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Abstract		
	 Purpose: The purposes of this study were to identify frequency and sources of interruptions 
in the operating room, and to compare average of interruption occurrence in each level of the  
interruption effects among different types of surgery and different years of working experience. 
	 Design: Descriptive study.
	 Methods: Ninety-nine circulating nurses performing critical tasks in 1) head neck breast 2) 
gastro-intestinal and abdomen 3) urological and 4) orthopedic surgeries were observed regarding 
the frequency and sources of interruptions of circulating nurses’ role at a university hospital in 
Thailand using the Interruptions Rating Scale. Data were analyzed by using descriptive statistics 
and Kruskal Wallis test and Mann Whitney U. 
	 Main findings: Results from the observation on circulating nurses performing critical tasks 
in ninety-nine surgeries showed that mean intraoperative duration was 155.1 minutes (SD = 77.2). 
Most of them were female (86.9%) with mean age of 41.1 years (SD = 9.69); 56.6% were registered 
nurses and 43.4% practical nurses. Overall, 446 intraoperative interruptions were observed during 
3 critical tasks. The most frequent sources of distractions and interruptions were people entering/
exiting room (153 times, 34.3%), phone/radio/beeper (118 times, 26.45%), irrelevant  
communication (72 times, 16.14%). Data indicated that nurses with more working experience  
(>10 years) were more likely to be distracted and interrupted by case irrelevant communication 
than those with less experience (≤ 10 years) (p = .033).
	 Conclusion and recommendations: This study shows high interruptions during critical tasks 
in operating rooms. This study provides evidence of the need of developing guidelines/work  
instruction to minimize unnecessary interruptions during critical task procedures in operating 
rooms. Moreover, education and training for circulating nurses in operating rooms regarding  
handles interruptions in the safety manner are also needed.
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ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย*
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บทคัดย่อ  

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความถ่ีและแหล่งท่ีมาของการถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงานของพยาบาลช่วยรอบนอก และ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจำ�นวนคร้ังของการถูกขัดจังหวะในแต่ละระดับผลกระทบของการเกิดการถูกขัดจังหวะของพยาบาล

ช่วยรอบนอกขณะปฏิบัติงานสำ�คัญกับชนิดของการผ่าตัด และจำ�นวนปีประสบการณ์การทำ�งานของพยาบาลช่วยรอบนอก

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนา  

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรในห้องผ่าตัดจำ�นวน 99 ราย ท่ีทำ�หน้าท่ีเป็นพยาบาลช่วยรอบนอก  

ในการผ่าตัด 1) ศีรษะ ลำ�คอ เต้านม 2) ทางเดินอาหารและช่องท้อง 3) ทางเดินปัสสาวะ และ 4) กล้ามเน้ือและกระดูก  

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในประเทศไทย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสังเกตการถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงาน

ในห้องผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์แบบ Kruskal Wallis Test และ Mann Whitney U 

	 ผลการวิจัย: ผลจากการสังเกตการทำ�งานของพยาบาลช่วยรอบนอกในการผ่าตัดจำ�นวน 99 ราย ณ ห้องผ่าตัด พบว่า 

ค่าเฉล่ียของระยะเวลาในการผ่าตัด เท่ากับ 155.1 นาที (SD = 77.2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.9 อายุ

เฉล่ีย 41.1 ปี (SD = 9.69) บทบาทการให้บริการเป็นพยาบาลร้อยละ 56.6 และผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 43.4 โดยภาพรวม

พบว่า การถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดรวม 446 คร้ัง โดยแหล่งท่ีมาของการถูกขัดจังหวะมากท่ีสุด 3 ลำ�ดับแรก 

คือ คนเดินเข้า-ออกในห้องผ่าตัด (153 คร้ัง หรือร้อยละ 34.3) รองลงมา คือ โทรศัพท์/วิทยุติดตามตัว/วิทยุ (118 คร้ัง หรือ

ร้อยละ 26.45) และการพูดคุยท่ีไม่เก่ียวข้องกับการผ่าตัดเกิดข้ึนเป็นอันดับท่ี 3 (72 คร้ัง หรือร้อยละ 16.14)  และการพูดคุย

ท่ีไม่เก่ียวข้องกับการผ่าตัดมีผลกระทบต่อการทำ�งานของผู้ท่ีมีประสบการณ์ทำ�งานมานานมากกว่า 10 ปีข้ึนไป  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .033) 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การศึกษาคร้ังน้ีพบการถูกขัดจังหวะเป็นจำ�นวนบ่อยคร้ังในระหว่างการปฏิบัติงานสำ�คัญ  

ควรพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนในการป้องกัน/ลดการถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงาน และอบรมให้พยาบาลช่วยรอบนอก 

มีความรู้ และทักษะในการจัดการกับการถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย 

คำ�สำ�คัญ: การถูกขัดจังหวะ ห้องผ่าตัด ความปลอดภัยของผู้ป่วย  

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: อาจารย์รัตติมา ศิริโหราชัย, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700,  
e-mail: rattima.sir@mahidol.ac.th		
* โครงการวิจัยได้รับทุนจากเงินกองทุน ซี.เอ็ม.บี. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
2 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

วันท่ีรับบทความ: 22 มิถุนายน 2563 / วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ: 8 กรกฎาคม 2563 / วันท่ีตอบรับบทความ: 30 กรกฎาคม 2563



Nursing Science Journal of Thailand 89

NURS SCI J THAIL    Vol. 38 No. 3 July - September  2020

ความสำ�คัญของปัญหา 

	 การถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด พบว่า

ยังคงมีอุบัติการณ์เกิดข้ึนเสมอ1 โดยการขัดจังหวะขณะ

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดสามารถทำ�ให้เกิดความผิดพลาด

และความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วยได้1 เช่น การถูกขัดจังหวะ

ขณะปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดเป็นปัจจัยหน่ึงในการก่อให้เกิด

การคงค้างของอุปกรณ์การแพทย์ในร่างกาย2 นอกจากน้ี

การถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดส่งผลกระทบ

ต่อจิตใจของผู้ถูกขัดจังหวะได้ เช่น บุคคลน้ันจะมีความ 

พึงพอใจในประสิทธิผลการทำ�งานของตนเองท่ีลดลง 

หงุดหงิด เหน่ือยล้า เครียด ทำ�ให้ความจำ�สูญเสียไป 

ช่ัวขณะ3-4 ในปี ค.ศ. 2003 Agency for Healthcare 

Research and Quality (AHRQ) ได้รายงานว่า การลด

จำ�นวนการถูกขัดจังหวะ สามารถท่ีจะลดความผิดพลาดท่ี

อาจจะเกิดกับผู้ป่วยได้5 หลายสาขาวิชาชีพได้เร่ิมต้นท่ีจะ

สนใจศึกษาผลกระทบของการถูกขัดจังหวะมากข้ึน  

โดยงานวิจัยส่วนใหญ่ทางการแพทย์ได้ทำ�การศึกษา การ

ขัดจังหวะในหลายๆ หน่วยในโรงพยาบาล เช่น ไอซียู แผนก

ฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด และแผนกผู้ป่วยในทางอายุรศาสตร์6-8 

เป็นต้น อย่างไรก็ตาม จำ�นวนงานวิจัยเก่ียวกับการถูก

ขัดจังหวะขณะปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดก็ยังมีน้อยมาก 

Healey, Sevdalis และ Vincent9 ทำ�การศึกษาในห้อง

ผ่าตัดพบว่า มีการถูกขัดจังหวะโดยเฉล่ียประมาณ 13.6 

คร้ังต่อการผ่าตัด ในขณะท่ีการศึกษาในห้องฉุกเฉิน10  

พบว่าพยาบาลถูกขัดจังหวะ 48.2 คร้ัง ในระหว่าง 8 ช่ัวโมง

ท่ีปฏิบัติงาน และความถ่ีของการถูกขัดจังหวะในห้องผ่าตัด

เกิดข้ึน 0.29 คร้ังต่อนาที รายงานการศึกษาในอดีตระบุว่า 

แหล่งท่ีมาของการถูกขัดจังหวะในห้องผ่าตัดมาได้จาก

หลายแหล่ง เช่น อุปกรณ์ท่ีมีปัญหา เคร่ืองมือส่ือสารติดตาม

ตัว วิทยุ การพูดคุยท่ีไม่เก่ียวข้องกับการผ่าตัด เป็นต้น9-11

	 บริบทการทำ�งานและส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจัยสำ�คัญ 

ท่ีทำ�ให้เกิดการถูกขัดจังหวะ การศึกษาเก่ียวกับเร่ืองการ 

ถูกขัดจังหวะในห้องผ่าตัดส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศ  

ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างจากประเทศไทย ดังน้ันในงานวิจัยน้ี

