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A Factor Analysis of Non-technical Skills 

of Perioperative Nurses for Patient Safety 

in University Hospitals, Thailand* 

Abstract 

 Purpose: This research aimed to analyze the factors of non-technical skills of perioperative nurses 

needed for patient safety. 

 Design: Descriptive Design. 

 Methods: The sample comprised 450 perioperative nurses, selected by a simple random sampling 

technique from 5 university hospitals in Thailand. Data were collected using the non-technical skills of 

perioperative nurses for patient safety questionnaire which was originally developed using the Delphi  

technique. Certain items were modified and the content validity was approved by 5 experts yielding an 

I-CVI of 0.80-1. The internal consistency was tested yielding a Cronbach's alpha coefficient of 0.96 . The 

data were analyzed using exploratory factor analysis using principal components analysis and varimax 

orthogonal rotation. 

 Main findings: The research found that non-technical skills of perioperative nurses needed for patient safety 

had 8 principal components with a total variance explained of 62.5%. The first three components with the highest 

variance were namely leadership (14%), teamwork (10.1%), and planning and safety communication (10.1%). 

 Conclusion and recommendations: Technical skills and non-technical skills are important for professional 

nurses to deliver quality and safe nursing services. The results of this research can be used for further   

development of an assessment tool and a guidance for non-technical skills of perioperative nurses for  

patient safety outcomes. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วย
ของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา 
 วิธีด าเนนิการวิจัย: เลือกกลุม่ตวัอยา่งเป็นพยาบาลห้องผา่ตัด จ านวน 450 คน จากโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 5 แห่ง    
ใชว้ธิกีารสุม่แบบงา่ย เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบสอบถามทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพีทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ย
ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ซึง่ตน้ฉบบัพัฒนาจากผลการวจิยัดว้ยเทคนคิเดลฟาย มกีารปรบัขอ้ค าถามและตรวจสอบคา่ความตรงเชงิเนือ้หา 
ไดค้า่ I-CVI ระหวา่ง .80-1 และตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในไดค้า่สัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาคทัง้ฉบับเทา่กบั 0.96 สถติทิีใ่ช้
วเิคราะหข์อ้มลู คอื การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ โดยการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบหลกัใชว้ธิหีมนุแกนมมุฉากดว้ยวธิแีวรแิมกซ์ 
 ผลการวิจยั: พบวา่ ทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพีทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลหอ้งผา่ตดัม ี8 องคป์ระกอบ 
ร่วมกันอธิบายค่าความแปรปรวนรวมของทักษะ นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยได้ ร้อยละ 62.5 
องคป์ระกอบทีอ่ธบิายความแปรปรวนไดม้ากทีส่ดุ 3 อันดบัแรก คอื 1) ทกัษะความเปน็ผูน้ า รอ้ยละ 14 2) ทกัษะการท างานเปน็ทีม 
ร้อยละ 10.1 และ 3) ทักษะการวางแผนและการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัย ร้อยละ 10.1  
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ทกัษะนอกเหนือทักษะวิชาชีพและทักษะเฉพาะของวิชาชีพ มคีวามส าคญัต่อพยาบาลวชิาชีพ 
เพ่ือการส่งมอบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการ ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปพัฒนาต่อยอดเป็น
แบบประเมินทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด และสามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 
ค าส าคัญ: การวิเคราะห์องค์ประกอบ ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ พยาบาลห้องผ่าตัด   

การวิเคราะห์องค์ประกอบทักษะนอกเหนือจากทักษะ

วิชาชีพท่ีจ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศไทย*  
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อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110, e-mail: pramot.t@psu.ac.th 
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ในการระบตุวัผูป้ว่ย ต าแหนง่ผา่ตดั และประเภทของการผา่ตดั 

ไม่พบการบาดเจ็บของอวัยวะที่ไม่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด 

รวมถงึการไมม่สีิง่ตกคา้งในตวัผูป้ว่ย6 จากการทบทวนงานวจิยั

พบวา่แตล่ะปมีกีารผา่ตดัมากกวา่ 234 ลา้นครัง้ โดยมรีายงาน

การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัทัว่โลกสงูถงึปลีะประมาณ 

7 ลา้นครัง้7 ซึง่สาเหตสุว่นใหญเ่ปน็ความผดิพลาดทีเ่กดิจากมนษุย์ 

เชน่ การสือ่สารผดิพลาด การขาดความตระหนกัถงึสถานการณ ์

ความเสี่ยง จนส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ตลอดจน

ความเหนื่อยล้าในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์8  

 ส าหรบัในประเทศไทย จากการศกึษาความผดิพลาดหรอื

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วยในห้องผ่าตัด เช่น 

การผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิชนดิการผา่ตดั การมสีิง่ตกคา้งในตวั

