิค microsurgery การผ่าตัดดังกล่าวล้วนเป็นการผ่าตัด
ที่ทีมผ่าตัดต้องมีความเชี่ยวชาญเฉพาะและมีประสบการณ์สูงในแต่ละการผ่าตัดจึงจะสามารถท าให้
การผ่าตัดส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี จากค่าประมาณดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการมีความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณ์สูงไม่สามารถจะยืนยันได้ว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดจะได้รับความปลอดภัยตลอดการ
ผ่าตัดและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จากการรายงานพบโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา เสียชีวิต 44,000-
98,000 คนต่อปี ต้องเสียชีวิตจากความผิดพลาดทางการแพทย์ที่สามารถป้องกันได้ มีงานวิจัยใน
ประเทศอังกฤษ พบว่าเกิดอันตรายจากความผิดพลาดทางการแพทย์มากกว่า 850,000 รายต่อปี มี
อีกหลายงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการมีทักษะความเชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดอย่างเดียวอาจไม่เพียง
พอที่จะท าให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วยได้  มีความส าคัญต่อผลลัพธ์งานบริการห้องผ่าตัด มี
การศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ทั้งหมดตั้งแต่ปี 2010-2013 พบสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากการ
ขาดทักษะไม่ใช่เทคนิค ถึง 34 ราย (คิดเป็น 46.6% ของการเสียชีวิตจากการผ่าตัด) การเสียชีวิตจาก
การขาดทักษะวิชาชีพพบเพียง 4 ราย จากการศึกษาครั้งนี้พบการเสียชีวิตเกิดจากการที่บุคลากรทาง
การแพทย์ขาดทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ การตัดสินใจ และการท างานเป็นทีมมากที่สุด และ
ยังพบงานวิจัยที่รายงานการเสียชีวิตจากการขาดทักษะไม่ใช่เทคนิค ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทาง
ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ถึง 112 รายจากการศึกษา 257 ราย (Uramatsu et al., 2017) จึงเป็น
ความส าคัญของทักษะไม่ใช่เทคนิคท่ีจะต้องมีควบคู่กับการมีทักษะเฉพาะทางวิชาชีพของแต่ละสาขาที่
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เชี่ยวชาญ (Kang et al., 2015) ด้วยลักษณะของทักษะไม่ใช่เทคนิคเป็นทักษะเฉพาะแต่ละบุคคล เกิด
จากการฝึกฝน การสร้างสมประสบการณ์ บุคคลแต่ละคนจะมีการแสดงออกไม่เท่ากัน เป็นทักษะ
อิสระสามารถไปปรับใช้ได้ในทุกหน่วยงาน บุคคลที่มีทักษะนี้มากขึ้นท าให้มีทัศนคติด้านความ
ปลอดภัยมากข้ึน (McCulloch et al., 2009) โดยเฉพาะลักษณะของพยาบาลที่ต้องอยู่ในสถานการณ์
ที่มีความเสี่ยง ความไม่ปลอดภัยเหตุการณ์ไม่คาดคิดที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา จากบทบาทของ
พยาบาลที่ต้องสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ความไม่ปลอดภัยที่อาจเกิดขึ้นนับตั้งแต่น าผู้ป่วยเข้าห้อง
ผ่าตัดจนกระทั่งออกจากห้องผ่าตัด การมีทักษะที่รู้เท่าทันสถานการณ์ ท าให้ตัดสินใจแก้ปัญหาได้ ทั้ง
ปัญหาที่เกิดหรือไม่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วน าไปสู่ความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
 
ทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
 
 ความหมายของทักษะการสื่อสารทางพยาบาล 
 

         ทักษะการสื่อสาร (communication skill) คือ กระบวนการถ่ายทอดและเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารระหว่างผู้ส่งสาร/ผู้ส่งข่าวและผู้รับสาร/ผู้รับข่าวสารตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (นุชรี , 2555) 
แสดงปฏิสัมพันธ์กันโดยการแสดงออกทั้งทางสีหน้า กิริยาท่าทาง วาจา การสัมผัสต่างๆ หรือวิธีการ
ต่างๆ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร การ
สื่อสารมีตั้งแต่การสื่อสารทางเดียว โดยเป็นลักษณะการมีผู้ส่งสารแต่ผู้รับสารไม่สามารถตอบสนอง
กลับได้ทันทีแต่สามารถส่งข้อมูลป้อนกลับในภายหลังได้ และการสื่อสารในแบบสองทางซึ่งเป็นการ
สื่อสารที่มีการตอบสนองกลับทันทีมายังผู้ส่งสารมีการผลัดเปลี่ยนเป็นทั้งผู้รับสาร (จิรัชยา, ปรัชญา
นันท์, และปราโมทย์, 2563) ผู้สื่อสารต้องมีเจตคติ ความรู้และเลือกวิธีการส่งสารได้เหมาะสมกับผู้รับ
สาร สภาพสังคมและวัฒนธรรม การสื่อสารมีความส าคัญในบริการพยาบาลที่ต้องมีการประสานงาน
กันระหว่างทีม เพ่ือเฝ้าระวังผู้ป่วยและส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยมีเป้าหมาย  สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยปราศจากอันตรายที่สามารถป้องกันได้ 
(Schuster & Nykolyn, 2010)  

การสื่อสารในหน่วยงานผ่าตัดเริ่มจากการจัดตารางการผ่าตัด โดยทีมแพทย์ติดต่อสื่อสารกับ
หัวหน้าทีมพยาบาล หัวหน้าทีมพยาบาลท าการติดต่อสื่อสารและตรวจสอบข้อมูลไปยังหอผู้ป่วยหรือ
หน่วยงานเพ่ือสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม เกี่ยวกับโรค การรักษา สภาพผู้ป่วยและข้อจ ากัดต่างๆ เพ่ือ
รวบรวมข้อมูล ประเมินและวางแผนในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและเตรียมการในห้ องผ่าตัด 
จากนั้นหัวหน้าทีมพยาบาลด าเนินติดต่อสื่อสารกับทีมวิสัญญีและทีมพยาบาลติดต่อสื่อสารกับหอ
ผู้ป่วยเพ่ือส่งผู้ป่วยมาท าการผ่าตัด ติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานรับส่งผู้ป่วยและพนักงานเปลเพ่ือ
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เคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาห้องผ่าตัด หัวหน้าทีมพยาบาลติดต่อสื่อสารกับห้องเลือด ห้องยาและหน่วยงาน
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ห้องปฏิบัติการตรวจชิ้นเนื้อ ห้องปฏิบัติการตรวจเลือด และจากนั้นจึงมีการจัด
ทีมในแนวราบ ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรในแต่ละสาขาวิชาชีพ ท าการปฏิบัติงานตามที่หัวหน้าทีมใน
แต่ละสาขาวิชาชีพมอบหมาย เพ่ือปฏิบัติงานในการให้การดูแลผู้ป่วยในขณะท าการผ่าตัด โดยทีมใน
แนวราบนี้ มีการติดต่อสื่อสารกันในทีม ในการวางแผนการผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัด การรายงาน
ปัญหาและอุปสรรค์ต่างๆในการผ่าตัด และเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด พยาบาลในหน่วยงานผ่าตัด
ติดต่อสื่อสารและประสานงานกับหน่วยงานรับส่งผู้ป่วยและพนักงานเปล เพ่ือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออก
จากห้องผ่าตัด แพทย์ พยาบาล และวิสัญญี ติดต่อสื่อสารส่งต่อข้อมูลการผ่าตัดสภาพผู้ป่วย ปัญหา
ค าสั่งการรักษาและข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยให้กับหน่วยงานหลังผ่าตัด ได้แก่  หอผู้ป่วยหรือหอผู้ป่วย
วิกฤติ และเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด (ธนพรรณ, 2558) 

 
ความส าคัญของทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 

                    การสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพมีส่วนส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพความถูกต้องใน
การระบุตัวผู้ป่วย (ลัทธพรรณ, 2561) ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด ส าหรับ
วิธีการและต าแหน่งของการผ่าตัด รวมทั้งการประเมินและวางแผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด ดังนั้นการ
สื่อสารจึงส าคัญในการสื่อความเข้าใจข้อมูลต่างๆ หากสื่อสารได้ดี มีประสิทธิภาพ นอกจากจะสามารถ
ประสานงานต่างๆ สร้างบรรยากาศที่ดีและลดช่องว่างในระบบบริการผ่าตัด ยังท าให้ผู้ป่วยและญาติ
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องหรือเลือกรับบริการได้อย่างเหมาะสม การสื่อสารจึงมีความส าคัญกับ
การพยาบาลห้องผ่าตัดทั้งในด้านการบริหารการพยาบาลและด้านการบริการพยาบาล 
                    จากการที่พยาบาลวิชาชีพต้องท าหน้าที่ในการติดต่อสื่อสาร อ านวยการ ควบคุมงาน
และประสานงานกับทีมผ่าตัดและมอบหมายงานการเตรียมการส าหรับภาวะฉุกเฉิน ซึ่งงานเหล่านี้ถ้า
ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะท าให้การบริหารงานไม่สามารถด าเนินไปสู่จุดหมายได้ ความส าคัญ
ของการสื่อสารในการบริหารมีจุดมุ่งหมาย 5 ประการ คือ 1) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารงานเป็นประโยชน์ในการตัดสินใจ วินิจฉัยสั่งการ 2) เพ่ือให้เกิดการมอบอ านาจ หน้าที่ ความ
รับผิดชอบเป็นไปอย่างมีระบบ มีการบันทึกและรายงานผลอย่างมีระเบียบแบบแผน 3) เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือในการควบคุมการปฏิบัติงานตามขอบเขต สายการบังคับบัญชา 4) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือช่วย
สร้างความสัมพันธ์และความเข้าใจที่ตรงกันทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานช่วยสร้างเจตคติที่ดีต่อ
กันน ามาซึ่งความไว้วางใจกระตุ้นให้ผู้บริหาร ผู้ร่วมงานและผู้ที่เกี่ยวข้องเกิดการประสานงานที่ดี  
ร่วมมือร่วมใจพร้อมที่จะปฏิบัติงาน และ 5) เพ่ือช่วยให้เกิดการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ การที่บุคลากรของหน่วยงานทุกระดับสามารถสื่อสารได้อย่างเสรี  มีความไว้วางใจกัน 
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และมีความกล้าที่จะสื่อสาร ย่อมน าไปสู่การแสดงความคิดเห็นที่สร้างสรรค์ ท าให้การบริหารงาน
ด าเนินไปสู่จุดมุ่งหมายได้  
                       ความส าคัญของการสื่อสารต่อการบริการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยติดต่อกันตลอด 24 ชั่วโมง โดยแบ่งเป็น 3 เวรและมีการรายงานเปลี่ยนเวร
หรือรับและส่งต่อข้อมูลรวมถึงการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพ่ือการประเมิน
สถานการณ์การเจ็บป่วย ปัญหาความต้องการและการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับไปแล้วในเวรก่อน
หน้าให้พยาบาลวิชาชีพผู้รับรายงานรับทราบข้อมูลของผู้ป่วย เพ่ือสามารถน าข้อมูลที่ได้รับไปวาง
แผนการพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว  
 
           สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดด้านการสื่อสาร 
 
                     การสื่อสารกับทีมผ่าตัดและทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ ของพยาบาลห้องผ่าตัดในงานวิจัยนี้ 
น าแนวคิด 3 แนวคิดมาบูรณาการ ได้แก่  
  1) แนวคิดของชุสเตอร์และไนโกลิน (Schuster & Nykolyn, 2010) ที่มี
ความจ าเป็นส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย ดังนี้  
                                 1. การสื่อสารเพ่ือการเฝ้าระวังผู้ป่วย (monitoring) เป็นการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและเป็นการประเมินผลการพยาบาลของพยาบาล เพื่อน าข้อมูลผู้ป่วย
ขณะนั้นมาวิเคราะห์และตัดสินใจวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด โดยมีแนวทางการตรวจสอบและสื่อสารซึ่งครอบคลุมเรื่องการผ่าตัดถูกคน ถูกต าแหน่ง เพ่ือให้
เกิดความมั่นใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย (สุภิดา , มะลิวรรณ, และอาริยา, 2563) รวมถึงการ
ตรวจสอบสภาวะของผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการผิดปกติเพ่ือป้องกันเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ กรณีการเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในการประเมินสภาพด้านร่างกาย เช่น การประเมินสภาพผิวหนัง การประเมินดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index : BMI) ที่อาจเกิดความเสี่ยงต่อแผลกดทับในขณะผ่าตัดที่ใช้เวลานาน
กว่า 3 ชั่วโมง เพ่ือน าข้อมูลผู้ป่วยส่งต่อในการเตรียมอุปการณ์ส าหรับการจัดท่าผ่าตัดเพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บจากการจัดท่า และต้องประเมินแผลกดทับแก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัด และขณะผ่าตัดผู้ป่วยเสียเลือด
มากขณะผ่าตัด ทีมผ่าตัดสามารถสื่อสารในการเตรียมเครื่องมือผ่าตัดอุปกรณ์หนีบเส้นเลือด สามารถ
ส่งไหมเย็บปิดเส้นเลือดหรืออวัยวะนั่นๆ และใช้สารห้ามเลือด (hemostatic agent) ได้ทันเวลา ใน
การเฝ้าระวังผู้ป่วยพยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีความรู้ในการรับสารและส่งสารที่จ าเป็นด้วยความเร่งรีบ 
มีความรอบคอบในการสื่อสารระหว่างทีมการพยาบาลอย่างรวดเร็ว และการบันทึกอาการของผู้ป่วยที่
มีประสิทธิภาพซึ่งจะต้องด าเนินการประสานงาน (ศรีเวียงแก้วและเบญจมาภรณ์, 2559) 
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              2. การสื่อสารเพ่ือการประสานความร่วมมือ (coordination of care) เป็น
การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยในการประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องมีการให้ข้อมูล
ผู้ป่วยที่ทันเหตุการณ์ ต้องมีการวางแผนการสื่อสารที่เหมาะสม เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อน
ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เช่น การประสานงานระยะก่อนผ่าตัดกับนักรังสีการแพทย์ในการ
การตรวจ CT scan เป็นการตรวจหาความผิดปกติของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น ขนาดก้อนเนื้อ
งอก การอุดตันของเส้นเลือด ต าแหน่งและปริมาณเลือดคลั่งในสมอง รอยแตกหักของกระดูกใน
ต าแหน่งที่ต้องผ่าตัด การปรึกษารายงานแพทย์เฉพาะทางต่างแผนก (consult) ขณะผ่าตัดเพ่ือวาง
แผนการด าเนินการเปลี่ยนแผนการรักษาและจะต้องมีการสื่อสารกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ ด้วย การสื่อสาร
ในเวลาที่ผิดพลาดและให้การรักษาที่ไม่ถูกต้อง เป็นการประสานการรักษาที่ล่าช้ามีผลให้ผู้ป่วยเกิด
อันตรายได้ 
  3. การสื่อสารเพื่อส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง (maintaining continuity 
of care during care transition) โดยพยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทในการเยี่ยมหลังผ่าตัดให้
ค าแนะน าผู้ป่วยในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวัน เพ่ือไม่ให้กลับมาผ่าตัดซ้ าหลังผ่าตัด การให้
ค าแนะน าและเปิดโอกาสซักถามให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ เพ่ือการเตรียมตัวก่อนมาผ่าตัดในกรณีการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) รวมถึงการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดไปยังหอ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือติดตามอาการต่อเนื่อง  โดยพยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีการสื่อสารในเรื่องอาการใน
ปัจจุบัน แผนการรักษาของผู้ป่วย (รัตนาและเบญจมาภรณ์, 2559) 
           2) แนวคิดทักษะการติดต่อสื่อสารที่สร้างความส าเร็จแก่บุคคลของโอซี (O’Shea, 
1998) พิจารณาถึงความเป็นบุคคลที่ต้องเป็นผู้รับและถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารต้องมีทักษะต่างๆ ดังนี้ 
                 1. ทักษะในการฟัง (listening skill) เป็นทักษะที่สัมพันธ์กับการสื่อสารมาก
ที่สุด ต้องสามารถฟังข้อมูลข่าวสารในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน เช่น ระยะก่อนผ่าตัด 
ถ้าทีมผ่าตัดไม่รับฟังซึ่งกันและกันในการวางแผนผ่าตัด การเตรียมผ่าตัดอุปกรณ์เครื่องมือที่จะผ่าตัด
ให้พร้อมใช้ หรือฟังไม่ครบถ้วน ทีมผ่าตัดจะไม่สามารถผ่าตัดส าเร็จลุล่วงได้ โดยขั้นตอนแรกที่ส าคัญ 
คือ ต้องเรียนรู้ที่จะฟัง ซึ่งอาจใช้การตัดสินใจที่ท าการจดบันทึกในสิ่งที่ผู้อ่ืนพูดคือต้องเรียนรู้ที่จะเป็น
ผู้ฟังอย่างตั้งใจ นักวิชาการด้านพฤติกรรมองค์การเชื่อว่าการฟังเป็นทักษะที่อาจฝึกฝนและปรับปรุงให้
ดีขึ้นได้จึงได้มีข้อเสนอแนะดังนี้  
                      1.1 การฟังแต่ละครั้งต้องมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน พยายามอย่าฟัง
เฉพาะเรื่องที่อยาก ฟังหรือเฉพาะเรื่องที่เราเห็นด้วยเท่านั้น ควรฟังทุกเรื่องที่ทุกคนพูด ไม่ฟังแต่เรื่องที่
เราสนใจเพราะการฟังไม่ท าให้ใครเสียประโยชน์ และบางครั้งอาจมีประโยชน์ในอนาคตได้  
                      1.2 รับฟังเรื่องราวต่างๆทั้งหมดก่อนที่จะตัดสินใจ ไม่ควรเร่งรีบ 
ไม่ตัดสินใจโดยรับรู้ ข้อมูลเพียงครึ่งๆกลางๆ ไม่ปะติดปะต่อกัน  
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                      1.3 ให้ความสนใจกับบุคคลที่ก าลังพูด ไม่ควรด่วนสรุปหรือ
ขัดจังหวะ โดยรอให้ผู้พูด พูดจบก่อนแล้วจึงสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือแสดงข้อโต้แย้ง  
                      1.4 ควรยอมรับความรู้สึกของผู้พูด ในขณะที่ฟังควรพยายาม
ปรับตัวให้เข้าใจถึง แนวคิด รวมทั้งความรู้สึกของผู้พูดในขณะนั้นด้วย เป็นการฟังทั้งสาระและ
ความรู้สึก ไม่ควรจับผิดผู้พูด  
                      1.5 แสดงความสนใจและกระตือรือร้นที่จะฟัง ซึ่งช่วยกระตุ้นให้ผู้
พูดมีก าลังใจที่จะถ่ายทอดสิ่งที่เป็นประโยชน์ให้เราฟัง  
                      1.6 พยายามขจัดสิ่งรบกวนต่างๆ ที่จะเป็นเครื่องท าลายสมาธิใน
การฟังให้หมดไป เพ่ือให้การสื่อข้อความเป็นไปโดยราบรื่น  
                     1.7 ควรฟังโดยใช้วิจารณญาณ และควรสังเกตภาษาท่าทาง
ประกอบที่ผู้พูดสื่อเพราะ ภาษาท่าทางนั้นช่วยบอกนัยส าคัญของการพูดนั้นๆ ด้วย  
                     1.8 ผู้ฟังควรมีความพยายามและความอดทนพอสมควร เพราะ
เมื่อเราฟังถึงตอนที่ ยากหรือเป็นเรื่องนามธรรม มีความซับซ้อนแล้วหากเรามีความพยายามและ
อดทนจะท าให้เราสามารถเอาชนะอุปสรรคนั้นได้  
                     1.9 การฟังที่ดี ควรจับประเด็นความคิดที่เป็นสาระส าคัญและ
สามารถสรุปความคิดรวบยอดในเรื่องนั้นได้ 
                2. ทักษะการถ่ายทอดข่าวสารที่ชัดเจน (giving clear information skill) 
ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ก าหนดเป้าหมายเพ่ือสามารถให้ข้อมูลข่าวสารได้ ตรงตามที่
ต้องการมีความชัดเจนเข้าใจง่ายตรงประเด็นสมบูรณ์มีล าดับขั้นตอนที่ดี ทั้งด้วยวิธีการสื่อที่ใช้วาจา
และไม่ใช้วาจาให้สารออกมาได้ชัดเจน หลีกเลี่ยงการสื่อที่ก่อให้เกิดความเข้าใจไม่ตรงกันระหว่างผู้ส่ง
สารและผู้รับสาร เพ่ือบรรลุเป้าหมายหรือความต้องการที่ตั้งไว้ และรักษาสัมพันธภาพ การให้เกียรติ
และให้ความไว้วางใจแก่กัน เช่น ระยะขณะผ่าตัด ศัลยแพทย์ขอเครื่องมือผ่าตัด  โดยใช้สัญลักษณ์
ท่าทางด้วยมือ แต่เมื่อรับทราบว่าก าลังปฏิบัติงานร่วมทีมกับพยาบาลส่งผ่าตัดจบใหม่  จึงเรียกชื่อ
เครื่องมือผ่าตัดที่ต้องใช้ด้วยวาจาเพิ่มเติม (ศรีเวียงแก้วและเบญจมาภรณ์, 2559) 
                3. ทักษะการรับข่าวสารที่ปราศจากอคติ (getting unbiased information 
skill) ความสามารถในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องมีความระมัดระวังในการรับข้อมูลข่าวสาร โดย
การกลั่นกรองข้อมูลตรวจสอบข้อมูล เมื่อมีการสื่อสารจากบุคคลหนึ่งโดยใช้ค าถามโดยตรงโดยอ้อม
และค าถามสะท้อนคิด การตรวจสอบท าความเข้าใจข้อมูล และสรุปข้อตกลงของข้อมูลข่าวสารนั้น
ก่อนยุติการสื่อสาร 
               4. ทักษะการสื่อสารแบบเปิด (fostering open communication skill) 
ความสามารถในการสื่อสารที่ช่วยให้สามารถแสดงความรู้สึกความคิดเห็นของตนเองออกมาได้อย่าง
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เต็มที่ โดยสามารถสร้างบรรยากาศการสื่อสาร เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพสูงมีคุณค่าเหมาะสมกับ
เวลา สถานการณ์ การส่งผ่านข้อมูลข่าวสารระหว่างคู่สื่อสารเป็นไปอย่างราบรื่น รวมทั้งกระตุ้นให้ผู้
สื่อสารด้วยกัน และความคิดเห็นออกมาอย่างเปิดเผย เช่น การสรุปกิจกรรมก่อนลงมือปฏิบัติ (pre-
task brief) ในการผ่าตัดเพ่ือให้ทีมผ่าตัดมีความเข้าใจตรงกันก่อนเริ่มลงมือปฏิบัติจริง โดยเฉพาะใน
สถานการณ์ท่ีมีหลายแนวทางปฏิบัติ (กษณาและธัชวรรณ, 2562)  
 3) แนวคิดทฤษฎีวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential Learning Cycle 
Theory) (Kolb, 1984) เป็นกระบวนการที่ด าเนินกันไปเป็นวงจร แต่ละขั้นของการเรียนรู้จะส่งเสริม
การเรียนรู้ของขั้นต่อไป และกระบวนการเรียนรู้และการปรับตัวของบุคคล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนที่
เป็นวงจรต่อเนื่องกัน ดังนี้ 

        ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนเข้าไปมีส่วนร่วม
และรับรู้ประสบการณ์ต่างๆ เน้นการใช้ความรู้สึก และ ยึดถือสิ่งที่เกิดขึ้นจริงตามที่ตนประสบใน
ขณะนั้น การเรียนรู้จากประสบการณ์หรือการเรียนรู้จากการได้ลงมือปฏิบัติจริง โดยผู้เรียนที่มีโอกาส
ได้รับประสบการณ์แล้วได้รับการกระตุ้นให้สะท้อนสิ่งต่างๆ ที่ได้จากประสบการณ์และสามารถน าพา
ความคิดของตนออกมาเพ่ือพัฒนาทักษะใหม่ๆ หรือวิธีคิดใหม่ๆ 

       ขั้นที่ 2 การสะท้อนคิดจากการสังเกต การไตร่ตรองเป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนมุ่ง
ที่จะท าความ เข้าใจความหมายของประสบการณ์ที่ได้รับโดยการสังเกตอย่าง รอบคอบเพ่ือการ
ไตร่ตรองพิจารณา  

       ขั้นที่ 3 การสร้างแนวคิดที่เป็นนามธรรมเป็นขั้นที่ผู้เรียน ใช้เหตุผลและใช้
ความคิดในการสรุปรวบยอดเป็นหลักการต่างๆ  

       ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนน าเอาความเข้าใจที่สรุป
ได้ในขั้นที ่3 ไปทดลองปฏิบัติจริง เพ่ือทดสอบว่าถูกต้องหรือข้ันตอนนี้เน้นที่การประยุกต์ใช้ 
               ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้แนวคิดของชุสเตอร์และไนโกลิน (Schuster & Nykolyn, 
2010) ที่มีความจ าเป็นส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือความปลอดภัย  ร่วมกับ
แนวคิดของโอซี  (O’ Shea, 1998) และแนวคิดทฤษฎีวงจรการเรียนรู้ จากประสบการณ์  
(Experiential Learning Cycle Theory) (Kolb, 1984) เป็นกระบวนการเรียนรู้และการปรับตัวของ
บุคคล ที่สามารถใช้ครอบคลุมทุกสถานการณ์กระบวนการห้องผ่าตัดท าให้เกิดความผิดพลาดน้อยลง 
เน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและทีมผ่าตัด ซึ่งช่วยสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิดข้ึน
ในองค์กรสุขภาพด้วย  
 
 
 



28 

          ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัด  
 

         การสื่อสารจะประสบความส าเร็จหรือล้มเหลวนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างมีผลท า
ให้การส่งข้อมูลการแปลความหมายของข้อมูลข่าวสารแตกต่างกันดังนี้ 

                    1. ด้านเพศ ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมแตกต่างกัน คือ เพศหญิงมีพฤติกรรม
อ่อนไหว ละเอียดอ่อน ประนีประนอมและหยั่งถึงจิตใจของคนมีแนวโน้มและความต้องการที่จะส่ง
และรับข่าวสารได้ดีกว่าเพศชาย แต่เพศชายนอกจากการส่งและรับข่าวสารแล้วยังต้องการสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีจากการรับข่าวสารจะให้เหตุผลและจ าข่าวสารได้มากกวาเพศหญิง (กัญญ์รินท์, 
ศราวิน, และสุชาดา, 2560)   

                    2. ด้านอายุ ท าให้คนมีความแตกต่างด้านความคิดและพฤติกรรม คือ บุคคล
ทีม่ีอายุมากจะมีพฤติกรรมตอบสนองต่อการสื่อสารแตกต่างจากคนอายุน้อย โดยทั่วไปคนที่มีอายุน้อย
มักมีความคิดเสรีนิยม (liberal) ยึดอุดมการณ์ (dealistic) ใจร้อน (impatient) และมองโลกในแง่ดี 
(optimistic) มากกว่าคนที่มีอายุมากและจะมีพฤติกรรมตอบสนองต่อการสื่อสารเปลี่ยนไปเมื่ออายุ
มากขึ้น ส่วนคนที่มีอายุมากมีความคิดแบบอนุรักษ์นิยม (conservative) ยึดถือปฏิบัติ (pracmatic) 
ระมัดระวัง (caution) มีความคิด ทัศนคติและมองโลกในแง่ร้ายกว่าคนที่มีอายุน้อยเพราะมี
ประสบการณ์ในชีวิต (บุศรินทร์, 2558) 

                    3. ด้านระดับการศึกษา ท าให้การรับรู้แตกต่างกัน คือ การศึกษาช่วยให้
บุคคลมีเหตุผลสามารถพิจารณามีความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและปฏิกิริยาการแสดงออกของ
บุคคลอ่ืนได้ถูกต้องมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือได้รับการศึกษาที่ต่ ากว่า (กัญญ์รินท์ , ศราวิน, 
และสุชาดา, 2560)   

                   4. ด้านประสบการณ์การท างาน คือ การรอบรู้ หรือรู้รอบด้านจากการได้เห็น 
ได้สัมผัส ได้ลงมือปฏิบัติบ่อยๆ ปฏิบัติงานระยะเวลาในการท างานนาน เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์
สูงจะท างานผิดพลาดน้อย จะมีความเข้าใจต่อสถานการณ์ มีความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงานสามารถ
น าความคิดรวบยอดที่เคยได้รับจากประสบการณ์ต่างๆ มาใช้ในการประเมินวิเคราะห์สถานการณ์ 
วินิจฉัยปัญหาและด าเนินการแก้ไขปัญหาได้ ท าให้ประสบผลส าเร็จในการปฏิบัติงาน ส่วนพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน 1-5 ปี ที่มีประสบการณ์การท างานน้อย มักจะขาดความเข้าใจในสภาพการปฏิบัติงาน 
ขาดความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน (Benner, 1984) ความรู้สึกไม่มั่นใจในการปฏิบัติงานเนื่องจาก
เผชิญกับสถานการณ์ใหม่ ท าให้การปฏิบัติงานสื่อสารผิดพลาดเนื่องจากประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ จึงมักมีปัญหาในการปฏิบัติงาน (จิดาภา, สมใจ, และนวลขนิษฐ์, 2559) 

                  5. ด้านสภาพแวดล้อม การสื่อสารต้องมีการใช้พ้ืนที่ในการประชุมบุคลากร
หรือประชุมย่อยในการวางแผนการพยาบาล โดยส่วนใหญ่ไม่มีพ้ืนที่จัดไว้เป็นสัดส่วน มีพ้ืนที่จ ากัดจึง
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ต้องเข้าไปใช้พ้ืนที่ในห้องผ่าตัด และมีเสียงรบกวนในกระบวนการสื่อสารในห้องผ่าตัด การรบกวนจาก
โทรศัพท์ภายในและภายนอกขณะท าผ่าตัด (ธนพรรณ, 2558) 

 
การประเมินทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัด  
 
         วิธีการแบบประเมินทักษะการสื่อสารพยาบาลห้องผ่าตัด เป็นการสังเกตพฤติกรรม

การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด โดยใช้การประเมินตนเองในการท าความเข้าใจพฤติกรรมบ่งชี้ให้ชัดเจน 
ว่าต้องการพัฒนาทักษะการสื่อสารในทีมการพยาบาลมากน้อยเพียงใด และพ่ีเลี้ยงประเมินผลของ
พฤติกรรมจากการปฏิบัติงานด้วยการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริงกับเป้าหมายที่
ต้องการ ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ การสนับสนุนเป้าหมายขององค์กรในทักษะสื่อสารที่ดี  การแก้ไข
ปัญหาความขัดแย้ง การมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติงานเป็นทีม การตรวจสอบการยินยอมผ่าตัด 
การวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วย การให้ข้อมูล ความรู้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะขณะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัดตามความต้องการแก่ผู้ป่วยและญาติ (สมาคมพยาบาลห้อง
ผ่าตัดแห่งประเทศไทย, 2554) ในการประเมินพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ ควรประเมิน
ระหว่างพยาบาลกับพยาบาล ในลักษณะการสื่อสารของทีมการพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน
อย่างต่อเนื่อง เช่น การรับส่งเวร ต้องมีการจัดล าดับขั้นตอนของข้อมูลข่าวสารก่อนท าการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งเข้าใจง่าย รวดเร็ว ครบถ้วน ถูกต้อง ครอบคลุม ชัดเจน ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
หรือบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย ต้องใช้ทักษะการฟังเป็นอย่างมากในการติดต่อกับผู้ป่วย ระหว่าง
พยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ ในการประสานงานดูแลผู้ป่วยร่วมกัน และการรักษาสัมพันธภาพระหว่าง
สหสาขาวิชาชีพ (เปรมฤดีและกันติยา, 2562) และในการรับรู้บทบาทเป็นผู้ติดต่อสื่อสารของวิชาชีพ
การพยาบาล การประเมินการสื่อสารแบบวัจนภาษาของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การพูดเพ่ือแสดง
ความเคารพในความเป็นบุคคลของผู้อ่ืน การพูดแสดงการยอมรับ การพูดเพ่ือแสดงความเห็นใจเข้าใจ
ในความรู้สึกของผู้อ่ืน การพูดเพ่ือแสดงความเชื่อถือไว้วางใจ และการพูดเพ่ือแสดงการดูแลใส่ใจ 
(ขวัญจิต, ลัดดาวัลย์, และจรรยา, 2557)  

         ในการวิจัยนี้น าแนวคิดการประเมินการฝึกอบรมตามเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick, 
1975) โดยประเมินความรู้ความเข้าใจและความพึงพอใจระหว่างการฝึกอบรม และติดตามประเมิน
พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงหลังการฝึกอบรมเป็นระยะๆ ซึ่งคือเป็นรูปแบบการ
ประเมินที่เป็นระบบที่น่าสนใจน าไปใช้อย่างยิ่งรูปแบบหนึ่งที่เหมาะส าหรับวิธีการประเมินผลการ
เรียนรู้ของผู้เข้าอบรม โดยการวัดผลก่อน-หลังการอบรม การวัดผลหลังการอบรม และการวัดผล
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้น ทั้ง 3 วิธี  สามารถใช้ได้กับการประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทั้งด้านความรู้ความเข้าใจ ทักษะ และทัศนคติ  นอกจากนี้การเลือกใช้
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เครื่องมือที่เหมาะสม การใช้มาตรฐานในการปฏิบัติงานเหมาะสมส าหรับการวัดผลการเรียนรู้ด้าน
ทักษะในการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถเปรียบเทียบผลงานที่วัดได้กับมาตรฐานที่ตั้งไว้ได้อย่างชัดเจน ทั้ง
ในแง่ของปริมาณและคุณภาพ (ธรรมศักดิ์, 2561) ในการวิจัยนี้ ได้ออกแบบการสื่อสารในการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัด โดยใช้แบบตรวจสอบรายการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การโทรศัพท์ระหว่างพยาบาล
ห้องผ่าตัดและพยาบาลหอผู้ป่วย การใช้แบบบันทึกความรู้และค าแนะน าในการปฏิบัติตัว ระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะขณะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัดแก่ผู้ป่วยนอกท่ีมานัดผ่าตัด มีการใช้กระดานเสื่อสาร เพ่ือ
ระบุชื่อผู้ป่วย ชื่อการท าผ่าตัด ข้างที่ท าผ่าตัด และบันทึกการนับอุปกรณ์ผ่าตัด เช่น ผ้าซับโลหิต ไหม
เย็บแผล เป็นต้น และน าเครื่องมือแนวทางสื่อสารสภาวะผู้ป่วยด้วย  Identify, Situation, 
Background, Assessment, & Recommendation (ISBAR) ของสถาบันพัฒนาบริการสุขภาพ 
(เปรมฤดีและกันติยา, 2562) โดย I (identify) คือการระบุชื่อผู้รายงาน หน่วยงานที่ผู้รายงานก าลัง
รายงาน และระบุตัวผู้ป่วย เช่น ระยะก่อนผ่าตัด ฟังและซักถามข้อมูลผู้ป่วยจากพยาบาลห้องฉุกเฉิน
ตามแบบประเมินสภาพผู้ป่วยผ่าตัด ได้แก่ ข้อมูลระบุตัวผู้ป่วย การวินิจฉัย แพทย์ผ่าตัด ปัญหาและ
อาการส าคัญ ตรวจสอบยาและสารน้ าที่ได้รับอยู่ ยาที่น ามาห้องผ่าตัดพร้อมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงแบบ
ประเมินสภาพผู้ป่วยผ่าตัดและใบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด S (situation) เป็นการสรุป
สถานการณ์ที่ท าให้ต้องรายงาน ระบุเหตุผลที่รายงานสั้นๆ เวลาที่เกิดความรุนแรง เช่น ระยะผ่าตัด
แพทย์ผ่าตัดรายงานทีมผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยเสียโลหิตมาก หลังเปิดกะโหลกศีรษะของผู้ป่วย 
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดมอบหมายให้พยาบาลช่วยรอบนอกเตรียมจี้ bipolar bone wax สารห้าม
เลือด และรอค าสั่งพร้อมเปิดใช้ B (background) เป็นการรายงานข้อมูลภูมิหลังส าคัญ เกี่ยวกับ
สถานการณ์ผู้ป่วย การวินิจฉัยแรกรับ วันที่รับไว้และแผนการรักษา ผลการตรวจที่ส าคัญและผลการ
ตรวจครั้งที่แล้วเพ่ือเปรียบเทียบ เช่น ระยะหลังผ่าตัดติดตามผลส่งตรวจชิ้นเนื้อ ผลตรวจวินิจฉัยโรค
ด้วยการใช้คลื่นเสียงก าลังสูงสะท้อนให้เกิดภาพ และข้อมูลทางคลินิกอ่ืนๆ A (assessment) คือการ
ประเมินสถานการณ์ของพยาบาลและสิ่งที่เกิดขึ้นตามความคิดเห็นในขณะนั้น เช่น รายงานอุปกรณ์
เครื่องมือผ่าตัดครบถ้วนแก่ทีมผ่าตัดด้วยน้ าเสียงดังชัดเจน การหาอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัดที่ไม่ครบ
บริเวณพ้ืนที่ผ่าตัด R (recommendation) เป็นข้อแนะน าหรือความต้องการของพยาบาลในการแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วย เช่น ระยะการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด ทบทวน 
order หลังผ่าตัดร่วมกับทีมผ่าตัด ได้แก่ post operative diagnosis post operation ยาที่ได้รับ วัน
ตัดไหม และนัด follow up ออกใบนัดหลังผ่าตัด เพ่ือตามอาการ และให้ค าแนะน าหลังผ่าตัดกับ
ผู้ป่วยและญาติที่ติดตามมาด้วย ได้แก่ ไหมที่ใช้เย็บปิดแผล การสังเกตดูแลแผลผ่าตัด วันตัดไหมและ
สถานที่ตัดไหม ยาที่ได้รับ วันนัดหลังผ่าตัดเพ่ือฟังผลชิ้นเนื้อ การล าดับหมายเลขถัดไปเพ่ือยื่นเอกสาร
การรักษา ห้องรับยา และเน้นข้อความส าคัญด้วยปากกาไฮไลท์ ได้แก่ วันที่และสถานที่นัดหลังผ่าตัด  
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         จะเห็นได้ว่าทักษะด้านการสื่อสารในงานพยาบาล เป็นทักษะไม่ใช่เทคนิคสามารถ
น าไปใช้ได้ในการปฏิบัติงานทุกงานรวมถึงการปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย แต่ละบุคคลจะมี
ทักษะนี้แตกต่างกันขึ้นกับลักษณะของบุคคล พฤติกรรมการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับทีมพยาบาล  โดย
การสื่อสารของทีมพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันอย่างต่อเนื่อง เช่น ในการรับส่งเวร มีการสื่อสาร
แบบสองทาง ซึ่งองค์กรที่มีวัฒนธรรมการสื่อสารแบบเปิด จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้สึกปลอดภัยใน
การที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เนื่องจากภาระงานของพยาบาลมีมากและพยาบาลเป็นตัวกลาง
ประสานงานเรื่องต่างๆ แต่ด้วยลักษณะการปฏิบัติงานที่บ่อยครั้งต้องท างานบนความเร่งรีบ เมื่อมีการ
สื่อสารทั้งกับทีมพยาบาลและกับสหวิชาชีพอาจท าให้การสื่อสารขาดรายละเอียด เกิดความไม่ชัดเจนใน
การให้ข้อมูลข่าวสารและขาดการพัฒนาทักษะการสื่อสารด้านการให้ข้อมูลการสื่อสารที่ชัดเจน ดังนั้น
การประเมินทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือส่งเสริมความรู้และทักษะการติดต่อสื่อสารใน
การปฏิบัติการพยาบาลด้านบุคคลากรการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ 
 
การส่งเสริมสมรรถนะการสื่อสารโดยการใช้สถานการณ์จ าลอง   
 
 แนวคิดการพัฒนาและการประเมินบุคลากรของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 
  การเรียนรู้ การอบรม และการพัฒนาเป็นแนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนาบุคลากรของ
องค์กร การเรียนรู้ ในกระบวนการที่ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  มีความรู้ ใหม่  มีทักษะใหม่  มี
ความสามารถใหม่ รวมทั้งมีทัศนคติที่ต่างจากเดิม การฝึกอบรมเป็นการด าเนินการเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบุคลากรอย่างเป็นระบบด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมทักษะให้มีความสามารถนั้นๆเพ่ิมข้ึน 
เพ่ือท าให้การปฏิบัติงานที่รับผิดชอบมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาจะมุ่งเน้นเพ่ิมพูนความสามารถ
หลายด้านของบุคคลในทักษะต่างๆ เพ่ือให้มีศักยภาพความรับผิดชอบงานในอนาคต การพัฒนา
ต้องการความต่อเนื่องและใช้เวลา มีรูปแบบและชนิดของการฝึกอบรมหลายลักษณะ ได้แก่ 1) การ
อบรมแบบปฏิบัติงานจริง เป็นวิธีการที่ใช้กันมากในองค์กรต่างๆ โดยผู้เข้ารับอบรมยังท างานตามปกติ
และรับรู้ว่าอยู่ในระหว่างได้รับการอบรม การสอนงาน ระหว่างผู้นิเทศกับบุคลากร เป็นการอบรม
แบบปฏิบัติงานจริง ได้แก่ การสอนหน้างาน การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน การโค้ช การเป็นพ่ีเลี้ยง 
ซึ่งผู้เข้าอบรมได้เรียนรู้สิ่งที่ต้องใช้กับการท างานจริง 2) การอบรมแบบห้องเรียน เป็นการฝึกอบรม
ภายนอกพ้ืนที่งาน ผู้เข้าอบรมมีเวลาเรียนได้เต็มที่ไม่ถูกขัดจังหวะการเรียนรู้  สามารถใช้เทคนิคและ
สื่อสารสอนงานต่างๆ ได้ ซึ่งต้องใช้เทคนิคในการสอนผสมผสาน ได้แก่ การบรรยาย การอภิปราย 
การใช้สื่อมัลติมีเดีย การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ในการวิเคราะห์กรณีศึกษา บทบาทสมมติ เกม 
สถานการณ์จ าลอง และ 3) การฝึกอบรมรายบุคคล เพ่ือตอบสนองความสามารถการเรียนรู้ที่แตกต่าง
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ของบุคคล ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง ได้แก่ การฝึกอบรมด้วยบทเรียนและทางอินเทอร์เน็ต การ
พัฒนาเพ่ือความก้าวหน้าในวิชาชีพ เป็นความพยายามต่อเนื่องในการเพ่ิมความสามารถของบุคคลให้
สูงขึ้น เพ่ือความก้าวหน้าในงานควรตอบสนองความต้องการขององค์กร บุคลากร และสังคมที่มีการ
วางแผนพัฒนาตนเองอย่างเป็นระบบ โดยผู้บริหารมีบทบาทเป็นที่ปรึกษา (อนันต์ชัย, 2557) 
  วิธีการพัฒนาตนเองประยุกต์ตามแนวคิดของโควีย์ (Covey, 2004) ประกอบด้วย 1) ต้อง
เป็นฝ่ายเริ่มต้นท าก่อน (be proactive) รู้จักเริ่มเปลี่ยนแปลงตัวเอง โดยตนเองต้องมีความกระตือรือร้น
ที่จะฝึกฝน ไม่ควรรอว่าต้องเกิดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานแล้วจึงค่อยหาแนวทางแก้ไข เช่น การสื่อ
พร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือส าหรับผ่าตัด สามารถท าผ่าตัดตามก าหนดวันเวลาได้ โดยไม่เกิดการงด/
เลื่อนผ่าตัด หรือผู้ป่วยดมยาสลบขณะที่เครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อม และสร้างแรงจูงใจ แรงบันดาลใจ ที่จะ
ท าให้อยากเรียนรู้อยากเป็น อยากท า และมีความเอาใจใส่ที่จะเริ่มต้นท า 2) เริ่มต้นโดยมีเป้าหมายชัดเจน 
(begin with the end in mind) มีการวางแผนการว่าต้องการพัฒนาตนเอง ด้วยวิธีการในการพัฒนาการ
เรียนรู้จากต้นแบบไม่ว่าจะเป็นทีมพยาบาลด้วยกัน หัวหน้างาน หรือจากต้นแบบทางอินเตอร์เน็ต การ
เข้าร่วมประชุม การอบรม ระยะเวลาที่ใช้ และผลการพัฒนาทักษะการสื่อสารด้านการให้ข้อมูลการ
สื่อสารนั่นชัดเจน เช่น ไม่เกิดการผิดพลาดในการกระบวนการนับสิ่งของตกค้างร่างกายผู้ป่วยผ่าตัดใน
การรับส่งเวรผ่าตัด การเก็บส่งชิ้นเนื้อส่งต่อพยาบาลช่วยรอบนอก (นงเยาว์ และคณะ, 2558) และ 3) 
ฝึกฝนตนเองให้พร้อมเสมอ เพ่ือพัฒนาตนเองสื่อสารข้อมูลที่แสดงออกโดยการพูด และเขียนโดยสื่อให้
เข้าใจได้ง่ายและชัดเจน รวมถึงการแสดงกิริยาท่าทาง การเคลื่อนไหว การสัมผัส การแสดงออกทางสี
หน้า และการประสานสายตา น้ าเสียงที่พูด การสื่อสารด้วย ภาษาท่าทางสามารถแสดงออกถึงอารมณ์ 
ความรู้สึกต่างๆ ที่ไม่สามารถอธิบายเป็นค าพูดและการเขียนได้อยู่เสมอ (แพรภัทร, 2553) โดยมีแผนการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามเพ่ือให้เกิดทักษะการสื่อสารที่ดีในทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่สร้างตามแนวคิดของ
เดวิโต (Devito, 2003) ประกอบด้วย 7 ทักษะ ได้แก่ 1) การเป็นคนเปิดเผย 2) การเห็นอกเห็นใจ 3) การ
สื่อสารทางบวก 4) การร่วมรู้สึก 5) การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 6) การแสดงออก และ 7) การให้
ความส าคัญกับบุคคลอื่น โดยค้นหาแนวทางในการปฏิบัติน าไปทดลองปฏิบัติเพ่ือน าไปใช้ในการปฏิบัติ
ในสถานการณ์จริง 
 