จะใช้นิยามของพยาบาลช่วยรอบนอกตามบริบทใน

ประเทศไทย ในบริบทของห้องผ่าตัดในประเทศไทยจะมี

บุคลากรท่ีทำ�หน้าท่ีเป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub 

nurse) และพยาบาลช่วยรอบนอก (circulating nurse) 

โดยท่ีพยาบาลส่งเคร่ืองมือจะเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีทำ�

หน้าท่ีในการส่งเคร่ืองมือผ่าตัด และอยู่ในพ้ืนท่ีปราศจาก

เช้ือ (sterile field) ขณะท่ีพยาบาลช่วยรอบนอกน้ัน  

ท้ังพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลสามารถปฏิบัติหน้าท่ี

พยาบาลช่วยรอบนอกได้ และจะทำ�หน้าท่ีช่วยเหลือนอก

เขตพ้ืนท่ีปราศจากเช้ือ ท้ังน้ีพยาบาลช่วยรอบนอกมีหน้าท่ี

และงานท่ีสำ�คัญหลายด้าน เช่น การนับผ้าซับเลือดและ

เคร่ืองมือผ่าตัดร่วมกับพยาบาลส่งเคร่ืองมือ ในระยะก่อน

และหลังผ่าตัด (first surgical count และ final surgical 

count) รวมถึงมีบทบาทหลักในการระบุตัวผู้ป่วยและ

ข้อมูลสำ�คัญในการผ่าตัดก่อนท่ีแพทย์จะเร่ิมลงมีดผ่าตัด 

(time out) ซ่ึงงานสำ�คัญดังกล่าวถือเป็นส่วนหน่ึงในการ

ทำ�  Surgical Safety Checklist และเป็นมาตรการและ

กระบวนการท่ีส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย ตามหลัก

การขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 

WHO)12 และ Patient and Personnel Safety (2P 

Safety) ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)13 

จะเห็นได้ว่า พยาบาลช่วยรอบนอกมีบทบาทท่ีสำ�คัญ และ

ยังเป็นบุคคลท่ีเส่ียงต่อการถูกขัดจังหวะได้ตลอดเวลาใน

ช่วงการทำ�หน้าท่ีสำ�คัญต่างๆ สถาบัน Association of 

perioperative Registered Nurses (AORN)14 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ได้มีการระบุและแนะนำ�การลดการถูก

ขัดจังหวะขณะปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด โดยเฉพาะในช่วง

งานสำ�คัญ (critical tasks) เช่น surgical count และ time 

out เพ่ือเป็นการเพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย  

	 ด้วยบทบาทสำ�คัญของพยาบาลรอบนอกดังกล่าว การ

ลดจำ�นวนการถูกขัดจังหวะจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ อย่างไรก็ตาม

ยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทยท่ีระบุว่างานสำ�คัญใด 

ท่ีเกิดการถูกขัดจังหวะมากท่ีสุดรวมถึง ความถ่ี และ 

แหล่งท่ีมา ตลอดจนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดการ

ถูกขัดจังหวะ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ประสบการณ์ของพยาบาล15 และชนิดของการผ่าตัด16  

มีความสัมพันธ์กับการเกิดการถูกขัดจังหวะในการทำ�งาน

ของพยาบาลรอบนอก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความถ่ีและ
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แหล่งท่ีมาของการถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงานของ

พยาบาลช่วยรอบนอก และศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

จำ�นวนคร้ังของการเกิดการถูกขัดจังหวะของพยาบาลช่วย

รอบนอกขณะปฏิบัติงานสำ�คัญกับชนิดของการผ่าตัด และ 

จำ�นวนปีประสบการณ์การทำ�งานของพยาบาลช่วย 

รอบนอก ผลการศึกษาท่ีได้รับจากการศึกษาคร้ังน้ี จะนำ�

ไปเป็นข้อมูลท่ีสำ�คัญในการวางแผนการลดการขัดจังหวะ

ในขณะปฏิบัติงาน ท่ีจะนำ�ไปสู่การพัฒนาคุณภาพ 

การพยาบาลในการเพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการผ่าตัดต่อไป 

คำ�ถามการวิจัย 

	 1.	การถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงานของพยาบาลช่วย

รอบนอกมีความถ่ีและแหล่งท่ีมาเป็นอย่างไร?

	 2.	ในแต่ละระดับของผลกระทบของการถูกขัดจังหวะ 

ชนิดของการผ่าตัดท่ีแตกต่างกันจะเกิดจำ�นวนคร้ังของการ

ถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงานสำ�คัญแตกต่างกันหรือไม่?

	 3.	ในแต่ละระดับของผลกระทบของการถูกขัดจังหวะ 

พยาบาลช่วยรอบนอกท่ีมีจำ�นวนปีประสบการณ์แตกต่างกัน

จะเกิดจำ�นวนคร้ังของการถูกขัดจังหวะแตกต่างกันหรือไม่? 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป็นการศึกษาเชิ งพรรณนา  

(descriptive research)	

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ บุคลากรในห้อง

ผ่าตัดท้ังพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลท่ีทำ�หน้าท่ีเป็น

พยาบาลช่วยรอบนอกท่ีทำ�งานนอกพ้ืนท่ีปราศจากเช้ือ  

ณ ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง  

ในประเทศไทย    

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์ 

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย ในงานวิจัยคร้ังน้ี คือ  

1) เป็นพยาบาลช่วยรอบนอกในการผ่าตัด ทางเดินอาหาร

และช่องท้อง (gastrointestinal surgery) ศีรษะ ลำ�คอ

และเต้านม (head neck breast) ระบบทางเดินปัสสาวะ 

(urology) กระดูกและกล้ามเน้ือ (orthopedics) ท่ีมีระยะ

เวลาไม่เกิน 4 ช่ัวโมง (เพ่ือป้องกันการเกิด bias จากความ

เหน่ือยล้าของผู้สังเกตการณ์ และเป็นการผ่าตัดท่ีมีลักษณะ 

ขนาดและความยุ่งยาก และเคร่ืองมือท่ีใกล้เคียงกัน)  

2) การผ่าตัดท่ีเจ้าหน้าท่ีประจำ�ห้องผ่าตัดหรือแพทย์ผู้ผ่าตัด

ยินยอมให้เข้าไปสังเกตการณ์   

	 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีวางแผนการกำ�หนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างคำ�นวณด้วยโปรแกรม G* Power โดยใช้สถิติ

ไคร์สแควร์ท่ีระดับนัยสำ�คัญเท่ากับ .05 กำ�หนดอำ�นาจการ

ทดสอบ (power of the test) เท่ากับ .80 และค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) .317 จึงได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 88 

ราย และเพ่ิมร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล 

ดังน้ันจะมีการเก็บจริงท้ังส้ิน 99 ราย แต่พบว่าข้อมูลการ

จัดกลุ่มไม่เป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติเบ้ืองต้นของ

การใช้สถิติทดสอบไคร์สแควร์ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติทดสอบ 

Mann Whitney U test มาใช้ในการวิเคราะห์ความ 

แตกต่างระดับของผลกระทบของการเกิดการถูกขัดจังหวะ

ของพยาบาลช่วยรอบนอกขณะปฏิบัติงานสำ�คัญกับชนิด

ของการผ่าตัด กับจำ�นวนปีประสบการณ์การทำ�งาน เม่ือ

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติทดสอบ Mann 

Whitney U test กำ�หนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง d = 0.5 