ผูป้ว่ยหลงัการผา่ตดั สว่นใหญเ่ปน็ความลม้เหลวของการสือ่สาร

ระหวา่งทมีผา่ตดัมากกวา่ความผดิพลาดจากเทคนคิการผา่ตดั3 

จากการศกึษาพบวา่ รปูแบบการท างานเปน็ทมีรว่มกับการสือ่สาร

ทีม่ปีระสทิธภิาพมผีลตอ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ยในหอ้งผา่ตดั 

โดยสามารถลดจ านวนครัง้ของการเกดิความผดิพลาด หรอืเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์ในการผ่าตัด จากร้อยละ 2.6 ลดลงเหลือเพียง

รอ้ยละ 0.7 หรอืท าใหล้ดเหตกุารณไ์มพึ่งประสงคใ์นการผา่ตดั

คดิเปน็รอ้ยละ 73.1 ดงันั้นการท างานเป็นทีมและการสือ่สาร

ระหวา่งทมีทีม่ปีระสทิธภิาพ มผีลตอ่ผลลพัธด์า้นความปลอดภยั

ของผู้ปว่ย6 จะเหน็ได้วา่ทกัษะวชิาชีพของพยาบาลหอ้งผ่าตัด 

(technical skills) ได้แก่ ทักษะการน าความรู้มาประยุกต์ใช ้ 

ในการดแูลผูป้ว่ยผา่ตดั ทกัษะการเตรยีมความพรอ้มของพยาบาล

หอ้งผา่ตดัและเครือ่งมอืผา่ตดั5 เพยีงอยา่งเดยีวอาจไมเ่พยีงพอ

ตอ่การดแูลผูป้ว่ยใหป้ลอดภยั พยาบาลหอ้งผา่ตดัจงึจ าเปน็ตอ้งมี

ทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพี (non-technical skills) ไดแ้ก ่

ทกัษะการท างานเปน็ทมี ทกัษะการสือ่สาร เปน็ตน้ ควบคูก่บั

การมทีกัษะเชงิวชิาชพี เพ่ือผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของผูป้ว่ย9

 ทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพีของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

เป็นการพัฒนาแนวคิดมาจากแอนทซ์ ( Anesthetists'  

 

ความส าคัญของปัญหา 

 ความปลอดภยัของผูป้ว่ย (patient safety) ไดถ้กูก าหนด  

ใหเ้ปน็เปา้หมายส าคญัในการใหบ้รกิารสขุภาพของสถานพยาบาล

ทกุระดบัและทกุหนว่ยงาน1 รวมถึงงานห้องผ่าตดัทีใ่หบ้ริการ

ดว้ยมาตรฐานความปลอดภยั (safe surgery) ซึง่เปน็มาตรฐาน

ความปลอดภัยในการผ่าตัดตั้งแต่กระบวนการในทีมผ่าตัด

ตลอดไปจนถึงผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย2 นั่นคือ

ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดโดยปราศจากอันตรายหรือเหตุการณ์

ทีไ่มพึ่งประสงคห์รอืความเสยีหายใดๆ อันเปน็ผลจากการรกัษา

หรอืการผา่ตดั หรอืการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีส่ามารถปอ้งกนัได้

จากการรักษา3 ดังนั้นความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด

จึงเป็นเป้าหมายในการรักษาของทีมผ่าตัด 

 หอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ให้การดแูลรักษา

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด บุคลากรในห้องผ่าตัด ประกอบด้วย 

ทมีศลัยแพทย ์ทมีวสิญัญ ีทมีพยาบาลหอ้งผา่ตดั และทมีสหวชิาชพี

ทีม่คีวามเชีย่วชาญมาท างานรว่มกนัในกระบวนการผา่ตดั  โดยการ

ใชท้กัษะความรูแ้ละความเชีย่วชาญเฉพาะทางของแตล่ะสาขา      

ในการวางแผนการรักษาและตัดสินใจแก้ปัญหาร่วมกัน 4 

ทัง้นีพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดัทีเ่ปน็พยาบาลสง่เครือ่งมอื (scrub nurse) 