 
 
 
 
 

การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง 
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         จากการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมฝึกทักษะการสื่อสาร หมายถึง แผนการปฏิบัติ

กิจกรรมตามกระบวนการที่จัดขึ้น เพ่ือช่วยให้เกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด ซึ่งมี
องค์ประกอบของสถานการณ์จ าลอง อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่เกี่ยวข้องและสิ่งแวดล้อมที่สร้างขึ้นให้มี
ลักษณะเหมือนจริง เพ่ือให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติฝึกการวิเคราะห์การตัดสินใจและการแก้ปัญหาใน
สถานการณ์ที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด (วงเดือน, อรพิน, และฐิติอาภา, 2559) ให้เกิดทักษะ
การสื่อสารที่ดีในทีมบุคลากรทางการพยาบาลประกอบด้วย 7 ทักษะ คือ การเปิดรับฟังความคิดของ
ผู้อ่ืน การเห็นอกเห็นใจ การสื่อสารทางบวก การร่วมรู้สึก การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน การแสดงออก 
การให้ความส าคัญกับบุคคลอ่ืน โดยการท ากิจกรรมกลุ่มประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
สถานการณ์จ าลอง การแสดงบทบาทสมมติ ฝึกปฏิบัติอภิปรายกลุ่มและระดมสมองในการค้นหา
แนวทางในการปฏิบัติเพ่ือน าไปใช้ในการปฏิบัติในสถานการณ์จริง  (Devito, 2003) เป็นการเรียนรู้
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโดยผ่านประสบการณ์จากการเรียนรู้ที่แท้จริง ได้แก่ 1) การจัดประสบการณ์
เรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม 2) การสังเกตอย่างใคร่ครวญ 3) การสร้างมโนทัศน์เป็นแนวคิดนามธรรม และ 
4) การประยุกต์หลักการไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ (David, 1970) 
 

องค์ประกอบของโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง 
 

   ในการจัดการเรียนรู้ทางการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ าลอง มีองค์ประกอบที่
ส าคัญ 5 ด้าน (Jeffries, 2008) ได้แก่ 
   1. ผู้สอน ต้องมีบทบาทของผู้สอนในการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ าลอง คือ ผู้สอนมีบทบาทในการอ านวยความสะดวกในกระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน บทบาทของ
ผู้สอนอาจมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการจัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้  ต้อง
ให้การสนับสนุนผู้เรียนตามที่ต้องการผู้สอนต้องท าหน้าที่ตั้งแต่การออกแบบสถานการณ์  การใช้
เทคโนโลยีและเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือให้สามารถใช้งานได้  ในขณะเดียวกันผู้สอนต้องได้รับการ
เตรียมความพร้อม ซึ่งพบว่าการเตรียมผู้สอนให้มีประสบการณ์ความรู้สึกเหมือนผู้เรียนขณะที่อยู่ใน
สถานการณ์ สามารถท าให้ผู้สอนวิเคราะห์ การประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนที่เกิดขึ้นระหว่างการ
เรียนรู้ในสถานการณ์ได้ 

                   2. ผู้เรียน ต้องมีความรับผิดชอบต่อการเรียนของตนเองเป็นพ้ืนฐาน โดย
ต้องกระตุ้นและจูงใจตนเองขณะที่เรียน การแข่งขันเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจมากข้ึน แต่การ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองไม่สนับสนุนให้เกิดการแข่งขัน เนื่องจากท าให้ผู้เรียนมีความวิตกกังวล
และความเครียดมากขึ้น ผู้เรียนจะมีบทบาทสมมติในหน้าที่ที่แตกต่างกันออกไปซึ่งผู้เรียนควรทราบ
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ล่วงหน้า และบทบาทเหล่านั้นควรได้มีการหมุนเวียนหรือสับเปลี่ยนให้ผู้เรียนแต่ละคนได้รับบทบาทที่
หลากหลายผู้เรียนควรได้รับการประเมินความก้าวหน้าของตนเองตลอดช่วงเวลาที่แสดงบทบาท
(กษณาและธัชวรรณ, 2562)           

                   3. ลักษณะการจัดการฝึกปฏิบัติ มีลักษณะส าคัญ (Hallmark, Thomas, & 
Gantt, 2014) ดังนี้ 

     3.1 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ เรียนและผู้สอน (faculty-student 
interaction) องค์ประกอบที่ส าคัญ มีผลต่อการคงอยู่ของความรู้ และความเชื่อมั่นในตนเอง การจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ เชิงลึกส าหรับผู้ เรียน  สามารถพัฒนาการคิดผู้ เรียนให้สูงขึ้นได้ ใน
ขณะเดียวกันอาจเพิ่มระดับความเครียดของผู้เรียนด้วย 

     3.2 การเรียนรู้ด้วยตนเอง (active learning) การจัดการเรียนรู้ที่
เน้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการสอนที่ช่วยให้ผู้เรียนมีความพร้อม
ในการเรียนรู้ ผู้เรียนต้องเรียนรู้ที่จะอธิบายสิ่งที่ตนเองได้เรียนรู้ เชื่อมโยงกับความรู้หรือประสบการณ์
ที่ผ่านมา จนสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้สอนที่ดี ระหว่างเรียน จะ
เป็นแรงจูงใจให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้และสามารถพัฒนาผู้เรียนไปสู่การเรียนรู้ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น
ได ้

     3.3 การเรียนรู้แบบร่วมมือ (collaborative learning) เป็นการ
ท างานร่วมกันเป็นกลุ่มย่อยของผู้เรียนโดยอาศัยความถ้อยทีถ้อยอาศัย การแก้ปัญหาและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ และเป็นเทคนิคในการเพ่ิมปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียนผู้เรียนจะเรียนรู้ได้เพ่ิมข้ึน  

     3.4 ความคาดหวังในผลลัพธ์ (high expectation) การที่ผู้สอน
คาดหวังให้ผู้เรียนปฏิบัติกิจกรรมได้ส าเร็จตามความคาดหวังหรือเกินกว่าความคาดหวัง โดยผู้เรียน
ควรบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ของสถานการณ์จ าลองและสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตาม
ค าแนะน าของผู้สอน การออกแบบสถานการณ์จ าลองที่ดีควรสร้างให้มีมาตรฐานสูงส าหรับผู้เรียน 
และต้องจัดเตรียมสิ่งสนับสนุนส าหรับช่วยผู้เรียนให้บรรลุตามวัตถุประสงค์  

     3.5 การเรียนรู้ที่หลากหลาย (diverse learning) เป็นความ
หลากหลายของผู้เรียนในการเรียนรู้ทักษะจากรูปแบบการเรียนรู้ เช่น การประเมินสภาพผู้ป่วย 
ผู้เรียนสามารถใช้ตาสังเกต หูฟังเสียง และอุปกรณ์ต่างๆ ตามท่ีผู้สอนออกแบบสถานการณ์จ าลอง  

     3.6 เวลาในการจัดการเรียนรู้ (time on task) ระยะเวลาที่ใช้ใน
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองและจ านวนครั้งที่เข้าเรียนมีผลต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ โดยพบว่า
จ านวนชั่วโมงเรียนที่เพ่ิมข้ึนและการได้ฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ าลองช้ าหลายๆครั้ง ท าให้ระดับ
ความรู้และการคิดวิเคราะห์ของผู้เรียนเพ่ิมขึ้นด้วย อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถสรุปได้ว่าจ านวนครั้ง
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หรือระยะเวลาที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร แต่พบว่าเวลาที่ใช้ในการเข้าเรียนในสถานการณ์ 25 นาที 
และเวลาที่ใช้ในการอภิปรายสรุปและสะท้อนคิด 10 นาที  

     3.7 การให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) เป็นลักษณะของข้อมูล
เฉพาะเจาะจงที่เกี่ยวกับการเปรียบเทียบระหว่างสิ่งที่ได้จากการสังเกตการกระท าของผู้ปฏิบัติกับ
มาตรฐานที่ก าหนดไว้ เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนมีทักษะการปฏิบัติที่ดีข้ึน จะเกิดประสิทธิผลเมื่อการให้ข้อมูล
ที่เจาะจงกับผู้เรียนแต่ละคนในการปฏิบัติเฉพาะรายที่ปฏิบัติทักษะที่ก าหนดครบถ้วนแล้ว ใช้เวลาใน
การปฏิบัติเหมาะสม และผลลัพธ์ส่วนใหญ่เป็นผลจากตัวบุคคลมากกว่าเป็นผลมาจากอุปกรณ์ 
หุ่นจ าลอง หรือโปรแกรม 
             4. ด้านการออกแบบสถานการณ์จ าลอง การออกแบบเค้าโครงสถานการณ์
จ าลองของผู้ป่วย หรือสถานการณ์จ าลองของสิ่งแวดล้อมในคลินิก รวมถึงอุปกรณ์และเครื่องมือทาง
การแพทย์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ของผู้เรียนทั้งสิ้น ต้องค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  (Groom, 
Henderson & Sittner, 2014) ดังนี้ 

     4.1 วัตถุประสงค์ (objective) วัตถุประสงค์เป็นส่วนหนึ่งของการ
ออกแบบสถานการณ์จ าลองซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งในการใช้สถานการณ์จ าลองโดยการตั้ง
วัตถุประสงค์ต้องประกอบด้วย ความสามารถของผู้เรียนในการคิดวิเคราะห์หรือความสามารถทาง
ปัญญา (cognitive) การแสดงออกของผู้เรียนหรือความสามารถทางทักษะ (psychomotor) และ
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่เฉพาะเจาะจงอ่ืนๆ  

    4.2 ความเหมือนจริง (fidelity) การออกแบบสถานการณ์จ าลอง
ให้เหมือนจริงสามารถช่วยให้ผลการเรียนรู้ของผู้ เรียนดีขึ้นได้  จะต้องมีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของสถานการณ์จ าลอง ทั้งตัวสถานการณ์ อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ หรือ
สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง ความเหมือนจริงของสถานการณ์จ าลองมีหลายระดับ ดังนั้นการออกแบบ
หรือเลือกใช้สถานการณ์จ าลองแบบไหนจึงขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ที่ผู้สอนต้องการให้เกิดข้ึนกับผู้เรียน 

                            4.3 การแก้ปัญหา (problem solving) การออกแบบสถานการณ์
จ าลองมีความซับช้อนที่แตกต่างกัน สถานการณ์จ าลองที่มีความซับซ้อนมากถือเป็นสถานการณ์
จ าลองที่มีการวางแผนอย่างสมบูรณ์ ซึ่งมีความส าคัญส าหรับผู้เรียนเนื่องจากสามารถสะท้อน
กระบวนการคิดวิเคราะห์ และการแสดงออกทางพฤติกรรมของผู้เรียนได้ องค์ความรู้จะเกิดขึ้นเมื่อ
ผู้เรียนสามารถแก้ปัญหาจากสถานการณ์จ าลองที่ซับซ้อน สามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนสามารถตัดสินใจ
ทางคลินิกได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามระดับพื้นฐานความรู้และประสบการณ์ 

                            4.4 การสนับสนุนผู้เรียน (student support) สิ่งสนับสนุนผู้เรียน
ประกอบด้วยข้อมูลจากผู้ป่วย หรือแหล่งอ่ืนๆ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมินผู้ป่วย 
การตอบสนองของผู้ป่วยหรือการไม่ตอบสนอง และความรู้ของผู้เรียน การออกแบบสถานการณ์
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จ าลอง ผู้สอนจะต้องจัดให้มีสิ่งสนับสนุนผู้เรียน เพ่ือช่วยให้การด าเนินสถานการณ์จ าลองบรรลุ
เป้าหมาย การปฐมนิเทศหรือการสรุปโดยย่อก่อนเริ่มสถานการณ์จ าลองช่วยสนับสนุนผู้เรียน โดยให้
ข้อมูลผู้เรียนเพ่ือทบทวนความรู้ตามสถานการณ์จ าลองที่ได้รับผู้สอนแจ้งสิ่งที่ผู้เรียนต้องพบใน
สถานการณ์และอธิบายเกี่ยวกับอุปกรณ์และเครื่องมือรวมถึงแหล่งทรัพยากรอ่ืนๆ จะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้การพยาบาลทางคลินิกของผู้เรียนได้ 

                          4.5 การอภิปรายสรุปและสะท้อนคิด (debriefing) เป็นการอธิบาย
เกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างการฝึกสถานการณ์จ าลองร่วมกันระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ต้องท า
หลังจากผู้เรียนฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสร็จสิ้นทันที หรือในช่วงที่ผู้เรียนยังสามารถจ าเกี่ยวกับ
เหตุผลการคิด การตัดสินใจ รวมถึงความรู้สึกที่เกิดในขณะฝึกสถานการณ์จ าลองได้ ระหว่างการ
สะท้อนคิดจะมีการทบทวนสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและการเรียนรู้ที่ปรากฏ ผู้สอนจะกระตุ้นหรือชี้น า
ผู้เรียนให้เกิดกระบวนการคิดที่น าไปสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้  และน าความรู้ทางการพยาบาลมา
ประยุกต์ใช้ในการฝึกสถานการณ์จ าลอง ในขั้นตอนนี้จะต้องจัดสถานที่และใช้เวลาให้เหมาะสม 
ผู้สอนจะต้องกระตุ้นผู้เรียนในการแลกเปลี่ยนข้อมูล และผู้สอนต้องให้ความส าคัญกับความถูกต้องใน
การปฏิบัติ และอธิบายกรณีที่มีการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่เหมาะสมการสะท้อนคิดเป็นวิธีการ
ประเมินความสามารถของผู้เรียนระหว่างเข้าฝึกสถานการณ์จ าลองน าไปสู่การพัฒนาการคิดวิเคราะห์ 
การใช้ความรู้และทักษะในการปฏิบัติทางคลินิกตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ (กษณาและธัชวรรณ, 2562)           

                   5. ผลลัพธ์การเรียนรู้ ผลลัพธ์ที่คาดหวังจะให้เกิดขึ้นกับผู้เรียนเมื่อสิ้นสุดการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองประกอบด้วย 

                           5.1 ความรู้  (knowledge) ที่ เกิดจากการจัดการเรียนรู้ โดยใช้
สถานการณ์จ าลอง มักมีความจ าเพาะเจาะจงกับวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้หรือประสบการณ์ที่จัดให้
ผู้เรียน ต้องพิสูจน์ให้ได้ว่าความรู้ของผู้เรียนเกิดจากกิจกรรมการเรียนรู้ของสถานการณ์จ าลองที่จัด
ขึ้นจริง ซึ่งพบว่าความรู้ของผู้เรียนที่เกิดจากการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองไม่แตกต่างจาก
ความรู้ที่ได้จากการศึกษาในรูปแบบอ่ืน แต่ท าให้จดจ าความรู้นั้นได้นานกว่าความรู้ที่ได้จากการ
บรรยาย 

                           5.2 ทักษะที่แสดงออก (skills performance) การจัดการเรียนรู้โดย
ใช้สถานการณ์จ าลอง สามารถพัฒนาผู้เรียนในเรื่องทักษะพิสัย (psychomotor skills) ความสามารถ
ด้านเทคโนโลยี ทักษะทางด้านเทคนิคทางการพยาบาล (technical skills) เช่น การส่งเครื่องมือ
ผ่าตัด การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และทักษะที่ไม่ใช่เทคนิคทางการพยาบาล (non- technical skills) เช่น 
การคิดวิเคราะห์ การแก้ปัญหา และการสื่อสาร (O'Donnell et al., 2014) 

                           5.3 ความพึงพอใจ (learner satisfaction) เป็นการตอบสนองของ
ผู้เรียนต่อประสบการณ์ท่ีจัดให้ในมิติต่างๆ ได้แก่ ความรู้สึกต่อกิจกรรมการเรียนที่เฉพาะเจาะจง การ
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เปลี่ยนทัศนะของผู้เรียน วิธีด าเนินการและสิ่งแวดล้อมของการเรียนรู้  ซึ่งสามารถวัดได้ทั้งข้อมูลเชิง
ปริมาณและคุณภาพ 

                           5.4 การคิดวิเคราะห์ (critical thinking) เป็นการคิดเชิงวิพากษ์ 
วิจารณ์ การคิดเชิงเหตุผลเพ่ือการตัดสินใจทางคลินิก เป็นการตัดสินใจด้วยตนเองอย่างมีจุดมุ่งหมาย
ในการแยกแยะ วิเคราะห์ ประเมินหรือการหาข้อสรุป เพ่ืออธิบายเหตุการณ์ แนวคิดหรือวิธีการ 
ตลอดจนเป็นความสามารถของผู้เรียนในการล าดับความส าคัญ และวิเคราะห์ความผิดปกติได้  

                          5.5 ความมั่นใจในตนเอง (self-confidence) เป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญในการตัดสินใจทางคลินิก และจ าเป็นส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลให้ประสบความส าเร็จ ซึ่ง
การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองท าให้ผู้เรียนมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น ในเรื่องการคิด
วิเคราะห์ ความสามารถในการแก้ปัญหา และระดับความมั่นใจในตนเองมีผลต่อความสามารถในการ
แสดงทักษะที่ถูกต้อง 

 
 
การใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองในการส่งเสริมทักษะการสื่อสาร  
  
         การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์นี้จ าลองถูกน ามาใช้ในการจัดการศึกษาทางการ