ค่า error = 0.05 power of test = 0.8 จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีได้ 101 คน ซ่ึงขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีคำ�นวณ

ได้และท่ีเก็บข้อมูลจริงไม่แตกต่างกัน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 4 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ตำ�แหน่ง ระดับการศึกษา และ

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน  

	 2.	แบบฟอร์มการสังเกตการถูกขัดจังหวะ ดัดแปลง

มาจาก Healey, Sevdalis และ Vincent9 ซ่ึงออกแบบมา

สำ�หรับการบันทึกการถูกขัดจังหวะในห้องผ่าตัด มีค่าความ

เท่ียงของเคร่ืองมือ .85 ประกอบไปด้วย ผลกระทบจากการ

ถูกขัดจังหวะ ผู้วิจัยได้เพ่ิมเติมการบันทึกในส่วนของแหล่ง

ท่ีมาและลักษณะของงานสำ�คัญ 

	 การบันทึกข้อมูล 

	 2.1 บันทึกแหล่งท่ีมาของการถูกขัดจังหวะ ซ่ึงมี

ท้ังหมด 6 แหล่งท่ีมา คือ คนเดินเข้า-ออกห้องผ่าตัด 
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โทรศัพท์/วิทยุติดตามตัว/วิทยุ การสนทนาท่ีไม่เก่ียวข้อง

กับการผ่าตัด เคร่ืองมือมีปัญหา กิจกรรมการเรียนการสอน

ในห้องผ่าตัด และแหล่งท่ีมาอ่ืนๆ 

	 2.2 บันทึกการถูกขัดจังหวะในขณะท่ีพยาบาลช่วย

รอบนอกปฏิบัติงานสำ�คัญ 3 งานดังน้ี

	 1) การนับเคร่ืองมือและผ้าซับเลือดคร้ังแรก  

2) การทำ� Time Out และ 3) การผ้าซับเลือดคร้ังสุดท้าย  

	 2.3 บันทึกผลกระทบท่ีเกิดจากการถูกขัดจังหวะ  

โดยสังเกตผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในแต่ละเหตุการณ์ของการ

ถูกขัดจังหวะ ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังน้ี 

ระดับ	 ลักษณะของผลกระทบท่ีเกิดจากการถูกขัดจังหวะ

	 1	 เกิดส่ิงเร้าท่ีสามารถนำ�ไปสู่การเกิดการขัดจังหวะข้ึนในห้องผ่าตัด เช่น เสียงโทรศัพท์ แต่พยาบาลช่วยรอบนอก

	 	 ไม่ตอบสนองต่อส่ิงเร้าเหล่าน้ัน

	 2	 พยาบาลช่วยรอบนอกหยุดปฏิบัติงานหลักแล้วตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมาขัดจังหวะ

	 3	 พยาบาลช่วยรอบนอกปฏิบัติงานหลักพร้อมกับตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมาขัดจังหวะพร้อมๆ กัน (multitasking)

	 4	 ส่ิงเร้าท่ีเข้ามาขัดจังหวะทำ�ให้เกิดการหยุดชะงักของการผ่าตัด 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย
	 เคร่ืองมือในงานวิจัยช้ินน้ีเป็นแบบสังเกตเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนขณะพยาบาลช่วยรอบนอกปฏิบัติงานสำ�คัญ แบบ
สังเกตเป็นลักษณะ checklist และบันทึกจำ�นวนคร้ังท่ีเกิด
การขัดจังหวะ ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือน้ีให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางห้อง
ผ่าตัดจำ�นวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ
เคร่ืองมือก่อนนำ�ไปใช้จริง (content validity) โดยผู้ทรง
คุณวุฒิท้ังหมด 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) อาจารย์พยาบาล
ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลศัลยศาสตร์ 1 ท่าน  
2) พยาบาลผู้เช่ียวชาญการพยาบาลห้องผ่าตัด 2 ท่าน 
เน่ืองจากแบบสังเกตเป็น checklist ส้ันๆ ผู้ทรงคุณวุฒิเห็น
ตรงกันหมด และไม่มีข้อแนะนำ�แก้ไขใดๆ จึงได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI) ของ
แบบสอบถามเท่ากับ 1 ซ่ึงค่าท่ียอมรับได้ต้องมากกว่าหรือ
เท่ากับ .8018 ส่วนการทดสอบค่าความเท่ียงระหว่างผู้สังเกต 
(inter-rater reliability) ซ่ึงเป็นการทดสอบระหว่างผู้วิจัย
หลักและผู้ช่วยวิจัยท่ีเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด 2 คน อายุงาน
มากกว่า 5 ปี ผู้วิจัยหลักจัดอบรมให้กับผู้ช่วยนักวิจัยให้มี
ความเข้าใจเป้าหมายของการสังเกตการถูกขัดจังหวะของ
งานสำ�คัญ แบบสังเกต และวิธีการเก็บข้อมูล ด้วยการเฝ้า
สังเกตก่อนจะเร่ิมการเก็บข้อมูล รวมถึงให้คำ�แนะนำ�ใน
ระหว่างการทดลองใช้เคร่ืองมือ และเม่ือคำ�นวณค่าความ
เท่ียงระหว่างผู้สังเกตด้วย Cohen’s kappa ได้เท่ากับ .92 
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสืออนุมัติเลขท่ี COA. No.  
Si189/2018 ผู้วิจัยดำ�เนินการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
ต้ังแต่เร่ิมต้นจนเสร็จส้ินการวิจัย อาสาสมัครจะถูกเชิญชวน
ให้เข้าร่วมด้วยความสมัครใจอย่างแท้จริง ปราศจากการ 
ถูกบังคับท้ังทางตรงและทางอ้อม การกดดัน การจูงใจ  
มีการใช้ภาษาและคำ�พูดท่ีให้เกียรติแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานปกติ 
แม้ไม่ได้มีผลต่อการปรับเปล่ียนรูปแบบการทำ�งานหรือ 
มีการจัดกระทำ�ใดๆ แก่ผู้ร่วมวิจัย แต่อาจส่งผลให้ผู้ร่วมวิจัย
มีความวิตกกังวล เครียด หรือเกร็ง เพราะอาจเข้าใจว่ากำ�ลัง
ถูกจับผิดได้ ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อการประเมินการปฏิบัติ
งานได้ ผู้วิจัยจึงได้ช้ีแจงก่อนการเข้าร่วมวิจัยถึงการสังเกต
พฤติกรรมการทำ�งานในสถานการณ์ประจำ�วัน โดยเป็น
พฤติกรรมภาพรวมท่ีสังเกตพบ ในการบันทึกข้อมูลท้ังใน
แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและแบบฟอร์มการสังเกตการ 
ถูกขัดจังหวะ จะไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุล หรือการระบุ 
รูปแบบอ่ืนๆ ท่ีสามารถระบุผู้ร่วมวิจัยได้เป็นรายบุคคล  
โดยให้ใช้เป็นรหัสแทน และจะรายงานผลในภาพรวม ไม่มี
การรายงานผลเป็นรายบุคคล กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยถอน
ตัวออกจากการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ทราบและ
การไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือการถอนตัวออกจากโครง 
การวิจัยในคร้ังน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและ
การประเมินผลการปฏิบัติงานแต่ประการใด ข้อมูลของ 