และพยาบาลช่วยรอบนอก (circulating nurse) มีบทบาทที่มี

ความส าคญัในการดแูลผูป้ว่ยใหป้ลอดภยัตลอดระยะของการผา่ตดั 

ได้แก่ รับผิดชอบดูแลความพร้อมของอุปกรณ์การผ่าตัด 

ดแูลความปลอดภยัของผูป้ว่ย ตดิตอ่ประสานงาน ประเมนิความเสีย่ง 

และเตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินในภาวะวิกฤติ

ทีอ่าจเกดิขึน้ตลอดระยะการผา่ตดั5 เพือ่คณุภาพของการรกัษา

และผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยในห้องผ่าตัด 

 การผ่าตัดเป็นสถานการณ์ที่มีความเสี่ยง เหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์อาจเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา3 โดยความปลอดภัย

ของผู้ป่วยผ่าตัด สามารถวัดได้จากการท างานของทีมผ่าตัด

ทีไ่ม่เกิดความผิดพลาดหรือเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย 

ทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด เช่น ความถูกต้อง
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นอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพีของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ซึง่จะเปน็

ประโยชนอ์ยา่งมากตอ่การพัฒนาศกัยภาพพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

ในประเทศไทย 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือวเิคราะหอ์งคป์ระกอบของทกัษะ นอกเหนอืจากทกัษะ

วชิาชพีทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยเทคนิค

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 

Analysis, EFA) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื พยาบาลหอ้งผา่ตดัทีป่ฏบิตังิานเกีย่วขอ้ง

กับการดแูลผูป้ว่ยในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั จ านวน 21 แหง่ 

จากทั่วประเทศไทย  

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื พยาบาลหอ้งผา่ตดัทีป่ฏบิตังิานเกีย่วขอ้ง

กับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และมี

ประสบการณใ์นการท างาน 1 ปขีึน้ไป เปน็พยาบาลหอ้งผา่ตดั

ระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ในการท างานทั้งในเวลา

ราชการและนอกเวลาราชการ และรวมถึงพยาบาลหอ้งผา่ตัด 

ที่ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าห้องผ่าตัดด้วย จากโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย 5 แห่ง จ านวน 450 คน โดยการใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) และค านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนข้อค าถาม (set of items)12 

โดยมีขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 10 เท่าของข้อค าถาม 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืการวจิยัเปน็แบบสอบถามทีส่รา้งขึน้ โดยประยกุต์

มาจากการศึกษาด้วยเทคนิคเดลฟาย ของ จิรัชยา ศิวาวุธ, 

ปรชัญานนัท ์เทีย่งจรรยา และปราโมทย ์ทองสขุ9 และปรบัขอ้ค าถาม

ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

 

Non-Technical Skills, ANTS) และ โนทซ์ (Non-Technical 

Skills for Surgeon, NOTSS) เกิดเป็นสปรินซ์  ( Scrub 

Practitioners’ Intraoperative Non-Technical Skills, SPLINTS) 

จนเกิดเป็นเครื่องมือที่ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะ

นอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพีส าหรบัพยาบาลหอ้งผา่ตดัในตา่งประเทศ 

ประกอบดว้ย 3 ทกัษะ ไดแ้ก ่ทกัษะการตระหนกัรูใ้นสถานการณ์ 

ทกัษะการสือ่สารและการท างานเปน็ทมี และทกัษะการจดัการงาน10 

ปจัจบุนัในประเทศไทยพบรายงานวา่ โรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั

แหง่หนึง่น าเครือ่งมอื SPLINTS มาใชใ้นการประเมนิทกัษะทีไ่มใ่ช่

เชงิเทคนคิของพยาบาลหอ้งผา่ตดั เพ่ือพัฒนาทกัษะนอกเหนอืจาก

ทกัษะวชิาชพีของทมีพยาบาลหอ้งผา่ตดั11 แตย่งัไมพ่บรายงาน

ที่ชัดเจนเกี่ยวกับผลด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 จากการศกึษางานวจิยัในประเทศไทยพบวา่ มกีารก าหนด