พยาบาลอย่างหลากหลาย การเรียนรู้มีลักษณะช่วยเปิดโอกาสให้ได้ฝึกประสบการณ์ในกรณีที่มี
เหตุการณ์เกิดขึ้นไม่บ่อยหรือเป็นภาวะวิกฤต ในสิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัยและสามารถควบคุมได้ 
เปิดโอกาสให้ฝึกปฏิบัติได้อย่างไม่มีความเสี่ยงเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดยตรง ทั้งสามารถพัฒนาทักษะทาง
คลินิกที่ต้องการของผู้เรียนได้เร็วขึ้น เนื่องจากผู้เรียนมีโอกาสได้ฝึกหรือท าซ้ าได้มากตามที่ต้องการ 
ท าให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมท ากิจกรรม เกิดการตื่นตัว กระตือรือร้น การให้ความร่วมมือและกล้าแสดง
ความคิดเห็น ฝึกการแก้ปัญหาแม้จะผิดพลาดแต่ก็ไม่ท าให้เกิดผลเสียหายและผู้เรียนได้มองเห็น
สถานการณ์ด้วยตนเองในสถานการณ์ที่เป็นนามธรรมสามารถเข้าใจและท าให้เป็นจริงขึ้นมาได้  
(ปภาพิต, 2561) และช่วยพัฒนาทักษะอ่ืนๆ ที่จ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เช่น การมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การสื่อสาร การตัดสินใจการแก้ปัญหา และการคิดวิเคราะห์ การรับรองได้ผู้เรียน
ทุกคนได้รับประสบการณ์จากสถานการณ์จ าลองที่เหมือนกัน ช่วยลดความแตกต่างของสิ่งที่ใช้ฝึก
ผู้เรียน ท าให้การจัดการเรียนรู้มีมาตรฐานมาก เกิดการเรียนรู้จากการสะท้อนคิดของผู้เรียนและได้
ข้อมูลย้อนกลับทีมผู้สอน ท าให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในการน าความรู้ไปใช้ในการตัดสินใจเพ่ือปฏิบัติ
ต่อผู้ป่วยในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย และฝึกการปรับตัวของผู้เรียนก่อน
เผชิญกับสถานการณ์จริงในเรื่องความเครียดและความกลัว (ทิศนา, 2557) 
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          อย่างไรก็ตาม การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองอาจมีข้อจ ากัดที่ควรค านึงถึงและ
ต้องเน้นย้ าส าหรับผู้เรียน ได้แก่ หุ่นมนุษย์จ าลองไม่สามารถแสดงอาการหรืออาการแสดงที่เหมือน
มนุษย์จริงได้ทั้งหมด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตอบสนองเรื่องจิตใจอารมณ์ และความรู้สึกจริงที่จะเกิด
กับผู้ป่วย การจัดการเรียนรู้โดยวิธีนี้ให้มีประสิทธิภาพต้องมีการเตรียมการอย่างเป็นระบบ (วงเดือน
และคณะ, 2559) และผู้สอนต้องวิเคราะห์ผู้เรียนว่าได้เรียนรู้ไปพร้อมกันในทิศทางที่ต้องการหรือไม่ 
เนื่องจากผู้เรียนอาจมีความรู้และทัศนคติพ้ืนฐานที่แตกต่างกัน ต้องหาจุดที่เป็นปัญหาซึ่งเกิดการ
เปลี่ยนทัศนคติ น าสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เพ่ิมเติมได้
อีกมาก (กษณาและธัชวรรณ, 2562) ผู้สอนเตรียมสถานการณ์จ าลองเพ่ือใช้ในในการเพ่ิมทักษะ ต้อง
ใช้เวลาในการเตรียมจึงไม่จูงใจให้ผู้สอนใช้วิธีนี้ในการสอน การอภิปราย และสรุปผล เป็นขั้นตอน
ส าคัญที่ต้องอาศัยประสบการณ์ความช านาญของผู้สอน จึงจะท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างแท้จริง
ต้องมีเวลาเพียงพอในการด าเนินกิจกรรมและอภิปรายสรุปผล (ปภาพิต, 2561) 
 

กระบวนการด าเนินโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง  
  
          จาการทบทวนวรรณกรรมกระบวนการด าเนินโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์

จ าลองมี 3 ขัน้ตอน ดังนี้ 
                   1. การประเมินความต้องการ (needs assessment) การวิเคราะห์เหตุไม่

พึงประสงค์จากรายงานอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากบุคคลขาดทักษะการสื่อสาร การสอบถามสามารถท า
ได้โดยแบบสอบถามการสัมภาษณ์เดี่ยวและกลุ่ม เพ่ือได้ทราบทัศนคติและความเข้าใจเบื้องต้นของ
บุคคล การสังเกตกระบวนการซึ่งท าการสังเกตการสื่อสารของบุคคลในสถานการณ์จริงจากการ
ปฏิบัติงาน 

                    2. วางแผนการจัดการเรียนรู้ (training development) รูปแบบการสอน
แบ่งได้เป็น 3 แบบ ดังนี้ 1) การถ่ายทอดข้อมูล เป็นการมุ่งเน้นผู้สอนและข้อมูลที่ต้องการถ่ายทอด 
สามารถท าได้ในกลุ่มใหญ่และจัดได้ง่าย เหมาะสมส าหรับผู้ที่มีพ้ืนฐานน้อย แต่ไม่สามารถท าให้เชื่อมั่น
ได้ว่าผู้เรียนรู้ส่งเสริมทักษะการสื่อสารจะได้รับสิ่งที่ถ่ายทอด เนื่องจากเป็นการเรียนรู้ที่ผู้สอนบรรยาย
ฝ่ายเดียว โดยที่ผู้เรียนมักไม่ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการคิดวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับ 2) การสอนผ่าน
กรณีศึกษาจากเรื่องเล่า คลิปเหตุการณ์ตัวอย่าง การแสดงบทบาทสมมุติ โดยให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์
และวิจารณ์ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ และกรณีศึกษานี้อาจเป็นเรื่องนอกเหนือวงการแพทย์ ซึ่งจะ
ดึงความสนใจจากผู้เรียนได้ง่าย เนื่องจากมักเป็นเหตุการณ์ที่คนให้ความสนใจ หรือเหตุการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับบริบทของผู้เรียนโดยตรงจะท าให้เชื่อมโยงความรู้ในส่วนงานที่เกี่ยวข้องได้ง่ายและน า
ความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน และ 3) การสอนให้ผู้เรียนได้ลงมือกระท า เป็นการเรียนกลุ่มย่อย โดย
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ผู้สอนต้องมีทักษะเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม  (facilitation) 
(กษณาและธัชวรรณ, 2562) เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ช่วยสอนให้ผู้เรียนเปลี่ยนทัศนคติได้และ
น าไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรมการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการคิดได้เรียนรู้
ด้วยตนเอง ผู้สอนต้องมีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาเป็นอย่างดี มีทักษะการใช้ค าถามที่กระตุ้นให้คิด
ร่วมกับกิจกรรมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม และมีการควบคุมทิศทางของการแสดงความคิดเห็น เพ่ือให้
ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลอง (simulation) คือ การ
สร้างสถานการณ์จ าลอง ในประเด็นที่ส าคัญในชีวิตจริง เช่น การสอนภาวะห้ามเลือดในช่องท้องขณะ
ผ่าตัด กรณีพยาบาลจบใหม่เริ่มปฏิบัติงาน ซึ่งมีประเด็นที่ต้องเรียนรู้ทั้งความรู้ การตระหนักถึงความ
รุนแรงของปัญหา การสื่อสารและการท างานเป็นทีม หลังจากจบการเรียนรู้ผู้สอนจะทบทวนกิจกรรม
แก่ผู้เรียน เพ่ือช่วยให้เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ และแก้ไขจุดผิดพลาดที่เกิดขึ้นอย่างตรงประเด็น 
เมื่อผู้เรียนได้ออกไปพบประสบการณ์จริงก็จะคิดวิเคราะห์สถานการณ์จริงได้อย่างเป็นระบบ  

                    3. การประเมินผล (evaluation) เป็นกระบวนการหลังท ากิจกรรมทุกครั้ง 
โดยใช้ Kirkpatrick model 4 ขั้น ดังนี้ (ธรรมศักดิ์, 2561) 

                               1. ขั้ นประเมินปฏิกิ ริ ย าตอบสนอง  ( reaction evaluation) 
หมายถึง การวัดผลเพ่ือทราบว่าผู้เรียนรับการอบรมมีปฏิกิริยาต่อภาพรวมของการจัดการฝึกอบรม มี
วัตถุประสงค์ให้รู้ว่าผู้เรียนมีความรู้สึกต่อการฝึกอบรม พอใจหรือไม่  ต่อสิ่งที่ได้รับจากการฝึกอบรม 
เช่น หลักสูตร เนื้อหาสาระ วิทยากร เอกสาร สถานที่ โสตทัศนูปกรณ์ระยะเวลา ฯลฯ และพอใจมาก
น้อยเพียงใด การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองนั้น ต้องการได้รับข้อมูลที่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของผู้
เข้ารับการฝึกอบรมที่มีความหมายและมีความเป็นประสิทธิผลของการฝึกอบรมเป็นอันดับแรก  

                               2. ขั้นประเมินการเรียนรู้ (learning evaluation) หมายถึง การวัด
การเพ่ิมขึ้นของความรู้ ความสามารถ ทั้งก่อนและหลังการฝึกอบรม ซึ่งความรู้นี้ไม่ได้ครอบคลุมถึง
ความรู้ในงานที่ท า แต่เป็นความรู้ที่ได้รับจากการฝึกอบรม ได้รับความรู้ เกิดความเข้าใจและทักษะ มี
เจตคติที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทั้งนี้เพราะความรู้ ทักษะ เจตคติ ล้วนเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐาน
ส าคัญที่จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท างานของผู้เข้ารับการอบรมในโอกาสต่อไป  

                              3. ขั้นประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (behavior 
evaluation) หมายถึง การประเมินว่าผู้เรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมในการ
ท างาน เพ่ือตรวจสอบว่าผู้เรียนได้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการท างานไปในทิศทางที่พึง
ประสงค์ ซึ่งการประเมินผลขั้นนี้นับว่ายากและใช้เวลามาก ผู้เรียนจึงควรวัดพฤติกรรมการท างานของ
ผู้เรียนทั้งก่อนและหลังการฝึกอบรมและระยะเวลาระหว่างการฝึกอบรมกับการประเมินผลหลังการ
ฝึกอบรมนั้น ควรจะให้ห่างกันพอสมควร เพ่ือให้แน่ใจว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท างานได้
เกิดข้ึนจริงๆ ควรประเมินหลายๆ ครั้งเป็นระยะๆ เช่น ประเมินทุก 3 เดือน เป็นต้น 
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                             4. ขั้ นประเมินผลลัพธ์ที่ เ กิ ดต่อองค์กร  ( result evaluation) 
หมายถึง การประเมินถึงผลสัมฤทธิ์ที่ได้รับจากการฝึกอบรมได้ผลดีต่อหน่วยงาน เช่น การลดค่าใช้จ่าย 
การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างาน อัตราการลาออกลดลง เป็นตัน ซึ่งนับว่าเป็นการประเมินผลที่
ยากที่สุด เพราะในความเป็นจริงนั้นมีตัวแปรอ่ืนๆ อีกมากมายนอกเหนือจากการฝึกอบรมที่มี
ผลกระทบต่อหน่วยงาน  

          ดังนั้นการประเมินผลการฝึกอบรมในระดับของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
ท างานเป็นเรื่องที่ท าได้ยากล าบากมากกว่าการประเมินปฏิกิริยาหรือประเมินผลการเรียนรู้ ทั้งนี้
เนื่องจากการที่ผู้เรียนจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการท างานอาจขึ้นอยู่กับเงื่อนไขหลายประการ
ความต้องการในการปรับปรุงตนเองการยอมรับในข้อบกพร่องของตนเองบรรยากาศในการท างานที่
เอ้ืออ านวยต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการได้รับความช่วยเหลือจากผู้ที่มีความช านาญเรื่อง
พฤติกรรมการได้รับโอกาสในการทดลองแนวคิดใหม่ๆ ของตนเอง (กษณาและธัชวรรณ, 2562) 

 
การวิจัยกึ่งทดลอง  
 

          เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม ออกแบบโดยให้เกิดความ
เที่ยงตรงภายใน โดยมีวิธีการสร้างการควบคุมประเภทต่างๆ เพ่ือขจัดอิทธิพลของตัวแปรภายนอก
ต่างๆ แบบการวิจัยกึ่งทดลองมีหลายประเภท ซึ่งแบบการวิจัยกึ่งทดลองที่นิยมใช้ ได้แก่ การวิจัยที่มี
การทดสอบก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกระบวนการวิจัยเชิง
ปริมาณที่ใช้ในการศึกษาในห้องทดลอง ในภาคสนาม ในสถานการณ์ในชีวิตจริงที่มีการจัดกระท ากับ
ตัวแปรอิสระได้โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้อาจเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีอยู่ตามสภาพจริงตามธรรมชาติ  ซึ่ง
บางครั้งก็ไม่มีกลุ่มควบคุม (สุปรีชา, อรฤทัย, และนเรศักดิ์, 2563) มีการควบคุมสถานการณ์ที่มา
กระทบต่อผล ที่เกิดจากการทดลองและตัวแปร ที่ไม่ต้องการศึกษาเพ่ือให้เกิดผลสูงสุด อันเนื่องมาจาก
ตัวแปรทดลอง จึงมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเกิน หรือสถานการณ์เงื่อนไขต่างๆ ที่ไม่ต้องการ
ศึกษาและอาจจะมีผลต่อการทดลอง ซึ่งท าให้ผลการทดลองผิดพลาดหรือผิดเพ้ียนไป ดังนั้นเพ่ือให้ผล
การทดลองถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริง ต้องมีการควบคุมสถานการณ์ ที่มากระทบกระเทือนต่อการ
วิจัย 

 
 
 
ข้อดีและข้อจ ากัด 
 



41 

          ข้อดีของแบบการวิจัยกึ่งทดลองมีดังนี้ 
                     1. พัฒนาขึ้นมาเพ่ือใช้เป็นทางเลือกในการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิง

เหตุผลในสถานการณ์ที่ไม่เอ้ืออ านวยที่จะท าการควบคุมการทดลองได้อย่างสมบูรณ์  ที่ศึกษา
พฤติกรรมของมนุษย์ในเชิงสถานการณ์จริง และตัวแปรบางตัวไม่สามารถจัดหรือควบคุมได้ เช่น 
จรยิธรรมหรือสิทธิมนุษย์ชน 

                   2. เป็นสิ่งที่ เป็นไปได้ในทางปฏิบัติและสามารถสรุปอ้างอิงผลไปใช้ใน
สถานการณ์จริงทั่วไปได้ 

                   3. การวิจัยที่ใช้ในกรณีที่ผู้วิจัยไม่สามารถท าการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง
ได้ โดยเฉพาะการวิจัยภาคสนามต่างๆ และการประเมินโครงการต่างๆ ที่กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดเข้าไป
ร่วมอยู่ในโครงการ ท าให้ไม่สามารถสุ่มกลุ่มตัวอย่างได้ 

ข้อจ ากัดของแบบการวิจัยกึ่งทดลองมีดังนี้ 
                   1. ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง ท าให้อาจมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากการจัดกระท า

การทดลองมีผลต่อผลการทดลองได้โดยเฉพาะปัญหาความเที่ยงตรงภายในของการทดลอง 
                   2. การวิจัยกึ่งทดลองบางครั้งมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความเฉพาะ ท าให้

การวิจัยกึ่งทดลองนั้นอาจมีปัญหาเรื่องความเท่ียงตรงภายนอก ภายใน และการสรุปอ้างอิงผล 
                   3. แบบการวิจัยกึ่งทดลองไม่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ดังนั้นผู้วิจัยต้องมีการใช้วิธีการหลายอย่างที่จะท าให้มั่นใจได้ว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความเท่าเทียมกัน เช่น เก็บข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติควบคุมความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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  ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพด้านความปลอดภัยของสถานพยาบาลทุกหน่วยงาน

รวมถึงงานบริการห้องผ่าตัด ซึ่งให้ความส าคัญในกระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ครอบคลุมถึงการผ่าตัดถูกคน ถูกต าแหน่ง มีความรับรู้ถึงบทบาท

และหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัด ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและวิธีการส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสาร

ของพยาบาลห้องผ่าตัดด้วยโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองที่สร้างขึ้นจากประสบการณ์

ทางคลินิกภายใต้สิ่งแวดล้อมที่จ าลองให้ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด โดยบูรณาการจากแนวคิด

ของชุสเตอร์และไนโกลินในการสื่อสารด้านการเฝ้าระวัง ด้านการประสานความร่วมมือ ด้านส่งเสริม

การดูแลอย่างต่อเนื่อง แนวคิดของโอซีทักษะการติดต่อสื่อสารด้านการรับและถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร

ที่สร้างความส าเร็จแก่บุคคล และแนวคิดของโคล์บเป็นทฤษฎีวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ 

สามารถฝึกปฏิบัติซ้ าได้จนกว่ามีทักษะการสื่อสารที่ต้องการฝึกปฏิบัติได้อย่างไม่มีข้อจ ากัด โดยไม่มี

ความเสี่ยงเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เกิดการเรียนรู้จากการสะท้อนคิดของผู้เรียนและผู้สอน เกิดความม่ันใจใน

การน าความรู้ไปใช้เพื่อปฏิบัติต่อผู้ป่วยผ่าตัดในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
         การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research design) 

กลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest - posttest 
design) เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความรู้และทักษะการ
สื่อสารเพื่อความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด มีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
ประชากร 

 
          ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด กลุ่มการ

พยาบาลโรงพยาบาลตรัง มีจ านวนพยาบาลทั้งสิ้น 41 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤษภาคม 2565) 
 
กลุ่มตัวอย่าง  
 

          การศึกษานี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive  sampling) โดยพิจารณา
จากคุณสมบัติของกลุ่มที่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัดไม่เกิน 5 ปี มีจ านวน 12 คน จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 12 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 
มีนาคม 2565) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 ประกอบด้วย 

  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรมสถานการณ์จ าลองส่งเสริมความรู้

และทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 3 สถานการณ์ ได้แก่ 1) ระยะก่อนผ่าตัด 2) 

ระยะผ่าตัด และ 3) ระยะการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษา

สถานการณ์ฉุกเฉินซับซ้อนที่เกิดบ่อยครั้งในห้องผ่าตัด ภายใต้ 3 แนวคิดที่บูรณาการร่วมกันของชุ

สเตอร์และไนโกลิน (Schuster & Nykolyn, 2010) ในการสื่อสารด้านการเฝ้าระวัง ด้านการประสาน

ความร่วมมือ ด้านส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง แนวคิดของโอซี (O’Shea, 1998) เป็นแนวคิดของ
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ทักษะการติดต่อสื่อสารในด้านการรับและถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารที่สร้างความส า เร็จแก่บุคคล เพ่ือ

เป็นแนวปฏิบัติการส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัด และแนวคิดของโคล์บ 

(Kolb, 1984) เป็นทฤษฎีวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ ประกอบด้วย แผนการสอน สื่อการเรียนรู้

โดยน ำเสนอ power point และการเตรียมผู้ช่วยวิจัยเพื่อด าเนินการใช้โปรแกรม  

         2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

                     1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ประสบการณ์ปฏิบัติงานพยาบาลห้องผ่าตัด และระดับการศึกษาสูงสุด  

                     2) แบบประเมินความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

ห้องผ่าตัด ซึ่งบูรณาการ 3 แนวคิด ประกอบด้วยแนวคิดของชุสเตอร์และไนโกลิน (Schuster & 

Nykolyn, 2010) ทีเ่ป็นแนวคิดหลักการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย แนวคิด

ของโอซี (O’Shea, 1998) เกี่ยวกับทักษะในด้านการรับและถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร และแนวคิดของ

โคล์บ (Kolb, 1984) ซึ่งเป็นทฤษฎีวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ มีข้อค าถามรูปแบบการ

เลือกตอบถูกและผิดเติมลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังด าเนิน

สถานการณ์จ าลองส่งเสริมความรู้การสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 3 สถานการณ์ ได้แก่ 

ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด  จ านวน 16 ข้อ ได้แก่ ด้าน

การเฝ้าระวัง 6 ข้อ ด้านการประสานความร่วมมือ 5 ข้อ ด้านส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง 5 ข้อ  

                     3) แบบสังเกตทักษะการปฏิบัติพยาบาลห้องผ่าตัดต่อทักษะการสื่อสารเพ่ือ

ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดรูปแบบรายการ checklist จ านวนทั้งหมด 21 ข้อ ได้แก่ 

ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วย 11 ข้อ ด้านการประสานความร่วมมือ 6 ข้อ และด้านการส่งเสริมการดูแล

อย่างต่อเนื่อง 4 ข้อ  

                     4) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อโปรแกรม

สถานการณ์จ าลองในการส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

ห้องผ่าตัด จ านวน 6 ข้อ ใช้รูปแบบสอบถามปลายเปิด 4 ประเด็น ดังนี้ 1) ความรู้สึกในการเรียน 2) 

สิ่งที่ได้เรียนรู้ 3) ปัญหาและอุปสรรคที่พบระหว่างการใช้สถานการณ์จ าลอง และ 4) การน าไป

ประยุกต์ใช้ในด้านการเฝ้าระวัง ด้านการประสานความร่วมมือ ด้านส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

เพ่ือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ต่อตนเองและประโยชน์ต่อหน่วยงาน ปัญหาและอุปสรรค 

โดยร่วมสะท้อนคิด (debriefing) ของพยาบาลห้องผ่าตัด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 



45 

 ผู้วิจัยท าการหาคุณภาพเครื่องมือเชิงปริมาณดังนี้ 

         1. การตรวจสอบความเป็นไปได้ (feasibility) ของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองโดยน า

โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดและแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติพยาบาลห้องผ่าตัดต่อทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัย

ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากการศึกษาสถานการณ์ที่เกิดบ่อยครั้งในห้องผ่าตัด

และจากการทบทวนวรรณกรรมแนวปฏิบัติการส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด ตามความเหมาะสมของสถานการณ์ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ทั้ง 2 

ท่าน และหลังจากนั้นน ามาเสนอต่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ด้านคุณภาพและ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 1 ท่าน 2) หัวหน้างานพยาบาลห้องผ่าตัด 3 ท่าน และ 3) อาจารย์ด้าน

การศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 1 ท่าน ตรวจสอบความชัดเจนในการใช้ภาษาและปรับแก้ไขโปรแกรม