Nursing Science Journal of Thailand92

NURS SCI J THAIL        Vol. 38 No. 3 July - September  2020

ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีถอนตัวออกจากโครงการจะไม่มีการนำ�
ข้อมูลมาวิเคราะห์ และมีการทำ�ลายข้อมูลท้ิง
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับอนุมัติเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลท่ีทำ�การศึกษา ผู้วิจัย
ประสานงานกับหัวหน้างาน หัวหน้าหน่วยและบุคลากร
ประจำ�ห้องผ่าตัด เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และ
ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลแบบสังเกตการณ์ การขัดจังหวะ
ท่ีเกิดข้ึนในห้องผ่าตัดเพ่ือระบุ ความถ่ี และแหล่งท่ีมาของ
การขัดจังหวะ ในขณะท่ีพยาบาลช่วยรอบนอกปฏิบัติงาน 
ผู้วิจัยตรวจสอบตารางการผ่าตัดล่วงหน้าก่อนวันเก็บข้อมูล 
และเลือกการผ่าตัดท่ีระยะเวลาไม่เกิน 4 ช่ัวโมง จากน้ันจึง
ตรวจสอบรายช่ือพยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาลท่ีจะทำ�หน้าท่ี
พยาบาลช่วยรอบนอก ในการผ่าตัดน้ันๆ ผู้วิจัยเข้าพบเพ่ือ
แนะนำ�ตัวและช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ของการวิจัยและข้ันตอนเก่ียวกับการวิจัย  
การเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย
ถึงการปฏิบัติตัวในระหว่างการเก็บข้อมูลซ่ึงผู้เข้าร่วมการ
วิจัยสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ ในการบันทึกข้อมูลใน
แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป และแบบฟอร์มการสังเกตการถูก
ขัดจังหวะจะไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุล หรือการระบุรูปแบ
บอ่ืนๆ ท่ีสามารถระบุผู้ร่วมวิจัยได้เป็นรายบุคคล โดยให้ใช้
เป็นรหัสแทน นอกจากน้ีมีการตอบข้อซักถามในกรณีท่ีมี
ข้อสงสัย 
	 การศึกษา น้ีเ ก็บข้อมูลในระหว่างการผ่า ตัด  
(intraoperative) เท่าน้ัน ต้ังแต่ผู้ป่วยเคล่ือนย้ายเข้ามาใน
ห้องผ่าตัดไปจนถึงการปิดแผลผ่าตัด ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลการ
ขัดจังหวะท่ีเกิดข้ึนกับพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลท่ีทำ�
หน้าท่ีเป็นพยาบาลช่วยรอบนอกในการผ่าตัด การผ่าตัด 
ทางเดินอาหารและช่องท้อง ศีรษะ ลำ�คอและเต้านม ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ กระดูกและกล้ามเน้ือ ผู้วิจัยและ/หรือ 
ผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ในวันจันทร์ถึง
ศุกร์ ต้ังแต่เวลา 08.00-16.00 น. ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัย
จะดำ�เนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบฟอร์มการสังเกตการถูก
ขัดจังหวะ ในช่วงการทำ�งานสำ�คัญ 3 งานสำ�คัญ ดังน้ี 1) 

การนับเคร่ืองมือและผ้าซับเลือดคร้ังแรก (first surgical 
count) 2) การนับเคร่ืองมือและผ้าซับเลือดคร้ังสุดท้าย 
(final count) 3) การทำ� Time Out ในระหว่างการเก็บ
ข้อมูลผู้สังเกตการณ์จะเข้าร่วมอยู่ในห้องผ่าตัดน้ันๆ และ
จะปฏิบัติตนให้ไม่รบกวนการทำ�งานของบุคลากรในห้อง
ผ่าตัด และเฝ้าสังเกตการณ์จนกว่าจะได้ข้อมูลครบท้ัง 3 
งานสำ�คัญต่อ 1 การผ่าตัด 
	 ดังน้ัน ในแต่ละการผ่าตัดผู้สังเกตการณ์จะเฝ้า
สังเกตการณ์และจะได้ข้อมูลท่ีบันทึก คือ จำ�นวนคร้ังของ
การถูกขัดจังหวะในแต่ละงานสำ�คัญ ระดับของผลกระทบ
ของการถูกขัดจังหวะในแต่ละคร้ัง และแหล่งท่ีมาของการ
ถูกขัดจังหวะในแต่ละคร้ัง และในการผ่าตัด 1 ราย สามารถ
เกิดความถ่ีของการถูกขัดจังหวะได้มากกว่า 1 คร้ัง 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป กำ�หนด
ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ดังน้ี
	 ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 99 ราย วิเคราะห์สถิติ
เชิงบรรยาย โดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตราฐาน ค่าต่ําสุด ค่าสูงสุด ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป 
ความถ่ีและแหล่งท่ีมาของการถูกขัดจังหวะ และวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างจำ�นวนคร้ังของการ 
ถูกขัดจังหวะในแต่ละระดับผลกระทบการถูกขัดจังหวะ 
กับชนิดของการผ่าตัด และจำ�นวนปีประสบการณ์ของ
พยาบาลช่วยรอบนอก โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis และ 
Mann Whitney U Test ตามลำ�ดับ

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรท่ีทำ�หน้าท่ีพยาบาลช่วย
รอบนอก เพศหญิงร้อยละ 86.9 และเพศชายจำ�นวนร้อย
ละ 13.1 อายุเฉล่ีย 41.1 ปี (SD = 9.69, min = 21, max 
= 57) เป็นพยาบาลจำ�นวนร้อยละ 56.6 และผู้ช่วยพยาบาล
จำ�นวนร้อยละ 43.4 ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 มีประสบการณ์
การทำ�งานมากกว่า 16 ปี และมากกว่าคร่ึงหรือร้อยละ 
52.5 มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ดังแสดงใน
ตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1	ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลช่วยรอบนอก จำ�แนกตามค่าต่ำ�สุด-สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 	 ความถ่ี และร้อยละ (N = 99)

	 ข้อมูลท่ัวไป	 Min-Max	 X (SD)	 n	 %

อายุ (ปี) 	 21-57	 41.11 (9.69)

	 18-29	 	 	 17	 17.2 

	 30-39	 	 	 22	 22.2

	 40-49	 	 	 42	 42.4

	 >50	 	 	 18	 18.2 

เพศ				  

	 หญิง 	 	 	 86	 86.9

	 ชาย	 	 	 13	 13.1

ประสบการณ์การทำ�งาน (ปี)				  

	 0-5	 	 	 8	 8.0

	 6-10	 	 	 17	 17.2

	 11-15	 	 	 8	 8.1

	 >16	 	 	 66	 66.7

ระดับการศึกษาสูงสุด				  

	 ประกาศนียบัตร	 	 	 32	 32.3

	 ปริญญาตรี	 	 	 52	 52.5

	 ปริญญาโท	 	 	 15	 15.2

บทบาทการให้บริการ				  

	 พยาบาล	 	 	 56	 56.6

	 ผู้ช่วยพยาบาล	 	 	 43	 43.4

	 2. ความถ่ีและแหล่งท่ีมาของการถูกขัดจังหวะ	    	

ผลจากการสังเกตการผ่าตัดเป็นจำ�นวน 99 ราย  

ณ ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงใน

ประเทศไทย ในการผ่าตัดทางเดินอาหารและช่องท้อง  

25 ราย ศีรษะ ลำ�คอและเต้านม 25 ราย ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 24 ราย กระดูกและกล้ามเน้ือ  25 ราย โดยมีค่า

เฉล่ียของระยะเวลาในการผ่าตัด เท่ากับ 155.1 นาที (SD 

= 77.2, พิสัย 40-240 นาที) โดยรวมพบการถูกขัดจังหวะ

ท้ังหมด 446 คร้ัง ในระหว่างบุคลากรห้องผ่าตัดปฏิบัติงาน

ในช่วงงานท่ีสำ�คัญ 3 งาน (critical tasks) แหล่งท่ีมาของ

การถูกขัดจังหวะมากท่ีสุด 3 ลำ�ดับแรก คือ คนเดินเข้า-ออก

ในห้องผ่าตัด (153 คร้ัง หรือร้อยละ 34.3) รองลงมาคือ 

โทรศัพท์/วิทยุติดตามตัว/วิทยุ (118 คร้ัง หรือร้อยละ 

26.45) และการพูดคุยท่ีไม่เก่ียวข้องกับการผ่าตัดเกิดข้ึน

เป็นอันดับท่ี 3 (72 คร้ัง หรือร้อยละ 16.14) ส่วนผลกระ

ทบของการถูกขัดจังหวะ พบเพียง 3 ระดับ โดยไม่พบระดับ

ท่ี 4 น่ันคือ การต้องหยุดชะงักการผ่าตัด ดังแสดงใน 

ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จำ�นวนความถ่ีของการถูกขัดจังหวะ จำ�แนกตามแหล่งท่ีมาและระดับผลกระทบของการถูกขัดจังหวะ