องค์ประกอบของทักษะนอกเหนือจากทักษะวชิาชีพทีจ่ าเป็น

ตอ่ความปลอดภัยผูป้่วยของพยาบาลหอ้งผา่ตดัไว ้6 ดา้น คือ 

ทกัษะการตระหนักรูใ้นสถานการณ์ ทักษะการสือ่สาร ทกัษะ

การท างานเปน็ทมี ทกัษะการจดัการงาน ทกัษะความเปน็ผูน้ า

และทกัษะการตดัสนิใจ9 จะเหน็ไดว้า่มคีวามสอดคลอ้งกบัแนวคดิ 

SPLINTS โดยมีการระบุ 3 ทักษะ คือ ทักษะการตระหนักรู้

ในสถานการณ ์ทกัษะการสือ่สารและการท างานเปน็ทมี และทกัษะ

การจดัการงาน รวมอยูใ่นองคป์ระกอบของทกัษะนอกเหนอืจาก

ทักษะวิชาชีพท่ีจ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาล

ห้องผ่าตัดด้วย ทั้งนี้ข้อสรุปดังกล่าวได้จากความคิดเห็นของ

ผูเ้ชีย่วชาญเทา่นัน้ ซึง่ยงัไมผ่า่นการยนืยนัเนือ้หากบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์

จากพยาบาลหอ้งผา่ตดั ผูว้จิยัจงึสนใจตรวจสอบโครงสรา้งเนือ้หา

กบัขอ้มลูเชงิประจกัษ ์เพ่ือน ามาวเิคราะหห์าองคป์ระกอบของทกัษะ

นอกเหนอืจากทักษะวิชาชพีทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ย

ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั โดยใชส้ถติกิารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ

เชงิส ารวจ (exploratory factor analysis) ในการวเิคราะหข์อ้มลู 

เพ่ือสรา้งเครือ่งมอืวดัทีเ่หมาะสมกบัขอ้มลูเชงิประจกัษท์ีส่ามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการติดตามประเมิน และการพัฒนาทักษะ 
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 สาขาสงัคมศาสตรแ์ละพฤติกรรมศาสตร ์มหาวทิยาลัย 

สงขลานครนิทร ์(PSU IRB 2020 – NSt 020) คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (มอ. 351.7.2/ec.1948)  

คณะแพท ยศา สต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย น เ ร ศว ร  ( MOU 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ )  ค ณะแ พท ยศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (No. 356/2021) คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. MURA2021/1060) และ    

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE641650) 

 ผูว้จิยัค านงึถงึการพิทกัษส์ทิธิผ์ูเ้ขา้รว่มวจิยั โดยไดท้ าหนงัสอื

ขออนญุาตเกบ็ขอ้มลูและผูป้ระสานงานวจิยั เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค ์

วธิีและข้ันตอนการวจิัย ตลอดจนการเกบ็ข้อมูลเป็นความลับ 

ไม่มีการเปิดเผยชื่อ-นามสกุล และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 

โดยผูเ้ขา้รว่มวจิยัสามารถปฏเิสธและยตุกิารเขา้รว่มการวจิยัได้

ตลอดเวลา ภายหลงัผูป้ระสานงานวจิยัชีแ้จงใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัรบัทราบ

และลงนามในเอกสารแสดงเจตนาการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัใชร้ะยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ในชว่งเดอืน

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 โดย

มีวิธีการเก็บข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ส่งหนังสือผ่าน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัในประเทศไทยทั้ง 5 แหง่ เพ่ือชีแ้จงรายละเอียด

เกี่ยวกับการวิจัยและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 

 2. ผู้วิจัยติดต่อผู้ประสานงาน และท าหนังสือถึง

หัวหน้าพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 

เพ่ือขอความอนุเคราะห์ผู้ประสานงานในการเก็บข้อมูล 

 3. ผูว้จิยัตดิตอ่ผูป้ระสานงานเกบ็ขอ้มลูของแตล่ะโรงพยาบาล 

เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการท าวจิยั รายละเอียดวธิเีกบ็ขอ้มูล 

จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง และคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่งทีต่อ้งการ 

และขอความรว่มมอืในการเกบ็ขอ้มลู พรอ้มทัง้ขอความอนเุคราะห์

ในการรวบรวมและส่งแบบสอบถามกลับมาที่ผู้วิจัย 

 

 ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม มขีอ้ค าถาม

แบบเลือกตอบจ านวน 6 ข้อ เกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณก์ารท างานเปน็พยาบาลหอ้งผา่ตดั ประสบการณ์

ท างานในต าแหนง่หวัหนา้หอ้งผา่ตดั แผนกหอ้งผา่ตดัทีป่ฏบิตังิาน 

และความรู้สึกกังวลใจในการท างานร่วมกับทีมผ่าตัด 

 ตอนที ่2 แบบสอบถามทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพี

ทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลหอ้งผา่ตดั มทีัง้หมด 

6 ด้าน รวม 45 ข้อ ในลักษณะมาตรประมาณค่า 7 ระดับ  

มรีายละเอียดดงันี ้ทกัษะการตระหนกัรูใ้นสถานการณ ์(situation 

awareness) จ านวน 13 ขอ้ ทกัษะการสือ่สาร (communication) 