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

            2. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index) โดยน าเครื่องมือ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความรู้การสื่อสารเพ่ือความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด และ 3) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อ
โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองในการส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ศัลยกรรม
ประสาท 1 ท่าน 2) พยาบาลห้องผ่าตัดหัวหน้าแผนกศัลยกรรมประสาท 3 ท่าน และ 3) อาจารย์
สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวิจัย 1 ท่าน โดยการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนในการใช้ภาษา รวมทั้งข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด ได้เท่ากับ 0.81 
ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได ้(บุญใจ, 2553) 
  3. การตรวจสอบค่าความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรู้และแบบ
ประเมินทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด และแบบสอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความรู้และทักษะการ
สื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้ว
ไปทดลองใช้ (try out) กับพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 20 ราย และค านวณหาค่า
ความคงที่ภายในโดยใช้เครื่องมือด้วยการวิเคราะห์แบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20) 
ซึ่งค่าความเที่ยงท่ีได้ 0.80 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได ้(บุญใจ, 2553) 
 
การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ในการศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
  1. ขั้นเตรียมการ 

     1.1 ออกแบบสถานการณ์จ าลองฉุกเฉินซับซ้อนที่เกิดบ่อยครั้งในห้องผ่าตัด 
3 สถานการณ์ และแบบสังเกตพฤติกรรมพยาบาลห้องผ่าตัดต่อทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัย
ของพยาบาลห้องผ่าตัดรูปแบบรายการ checklist จากการทบทวนวรรณกรรม แนวปฏิบัติ โดยผ่าน
การปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านและอาจารย์ที่ปรึกษา  
      1.2 สร้างแบบประเมินความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของพยาบาล
ห้องผ่าตัด ข้อค าถามรูปแบบการเลือกตอบถูกและผิด และแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
ห้องผ่าตัดต่อโปรแกรมการเรียนรู้สถานการณ์จ าลองส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความ
ปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัดในรูปแบบสอบถามปลายเปิด และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
               1.3 เสนอโครงร่างการท าวิจัยน าวิทยานิพนธ์ เอกสารข้อมูลโครงการวิจัย 
เสนอต่อศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือ
พิจารณา 

     1.4 น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือหาข้อบกพร่องโดยผู้วิจัยบันทึกปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นน ามาสู่การปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม และวัดเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล โดยหาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา และได้น ามาทดลองใช้กับพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 20 
ราย และวิเคราะห์ความคงที่ภายในโดยใช้เครื่องมือคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20) ให้มี
ความเหมาะสมมากขึ้นก่อนเก็บข้อมูลจริง  
      1.5 ท าหนังสือขออนุมัติ เก็บข้อมูลผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลตรัง เพ่ือขออนุเคราะห์
ในการเก็บข้อมูลชี้แจ้งวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย     
     1.6 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยงานห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลตรัง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือใน
การท าวิจัย 
      1.7 การเตรียมผู้วิจัย ก่อนน าโปรแกรมไปใช้  ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมใน
โครงการ How to teach non - technical skills ประจ าปี 2564 วันที่ 1 - 2 เมษายน 2564 ผ่าน
ระบบ Webinar ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
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พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือฝึกทักษะเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในกลุ่ม (facilitation) เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ช่วยสอนให้กลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนทัศนคติได้และ
น าไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรมการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการคิดได้เรียนรู้
ด้วยตนเอง ผู้วิจัยต้องมีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาเป็นอย่างดี มีทักษะการใช้ค าถามที่กระตุ้นให้คิด
ร่วมกับกิจกรรมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม นอกจากนี้ผู้วิจัยท าหน้าที่ชี้แจงบรรยายสถานการณ์ วางแผนการ
ปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง สังเกตขณะด าเนินสถานการณ์จ าลอง และสะท้อนคิดการเรียนรู้หลังสิ้นสุด
สถานการณ์จ าลองและสังเกตพฤติกรรมพยาบาลห้องผ่าตัดต่อทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัย
ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดหลังใช้สถานการณ์จ าลอง  

     1.8 เตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้ช่วยในการวิจัยครั้งนี้  คือ พยาบาลประจ าการ
หน่วยงานห้องผ่าตัด 2 คน เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมากกว่า 10 ปี 
ท าหน้าที่พูดกระตุ้นขณะกลุ่มตัวอย่างด าเนินการในสถานการณ์จ าลอง ร่วมสะท้อนคิดการเรียนรู้หลัง
สิ้นสุดสถานการณ์จ าลอง และมีบทบาทในสถานการณ์จ าลองแต่ละสถานการณ์ดังนี้ สถานการณ์ท่ี 1) 
ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 แสดงบทบาทสมมติเป็นพยาบาลวิสัญญี และคนที่ 2 แสดงบทบาท
สมมติเป็นพยาบาลห้องฉุกเฉิน สถานการณ์ที่ 2) ระยะผ่าตัด ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 แสดงบทบาทสมมติ
เป็นพยาบาลวิสัญญี และคนที่ 2 แสดงบทบาทสมมติเป็นแพทย์ผ่าตัด และ สถานการณ์ที่ 3) ระยะ
การดูแลอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 แสดงบทบาทสมมติเป็นแพทย์ผ่าตัด และคนที่ 2 
แสดงบทบาทสมมติเป็นผู้ป่วยผ่าตัด 

2. ขั้นด าเนินการ 
     2.1 ผู้วิจัยพบกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอความ

ร่วมมือในการให้ข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายกลุ่ม หากผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

และผู้เข้าร่วมวิจัยร่วมกันก าหนดวัน เวลา สถานที่ รวมถึงรูปแบบการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขณะด าเนินการวิจัยผู้วิจัยและผู้เข้าร่วม

วิจัยจะต้องปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 อย่างเคร่งครัด ได้แก่ การ

สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร    

     2.2 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินการทดลอง (pre–test) ในกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้แบบประเมินความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 

     2.3 กลุ่มตัวอย่างทุกคนร่วมฟังการบรรยายโปรแกรมสถานการณ์จ าลอง

ส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด และให้กลุ่มตัวอย่าง

เตรียมความพร้อมก่อนเข้าฝึกสถานการณ์จ าลอง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน โดย
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การจับฉลากหมายเลข 1 และ 2 เข้ากลุ่มตามหมายเลขที่จับได้ แล้วแบ่งบทบาทต้องแสดง ได้แก่ 

พยาบาลช่วยรอบนอก 1 คน พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด 1 คน ผู้สังเกตสถานการณ์ 4 คน โดยสังเกต

สถานการณ์จ าลองที่ด าเนินการทั้งหมด ตามความสมัครใจ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ต้องเรียนรู้

สถานการณ์จ าลองทั้ง 3 สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด สถานการณ์ที่ 2 ระยะ

ผ่าตัด และสถานการณ์ท่ี 3 ระยะหลังผ่าตัด ซึ่งกลุ่มหมายเลข 1 ต้องเริ่มเข้าเรียนรู้ตามโปรแกรมครบ 

3 สถานการณ์ทั้งหมดอย่างต่อเนื่องเสร็จสิ้น กลุ่มหมายเลข 2 จึงเข้าเรียนรู้ตามโปรแกรม ตามล าดับ 

ในการด าเนินสถานการณ์จ าลองพร้อมสะท้อนคิด (debriefing) ร่วมกันทั้ง 2 กลุ่ม  

     2.4 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการด าเนินการทดลอง (post–test) ในกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้แบบประเมินความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดหลัง

การฝึกสถานการณ์จ าลอง และแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อโปรแกรม

สถานการณ์จ าลองส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้อง

ผ่าตัด   

      2.5 สังเกตพฤติกรรมพยาบาลห้องผ่าตัดต่อทักษะการสื่อสารเพ่ือความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดหลังใช้สถานการณ์จ าลอง 

          3. ขัน้สรุปผล 
                    สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย โดยน าผลการวิเคราะห์แปลผล

ข้อมูลและข้อเสนอแนะ มาจัดท ารายงานการวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์
จ าลองต่อความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด จึงน าเสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง  

 
 
 
 
 
 
 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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          ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการพิจารณาถึงความเสี่ยงด้านจริยธรรมในการท าวิจัย
และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือพิจารณาการด าเนินการท าวิจัยและพิจารณารับรองการ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง รหัสโครงการ PSU IRB 2022-St- Nur 010 (Internal) จึงท าการเก็บข้อมูล
หลังจากได้รับการอนุมัติจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ โดยแนบแบบการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ไปพร้อมกับแบบสอบถามการวิจัยทุกชุด เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบถึง
วัตถุประสงค์ และวิธีด าเนินการวิจัย โดยการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ระยะ เวลาการท าวิจัย พร้อมชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง  

                  2. ผู้วิจัยรักษาความลับของข้อมูลเมื่อได้รับแบบสอบถามคืน โดยไม่ระบุชื่อ
กลุ่มตัวอย่างในแบบประเมินความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด
และแบบสังเกตทักษะการปฏิบัติพยาบาลห้องผ่าตัดต่อทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยาบาลห้องผ่าตัด และท าลายทิ้งหลังจากท่ีผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
คือ ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 คือ แบบประเมินความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล
ห้องผ่าตัด ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อโปรแกรมการเรียนรู้ด้วย
สถานการณ์จ าลองส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด ที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และการใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ 
ดังนี้ 
   1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิ เคราะห์โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ค่าเฉลี่ย และร้อยละ  

                    2. ข้อมูลการประเมินความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเฝ้าระวัง 2) ด้านการประสานความร่วมมือ และ 3) 
ด้านส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

      2.1 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ทดสอบการเปลี่ยนแปลงสถิติ ไร้
พารามิเตอร์ (nonparametric statistics) ที่มีการแจกแจงแบบอิสระ ( free distribution) โดย
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เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูล 2 ชุด จากกลุ่มตัวอย่างเดียวกันที่ได้จากการทดสอบก่อน
และหลัง วิเคราะห์ประสิทธิผลหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองในการส่งเสริม
ความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดด้วย Wilcoxon Signed Rank 
Test  

      2.2 คะแนนความรู้ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วย
สถานการณ์จ าลองในการส่งเสริมทักษะการสื่อสารเป็นรายข้อ ได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยแสดงจ านวนและ
ร้อยละ  

      2.3 คะแนนความรู้หลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์
จ าลองต่อความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด ได้วิเคราะห์ข้อมูลโดย
แสดงจ านวนและร้อยละ 

                   3. ข้อมูลสังเกตพฤติกรรมพยาบาลห้องผ่าตัดต่อทักษะการสื่อสารเพ่ือความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเฝ้าระวัง 2) ด้านการประสาน
ความร่วมมือ และ 3) ด้านส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วย
สถานการณ์จ าลอง โดยแสดงคะแนนที่ปฏิบัติและร้อยละ 

                   4. ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นข้อมูลที่ได้จากการแสดงความคิดเห็นของพยาบาล
ห้องผ่าตัดหลังใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือ
ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด ดังนี้ 1) ความรู้สึกในการเรียน 2) สิ่งที่ได้เรียนรู้ 3) 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบระหว่างการใช้สถานการณ์จ าลอง และ 4) การน าไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้า
ระวัง การประสานความร่วมมือ และการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
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          การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์

จ าลองในการส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 
น าเสนอผลการวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 1  
จ ำนวน (คน) ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 12) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
3 
9 

 
25 
75 

อายุ (ปี) (M = 24.58) 
    22 – 25  
    > 25   

 
9 
3 

 
75 
25 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
    ปริญญาตรี   

 
12 

 
100 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (M = 2.58) 
   น้อยกว่า 6 เดือน – 3 ปี 
   4 – 5 ปี  

 
7 
5 

 
58.3 
41.7 

 
      จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75 มีอายุเฉลี่ย 24.58 ปี 

โดยมีในอายุระหว่าง 22 -25 ปี ร้อยละ 75 และอายุ 25 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25 ทั้งหมดจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 2.58 ปี โดยระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานน้อยกว่า 6 เดือน - 3 ปี มีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 58.3 

 
 
ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองในการส่งเสริมความรู้
การสื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด  
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ตาราง 2  
ผลกำรวิเครำะห์คะแนนก่อนและหลังกำรใช้โปรแกรมกำรเรียนรู้ด้วยสถำนกำรณ์จ ำลองควำมรู้กำร
สื่อสำรเพื่อควำมปลอดภัยผู้ป่วยด้วย Wilcoxon Signed Rank Test (n = 12) 

   
N 

 
Mean 
Rank 

 
Sum of 
Rank 

Wilcoxon Signed Rank 
Test 

Z Asymp Sig.  
(2-tailed) 

posttest - 
pretest 

Negative Ranks 0a .00 .00   
-2.836b 

   
.005 Positive Rank 10b 5.50 55.0 

Ties 2c     
Total 12     

 
a. posttest < pretest 
b. posttest > pretest 
c. posttest = pretest 
 

         จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์คะแนนการทดสอบความรู้ เรื่องการสื่อสารเพ่ือความ
ปลอดภัยก่อนและหลังด้วย Wilcoxon Signed Rank Test พบว่าความรู้การสื่อสารเพ่ือความ
ปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัดก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้สถานการณ์จ าลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .005 ( Z = -2.836,  p = .005)  
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 3   
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จ ำนวนและร้อยละของควำมรู้กำรสื่อสำรเพ่ือควำมปลอดภัยผู้ป่วยของพยำบำลห้องผ่ำตัดจ ำแนกก่อน
และหลังกำรใช้โปรแกรมกำรเรียนรู้ด้วยสถำนกำรณ์จ ำลองในกำรส่งเสริมควำมรู้กำรสื่อสำรเพ่ือควำม
ปลอดภัยผู้ป่วยของพยำบำลห้องผ่ำตัด จ ำแนกตำมรำยข้อ (n = 12) 

 

ความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย 
ของพยาบาลห้องผ่าตัด 

คะแนนก่อน คะแนนหลัง 
จ านวนคน
ที่ตอบถูก 

ร้อยละ จ านวนคน
ที่ตอบถูก 

ร้อยละ 

การเฝ้าระวังผู้ป่วย     
1. ในการเฝ้ าระวั งความปลอดภัยของผู้ป่ วย 
พยาบาลห้องผ่าตัดใช้วิธีเซ็นชื่อในแบบประเมิน
สภาพผู้ป่วยผ่าตัดก่อนส่งเข้าห้องผ่าตัด  

 
 

4 

 
 

33.3 

 
 

5 

 
 

41.7 
 
2. การตรวจรับผู้ป่วยฉุกเฉิน on ET tube, on O2 
mask พ ย า บ า ล ห้ อ ง ผ่ า ตั ด ต้ อ ง บั น ทึ ก 
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเป็นอันดับแรก  

 
 
 

5 

 
 
 

41.7 

 
 
 

6 
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3. การระบุตัวผู้ป่วย การวินิจฉัย แพทย์ผ่าตัด 
ปัญหาและอาการส าคัญเป็นข้อมูลที่พยาบาล ห้อง
ผ่าตัดต้องท าให้เสร็จสิ้นก่อนการผ่าตัด  

 
 
 

12 

 
 
 

100 

 
 
 

12 

 
 
 

100 
 
4. ห้องรับส่งผู้ป่วยผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดต้อง
ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับอย่างรวดเร็ว  

 
 

11 

 
 

91.7 

 
 

12 

 
 

100 
 
5. ก า ร  set ผ่ า ตั ดล ง โปรแกรม HosXp ของ
โรงพยาบาลเป็นการรับข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วนที่สุด  

 
 

5 

 
 

41.7 

 
 

7 

 
 

58.3 
 

6. พยาบาลห้ องผ่ าตั ดท าการทบทวน post 
operative diagnosis, post operation หลังผ่าตัด
ร่วมกับทีมผ่าตัดเท่านั้น  

 
 

3 

 
 

25 

 
 

6 

 
 

50 
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ความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย 
ของพยาบาลห้องผ่าตัด 

คะแนนก่อน คะแนนหลัง 
จ านวน
คนที่

ตอบถูก 

ร้อยละ จ านวน
คนที่

ตอบถูก 

ร้อยละ 

การประสานความร่วมมือ     
 
7. ก่อนท า time out พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด
เตรียมอุปกรณ์ผ่าตัดและร่วมตรวจนับกับ พยาบาล
ช่วยรอบนอกทุกครั้ง  

 
 
 

11 

 
 
 

91.7 

 
 
 

12 

 
 
 

100 
 

8. เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ล าดับแรกที่พยาบาล
ห้องผ่าตัดต้องปฏิบัติคือการ sign in ร่วมกับทีม
ผ่าตัดทุกครั้ง  

 
 

12 

 
 

100 

 
 

12 

 
 

100 
 
9. พยาบาลห้องผ่าตัดจะท า sign out กับทีมผ่าตัด 
เมื่อแพทย์กล่าวเย็บปิดช่องท้องผู้ป่วย , เย็บปิด
กะโหลกศีรษะ เป็นต้น  

 
 
 

8 

 
 
 

66.7 

 
 
 

11 

 
 
 

91.7 
 
10. พยาบาลห้องผ่าตัดท า time out ทันทีขณะ
แพทย์ผ่าตัดลงมีดผ่าตัดและพยาบาลก าลัง  ส่ง
เครื่องมือผ่าตัด  

 
 
 

4 

 
 
 

33.3 

 
 
 

6 

 
 
 

50 
 
11. ขณะผ่ าตัด เมื่ อมี เหตุการณ์ฉุ ก เฉิน  เช่ น 
bleeding พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด มอบหมาย 
ให้พยาบาลช่วยรอบนอกเตรียมอุปกรณ์ทันที  

 
 
 

12 

 
 
 

100 

 
 
 

12 

 
 
 

100 
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ความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย 
ของพยาบาลห้องผ่าตัด 

คะแนนก่อน คะแนนหลัง 
จ านวนคน
ที่ตอบถูก 

ร้อยละ จ านวนคน
ที่ตอบถูก 

ร้อยละ 

การส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง     
 
12. พยาบาลห้องผ่าตัดใช้ใบนัดผ่าตัด เป็นเอกสาร
ส าคัญในการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง  ของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด  

 
 
 

5 

 
 
 

41.7 

 
 
 

12 

 
 
 

100 
 
13. กรณีผู้ป่วยไม่พร้อมรับฟังค าแนะน าเนื่องจาก
ปวดแผลผ่าตัด, หูตึง เป็นต้น พยาบาล ห้องผ่าตัด
ควรแนะน าการดูแลแผลผ่าตัด , วันนัดพบแพทย์
ครั้งต่อไปกับญาติทันทีเป็นอันดับแรก  

 
 
 
 

3 

 
 
 
 

25 

 
 
 
 

12 

 
 
 
 

100 
 
14. ควรอธิบายไหมที่ใช้เย็บปิดแผล,การสังเกตดูแล
แผลผ่าตัด, วันตัดไหมและสถานที่ตัด ไหม, ยาที่
ได้รับแก่ผู้ป่วยและญาติหลังผ่าตัดทุกครั้ง  

 
 
 

11 

 
 
 

91.7 

 
 
 

11 

 
 
 

91.7 
 
15. ควรให้ใบค าแนะน าหลังผ่าตัดส าหรับผู้ป่วย
สูงอายุเท่านั้น 

 
 

12 

 
 

100 

 
 

12 

 
 

100 
 
16. ผู้ป่วยและญาติสามารถติดต่อสอบข้อมูล
เพ่ิมเติมทางเบอร์โทรศัพท์ของโรงพยาบาลต่อ ห้อง
ผ่าตัดได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

 
 
 

8 

 
 
 

66.7 

 
 
 

11 

 
 
 

91.7 
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 จากตาราง 3 คะแนนความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 
จ าแนกเป็นรายข้อพบว่า 1) การเฝ้าระวังผู้ป่วย หลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง
มีคะแนนเพ่ิมทุกข้อ ยกเว้นข้อ “การระบุตัวผู้ป่วย การวินิจฉัย แพทย์ผ่าตัด ปัญหาและอาการส าคัญ
เป็นข้อมูลที่พยาบาล ห้องผ่าตัดต้องท าให้เสร็จสิ้นก่อนการผ่าตัด” 2) การประสานความร่วมมือ หลัง
การใช้โปรแกรมสถานการณ์จ าลองมีคะแนนเพ่ิมทุกข้อ ยกเว้นข้อ “เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ล าดับ
แรกที่พยาบาลห้องผ่าตัดต้องปฏิบัติคือการ sign in ร่วมกับทีมผ่าตัดทุกครั้ง” และข้อ “ขณะผ่าตัด
เมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น bleeding พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด มอบหมาย ให้พยาบาลช่วยรอบ
นอกเตรียมอุปกรณ์ทันที” และ 3) การส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง หลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้
สถานการณ์จ าลองมีคะแนนเพ่ิมทุกข้อ ยกเว้นข้อ “ควรอธิบายไหมที่ใช้เย็บปิดแผล การสังเกตดูแล
แผลผ่าตัด วันตัดไหมและสถานที่ตัดไหม ยาที่ได้รับแก่ผู้ป่วยและญาติหลังผ่าตัดทุกครั้ง” และข้อ 
“ควรให้ใบค าแนะน าหลังผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยสูงอายุเท่านั้น ที่มีค่าคะแนนคงเดิม” 

 

ตาราง 4  
จ ำนวน และร้อยละ เปรียบเทียบควำมรู้กำรสื่อสำรเพ่ือควำมปลอดภัยผู้ป่วยก่อนและหลังกำรใช้
โปรแกรมกำรเรียนรู้ด้วยสถำนกำรณ์จ ำลองต่อของพยำบำลห้องผ่ำตัด (n = 12) 

ความรู้การสื่อสาร 
เพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย 

เพ่ิมข้ึน เท่าเดิม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การเฝ้าระวังผู้ป่วย 
การประสานความร่วมมือ 
การส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

11 
10 
10 

91.67 
83.33 
83.33 

1 
2 
2 

8.33 
16.67 
16.67 

 