		  ระดับ 1	 ระดับ 2	 ระดับ 3	 ระดับ 4	 รวม (ร้อยละ)

คนเดินเข้า-ออก ห้องผ่าตัด	 149	 4	 0	 0	 153 (34.3)

โทรศัพท์/วิทยุ/เคร่ืองมือส่ือสาร	 99	 15	 4	 0	 118 (26.45)

การพูดคุยท่ีไม่เก่ียวข้องกับการผ่าตัด	 58	 10	 4	 0	 72 (16.14)

เคร่ืองมือมีปัญหา		 7	 0	 6	 0	 13 (2.91)

การเรียนการสอนในห้องผ่าตัด	 40	 2	 1	 0	 43 (9.64)

อ่ืนๆ (การส่งเวร เคร่ืองมือตก ต่ออุปกรณ์)	 4	 11	 32	 0	  47 (10.53)

	 รวม	 357	 42	 47	 0	 446

ผลกระทบของการถูกขัดจังหวะแหล่งท่ีมา

	 3. จำ�นวนความถ่ีของการถูกขัดจังหวะ จำ�แนกตาม
ลักษณะงานสำ�คัญ และระดับผลกระทบของการถูก
ขัดจังหวะ
	 จำ�นวนความถ่ีของการถูกขัดจังหวะ พบว่างานสำ�คัญ
ท่ีถูกขัดจังหวะมากท่ีสุด 3 ลำ�ดับแรก คือ การนับผ้า 

ซับเลือดและเคร่ืองมือคร้ังแรก (182 คร้ัง หรือร้อยละ 
40.81) และคร้ังสุดท้าย (147 คร้ัง หรือร้อยละ 32.96) 
สุดท้ายคือ การทำ�  Time Out (117 คร้ัง หรือร้อยละ 
26.23) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 จำ�นวนความถ่ีของการถูกขัดจังหวะ จำ�แนกตามลักษณะงานสำ�คัญ และระดับผลกระทบของการถูกขัดจังหวะ

	 ลักษณะงานสำ�คัญ	 ระดับ 1	 ระดับ 2	 ระดับ 3	 ระดับ 4	 รวม (ร้อยละ)

การนับผ้าซับเลือดและเคร่ืองมือคร้ังแรก	 150	 13	 19	 0	 182 (40.81)

การทำ� Time out		 93	 6	 18	 0	 117 (26.23)

การนับผ้าซับเลือดและเคร่ืองมือคร้ังสุดท้าย	 123	 14	 10	 0	 147 (32.96)

	 รวม	 366 (82.06)	 33 (7.40)	 47 (10.54)	 0	 446 (100.00)

	 4. ค่าเฉล่ียจำ�นวนคร้ังของการถูกขัดจังหวะ 

ขณะปฏิบัติงานสำ�คัญในแต่ละระดับของผลกระทบ 

การถูกขัดจังหวะ กับชนิดของการผ่าตัด

	 ผลการศึกษาพบว่า ในระหว่างการผ่าตัด การถูก

ขัดจังหวะส่งผลกระทบในระดับท่ี 1 ถึง 3 แต่ไม่เกิดผลกระ

ทบระดับท่ี 4 (การหยุดชะงักการผ่าตัด) และเม่ือจำ�แนก

ตามลักษณะงานสำ�คัญเร่ืองการนับเคร่ืองมือและ 

ผ้าซับเลือดคร้ังแรก พบว่าการเกิดผลกระทบของการ 

ถูกขัดจังหวะระดับท่ี 1 และ 2-3 มีความแตกต่างในแต่ละ

ชนิดของการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2 = 17.36,  

p = .001 และ χ2 = 24.91,  p < .001 ตามลำ�ดับ) ส่วน

การทำ�  Time Out พบว่าการเกิดผลกระทบของการถูก

ขัดจังหวะระดับท่ี 1 และ 2-3 มีความแตกต่างในแต่ละชนิด

ของการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2 = 26.18,  

p = < .001 และ χ2 = 13.75, p = .003 ตามลำ�ดับ) และ

งานสำ�คัญเร่ืองการนับเคร่ืองมือและผ้าซับเลือดคร้ังสุดท้าย 

พบว่าการเกิดผลกระทบของการถูกขัดจังหวะระดับท่ี 1 

และ 2-3 มีความแตกต่างในแต่ละชนิดของการผ่าตัดอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2 = 8.21, p = .042 และ χ2 = 

16.13, p = .001 ตามลำ�ดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจำ�นวนคร้ังของการถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงานสำ�คัญในแต่ละระดับของผลกระทบ 

	 	 การถูกขัดจังหวะ กับชนิดของการผ่าตัด โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis Test

		    X (SD)	   X (SD)	   X (SD)	 X (SD)	 X (SD)	

1. การนับเคร่ืองมือและผ้าซับเลือดคร้ังแรก

	 ระดับ 1 	 1.24 (1.33)	 1.44 (1.00)	 1.08 ( .83)	 2.24 (1.09)	 1.51 (1.16)	  17.36 ( .001)

	 ระดับ 2-3	 .80 ( .91)	 .32 ( .63)	 -	 .16 ( .37)	 .32 ( .65)	 24.91 (< .001)

2. การทำ� Time Out

	 ระดับ 1	 1.48 ( .96)	 .72 ( .84)	 .33 ( .48)	 1.2 ( .71)	 .94 ( .88)	 26.18 (< .001)

	 ระดับ 2-3	 .64 ( .95)	 .24 ( .52)	 .04 ( .20)	 .04 ( .20)	 .24 ( .61)	    13.75 ( .003)

3. การนับเคร่ืองมือและผ้าซับเลือดคร้ังสุดท้าย

	 ระดับ 1 	 1.44 (1.04)	 1.44 (1.29)	 .79 ( .59)	 1.28 ( .61)	 1.24 ( .96)	   8.21 ( .042)

	 ระดับ 2-3	 .40 ( .58)	 .48 ( .71)	 -	 .08 ( .28)	 .24 ( .52)	    16.13 ( .001)

Totalผลกระทบของการถูกขัดจังหวะ

(เกิด-ไม่เกิด)

χ2 
(p-value)

ศีรษะ ลำ�คอ

เต้านม

 (N = 25)

ทางเดินอาหาร

ช่องท้อง

 (N = 25)

ทางเดิน

ปัสสาวะ

 (N = 24)

กล้ามเน้ือ

กระดูก

 (N = 25)

	 5. ค่าเฉล่ียจำ�นวนคร้ังของการถูกขัดจังหวะในแต่ละ

ระดับของผลกระทบของการถูกขัดจังหวะตามแหล่งท่ีมา

กับจำ�นวนปีประสบการณ์ของพยาบาลช่วยรอบนอก	

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียจำ�นวนคร้ังของการ 

ถูกขัดจังหวะในแต่ละระดับของผลกระทบของการ 

ถูกขัดจังหวะตามแหล่งท่ีมาของพยาบาลช่วยรอบนอก และ

จำ�นวนปีประสบการณ์ของการทำ�งานไม่แตกต่างกัน  

(p > .05) ยกเว้นเม่ือแหล่งท่ีมาของการถูกขัดจังหวะ คือ  

การพูดคุยท่ีไม่เก่ียวข้องกับการผ่าตัดพบว่า พยาบาลช่วย

รอบนอกท่ีมีจำ�นวนปีประสบการณ์ท่ีต่างกันจะเกิดผล 

กระทบในระดับ 2-3 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p = .033) ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจำ�นวนคร้ังของการถูกขัดจังหวะในแต่ละระดับของผลกระทบของการถูกขัดจังหวะ 

	 	 ตามแหล่งท่ีมากับจำ�นวนปีประสบการณ์ของพยาบาลช่วยรอบนอก โดยใช้สถิติ Mann Whitney U Test