จ านวน 6 ขอ้ ทกัษะการท างานเปน็ทมี (teamwork) จ านวน 6 ขอ้ 

ทักษะการจัดการงาน (task management) จ านวน 7 ข้อ 

ทักษะความเป็นผู้น า (leadership) จ านวน 6 ข้อ และ

ทักษะการตัดสินใจ (decision marking) จ านวน 7 ข้อ 

 ทัง้นี ้ผูว้จิยัไดน้ าเครือ่งมอืทีส่รา้งขึน้โดยประยกุตม์าจาก

การศกึษาของ จริชัยา ศวิาวธุ, ปรชัญานนัท ์เทีย่งจรรยา และ

ปราโมทย ์ทองสขุ9 และแกไ้ขตามค าแนะน าจากอาจารยท์ีป่รกึษา 

ใหผู้ท้รงคณุวฒุทิีม่ปีระสบการณใ์นดา้นการสรา้งเครือ่งมอืและ

ความรูเ้กีย่วกบัทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพี (non-technical 

skills) ประกอบดว้ย ศลัยแพทย ์วสิญัญแีพทย ์และพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

จ านวน 5 ทา่น เพ่ือตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอื (validity) 

และใหค้ าแนะน าในการปรบัปรงุเครือ่งมอืใหม้คีวามสมบรูณ ์และ

ตรวจสอบคา่ความตรงเชงิเนือ้หารายขอ้ ไดค้า่ I-CVI ระหวา่ง .80-1 

คา่ความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอืทัง้ชดุ ไดค้า่ S-CVI เทา่กบั .80 

และน าเครือ่งมอืไปทดลองใช ้(try out) กบัพยาบาลหอ้งผา่ตดั

โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิแห่งหนึ่งจ านวน 30 คน เพือ่หาค่า    

ความเชือ่มัน่ (reliability) โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .96 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและมนุษย์ ดังนี้ 
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ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นพยาบาล 

ห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด   

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และมปีระสบการณใ์นการท างาน 

1 ปขีึน้ไป จ านวน 450 คน มดีงันี ้ต าแหนง่พยาบาลหอ้งผา่ตดั

ระดับปฏิบัติงาน จ านวน 402 คน หรือร้อยละ 90 ที่เหลือ

ร้อยละ 10 อยู่ในต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตัด มีอายุ

นอ้ยสดุ 23 ป ีและอายมุากสดุ 59 ป ีมอีายเุฉลีย่อยูท่ี ่35.8 ปี 

(SD = 10.30) ระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 419 คน 

หรือร้อยละ 93 และที่ เหลือมีระดับการศึกษาสูงกว่า 

ปรญิญาตร ีประสบการณท์ างานนอ้ยสดุ 1 ป ีและสงูสดุ 38 ปี 

โดยมีประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 12.5 ปี (SD = 10.08) 

ทัง้หมดเปน็พยาบาลหอ้งผา่ตดัประจ าแผนก จ านวน 267 คน 

หรือร้อยละ 59 และหมุนเวียนแผนก จ านวน 183 คน หรือ

ร้อยละ 41 ซึ่งมีเรื่องกังวลใจในการท างานร่วมกับทีมผ่าตัด 

จ านวน 393 คน หรอืรอ้ยละ 87 โดยสว่นใหญม่คีวามกงัวลใจ

มากที่สุด 3 อันดับแรกในเรื่องการเคารพและให้เกียรติ

เพ่ือนร่วมงานต่างวิชาชีพในทีมผ่าตัด การตัดสินใจแก้ปัญหา

ในสถานการณฉ์กุเฉนิ และการควบคมุอารมณเ์มือ่เกดิความขดัแยง้

ระหว่างทีมผ่าตัด ตามล าดับ ส่วนที่เหลือจ านวน 57 คน 

หรือร้อยละ 13 ไม่มีความกังวลใจในการท างานร่วมกับ   

ทีมผ่าตัดช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

 2. ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ส าหรบัการวเิคราะห์

องคป์ระกอบเชงิส ารวจของทกัษะ นอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพี

ที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 

จ านวน 45 ตวัแปรบง่ชี ้พบวา่มคีวามสมัพันธเ์ชงิเสน้ตรงเชงิบวก 

เมื่อน ามาตรวจสอบความเหมาะสมของการน าไปใช้

วิเคราะห์ Kaiser-Meyer-Olkin measure (KMO) พบว่า

ได้ค่า KMO เท่ากับ .95 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ขั้นต่ า คือ .5 และ