         จากตาราง 4 พบว่าการเฝ้าระวังผู้ป่วย พยาบาลมีความรู้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 91.67 การ
ประสานความร่วมมือ และการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง พยาบาลมีความรู้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 83.33 
ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 3 ผลการประเมินทักษะการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดหลัง
การใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง 3 สถานการณ์ 
 
ตาราง 5  

คะแนนที่ได้ปฏิบัติและร้อยละทักษะกำรสื่อสำรเพ่ือควำมปลอดภัยผู้ป่วยของพยำบำลห้องผ่ำตัดหลัง

กำรใช้โปรแกรมกำรเรียนรู้ด้วยสถำนกำรณ์จ ำลอง (n = 12) 

ทักษะการสื่อสาร ปฏิบัติ (ข้อ) ร้อยละ 
การเฝ้าระวังผู้ป่วย 11 ข้อ 11 

5 
4 

100 
83.33 

100 
การประสานความร่วมมือ 6 ข้อ 
การส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง 4 ข้อ 

 
         จากตาราง 5 ทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัดหลังการใช้

โปรแกรมการเรียนรู้สถานการณ์จ าลอง 3 สถานการณ์ ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลัง
ผ่าตัด พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมีคะแนนการปฏิบัติตามทักษะการสื่อสารการเฝ้าระวังผู้ป่วย และ
ด้านการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่องมากที่สุดร้อยละ 100 ทั้ง 2 ด้าน ส่วนด้านการประสานความ
ร่วมมือ พยาบาลห้องผ่าตัดมีคะแนนการปฏิบัติตามทักษะการสื่อสารร้อยละ 83.33 

 
ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองใน
การส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 

     หลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความรู้และทักษะการ
สื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามปลายเปิด
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ต่อตนเองและประโยชน์ต่อหน่วยงาน ปัญหาและอุปสรรค
พยาบาลห้องผ่าตัด ดังนี้ 

      1. ความรู้สึกในการใช้สถานการณ์จ าลองในการพัฒนาทักษะการสื่อสาร 
ด้วยประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติงานห้องผ่าตัดไม่เกิน 5 ปี กลุ่มตัวอย่างรู้สึกตื่นเต้น
และการใช้สถานการณ์จ าลองสามารถช่วยเพ่ิมความเข้าใจ ความมั่นใจในการสื่อสารของตนเอง ท าให้
มีทักษะในการสื่อสารที่ดีขึ้นและเข้าใจกระบวนการปฏิบัติงานแต่ละระยะผ่าตัดมากขึ้น เกิดความ
มั่นใจในการน าความรู้ไปใช้ในการตัดสินใจ เพ่ือปฏิบัติต่อผู้ป่วยในสถานการณ์จริงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย ได้ฝึกการปรับตัวของกลุ่มตัวอย่างก่อนเผชิญกับสถานการณ์จริงในเรื่อง
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ความเครียดและความกลัว การใช้สถานการณ์จ าลองให้มีลักษณะเหมือนจริง เพ่ือกลุ่มตัวอย่างได้ฝึก
ปฏิบัติฝึกการวิเคราะห์การตัดสินใจและการแก้ปัญหาในสถานการณ์ที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด  

     2. สิ่งที่ได้เรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลอง เป็นการได้รับผู้ป่วยผ่าตัดกรณี 
emergency ในการประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนเข้าผ่าตัด บริเวณห้องรับส่ง การใช้กระบวนการของ 
surgical safety checklist ได้แก่ sign in time out และ sign out สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างได้
รู้จักวิธีการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์นั้นๆ ที่ไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นบ้าง เช่น การเสียเลือดขณะผ่าตัด
และต้องเตรียมเปิดอุปกรณ์ผ่าตัดเพ่ือห้ามเลือดเพ่ิม การสังเกตสถานการณ์และแก้ปัญหาภายในทีม
ภายใต้ทักษะการสื่อสารของทีมผ่าตัดและผู้ป่วยในการดูแลรักษาต่อเนื่อง  กลุ่มตัวอย่างสามารถ
แก้ปัญหาจากสถานการณ์จ าลองที่ซับซ้อน กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจทางคลินิกได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมตามระดับพ้ืนฐานความรู้และประสบการณ์ 

     3. การน าสถานการณ์จ าลองทั้ง 3 สถานการณ ์ไปประยุกต์ใช้กับการสื่อสาร
เพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด ผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 

                               1) การเฝ้าระวังผู้ป่วย โดยการสื่อสารที่ท าให้อีกฝ่ายต่างเข้าใจกัน
ทั้งสองฝ่ายการพูดที่เข้าใจง่ายและชัดเจน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดและเข้าใจผิดกันภายใน
ทีม ภายใต้ใช้กระบวนการของ surgical safety checklist มาเป็นหลักในการสื่อสารของทีมผ่าตัด ใน
การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและเป็นการประเมินผลการพยาบาล มีการน าข้อมูลผู้ป่วย
ขณะนั้นมาวิเคราะห์เพ่ือการตัดสินใจในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด โดยมีแนวทางการตรวจสอบและสื่อสารซึ่งครอบคลุมเรื่องการผ่าตัดถูกคน ถูกต าแหน่ง 
เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย  

                              2) การประสานความร่วมมือ ในการมอบหมายหน้าที่ของแต่ละคน
ให้ชัดเจนว่าการท าอะไร เวลาไหน อย่างไร ต้องมีการ pre-conference ก่อนเริ่มปฏิบัติผ่าตัดจริง 
และหัวหน้าทีมควรใช้ค าพูดที่เสียงดังชัดเจนด้วยน้ าเสียงที่ไพเราะ เพ่ือให้สมาชิกทีมเข้าใจในค าสั่งและ
เต็มใจพร้อมปฏิบัติตามค าสั่งของหัวหน้าทีม และการสื่อสารโดยเขียน case ผู้ป่วยผ่าตัดบนกระดาน
บันทึกผ่าตัด เพ่ือให้ทีมห้องผ่าตัดรับรู้ร่วมกัน เป็นการดูแลผู้ป่วยในการประสานความร่วมมือกับ
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องมีการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ทันเหตุการณ์ ต้องมีการวางแผนการสื่อสารที่เหมาะสม 
เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด  

                              3) การส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง เป็นการสื่อสารเพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วย ในการแนะน าสามารถอธิบายเป็นล าดับที่ชัดเจนเข้าใจง่าย พูดทบทวนซ้ า และการเขียน
บันทึกในใบนัด ใบรายงานทางการแพทย์ชัดเจน และสอบถามความเข้าใจเพ่ือให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น การให้ค าแนะน าและเปิดโอกาสซักถาม รวมถึงติดตามอาการปัจจุบัน แผนการรักษาของผู้ป่วย 
และการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดไปยังหอผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อติดตามอาการต่อเนื่อง  
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                    4. ปัญหาและอุปสรรคที่พบระหว่างการใช้สถานการณ์จ าลอง ในระยะเวลา
การใช้สถานการณ์จ าลองรวดเร็วเกินไป และควรเพ่ิมระยะเวลาในการฝึกฝนเพ่ือให้มีเวลาสังเกตและ
ฝึกทักษะเพ่ิมขึ้น และควรมีการกระตุ้นในการฝึกทักษะการสื่อสารเป็นประจ าอย่างต่อเนื่องและ
ติดตามประเมินผลทุก 1 เดือน จัดการใช้สถานการณ์จ าลองทุก 3 เดือน และควรใช้โปรแกรม
สถานการณ์จ าลองในการฝึกทักษะแก่พยาบาลจบใหม่ในแต่ละการผ่าตัดในสาขาต่างๆของงานห้อง
ผ่าตัด ได้แก่ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด ศัลยกรรมทั่วไป  ศัลยกรรม
เด็ก ศัลยกรรมประสาท สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรมหู คอ จมูก ศัลยกรรมจักษุ ศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ ศัลยกรรมช่องปากและใบหน้า ศัลยกรรมตกแต่ง หัตถการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
และการนัดผ่าตัดให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับผ่าตัด รวมถึงควรเป็นสถานการณ์จ าลองผู้ป่วยที่มี
ความเร่งด่วนและฉุกเฉินที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน  
 
อภิปรายผลการวิจัย   
  
  หลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองเกี่ยวกับการสื่อสารเพ่ือความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดครั้งนี้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึงวิธีการสื่อสารระหว่าง
บุคคลที่เหมาะสมกับสถานการณ์นั้นๆ ได้ฝึกการเรียนรู้ การพูด การฟัง การเขียน ตลอดจนการแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสม ได้เรียนรู้เห็นข้อดีและข้อบกพร่องของตนเองที่ควรปรับปรุงท าให้เกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกันเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อการช่วยเหลือกันในการท างานให้บรรลุเป้าหมายและ
ได้รับข้อมูลต่างๆ จากสมาชิกทีมเพ่ิมข้ึนซึ่งเป็นข้อมูลที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพดังนี้ 
   1. ความรู้และทักษะการสื่อสารด้านการเฝ้าระวังเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย
ของพยาบาลห้องผ่าตัด หลังการใช้โปรแกรมสถานการณ์จ าลองสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลปฏิบัติงานที่
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตรัง ไม่เกิน 5 ปี มีความรู้และทักษะการสื่อสารด้านการเฝ้าระวังเพ่ือความ
ปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัดร้อยละ 100 ได้แก่ 1) การระบุตัวผู้ป่วย การวินิจฉัย แพทย์ผ่าตัด 
ปัญหาและอาการส าคัญเป็นข้อมูลที่พยาบาลห้องผ่าตัดต้องท าให้เสร็จสิ้นก่อนการผ่าตัด และ 2) ห้อง
รับส่งผู้ป่วยผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดต้องประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับอย่างรวดเร็ว ผลการวิจัยครั้งนี้
สนับสนุนผลการศึกษาของสาหร่าย (2560) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
การท างานเป็นทีมกับการจัดการความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลของรัฐบาลแห่งหนึ่ง และพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพโดยรวมอยู่
ในระดับมาก (M=4.33, SD=4) แสดงถึงการสื่อสารด้านความปลอดภัยเป็นการส่งผ่านข้อมูลข่าวสาร
ไปยังบุคลากรทุกระดับในองค์การซึ่งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดการเรียนรู้และ
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เข้าใจถึงเป้าหมายของงานสามารถน าข้อมูลต่างๆที่ได้รับไปเชื่อมโยงและช่วยให้การด าเนินการปฏิบัติ
ด้านความปลอดภัยเป็นไปในทางเดียวกัน  

                 2. ความรู้และทักษะการสื่อสารด้านการประสานความร่วมมือเ พ่ือความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้สถานการณ์จ าลองมีคะแนนสูง 
ได้แก่ 1) ก่อนท า time out พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัดและร่วมตรวจนับกับ
พยาบาลช่วยรอบนอกทุกครั้ง 2) เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ล าดับแรกที่พยาบาลห้องผ่าตัดต้องปฏิบัติ
คือการ sign in ร่วมกับทีมผ่าตัดทุกครั้ง สอดคล้องกับผลการศึกษาของลัทธพรรณ (2561) ที่ศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต้ 
พบว่าพยาบาลมีความรู้ในการประสานงานระหว่างทีม เข้าใจกฎระเบียบและขั้นตอนการประสานเป็น
อย่างดี เนื่องจากการรายงานข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกต้อง ตามสภาพปัญหาผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไข
ปัญหาที่รวดเร็ว การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนถูกต้อง ซึ่งสัมพันธ์กับความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตนของผู้ป่วย ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องติดต่อกับ
บุคคลทั้งภายในทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และ 3) ขณะผ่าตัดเมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น bleeding พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด 
มอบหมายให้พยาบาลช่วยรอบนอกเตรียมอุปกรณ์ทันที และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กนกขวัญ 
ดวงกมล และสมใจ (2558) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะในการสื่อสาร ขีดความสามารถด้าน
ความปลอดภัยกับการความปลอดภัยของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลมหาลัยในก ากับของรัฐ 
พบว่าลักษณะงานของพยาบาลจะต้องใช้การสื่อสารในการติดต่อประสานงานกับบุคคลหลายฝ่ายทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยงานตลอดเวลา ท าให้พยาบาลได้รับการพัฒนาฝึกฝนทักษะในการ
ติดต่อสื่อสารในสถานการณ์ต่างๆ เพ่ิมข้ึน  

                   3. ความรู้และทักษะการสื่อสารด้านส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้สถานการณ์จ าลอง มีคะแนนสูง
ได้แก่ 1) พยาบาลห้องผ่าตัดใช้ใบนัดผ่าตัด เป็นเอกสารส าคัญในการติดตามอาการอย่างต่อเนื่องของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 2) กรณีผู้ป่วยไม่พร้อมรับฟังค าแนะน าเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด  หูตึง เป็นต้น 
พยาบาลห้องผ่าตัดควรแนะน าการดูแลแผลผ่าตัด วันนัดพบแพทย์ครั้งต่อไปกับญาติทันทีเป็นอันดับ
แรก และ 3) ควรให้ใบค าแนะน าหลังผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยสูงอายุเท่านั้น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของลัทธพรรณ (2561) ที่พบว่าการให้ข้อมูลส าคัญทางคลินิกของผู้ป่วยที่ย้ายไปต่างแผนกและให้เวลา
พยาบาลต่างแผนกซักถาม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M=4.29, SD=.66) และการให้ความรู้ผู้ดูแล
ในการสังเกตอาการผิดปกติ เพ่ือน าผู้ป่วยมาพบแพทย์ก่อนนัดหรือพบแพทย์โรงพยาบาลใกล้บ้านมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M =4.29, SD=.70) พบว่าการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพต้องมีการ
เตรียมวางแผนตั้งแต่แรกรับเข้าโรงพยาบาล จนกระทั้งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งเป็น
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กระบวนการที่เกิดจากความร่วมมือระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว เพ่ือเกิดการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อธิบายได้ว่าพยาบาลมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มี
ความรู้ในการตอบสนองของบุคคลและครอบครัวต่อการเจ็บป่วยทั้งทางด้านกาย จิต สังคม สามารถ
ส่งต่อได้อย่างเหมาะสม  

                   4. ทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดหลังการ
ใช้โปรแกรมสถานการณ์จ าลอง 3 สถานการณ์ ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด 
เป็นรายการตรวจสอบ checklist หลังใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองส่งเสริมทักษะ
การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมีการใช้ทักษะ
การสื่อสารด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วยและด้านการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่องครอบคลุมทุกข้อปฏิบัติ 
(ร้อยละ 100) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของโอดอนเนลและคณะ (O’Donnell et al., 2014) ที่
ศึกษาทักษะที่แสดงออก (skills performance) ด้วยการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง 
สามารถพัฒนาผู้เรียนในทักษะไม่ใช่เทคนิคทางการพยาบาล (non- technical skills) เช่น การ
สื่อสาร การคิดวิเคราะห์ การแก้ปัญหา โดยผลการศึกษาครั้งที่ 1 ด้านการประสานความร่วมมือและ
ด้านการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง มีการปฏิบัติ ร้อยละ 66.66 และ 83.33 และครั้งที่ 2 มีการ
ปฏิบัติ ร้อยละ 75 และ 100 ตามล าดับ สอดคล้องกับผลการศึกษาของธนพรรณ (2557) ที่ศึกษา
ทักษะการติดต่อสื่อสารที่สร้างความส าเร็จแก่บุคคล ซึ่งมีทักษะในด้านการรับและถ่ายทอดข้อมูล
ข่าวสาร มีองค์ประกอบของการสื่อสาร ดังนี้ 1) ผู้ส่งสาร (sender) และ 2) ผู้รับสาร (receiver) 
บุคคลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด ท าหน้าที่ในการส่งและรับสารโดยมีการสลับบทบาทกันในกระบวนการ
สื่อสารกับทีมผ่าตัด เช่น ระยะก่อนผ่าตัด มีความสามารถในการรายงานข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดเป็นล าดับ
ขั้นตอนแนวทางสื่อสารสภาวะผู้ป่วยโดยใช้ ISBAR สอดคล้องกับผลการศึกษาของเปรมฤดี และกันติ
ยา (2562) ที่พบว่าระยะผ่าตัดพยาบาลวิชาชีพใช้ทักษะการสื่อสารผ่านการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลผ่าตัด ลงกระดานบันทึกผ่าตัด 3) สาร (message) ข่าวสารที่ใช้ในห้องผ่าตัดได้บันทึกส่งต่อ 
ได้แก่ 1) ใบ set case ผ่าตัด 2) แฟ้มประวัติผู้ป่วยผ่าตัด 3) แบบประเมินสภาพผู้ป่วยผ่าตัด 4) ใบ
ทะเบียนผู้ป่วยผ่าตัด 5) ใบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด 6) ป้ายข้อมือชื่อผู้ป่วย 7) กระดานบันทึก
ผ่าตัด และ 8) ใบนัดหลังผ่าตัด การสื่อสารข้อมูลหลายทอดท าให้ข้อมูลตกหล่น ไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ 
หรือมีการเบี่ยงเบนไปจากข่าวสารเดิม ซึ่งในการสื่อสารข้อมูลใช้ช่องทางการสื่อสารหลายรูปแบบจึง
ควรเลือกการส่งสารที่เหมาะสมในสถานการณ์นั้นๆ เช่น การ set case ผ่าตัด ระหว่างพยาบาล
วิสัญญีกับพยาบาลห้องฉุกเฉิน บันทึกข้อมูลผู้ป่วย อุปกรณ์เครื่องมือพิเศษ การจัดท่าผ่าตัด ลงใบ set 
case ผ่าตัด ส่งต่อพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือลงข้อมูลโดยผ่านระบบ HosXp ของโรงพยาบาล เป็นต้น 
และ 4) ช่องทางการสื่อสาร (channel) มีวิธีหลากหลาย ดังนี้ 1) การสื่อสารโดยวาจาสื่อสารโดยตรง
ระหว่างบุคคลต่อบุคคล เพ่ือแจ้งข้อมูลรายละเอียดการผ่าตัด น าข้อมูลไปใช้การเตรียมเครื่องมือผ่าตัด
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และการส่งต่อข้อมูลในการส่งเวรของทีมพยาบาล 2) การสื่อสารผ่านทางโทรศัพท์ ใช้กรณีส่งสารและ
ผู้รับสารไม่เผชิญหน้ากันโดยตรงในกรณีเร่งด่วน เพ่ือต้องการสื่อสารเพ่ิมเติมหรือเน้นย้ าข้อมูลที่มี
ความส าคัญ 3) การสื่อสารแบบเป็นลายลักษณ์อักษรที่มีการลงบันทึก โดยบุคลากรในทีมผ่าตัดเขียน
บันทึกลงในเอกสารเวชระเบียน เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูลผู้ป่วยและสื่อสารไปยังทีมผู้เกี่ ยวข้องโดยการ
สื่อสารช่องทางนี้ใช้แจ้งเป็นข้อมูลส าคัญเพ่ิมเติมในการรักษาและการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยก่อนและ
หลังผ่าตัด และ 4) การสื่อสารผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตโดยผ่านระบบ HosXp เครือข่าย
ภายในโรงพยาบาล บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเพ่ือให้ทีมหน่วยงานผ่าตัดรับทราบข้อมูลผู้ป่วยและ
การผ่าตัด โดยมีการก าหนดกลุ่มผู้ส่งสารและผู้รับสารเข้าถึงข้อมูล มีการตั้งรหัสเฉพาะในการเข้าถึง
ข้อมูล 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองต่อความรู้
และทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 
- experimental research design) กลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
(one-group pretest - posttest design) เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมสถานการณ์จ าลองในการ
ส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด  
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด กลุ่ม
การพยาบาลโรงพยาบาลตรัง มีจ านวนพยาบาลทั้งสิ้น 41 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤษภาคม 2565) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัดไม่เกิน 5 ปี กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ตรัง การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ห้อง
ผ่าตัดไม่เกิน 5 ปี มีจ านวน 12 คน จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 12 คน  
  เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 

                   1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นสถานการณ์จ าลองส่งเสริมความรู้และ
ทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 3 สถานการณ์ ได้แก่ 1) 
ระยะก่อนผ่าตัด 2) ระยะผ่าตัด และ 3) ระยะการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การศึกษาสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดในห้องผ่าตัด ภายใต้ 3 แนวคิด ที่บูรณาการร่วมกันของชุสเตอร์
และไนโกลิน (Schuster & Nykolyn, 2010) ในการสื่อสารด้านการเฝ้าระวัง ด้านการประสานความ
ร่วมมือ ด้านส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง แนวคิดของโอซี (O’Shea, 1998) ซึ่งเป็นแนวคิดของ
ทักษะในการติดต่อสื่อสารที่สร้างความส าเร็จแก่บุคคล ซึ่งกล่าวว่าจะต้องมีทักษะในด้านการรับและ
ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร และแนวคิดของโคล์บ (Kolb, 1984) ซึ่งเป็นทฤษฎีวงจรการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ เป็นแนวปฏิบัติการส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัด และ
ตรวจสอบรายการ checklist โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมพยาบาลห้องผ่าตัดต่อทักษะการสื่อสารเพ่ือ
ความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดจ านวนทั้งหมด 21 ข้อ ได้แก่ ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วย 11 
ข้อ ด้านการประสานความร่วมมือ 6 ข้อ และด้านการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง 4 ข้อ ผ่านการ
ตรวจสอบความเป็นไปได้ (feasibility) ของเครื่องมือ ซึ่งผ่านการตรวจคุณภาพโดยอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ทั้ง 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน   
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2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
             ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ประสบการณ์ปฏิบัติงานพยาบาลห้องผ่าตัด และระดับการศึกษาสูงสุด  
              ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย
ของพยาบาลห้องผ่าตัด ที่สร้างตามแนวคิด 3 แนวคิดบูรณาการร่วมกันของแนวคิดของชุสเตอร์และ
ไนโกลิน (Schuster & Nykolyn, 2010) ในการสื่อสารด้านการเฝ้าระวัง ด้านการประสานความ
ร่วมมือ ด้านส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง แนวคิดของโอซี (O’Shea, 1998) เกี่ยวกับทักษะในการ
ติดต่อสื่อสารที่สร้างความส าเร็จแก่บุคคล และแนวคิดของโคล์บ (Kolb, 1984) เป็นทฤษฎีวงจรการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ ซึ่งต้องมีทักษะในด้านการรับและถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร  ผ่านการตรวจ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ 0.81 มีข้อค าถามรูปแบบ
การเลือกตอบถูกและผิดในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังด าเนิน
สถานการณ์จ าลองส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 16 ข้อ  

    ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อ
โปรแกรมการเรียนรู้สถานการณ์จ าลองส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของ
พยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 4 ประเด็น ดังนี้ 1) ความรู้สึกในการ
เรียน 2) สิ่งที่ได้เรียนรู้ 3) ปัญหาและอุปสรรคที่พบระหว่างการใช้สถานการณ์จ าลอง และ 4) การ
น าไปประยุกต์ใช้ในด้านการเฝ้าระวัง ด้านการประสานความร่วมมือ ด้านส่งเสริมการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ได้ตรวจสอบค่าความเที่ยง (reliability) ทดลองใช้ (try out) กับพยาบาลห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 20 ราย และหาค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียงด้วยการวิเคราะห์แบบคูเดอร์-ริ
ชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20) ได้เท่ากับ 0.80 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การหาค่าจ านวน ร้อยละ และใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  
ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 
    1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ 
22 - 25 ปี (ร้อยละ 75) และอายุ 25 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 25) อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 24.58 
ปี ทั้งหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดน้อยกว่า 6 เดือน - 3 ปี (ร้อย
ละ 58.3) และระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 2.58 ปี 
    2. ผลการประเมินความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของ
พยาบาลห้องผ่าตัดก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองในการส่งเสริม
ความรู้การสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่าความรู้การสื่อสารเพ่ือความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสถานการเรียนรู้ด้วยการณจ์ าลอง
มีค่าความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .005 (Z = -2.836,  p = .005) เมื่อแยกตาม
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รายด้านพบว่า 1) ด้านการเฝ้าระวังเพ่ือความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่าพยาบาลห้อง
ผ่าตัดมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 91.67 2) ด้านการประสานความร่วมมือ และ 3) ด้านส่งเสริม
การดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีคะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 83.33 เท่ากัน  

                           3. ทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด
หลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง 3 สถานการณ์ ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด 
และระยะหลังผ่าตัด เป็นรายการตรวจสอบ checklist หลังใช้โปรแกรมสถานการณ์การเรียนรู้ด้วย
จ าลองส่งเสริมทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด ภายในระยะเวลา 3 
สัปดาห์ โดยการสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีการปฏิบัติตาม
ทักษะการสื่อสารด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วยและด้านการประสานความร่วมมือร้อยละ 100 เท่ากันทั้ง 2 
ด้าน ส่วนด้านการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่องมีการปฏิบัติตามทักษะการสื่อสารร้อยละ 83.33  
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 

         ในช่วงด าเนินการวิจัยเป็นช่วงที่ยังมีสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ผู้วิจัยไม่สามารถประเมินการปฏิบัติตามทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของ
พยาบาลห้องผ่าตัดก่อนใช้โปรแกรมสถานการณ์จ าลองตาม checklist ได้ เนื่องจากในขณะนั้นการใช้
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตรังต้องปฏิบัติตามประกาศมาตรการรองรับกรณีเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับ
ที่ 19 ท าให้ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉินที่ซับซ้อน เช่น การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเอาเลือดคั่งในสมองออก
และการผ่าตัดที่มีลักษณะสถานการณ์คล้ายคลึงกัน เช่น การผ่าตัดผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อ ง (blunt 
abdominal injury) ลดลง   
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ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
          1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นแนวทางในการพัฒนาของพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการที่จบใหม่ เพ่ือให้น าไปใช้ในการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2. ด้านการบริหารทางการพยาบาล น าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลให้มทีักษะในการปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น โดยอาจท าในกลุ่มงานพยาบาลด้านอื่นๆต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

          1. โปรแกรมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองออกแบบส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉินที่
ซับซ้อน เช่น การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเอาเลือดคั่งในสมองออกและการผ่าตัดที่มีลักษณะ
สถานการณ์คล้ายคลึงกัน เช่น การผ่าตัดผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง (blunt abdominal injury) ในครั้งนี้
มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลดลง จึงควรมีการติดตามผลต่อไป และสามารถออกแบบการวิจัยโดย
การเพ่ิมระยะเวลาการติดตามผลเป็น 3 เดือนหรือ 6 เดือน เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาว   

          2. เนื้อหาโปรแกรมสถานการณ์จ าลองควรออกแบบและปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับ
ทุกแผนกการผ่าตัดซึ่งส่งผลต่อองค์กรในทุกด้าน ได้แก่ การตระหนักสถานการณ์ การท างามเป็นทีม 
ภาวะผู้น า เป็นต้น โดยเฉพาะความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการท างานที่มีประสิทธิผลมากขึ้น  

          3. ควรออกแบบวิธีการด าเนินวิจัยโดยศึกษาเป็น 2 กลุ่ม (pretest and posttest 
experimental design) เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้สถานการณ์จ าลองในการส่งเสริมการ
เรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
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ภาคผนวก ก 

รายนามและประวัติผู้ทรงคุณวุฒิ 
  

           ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ        ต าแหน่ง 
           ที่ใช้ในการทดลอง (สถานการณ์จ าลอง) 
           1. ดร. เกียรติยศ   กุลเดชชัยชาญ         อาจารย์วิจัยศูนย์ความเป็นเลิศด้านด้านการศึกษา    

        วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
           2. นพ.ตุลกานต์   มักคุ้น 
 

        นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านคุณภาพและความ             
        ปลอดภัยของผู้ป่วย โรงพยาบาลตรัง 

           3. พว. ศิริทร      ทบัทิมสุวรรณ                              พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  หัวหน้าแผนก  
        ศัลยกรรม ประสาทงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล 
        ศิริราช 

           4. พว. ปวีณา      แน่นหนา                           
 

        พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  หัวหน้างานห้อง 
        ผ่าตัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

           5. พว.วารุณี       เริ่มอรุณรอง         พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  หัวหน้างานห้อง 
        ผ่าตัดโรงพยาบาลตรัง 

      
           ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่ใชร้วบรวมข้อมูล 
            1.  นพ. รัฐพล กล่อมพงษ์                        นายแพทย์ช านาญการพิเศษ แพทยศาสตร      
                                                                   บณัฑิตประสาทศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลตรัง 
            2.  ผศ. ดร. ปราโมทย์ ทองสุข                   อาจารย์สาขาการบริหารการพยาบาล คณะ 
                                                                   พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
                                                                   จ. สงขลา   
            3.  พว. ธนพรรณ กุณาละสิริ                    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ แผนกศัลยกรรม  
                                                                   ประสาท งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศิริราช 
            4.  พว.รัชต์วรรณ ณ ตะกั่วทุ่ง                   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ งานห้องผ่าตัด 
                                                                   โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
            5.  พว. นชินันท์ กิจเรืองโรจน์                   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  หัวหน้าแผนก 
                                                                   ศลัยกรรม 
                                                     ประสาทงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตรัง 
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ภาคผนวก ข 

 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
รหัสรับโครงการ:  2022 - St - Nur -015 (Internal) 
ชื่อโครงการ:   ผลการใช้โปรแกรมสถานการณ์จ าลองในการส่งเสริมความรู้และ            

                    ทักษะการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด 
รหัสหนังสือรับรอง: PSU IRB 2022 - St -Nur 010 (Internal) 
ชื่อหัวหน้าโครงการ: นางสาวนันทชนม์ เพ็ชรประสิทธิ์ 
หน่วยงานที่สังกัด: หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการ 
                             พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยา เขต

หาดใหญ่  
เอกสารที่รับรอง:  1. แบบเสนอโครงการเข้ารับการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย 
  2. เครื่องมือวิจัย 
  3. ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
วันที่รับรอง:  18 เมษายน 2565 
วันที่หมดอายุ:  18 เมษายน 2567 
 ขอรับรองว่าโครงการดังกล่าวข้างต้น ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบโดยสอดคล้องกับ
หลักการเบลมองต์ (Belmont) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และขอให้รายงานผลการวิจัยทุก 1 ปี ตามแบบฟอร์ม 
AP-007 
    (ลงนาม)............................................................. 
     (ศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร พุมดวง) 
    ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
                                     สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 

สถานการณ์จ าลองส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยของพยาบาล

ห้องผ่าตัด 

  สถานการณ์จ าลองเพ่ือส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารของพยาบาลห้องผ่าตัด

ที่สร้างขึ้นนี้เป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด จ านวน 3 

สถานการณ์ ใช้ส าหรับฝึกประสบการณ์ทางการพยาบาลในสภาพแวดล้อมเสมือนจริง บรรยากาศการ

เรียนรู้ที่ส่งเสริมปลอดภัยต่อผู้ป่วย  

 

บริบทสถานการณ์ 
 
         หน่วยงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตรัง ให้บริการดูแลผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดที่มีความ

เร่งด่วนและฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day 
Surgery : ODS)  พยาบาลห้องผ่าตัดขึ้นปฏิบัติงานเวรเช้าเวลา 8.00 น. ถึงเวลา 16.30 น.เวรบ่าย
เวลา 16.30 น.ถึงเวลา 00.30 น. จัดทีมผ่าตัด 3 ทีม จ านวน 7 คน ได้แก่ พยาบาลปฏิบัติงานห้อง
ผ่าตัดมากกว่า 10 ปี 3 คน พยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัด 6 – 10 ปี จ านวน 2 คน และพยาบาล
ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดไม่เกิน 5 ปี จ านวน 2 คน และขึ้นปฏิบัติงานเวรดึกเวลา 00.30 น.ถึงเวลา 08.30 
น. จัดทีมผ่าตัด 1 ทีม จ านวน 3 คน ได้แก่ พยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัดมากกว่า 10 ปี จ านวน 1 คน 
พยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัด 6 – 10 ปี จ านวน 1 คน และพยาบาลปฏิบัติงานห้องผ่าตัดไม่เกิน 5 ปี 
จ านวน 1 คน 
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เป้าหมายการเรียนรู้  
 
          เพ่ือส่งเสริมทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัดกับทีม

ดูแลผู้ป่วยผ่าตัด เกี่ยวกับการเฝ้าระวังผู้ป่วย การประสานความร่วมมือ และการส่งเสริมการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  
 
          หลังสิ้นสุดการเรียนรู้จากสถานการณ์จ าลอง พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถสื่อสารเพ่ือ

ความปลอดภัยผู้ป่วยได้เหมาะสมดังนี้ 
         1. สื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดกับทีมดูแลผู้ป่วย เกี่ยวกับการเฝ้าระวังผู้ป่วย 

และการประสานความร่วมมือ ในระยะก่อนผ่าตัดได้เหมาะสมกับสถานการณ์  

         2. สื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดกับทีมผ่าตัด เกี่ยวกับ surgical safety 

checklist 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (sign in) ก่อนลงมีด (time out) และก่อนผู้ป่วย

ออกจากห้องผ่าตัด (sign out) ในระยะผ่าตัดได้ถูกต้องตามแนวปฏิบัติของงานห้องผ่าตัด  

         3. สื่อสารเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดกับทีมดูแลผู้ป่วย เกี่ยวกับการส่งเสริมการ 

ดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะหลังผ่าตัดได้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

 

ระยะเวลา (50 นาที) 

 

  บรรยายสถานการณ์ ซักถามและวางแผนการปฏิบัติ   10 นาท ี
  ด าเนินสถานการณ์จ าลอง      30 นาท ี
  การสะท้อนคิดการเรียนรู้ (รวมกลุ่มใหญ่)    10 นาท ี
 

บทบาทผูวิ้จัยและผู้ช่วยวิจัยในสถานการณ์จ าลอง  

 

                    1. ผู้วิจัยท าหน้าที่ชี้แจงบรรยายสถานการณ์ วางแผนการปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง 

สังเกตขณะด าเนินสถานการณ์จ าลอง และสะท้อนคิดการเรียนรู้ หลังสิ้นสุดสถานการณ์จ าลอง 
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                    2. ผู้ช่วยวิจัย จ านวน 2 คน ท าหน้าที่ พูดกระตุ้นขณะผู้อบรมด าเนินการใน

สถานการณ์จ าลอง ร่วมสะท้อนคิดการเรียนรู้หลังสิ้นสุดสถานการณ์จ าลอง และมีบทบาทใน

สถานการณ์จ าลองแต่ละระยะดังนี้ 

 

          สถานการณ์ที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 แสดงบทบาทสมมติเป็น

พยาบาลวิสัญญี และคนที่ 2 แสดงบทบาทสมมติเป็นพยาบาลห้องฉุกเฉิน  

 

          สถานการณ์ที่ 2 ระยะผ่าตัด ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 แสดงบทบาทสมมติเป็นพยาบาล

วิสัญญี และคนที่ 2 แสดงบทบาทสมมติเป็นแพทย์ผ่าตัด 

 

          สถานการณ์ที่ 3 ระยะหลังผ่าตัด ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 แสดงบทบาทสมมติเป็นแพทย์
ผ่าตัด และคนที่ 2 แสดงบทบาทสมมติเป็นผู้ป่วยผ่าตัด 

 

บทบาทของผู้เรียนในสถานการณ์จ าลอง 

 

      สถานการณ์ที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด 

 

  1. พยาบาลช่วยรอบนอก 1 คน 

  2. พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด 1 คน 

  3. ผู้สังเกตสถานการณ์ 3 คน โดยสังเกตสถานการณ์จ าลองที่ด าเนินการทั้งหมด 

 

      สถานการณ์ที่ 2 ระยะผ่าตัด 

 

  1. พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด 1 คน  

2. พยาบาลช่วยรอบนอก 1 คน  

3. ผู้สังเกตสถานการณ์ 3 คน โดยสังเกตสถานการณ์จ าลองที่ด าเนินการทั้งหมด 
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     สถานการณ์ที่ 3 ระยะหลังผ่าตัด 
 

1. พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด 1 คน 
2. พยาบาลช่วยรอบนอก 1 คน 
3. ผู้สังเกตสถานการณ์ 3 คน โดยสังเกตสถานการณ์จ าลองที่ด าเนินการทั้งหมด 
 
การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ด าเนินการสถานการณ์ 

 

      สถานการณ์ที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด 
 
  1. ใบ set case ผ่าตัด 

  2. แฟ้มประวัติผู้ป่วยผ่าตัด 

  3. แบบประเมินสภาพผู้ป่วยผ่าตัด 

  4. ใบทะเบียนผู้ป่วยผ่าตัด 
  5. ใบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด 
  6. ป้ายข้อมือชื่อผู้ป่วย 

 

     สถานการณ์ที่ 2 ระยะผ่าตัด 

 

  1. ใบทะเบียนผู้ป่วยผ่าตัด 

  2. ใบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด 
  3. กระดานบันทึกผ่าตัด 

 

     สถานการณ์ที่ 3 ระยะหลังผ่าตัด 
 

1. แฟ้มประวัติผู้ป่วยผ่าตัด 
2. ใบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด 
3. ใบนัดหลังผ่าตัด 

 



81 

การด าเนินสถานการณ์จ าลอง 

 

          พยาบาลห้องฉุกเฉินได้รับการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลทุ่งหว้า จังหวัดสตูล 

case เด็กผู้หญิง ชื่อสายน้ า สุดจิตร HN. 123456 อายุ 9 ขวบ มารดาให้ประวัติว่า 1 ชั่วโมงที่ผ่านมา 

ขณะวิ่งเล่นกับเพ่ือน แล้วลื่นล้มศีรษะกระแทกขอบปูน มีศีรษะบวมปูด บ่นปวดศีรษะ ถามตอบรู้เรื่อง 

ซึมลง เรียกไม่รู้สึกตัว จึงพามาโรงพยาบาล มีอาเจียน 1 ครั้งในรถ แรกรับประเมินสภาพผู้ป่วย 

E2V2M4   pupil 2 m.m. V/S : BT 36.7 ° C. BP 99/60 mmHg. HR 68 ครั้ง/นาที RR 18 ครั้ง/นาที 

02sat 98% มีศีรษะข้างซ้ายบวม 5x5 เซนติเมตร แพทย์พิจารณา on ET tube E2VTM4 on dilantin 

250 mg. + 0.9% NSS 50 ml. IV drip in 1 ชั่วโมง และส่งต่อผู้ป่วยมาโรงพยาบาลตรัง รับย้าย

ผู้ป่วย E2VTM4 LE pupil 5 m.m.  RE pupil 2 m.m.  ปฏิเสธโรคประจ าตัว แพ้ยาอาหาร V/S : BT 

36.7    C. BP 103/68 mmHg. HR 60 ครั้ง/นาที 02sat 100% ให้ cefazolin 1gm. IV. stat เตรียม 

Lab : CBC BUN/Cr Electrolyte PT/PTT ไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยโควิดและไปพื้นท่ีเสี่ยง ตรวจ ATK 

ผล negative และ RT-PCR รอผล ท า CT brain on foley catheter และ โกนผม แพทย์วินิจฉัย 

Fx. Lt. temporal skull, Epidural hematoma at Lt. fronto parieto temporal lobe set OR 

Lt. craniotomy c remove clot Stat      
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   สถานการณ์ที่ 1 ระยะก่อนผ่าตัด 

สถานการณ/์สภาพวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้อบรม หมายเหตุ 
เหตุการณ์เริ่มเวลา 00.40 น.  
ณ ห้องรับส่งผู้ป่วยผ่าตัด หลังจาก
พยาบาลห้องฉุกเฉิน โทรศัพท์
ประสานกับพยาบาลวิสัญญี เพ่ือ 
set case Lt. craniotomy with 
remove clot stat แ ล ะ แ จ้ ง
พยาบาลช่วยรอบนอก 
 
เวลา 01.00 น. เมื่อจัดเตรียมห้อง
และอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัดพร้อม
ใช้ พยาบาลช่วยรอบนอกโทรศัพท์
ประสานกับพยาบาลห้องฉุกเฉิน
เพ่ือส่งผู้ป่วยมาห้องผ่าตัดทันที   
 
 
 
 

พยาบาลช่วยรอบนอก ปฏิบัติดังนี้ 
  1 set ผ่าตัดลงโปรแกรม HosXp ของโรงพยาบาล  
  2. มอบหมายพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดเตรียมห้อง
ผ่าตัดและอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด 
  3. ตรวจสอบเตรียมห้องผ่าตัดและอุปกรณ์เครื่องมือ
ผ่าตัด 
  4. ฟังและซักถามข้อมูลผู้ป่วยจากพยาบาลห้องฉุกเฉิน
ตามแบบประเมินสภาพผู้ป่วยผ่าตัด  ได้แก่  
      -ข้อมูลระบุตัวผู้ป่วย การวินิจฉัย แพทย์ผ่าตัด   
      -ปัญหาและอาการส าคัญ  
      -ตรวจสอบยาและสารน้ า ที่ได้รับอยู่ 
      -ยาที่น ามาห้องผ่าตัด 
  5. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงแบบประเมินสภาพผู้ป่วยผ่าตัด
และใบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด 

บทบาทของผู้ช่วย 
-บทบาทพยาบาลวิสัญญี พูดกระตุ้นว่า “ผู้ป่วย coma 
score ไม่ดี เดี๋ยวเตรียมไม่ทันเวลา 30 นาที ที่พยาบาล
ห้องฉุกเฉินมาส่งผู้ป่วยที่ห้องผ่าตัด จะมอบหมายให้
เตรียมห้องผ่าตัดห้องไหนค่ะ ” 
 
-บทบาทพยาบาลห้องฉุกเฉิน พูดกระตุ้นว่า “ต้องการ
ข้อมูลอะไรเพิ่มอีกไหมค่ะ” 
 
สิ่งที่ขับเคลื่อนสู่สถานการณต์่อไป 
-ผู้เรียนบทบาทพยาบาลช่วยรอบนอกและพยาบาลส่ง
เครื่องมือผ่าตัด สามารถประสานงาน ซักถาม รวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยที่จ าเป็นและเตรียมห้องผ่าตัดและอุปกรณ์
เครื่องมือผ่าตัดได้ครบถ้วน 
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สถานการณ/์สภาพวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้อบรม หมายเหตุ 
เวลา 01.05 น. ขณะพยาบาลห้อง
ฉุกเฉินน าผู้ป่วยมาถึง ณ ห้องรับส่ง
จุดซักประวัติผู้ป่วยอาการซึมลง 
coma score E1VTM2 V/S BP 
50/40 mmHg. HR 40 ครั้ง/นาที 
02sat 80%  
 
 
 

  6. ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับอย่างรวดเร็ว  ได้แก่ 
coma score แผลบริเวณศีรษะ     
 
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด  
  ทบทวนข้อมูลที่ได้รับมอบหมายจากพยาบาลช่วยรอบ
นอก 
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สถานการณ์ที่ 2 ระยะผ่าตัด 

สถานการณ/์สภาพวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้อบรม หมายเหตุ 
เหตุการณ์เริ่มเวลา 01.15 น.  
ณ ห้องผ่าตัด 7 หลังจากย้ายผู้ป่วยลงเตียง
ผ่าตัด โดยพยาบาลช่วยรอบนอก ท าหน้าที่ 
sign in ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกพร้อมกับ
แพทย์ผ่าตัด พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด และ
พยาบาลวิสัญญี  
 