		  < 10 ปี	 >10 ปี	 รวม	 Mann Whitney 	
		  (N = 25)	 (N = 74)	 (N = 99)	 U
		  X (SD)	 X (SD)	 X (SD)	 (p-value)	
1.	 คนเดินเข้า-ออก ห้องผ่าตัด				  
	 ระดับ 1 	 1.56 (1.33)	 1.49 (1.27)	 1.51 (1.28)	 893.5 ( .794)
	 ระดับ 2-3	 .04 ( .20)	 .04 ( .19)	 .04 ( .20)	 924.5 ( .991)
2.	 โทรศัพท์/วิทยุ/เคร่ืองมือส่ือสาร				  
	 ระดับ 1 	 .80 ( .82)	 1.07 (1.10)	 1.00 (1.04)	 826 ( .400)
	 ระดับ 2-3	 .32 ( .69)	 .15 ( .43)	 .19 ( .51)	 844 ( .281)
3.	 การพูดคุยท่ีไม่เก่ียวข้องกับการผ่าตัด				  
	 ระดับ 1 	 .52 ( .82)	 .61 (1.11)	 .59 (1.04)	 918 ( .947)
	 ระดับ 2-3	 0 (0)	 .19 ( .46)	 .14 ( .40)	 775 ( .033)

ผลกระทบของการถูกขัดจังหวะ

(เกิด – ไม่เกิด)
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ตารางท่ี 5	(ต่อ)

		  < 10 ปี	 >10 ปี	 รวม	 Mann Whitney 	
		  (N = 25)	 (N = 74)	 (N = 99)	 U
		  X (SD)	 X (SD)	 X (SD)	 (p-value)	
4. เคร่ืองมือมีปัญหา				  
	 ระดับ 1 	 .16 ( .47)	 .04 ( .20)	 .07 ( .30)	 850 ( .144)
	 ระดับ 2-3	 .04 ( .20)	 .07 ( .25)	 .06 ( .24)	 889.5 ( .619)
5. การเรียนการสอนในห้องผ่าตัด				  
	 ระดับ 1 	 .28 ( .68)	 .45 ( .80)	 .40 ( .77)	 837 ( .358)
	 ระดับ 2-3	 .08 ( .28)	 .02 ( .11)	 .03 ( .17)	 863.5 ( .095)
6. อ่ืนๆ (การส่งเวร เคร่ืองมือตก ต่ออุปกรณ์)				  
	 ระดับ 1 	 .04 ( .20)	 .04 ( .20)	 .04 ( .20)	 924.5 ( .991)
	 ระดับ 2-3	 .36 ( .64)	 .46 (1.24)	 .43 (1.12)	 849.5 ( .385)

ผลกระทบของการถูกขัดจังหวะ

(เกิด – ไม่เกิด)

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า แหล่งท่ีมาของการถูก
ขัดจังหวะท่ีพบมากท่ีสุด คือ การเดินเข้า-ออกของบุคลากร 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Healey, Sevdalis และ 
Vincent9 แต่อย่างไรก็ตามผลกระทบของการเดินเข้าออก
ของบุคลากรท่ีพบมากน้ันพยาบาลช่วยรอบนอกไม่ตอบ
สนองต่อการเดินเข้า-ออกของบุคลากรท่ีเกิดข้ึน จึงเป็น 
ผลกระทบของการถูกขัดจังหวะในระดับท่ี 1 เท่าน้ัน  
แต่แหล่งท่ีมาของการถูกขัดจังหวะท่ีส่งผลกระทบต่อ 
การทำ�งานของพยาบาลช่วยรอบนอกในระดับ 2 และ 3 
คือ การรับ-ส่งเวร เคร่ืองมือผ่าตัดตกลงพ้ืน การเช่ือมต่อ
อุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการผ่าตัด และเสียงโทรศัพท์หรือการ
พูดคุยท่ีไม่เก่ียวข้องกับการผ่าตัด ตามลำ�ดับ ซ่ึงแตกต่าง
จากผลการศึกษาท่ีผ่านมาของ Antoniadis และคณะ19  
ท่ีพบว่าแหล่งท่ีมาของการทำ�ให้เกิดการถูกขัดจังหวะมาก
ท่ีสุด คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการผ่าตัดมีปัญหาเกิดข้ึนระหว่าง
การผ่าตัด และเป็นการศึกษาเก่ียวกับการเฝ้าสังเกตการณ์
โดยท่ัวไปตลอดระยะเวลาการผ่าตัดเท่าน้ัน ไม่ได้มีการ
สังเกตการณ์งานท่ีสำ�คัญท่ีจะมีผลกระทบของการถูก
ขัดจังหวะ ซ่ึงไม่สามารถระบุความถ่ีของการถูกขัดจังหวะ
ในงานสำ�คัญน้ันๆ ได้ว่าเกิดข้ึนจำ�นวนก่ีคร้ัง ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาคร้ังน้ีท่ีเป็นการเฝ้าสังเกตการณ์เฉพาะเจาะจง
งานท่ีสำ�คัญ (critical tasks) ท่ีเน้นการนับเคร่ืองมือและ 
ผ้าซับเลือดคร้ังแรก คร้ังสุดท้าย และการทำ�  Time Out 

ต่อ 1 ชนิดของการผ่าตัด จึงทำ�ให้ทราบถึงความถ่ีและแหล่ง
ท่ีมาของการถูกขัดจังหวะต่อการทำ�งานท่ีสำ�คัญ ดังน้ัน
ข้อมูลท่ีได้ในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถท่ีจะนำ�มาใช้ในการ
วางแผนเพ่ือจัดการแหล่งท่ีมาของการถูกขัดจังหวะ  
ท่ีจะนำ�ไปสู่การพัฒนาข้ันตอนระบบการทำ�งานท่ีมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยการจัดการกับแหล่งท่ีมาของการ
ถูกขัดจังหวะ และลดความถ่ีของการถูกขัดจังหวะท่ีเกิดข้ึน 
เช่น ลดการใช้โทรศัพท์ท่ีไม่จำ�เป็นและการสนทนาท่ี 
ไม่เก่ียวข้องกับการผ่าตัด เพ่ือไม่เป็นการรบกวนบุคคลขณะ
ปฏิบัติงานท่ีสำ�คัญท่ีต้องใช้ความระมัดระวัง หรือจัดให้มี
การเตรียมพร้อมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานก่อนท่ีจะเร่ิมการ
ผ่าตัดหรือการทำ�งานท่ีสำ�คัญ
	 ประเด็นท่ีน่าสนใจในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า พยาบาล
ช่วยรอบนอกเป็นผู้ท่ีได้รับผลกระทบของการถูกขัดจังหวะ
ค่อนข้างมากขณะนับผ้าซับเลือดและเคร่ืองมือคร้ังแรกและ
คร้ังสุดท้าย โดยพยาบาลช่วยรอบนอกจะหยุดการนับ 
ผ้าซับเลือดและเคร่ืองมือ เบ่ียงเบนความสนใจจากงาน
สำ�คัญและตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมาขัดจังหวะดังกล่าว หรือ
นับผ้าซับเลือดและเคร่ืองมือไปพร้อมๆ กันกับการตอบ
สนองต่อส่ิงเร้าท่ีมาขัดจังหวะ ท่ีเป็นลักษณะของการทำ�งาน
หลายงานในเวลาเดียวกัน (multitasking) ซ่ึงจากการ
สังเกตการณ์ในงานสำ�คัญท่ีพบว่า มีความถ่ีมากท่ีสุดและ
เกิดผลกระทบในระดับ 2 และ 3 มากท่ีสุด คือ การนับ 
ผ้าซับเลือดและเคร่ืองมือคร้ังแรกและคร้ังสุดท้าย  
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ตามลำ�ดับ การถูกขัดจังหวะท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติงานท่ี
สำ�คัญอาจนำ�ไปสู่การนับจำ�นวนเคร่ืองมือและผ้าซับเลือด
ท่ีผิดพลาด ทำ�ให้เกิดการคงค้างของอุปกรณ์ผ่าตัดใน
ร่างกาย (retained surgical items) สอดคล้องกับแนว
ปฏิบัติของ Association of Perioperative Registered 
Nurses (AORN) ท่ี Fencl2 กล่าวว่าการถูกขัดจังหวะเป็น
สาเหตุหน่ึงของการคงค้างของอุปกรณ์ทางการแพทย์ไว้ใน
ร่างกายของผู้ป่วย ดังน้ันเพ่ือลดผลกระทบของการถูก
ขัดจังหวะในงานท่ีสำ�คัญ ในการกำ�หนดแนวทางการปฏิบัติ
เพ่ือลดการถูกขัดจังหวะ โดยเฉพาะในช่วงการนับจำ�นวน
ผ้าซับเลือดและเคร่ืองมือผ่าตัดคร้ังแรกและคร้ังสุดท้าย 
และให้ความสำ�คัญกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดังกล่าว 
เพ่ือลดการถูกขัดจังหวะของงานสำ�คัญต่างๆ โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการส่งเสริมให้พยาบาลช่วยรอบนอกและเจ้าหน้าท่ี
ในห้องผ่าตัดทุกคนท่ีเก่ียวข้องในการผ่าตัดเกิดความ
ตระหนักถึงผลกระทบของการถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงาน 
	 นอกจากการถูกขัดจังหวะท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน
สำ�คัญของการนับจำ�นวนผ้าซับเลือดและเคร่ืองมือผ่าตัด
คร้ังแรกและคร้ังสุดท้าย การศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า การทำ� 
Time Out เป็นงานสำ�คัญอีกงาน แม้ว่าจะมีความถ่ีของ
การถูกขัดจังหวะเป็นลำ�ดับท่ี 3 แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าการ
ถูกขัดจังหวะของการทำ�  Time Out ส่งผลกระทบต่อ
พยาบาลรอบนอกในระดับ 2 และ 3 เช่นเดียวกัน กล่าวคือ 
พยาบาลรอบนอกหยุดการทำ� Time Out และหันเหความ
สนใจจากงานเพ่ือไปตอบสนองต่อส่ิงเร้า หรือมีการทำ� 
Time Out ร่วมกับการตอบสนองต่อส่ิงเร้าไปพร้อมๆ กัน 
หรือการถูกขัดจังหวะขณะทำ�งานของพยาบาลช่วยรอบ
นอก ท่ีต้องมีการสลับเปล่ียนระหว่างงานสำ�คัญท่ีปฏิบัติอยู่
กับงานอ่ืนๆ ท่ีเข้ามา อาจจะส่งผลต่อการทำ� Time Out ท่ี
ไม่ครบถ้วนและทำ�ให้เกิดความผิดพลาดตามมา การทำ� 
Time Out เป็นข้ันตอนท่ีสำ�คัญในการทำ� safety surgical 
checklist เพ่ือป้องกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดกับผู้ป่วย เช่น 
การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง20 ดังน้ันหากเกิดการถูกขัดจังหวะ
บ่อยคร้ังอาจทำ�ให้มีผลกระทบต่อการทำ�  surgical  
checklist ท่ีผิดพลาด ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การเกิดเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ดังท่ีกล่าวมาข้างต้น สอดคล้องกับ  
Monsell20 ท่ีกล่าวว่า การสลับเปล่ียนงานหน่ึงไปสู่อีกงาน

หน่ึง จะมีผลต่อความจำ�และการตัดสินใจของบุคคลน้ันๆ 
ดังน้ันการท่ีพยาบาลช่วยรอบนอกมีการถูกขัดจังหวะด้วย
การสลับเปล่ียนงานขณะทำ�การนับผ้าซับเลือดและเคร่ือง
มือ หรือการทำ�  Time Out อาจจะเป็นการเพ่ิมโอกาส 
ในการนับจำ�นวนเคร่ืองมือหรือผ้าซับเลือดผิดพลาดหรือ
ต้องมีการนับจำ�นวนซ้ําๆ หลายคร้ังตามมา ในการศึกษา
คร้ังน้ีจะสามารถนำ�ไปสู่การส่งเสริมให้ห้องผ่าตัดมีแนวทาง
ท่ีชัดเจนในการลดการถูกขัดจังหวะให้น้อยท่ีสุด ในช่วง 
การทำ� Time Out และมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่าง
เคร่งครัด ซ่ึงในสหรัฐอเมริกาได้มีการกำ�หนดข้ันตอนหรือ
แนวทางการปฏิบัติงานของการทำ�  Time Out ท่ีชัดเจน 
เจ้าหน้าท่ีสหสาขาวิชาชีพให้ความร่วมมือและปฏิบัติตาม
คำ�แนะนำ�ของการทำ�  Time Out ตามแนวปฏิบัติของ 
AORN คือ การท่ีให้ทุกคนหยุดและร่วมกันมีส่วนร่วม 
ในการทำ�  Time Out รวมถึงการลดการถูกขัดจังหวะใน
ช่วงของการทำ� Time Out สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณ 
ท่ีผ่านมาของ รัตติมา ศิริโหราชัย และคณะ21 ท่ีพบว่า 
พยาบาลช่วยรอบนอกให้ความเห็นว่าการถูกขัดจังหวะ
เป็นการเพ่ิมอัตราของการทำ�งานท่ีผิดพลาด (error rate) 
	 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจำ�นวนคร้ัง
ความถ่ีของการถูกขัดจังหวะท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงานสำ�คัญ
ของแต่ละระดับผลกระทบของการถูกขัดจังหวะ ระหว่าง
ชนิดของการผ่าตัด พบว่าค่าเฉล่ียของการถูกขัดจังหวะท่ี
ส่งผลกระทบต่อพยาบาลรอบนอกขณะปฏิบัติงานสำ�คัญ
ในแต่ละชนิดของการผ่าตัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p ≤ .042) ต้ังแต่ระดับ 1 และ 2-3 โดย
พบว่าค่าเฉล่ียของจำ�นวนคร้ังท่ีเกิดผลกระทบ ในระดับ 2-3 
น้ันพบมากท่ีสุดในชนิดของการผ่าตัดในกลุ่มของศีรษะ  
ลำ�คอ และเต้านม ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการผ่าตัดของกลุ่มน้ี
เป็นการผ่าตัดท่ีไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน ท่ีมีการใช้เคร่ืองมือและ
ผ้าซับเลือดในจำ�นวนไม่มาก และการใช้เคร่ืองมือในการ
ผ่าตัดจำ�นวนไม่มาก เม่ือเปรียบเทียบกับการผ่าตัดใน
ลักษณะอ่ืนๆ หรือในห้องผ่าตัดอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นการผ่าตัดท่ีมี
ความละเอียด เคร่ืองมือจำ�นวนมาก แพทย์และพยาบาลท่ี
เก่ียวข้องในการผ่าตัดต้องใช้ความระมัดระวังค่อนข้างมาก 
เช่น การผ่าตัดทางเดินปัสสาวะ ท่ีมีการใช้จำ�นวนของเคร่ือง
มือพิเศษในการผ่าตัดมาก และมีความละเอียดสูง จึงทำ�ให้
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พยาบาลช่วยรอบนอกต้องให้ความสนใจกับการผ่าตัดท่ีต่อ
เน่ือง จึงทำ�ให้ถูกกระตุ้นโดยส่ิงเร้าภายนอกท่ีจะมา
ขัดจังหวะขณะปฏิบัติงานน้อยกว่าการผ่าตัดชนิดอ่ืนๆ  
โดยพบว่าค่าเฉล่ียของการเกิดผลกระทบของการ 
ถูกขัดจังหวะขณะนับเคร่ืองมือและผ้าซับเลือดคร้ังแรกและ
คร้ังสุดท้ายเป็นศูนย์ หรือไม่เกิดข้ึนเลย สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Healey, Sevdalis และ Vincent9 ท่ีพบว่า
ความถ่ีของการถูกขัดจังหวะในการผ่าตัดเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง 
แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ีผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาเปรียบ
เทียบค่าเฉล่ียจำ�นวนคร้ังความถ่ีของการถูกขัดจังหวะท่ีเกิด
ข้ึนในแต่ละชนิดของการผ่าตัด จึงทำ�ให้ไม่เห็นความแตก
ต่างของผลกระทบของการถูกขัดจังหวะในแต่ละชนิดของ
การผ่าตัด ดังน้ันข้อค้นพบในการศึกษาคร้ังน้ี จึงอาจเป็น
ข้อมูลใหม่ท่ีจะช่วยให้บุคลากรในห้องผ่าตัดเห็นความสำ�คัญ
ของการจัดการแหล่งท่ีมาของการถูกขัดจังหวะใน 
ขณะปฏิบัติงานสำ�คัญ 
	 เม่ือเปรียบเทียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
จำ�นวนคร้ังของการถูกขัดจังหวะในแต่ละระดับของผลกระ
ทบของการถูกขัดจังหวะตามแหล่งท่ีมากับจำ�นวนปี
ประสบการณ์ของพยาบาลช่วยรอบนอก พบว่ามีเพียง
แหล่งท่ีมาของการถูกขัดจังหวะท่ีเกิดจากการการพูดคุยท่ี
ไม่เก่ียวข้องกับการผ่าตัดเท่าน้ัน ท่ีมีผลกระทบต่อพยาบาล
ช่วยรอบนอกท่ีมีจำ�นวนปีประสบการณ์ท่ีต่างกันในระดับ 
2-3 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .033) และยังพบว่า
จำ�นวนคร้ังและผลกระทบของการถูกขัดจังหวะเกิดข้ึนใน
พยาบาลช่วยรอบนอกท่ีมีประสบการณ์ทำ�งาน 0-10 ปี 
น้อยกว่าผู้ท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 10 ปีข้ึนไป อาจเน่ือง
มาจากผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยยังอยู่ในช่วงเรียนรู้การปฏิบัติ
งาน ทำ�ให้ทำ�งานด้วยความระมัดระวัง และให้ความสนใจ
กับงานท่ีกำ�ลังทำ�อยู่ ซ่ึงอาจจะมีความแตกต่างกับผู้ท่ีมี
ประสบการณ์การทำ�งานมานาน ด้วยความคุ้นชินในการ
ปฏิบัติงาน อาจทำ�ให้มองว่าตนเองสามารถควบคุม
สถานการณ์ต่างๆ ในระหว่างการผ่าตัดได้ ถ้ามีส่ิงเร้าต่างๆ 
เข้ามาขัดจังหวะ อาจจะตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเข้ามาจนเป็น
เร่ืองปกติ ซ่ึงในความเป็นจริงอาจจะมีผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานสำ�คัญ นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่มีการ
ศึกษาเปรียบเทียบจำ�นวนคร้ังของการถูกขัดจังหวะใน