 
 
 

พยาบาลช่วยรอบนอก ปฏิบัติดังนี้ 
  1. เริ่มท าการ sign in ได้แก่ การพูดระบุตัวผู้ป่วย 
หัตถการผ่าตัด  แพทย์ผ่าตัด หมายเลขห้องผ่าตัด วันที่
ห้องผ่าตัด เวลาที่เข้าผ่าตัด และลงกระดานบันทึก
ผ่าตัด 
  2. เปิดชุดอุปกรณ์ผ่าตัดและท าการตรวจนับอุปกรณ์
ผ่าตัดบนโต๊ะส่งเครื่องมือผ่าตัดพร้อมกับพยาบาลส่ง
เครื่องมือผ่าตัด 2 รอบ และบันทึกอุปกรณ์ผ่าตัดบน
กระด านผ่ า ตั ด  ไ ด้ แ ก่  gauze4x4 , gauze4x8 , 
needle , blade , cottonoids ,  Raney clips , 
suture  
 3. ฟอกท าความสะอาดผิวหนังบริเวณผ่าตัด 
 

บทบาทของผู้ช่วย 
-บทบาทแพทย์ผ่าตัด หากผู้อบรมยังไม่ท าการ 
sign in ให้พูดกระตุ้นว่า “ห้องผ่าตัด 7 เตรียม
ผ่าตัดอะไรคะ” 
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สถานการณ/์สภาพวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้อบรม หมายเหตุ 
เวลา 01.25 น. 
หลังจากพยาบาลวิสัญญีให้ยาระงับความรู้สึก
แก่ผู้ป่วย แพทย์ผ่าตัดร่วมจัดท่าผู้ป่วย และ
พยาบาลช่วยรอบนอกท าหน้าที่ time out ก่อน
แพทย์ผ่าตัดลงมีดผ่าตัด และก่อนพยาบาลส่ง
เครื่องมือผ่าตัด  

 4. เป็นผู้น ากระบวนการท า time out ได้แก่ การพูด
ระบุตัวผู้ป่วย หัตถการผ่าตัด  แพทย์ผ่าตัด เวลาที่เริ่ม
ผ่าตัด และลงกระดานบันทึกผ่าตัด 
 
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด ท าหน้าที่ดังนี ้
 1. จัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ผ่าตัด และร่วมตรวจ
นับพร้อมกับพยาบาลช่วยรอบนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-บทบาทแพทย์ผ่าตัด หากผู้อบรมยังไม่ท าการ 
time out ให้พูดกระตุ้นว่า “เครื่องมืออุปกรณ์
ผ่าตัดพร้อมไหม , หมอจะลงมีดผ่าตัดได้ยัง”  
 
 
 
 
สิ่งที่ขับเคลื่อนสู่สถานการณต์่อไป 
-ผู้ เรียนบทบาทพยาบาลช่วยรอบนอกและ
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด สามารถท า sign in 
และ time out ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
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สถานการณ/์สภาพวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้อบรม หมายเหตุ 
เวลา 01.50 น. 
แพทย์ผ่าตัดรายงานทีมผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วย
เสียโลหิตมาก หลังเปิดกะโหลกศีรษะของผู้ป่วย   
 
 

พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด ปฏิบัติดังนี้ มอบหมายให้
พยาบาลช่วยรอบนอกเตรียมจี้ bipolar , bone wax 
, สารห้ามเลือด และรอค าสั่งพร้อมเปิดใช้ 
 
พยาบาลช่ วยรอบนอก  ทบทวนข้อมูลที่ ได้ รั บ
มอบหมายจากพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด  และ
จัดเตรียมทันที 

หากผู้อบรมไม่มีการมอบหมายละทบทวนข้อมูล 
ให้ผู้ช่วยวิจัยใบบทบาทแพทย์ผ่าตัด พูดกระตุ้นว่า 
“จะเปิดกะโหลกศีรษะแล้วนะ , จี้ bipolar พร้อม
มั้ย” 
 
-บทบาทพยาบาลวิสัญญี พูดกระตุ้นว่า “V/S BP 
180/90 mmHg. HR 100 ครั้ง/นาที 02sat 85% 
ไม่ดี ติดตาม hematocrit ล่าสุด 20%  เอา PRC 
เพ่ิม 2u นะค่ะ” 
 
สิ่งที่ขับเคลื่อนสู่สถานการณต์่อไป 
-ผู้ เรียนบทบาทพยาบาลช่วยรอบนอกและ
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด สามารถเฝ้าระวังและ
ประสานงานได้เหมาะสมกับสถานการณ์ เช่น 
สามารถมอบหมายในการเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด
เพ่ิมเติม ในสถานการณ์ฉุกเฉินได ้
 

 



87 

สถานการณ/์สภาพวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้อบรม หมายเหตุ 
เวลา 02.20 น.  
แพทย์ผ่าตัดรายงานทีมผ่าตัด เตรียมเย็บปิด
แผลผ่าตัด แต่พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดนับ 
cottonoid ไม่ครบ ก่อนแพทย์เย็บปิดแผล
ผ่าตัด  

พยาบาลช่วยรอบนอก ปฏิบัติดังนี้  
  1. ท าการตรวจนับอุปกรณ์ผ่าตัดบนโต๊ะส่งเครื่องมือ
ผ่าตัดร่วมกับพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด 2 รอบ และดู
บันทึ ก อุปกรณ์ ผ่ าตัดบนกระดานผ่ าตั ด  ได้ แก่  
gauze4x4 , gauze4x8 , needle , blade , 
cottonoid ,  Raney clips , suture  
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด การท า sign out ก่อน
แพทย์เย็บปิดแผล และก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด
ดังนี้ 
   1. ระบตุัวผู้ป่วย หัตถการผ่าตัด  แพทย์ผ่าตัด  
   2. ตรวจนับพร้อมกับพยาบาลช่วยรอบนอก และดู
บันทึ ก อุปกรณ์ ผ่ าตัดบนกระดานผ่ าตั ด  ได้ แก่  
gauze4x4 , gauze4x8 , needle , blade , 
cottonoid ,  Raney clips , suture 2 รอบ 
   3. รายงานอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัดครบถ้วนแก่ทีม
ผ่าตัดด้วยน้ าเสียงดังชัดเจน 
   4. ท าการหาอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัดที่ไม่ครบบริเวณ
พ้ืนที่ผ่าตัด 

บทบาทของผู้ช่วย 
-บทบาทแพทย์ผ่าตัด พูดกระตุ้นว่า “เตรียมเย็บ
ปิดแผลผ่าตัด , ตรวจนับอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด
ยัง เครื่องมือครบไหมค่ะ” 
-บทบาทพยาบาลวิสัญญี พูดกระตุ้นว่า “ผู้ป่วย
เสี ย เลือดระหว่ างผ่ าตัดประมาณ 300 ml. 
ประเมินจากขวดระบายเลือดและผ้าซับเลือดค่ะ 
และจองหอผู้ป่วยหนัก เตรียมเครื่องช่วยหายใจ
เรียบร้อยค่ะ ” 
 
 
 
สิ่งที่ขับเคลื่อนสู่สถานการณต์่อไป 
-ผู้ เรียนบทบาทพยาบาลช่วยรอบนอกและ
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด สามารถท า sign out 
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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การด าเนินสถานการณ์จ าลอง 
 ณ ห้องนัดผ่าตัด ผู้ป่วยมารับใบนัดผ่าตัด โดยพยาบาลห้องผ่าตัดซักประวัติของผู้ป่วย ดูการบันทึกการตรวจตามแนวทางการรักษาของแพทย์ในโปรแกรม 
HosXp ของโรงพยาบาล  และออกใบนัด excisional biopsy of breast Rt. under local anesthetics พร้อมออกใบนัดตรวจ RT-PCR ก่อนรับการผ่าตัด 
 ณ ห้องผ่าตัด 8 หลังจากผู้ป่วยท าผ่าตัด excisional biopsy of breast Rt. under local anesthetics   

สถานการณ์ที่ 3 ระยะการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด 

สถานการณ/์สภาพวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้อบรม หมายเหตุ 
เหตุการณ์เริ่มเวลา 09.30 น.  
ณ ห้องรับส่งผู้ป่วยผ่าตัด หลังจากผู้ป่วยท าผ่าตัด
เสร็จ รอสังเกตอาการหลังผ่าตัดครึ่งชั่วโมงและรอ
รับใบนัดหลังผ่าตัด 

พยาบาลช่วยรอบนอก ปฏิบัติดังนี้  
   1. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงแบบประเมินสภาพผู้ป่วย
ผ่าตัดและใบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด 
   2. ร่วมทบทวน order หลังผ่าตัดร่วมกับทีมผ่าตัด 
   3. ออกใบนัดหลังผ่าตัดเพ่ือตามอาการ และให้
ค าแนะน าหลังผ่าตัดกับผู้ป่วยและญาติที่ติดตามมา
ด้วย ได้แก่ ไหมที่ใช้เย็บปิดแผล , การสังเกตดูแล
แผลผ่าตัด , วันตัดไหมและสถานที่ตัดไหม , ยาที่
ได้รับ , วันนัดหลังผ่าตัดเพ่ือฟังผลชิ้นเนื้อ , ล าดับ
หมายเลขถัดไปเพ่ือยื่นเอกสารการรักษา , ห้องรับยา 
และเน้น 

หากผู้อบรมไม่มีการตรวจสอบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วย ให้ผู้ช่วยวิจัยในบทบาทแพทย์ผ่าตัด พูด
กระตุ้นว่า “หมอสั่งยาในโปรแกรม  HosXp 
ของโรงพยาบาล ไม่ได้ก าลังปรับปรุง , หมอ
เขียนสั่งยา ,วันที่ติดตามอาการและฟังผลชิ้น
เนื้อในใบสั่งยาแทนนะ” 
-บทบาทผู้ป่วย พูดกระตุ้นว่า “ ป้าต้องรอรับ
เอกสารอะไรอีกไหม , ป้าตกใจและจ าไม่ได้ งง
มากเลย” 
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สถานการณ/์สภาพวะผู้ป่วย การปฏิบัติของผู้อบรม หมายเหตุ 
 ข้อความส าคัญด้วยปากกาไฮไลท์ ได้แก่ วันที่และ

สถานที่นัดหลังผ่าตัด 
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด ทบทวน order หลัง
ผ่ าตัดร่ วมกับทีมผ่ าตัด  ได้ แก่  post operative 
diagnosis , post operation , ยาที่ได้รับ , วันตัด
ไหม และนัด follow up 

สิ่งที่ขับเคลื่อนสู่สถานการณต์่อไป 
-ผู้ เรียนบทบาทพยาบาลช่วยรอบนอกและ
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด สามารถส่งเสริมการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้ใช้ยาชาเฉพาะที่ ได้
เหมาะสมและครบถ้วน 
 

 

แนวค าถามที่ใช้ในการสะท้อนคิดการเรียนรู้ 

 

1. ผู้เรียนรู้สึกอย่างไรกับสถานการณ์จ าลองที่เกิดขึ้น (ท้ังที่เป็นผู้รับบทบาทและผู้สังเกตการณ์) 

2. สรุปบทบาทของสมาชิกทีมสถานการณ์จ าลองนี้  

3. จากสถานการณ์จ าลองกลุ่มตัวอย่างได้ใช้เครื่องมือ แนวคิด และทักษะอะไร  

4. ผู้เรียนพบปัญหาและอุปสรรคระหว่างการใช้สถานการณ์จ าลองอะไรบ้าง และมีวิธีการแก้ไขสถานการณ์อย่างไร  

5. จากสถานการณ์จ าลองผู้เรียนสามารถน าไปประยุกต์ใช้การปฏิบัติได้อย่างไร 
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถาม เรื่อง ผลการใช้โปรแกรมการเรียนรู้สถานการณ์จ าลองในการส่งเสริมความรู้และ
ทักษะการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด 
*************************************************************************** 
ค าชี้แจง  

 1. แบบสอบถามฉบับนี้ส าหรับพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ งานไม่ เกิน 5 ปีที่ห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลตรัง  

 2. แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเรียนรู้สถานการณ์จ าลอง
ในการส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด 

3. แบบสอบถามฉบับนี้มีจ านวนทั้งหมด 3 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 4 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของพยาบาล
ห้องผ่าตัด จ านวน 16 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อโปรแกรมการเรียนรู้
สถานการณ์จ าลองส่งเสริมความรู้และทักษะการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด 
จ านวน 6 ข้อ 

4. ในการตอบแบบสอบถามขอความกรุณาท่านตอบให้ครบทุกข้อ ทุกส่วนให้ตรงกับความ
เป็นจริงมากที่สุด และผู้วิจัยจะเก็บรักษาค าตอบของท่านไว้เป็นความลับ ดังนั้นจึงไม่มีผลใดๆต่อการ
ปฏิบัติงานของท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดี ขอขอบคุณมา 
ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
                                                             นางสาวนันทชนม์   เพ็ชรประสิทธิ์ 
                                                 นักศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
                                        สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

          ค าชี้แจง : ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ท่านโดยการท าเครื่องหมาย   ลงหน้าข้อความที่ตรงกับข้อมูลของท่านมากที่สุดหรือเติมค าลงใน
ช่องว่างตามความเป็นจริง 

 
1. เพศ 
 
       1. ชาย                    2. หญิง 
  
2. อาย ุ..................ปี 
 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 
       1. ปริญญาตรี                  2. ปริญญาโท 
 

4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 

 

               1. น้อยกว่า 6 เดือน - 3 ปี 

               2. 4 – 5 ปี   
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้การสื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 

 

  ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  และ X ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  

ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วย  
 
______1. ในการเฝ้าระวังความปลอดภัยของผู้ป่วย พยาบาลห้องผ่าตัดใช้วิธีเซ็นชื่อในแบบ
ประเมินสภาพผู้ป่วยผ่าตัดก่อนส่งเข้าห้องผ่าตัด 
______ 2. การตรวจรับผู้ป่วยฉุกเฉิน on ET tube , on O2 mask พยาบาลห้องผ่าตัดต้องบันทึก
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเป็นอันดับแรก 
______3. การระบุตัวผู้ป่วย การวินิจฉัย แพทย์ผ่าตัด ปัญหาและอาการส าคัญ เป็นข้อมูลที่พยา
บาลห้องผ่าตัดต้องท าให้เสร็จสิ้นก่อนการผ่าตัด 
______4. ห้องรับส่งผู้ป่วยผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดต้องประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับอย่างรวดเร็ว 
______ 5. การ set ผ่าตัดลงโปรแกรม HosXp ของโรงพยาบาลเป็นการรับข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วน
ที่สุด 
______ 6. พยาบาลห้องผ่าตัดท าการทบทวน post operative diagnosis , post operation 
หลังผ่าตัดร่วมกับทีมผ่าตัดเท่านั้น 
 
ด้านการประสานความร่วมมือ  
 
______ 7. ก่อนท า time out พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัดและร่วมตรวจนับ
กับพยาบาลช่วยรอบนอกทุกครั้ง 
______8. เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ล าดับแรกที่พยาบาลห้องผ่าตัดต้องปฏิบัติคือการ sign in 
ร่วมกับทีมผ่าตัดทุกครั้ง 
______ 9. พยาบาลห้องผ่าตัดจะท า sign out กับทีมผ่าตัด เมื่อแพทย์กล่าวเย็บปิดช่องท้องผู้ป่วย
, เย็บปิดกะโหลกศีรษะ เป็นต้น 
______10. พยาบาลห้องผ่าตัดท า time out ทันที ขณะแพทย์ผ่าตัดลงมีดผ่าตัดและพยาบาล
ก าลังส่งเครื่องมือผ่าตัด 
______11. ขณะผ่าตัดเมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน เช่น  bleeding พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด 
มอบหมายให้พยาบาลช่วยรอบนอกเตรียมอุปกรณ์ทันที 
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ด้านการส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 

______12. พยาบาลห้องผ่าตัดใช้ใบนัดผ่าตัด เป็นเอกสารส าคัญในการติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่องของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
______ 13. กรณีผู้ป่วยไม่พร้อมรับฟังค าแนะน าเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด , หูตึง เป็นต้น พยาบาล
ห้องผ่าตัดควรแนะน าการดูแลแผลผ่าตัด , วันนัดพบแพทย์ครั้งต่อไป กับญาติทันทีเป็นอันดับแรก 
______14. ควรอธิบายไหมที่ใช้เย็บปิดแผล, การสังเกตดูแลแผลผ่าตัด, วันตัดไหมและสถานที่ตัด
ไหม, ยาที่ได้รับ แก่ผู้ป่วยและญาติหลังผ่าตัดทุกครั้ง 
______ 15. ควรให้ใบค าแนะน าหลังผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยสูงอายุเท่านั้น 
______16. ผู้ป่วยและญาติสามารถติดต่อสอบข้อมูลเพ่ิมเติมทางเบอร์โทรศัพท์ของโรงพยาบาล
ต่อห้องผ่าตัดได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 

   
ส่วนที่ 3 แบบสอบความคิดเห็นของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อโปรแกรมสถานการณ์จ าลองส่งเสริม

ความรู้และทักษะการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด  

          1. ความรู้สึกในการใช้สถานการณ์จ าลองในการพัฒนาทักษะการสื่อสาร 
          2. สิ่งที่ท่านได้เรียนรู้จากการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลอง 
          3. ปัญหาและอุปสรรคที่พบระหว่างการใช้สถานการณ์จ าลอง 
          4. ท่านคิดว่าจะใช้การสื่อสารในการเฝ้าระวังได้อย่างไรบ้าง 
          5. ท่านคิดว่าจะใช้การสื่อสารในการประสานความร่วมมืออย่างไรบ้าง 
          6. ท่านคิดว่าจะใช้การสื่อสารในการดูแลอย่างต่อเนื่องได้อย่างไรบ้าง 
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แบบสังเกตพฤติกรรมพยาบาลห้องผ่าตัดต่อทักษะการสื่อสารเพื่อความปลอดภัยของพยาบาลห้องผ่าตัด 

ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย  เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติ 

     หมายเลข 1 ด้านการเฝ้าระวัง  

    หมายเลข 2 ด้านการประสานความร่วมมือ 

    หมายเลข 3 ด้านส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 

 

กิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่าง  

หมายเหตุ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

ระยะก่อนผ่าตัด 
1. set ผ่าตัดลงโปรแกรม HosXp ของโรงพยาบาล (2) 

   

2. มอบหมายพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดเตรียมห้องผ่าตัดและอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด (2)    

3. ตรวจสอบเตรียมห้องผ่าตัดและอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด (1)    

4. ฟังและซักถามข้อมูลผู้ป่วยตามแบบประเมินสภาพผู้ป่วยผ่าตัด  (1)    

5. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงแบบประเมินสภาพผู้ป่วยผ่าตัดและใบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด 
(1) 
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กิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่าง  

หมายเหตุ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

ระยะก่อนผ่าตัด (ต่อ) 
6. ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับอย่างรวดเร็ว (1)  

   

7. ทบทวนข้อมูลที่ได้รับมอบหมายจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ผ่าตัด (3)    
ระยะผ่าตัด 
1. การท า sign in เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด และก่อนพยาบาลวิสัญญีให้ยาระงับความรู้สึก (1) 

   

2. จัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ผ่าตัดที่ได้รับมอบหมาย (1)    
3. เปิดชุดอุปกรณ์ผ่าตัดและท าการตรวจนับอุปกรณ์ผ่าตัดบนโต๊ะส่งเครื่องมือผ่าตัดพร้อมกับ
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด 2 รอบ และบันทึกอุปกรณผ์่าตัดบนกระดานผ่าตัด (1) 

   

4. การท า time out ก่อนแพทย์ผ่าตัดลงมีดผ่าตัด และก่อนพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (1)    
5. ในสถานการณ์ฉุกเฉิน ได้มอบหมายเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัดเพ่ิมเติม (2)    
6. การท า sign out ก่อนแพทย์เย็บปิดแผล และก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (1)    
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กิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่าง  
หมายเหตุ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

ระยะผ่าตัด (ต่อ) 
7. ระบุตัวผู้ป่วย หัตถการผ่าตัด  แพทย์ผ่าตัด (1) 

   

9. ตรวจนับพร้อมกับพยาบาลช่วยรอบนอก และดูบันทึกอุปกรณผ์่าตัดบนกระดานผ่าตัด (2)    
10. รายงานอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัดครบถ้วนกับทีมผ่าตัดด้วยน้ าเสียงดังชัดเจน (2)    
11. ท าการหาอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัดที่ไม่ครบบริเวณพ้ืนที่ผ่าตัด (1)    
ระยะการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด 
 1. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงแบบประเมินสภาพผู้ป่วยผ่าตัดและใบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด 
(2) 

   

2. ทบทวน order หลังผ่าตัดร่วมกับทีมผ่าตัด (3)    
3. ออกใบนัดหลังผ่าตัดเพ่ือตามอาการผู้ป่วย (3)    
4. ให้ค าแนะน าหลังผ่าตัดกับผู้ป่วยและญาติท่ีติดตามมา (3)    



1 
 

ประวัติผู้เขียน 

 

ชื่อ สกุล   นางสาวนันทชนม์ เพ็ชรประสิทธิ์ 
 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  6310420015 
 
วุฒิการศึกษา 
 
 วุฒิ    ชื่อสถาบัน   ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง  2552 
 
ทุนการศึกษา 

              ทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ ประจ าปีงบประมาณ 2565 มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ ต าบลคอหงส์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

              พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ หน่วยงานห้องผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตรัง 
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