แต่ละระดับของผลกระทบของการถูกขัดจังหวะตามแหล่ง
ท่ีมากับจำ�นวนปีประสบการณ์ของพยาบาลช่วยรอบนอก 
จึงทำ�ให้ไม่สามารถสรุปได้ว่า ผลกระทบของการถูก
ขัดจังหวะจะเกิดในพยาบาลช่วยรอบนอกท่ีมีประสบการณ์
การทำ�งานมากกว่าพยาบาลช่วยรอบนอกท่ีมีประสบการณ์
น้อยกว่า ถึงแม้ว่าการพูดคุยท่ีไม่เก่ียวข้องกับการผ่าตัด ท่ี
อาจจะมองว่าเป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดข้ึนได้ในขณะปฏิบัติงาน 
แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการพูดคุยน้ันมี
ผลกระทบต่อพยาบาลรอบนอกถึงระดับ 2-3 ซ่ึงอาจจะ
ทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อการปฏิบัติงานได้เช่นกัน ดังน้ัน
บุคลากรท่ีเก่ียวข้องท่ีแม้ว่าจะมีประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน 
ควรให้ความสำ�คัญกับแหล่งท่ีมาของการถูกขัดจังหวะท่ี
อาจเกิดข้ึนได้ในการปฏิบัติงาน เพ่ือลดจำ�นวนของการถูก
ขัดจังหวะท่ีจะมีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในระหว่าง
ผ่าตัดเช่นกัน
 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
	 งานวิจัยช้ินน้ีได้นำ�เสนอถึงความถ่ีท่ีเกิดข้ึนของการถูก
ขัดจังหวะ รวมถึงหาแหล่งของการถูกขัดจังหวะ เพ่ือนำ�มา
ใช้ในการหามาตรการป้องกัน การถูกขัดจังหวะท่ีไม่จำ�เป็น
ต่อไปในอนาคต  
	 ผลการวิจัยน้ี สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่ง
เสริมนโยบายให้กับระบบสุขภาพ 3 ด้านดังน้ี
	 ด้านการพยาบาล 
	 1.	บุคลากรสุขภาพ: ส่งเสริมให้พยาบาลและบุคลากร
ในห้องผ่าตัดตระหนักถึงความสำ�คัญและผลกระทบของ
การถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติหน้าท่ีในห้องผ่าตัด  
	 2.	ส่งเสริม ให้ความรู้ และพัฒนาบุคลากร โดยนำ� 
แนวปฏิบัติของ AORN14 มาใช้ ในการป้องกันความเส่ียง
ของการถูกขัดจังหวะ 
	 3.	ประสานความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการหา
แนวทางป้องกัน หรือลดจำ�นวนการถูกขัดจังหวะใน 
ห้องผ่าตัด
	 4.	ให้ความรู้พยาบาลช่วยรอบนอก ให้เตรียมพร้อม
รับมือกับการถูกขัดจังหวะอย่างไรให้ไม่เกิดอันตรายต่อ 
ผู้ป่วย
	 5.	กำ�หนดนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนใน 
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การปฏิบัติงานสำ�คัญ 3 งาน เพ่ือเป็นการลดการถูก
ขัดจังหวะ และลดโอกาสการทำ�ผิดพลาด
	 ด้านการศึกษา
	 ส่งเสริมการให้ความรู้เร่ืองการถูกขัดจังหวะใน
นักศึกษาในระบบสุขภาพ ต้ังแต่เร่ิมก้าวเข้าสู่การศึกษา 
ทางสุขภาพ เพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมเจ้าหน้าท่ีทางระบบ
สุขภาพให้พร้อมรับมือกับการถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงาน 
โดยนำ�ไปบูรณาการในภาคปฏิบัติทางคลินิกต้ังแต่หลักสูตร
ปริญญาตรี
	 ด้านการวิจัย 
	 1.	ส่งเสริมให้มีการวิจัยอย่างต่อเน่ือง ในหน่วยงาน 
สุขภาพอ่ืนๆ เช่น ในหอผู้ป่วย หรือ ห้องฉุกเฉิน ท่ีพบกับ
การถูกขัดจังหวะขณะปฏิบัติงานสำ�คัญเช่นกัน เช่น ระหว่าง
การให้ยาผู้ป่วย 
	 2.	นำ�ผลท่ีได้จากงานวิจัยช้ินน้ีไปสร้างนวัตกรรม หรือ
แนวปฏิบัติในการทำ�งาน เพ่ือลดการถูกขัดจังหวะขณะ
ปฏิบัติงาน และทำ�วิจัยทดสอบผลท่ีได้จากการใช้นวัตกรรม
หรือแนวปฏิบัติน้ี
	 ข้อจำ�กัดงานวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจำ�กัดดังน้ี
	 1.	เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ระดับตติยภูมิแห่งเดียว ข้อมูลท่ี
ได้จึงอาจจะไม่สามารถนำ�ไปใช้อ้างอิงได้ในโรงพยาบาลอ่ืน 
ท่ีมีบริบทแตกต่างกัน
	 2.	การวิจัยท่ีใช้เทคนิคการสังเกต อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมผู้ร่วมวิจัย หรือ Hawthorn effect ได้  
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยน้ีได้พยายามป้องกันโดยการให้ 
ผู้สังเกตการณ์ท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีในห้องผ่าตัดท่ีมีความ 
คุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่ และเข้าร่วมในห้องผ่าตัดอย่าง
ระมัดระวัง ไม่ให้ไปรบกวนหรือแสดงอาการในลักษณะ
จับผิดผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่รู้สึกอึดอัด 
หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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