เข้าใกล้ 1 สรุปได้ว่าข้อมูลที่มีอยู่เหมาะสมต่อการวิเคราะห์

องค์ประกอบ12 และเม่ือท าการทดสอบ Bartleett’ test of 

 

 4. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามพร้อมซองเปล่าติดแสตมป์

ไปทางไปรษณีย์ถึงผู้ประสานงานเก็บข้อมูลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยทั้ง 5 แห่ง รวมจ านวน 500 ชุด ทั้งนี้ผู้วิจัย  

ได้ประมาณการอัตราการไม่ตอบกลับของแบบสอบถามไว้

ร้อยละ 10 

 5 .  ผู้ วิ จั ยติดต่อผู้ ประสานงานวิ จั ยของแต่ละ

โรงพยาบาล เป็นผู้ท าการสุ่มกลุ่มตัวอยา่งพยาบาลห้องผา่ตัด

ตามคณุสมบตัทิีก่ าหนด และตามจ านวนทีต่อ้งการ แลว้ท าการ

แจกแบบสอบถามพร้อมซองเปล่าให้ตัวอย่างที่สุ่มได้     

โดยผู้วิจัยได้แนบจดหมายขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม พรอ้มทัง้ขอความอนเุคราะหผ์ูป้ระสานงานวจิัย

ในการรวบรวม และส่งแบบสอบถามกลับมาที่ผู้ วิจัย     

ทางไปรษณีย์  

 6 .  ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความครบถ้ วนของข้อมูล        

ในแบบสอบถามแต่ละฉบับ ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์     

ในทกุระบบ สามารถน าไปวเิคราะหข์อ้มลูไดจ้ านวน 450 ฉบบั 

คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 90 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์  ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ (SPSS) ดังนี้ 

 1. ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่เปน็แบบเลอืกตอบ 

วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิรอ้ยละ คา่เฉลีย่ (mean) และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน (standard deviation)  

 2. วิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของทักษะ

นอกเหนอืจากทักษะวิชาชพีทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ย

ของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก 

(principle component analysis) และหมุนแกนแบบ

ออโธโกนอล (orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (varimax) 

น าผลการวเิคราะหไ์ปแปลผล โดยพิจารณาจากน้ าหนกัปจัจัย 

(factor loading) ต้องมากกว่า .50 ขึ้นไป แล้วจึงจัดตัวแปร

เข้าองค์ประกอบและพิจารณาตั้งชื่อองค์ประกอบที่ได้12 
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sphericity ใช้ทดสอบสมมติฐานเป็นค่าสถิติที่มีการแจกแจง

โดยประมาณแบบ chi-square พบว่า มีการแจกแจง

โดยประมาณ chi-square เท่ากับ 12163.51 มีค่า df 

เท่ากับ 990 มีค่านัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า .05 แสดงว่า

ข้อมูลชุดนี้มีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบ12  

 3. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของทักษะ

นอกเหนอืจากทักษะวิชาชพีทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ย

ของพยาบาลห้ องผ่ า ตั ด  จ านวน  45  ตั วแปรบ่ ง ชี้  

จากผลการสกดัตวัประกอบหลกั และหมนุแกนแบบออโธโกนอล

ด้วยวิธีแวริแมกซ์ พิจารณาจากน้ าหนักปัจจัย ต้องมากกว่า 

0.50 ขึ้น ไป 1 2  สามารถจัดตัวแปรเข้ าองค์ประกอบ          

ได้ทั้งหมด 37 ตัวแปรบ่งชี้ โดยพิจารณาตัดตัวแปรบ่งชี้ที่มี

คา่น้ าหนักปจัจยัน้อยกวา่ 0.50 ออกจากการจดัองค์ประกอบ

ทั้ งหมด 8 ตัวแปรบ่งชี้  รวมได้องค์ประกอบทั้งหมด 8 

องคป์ระกอบหลกั 37 องคป์ระกอบยอ่ย รายละเอียดดงัแสดง

ในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  ค่าไอแกน ค่าร้อยละความแปรปรวน ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสม จ านวนตัวแปรบ่งชี้ ค่าน้ าหนักปัจจัย และ

ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค จ าแนกตามองค์ประกอบทักษะ นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 

ที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 

 4. องคป์ระกอบเชงิส ารวจของทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะ

วชิาชพีทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

ทัง้ 8 องคป์ระกอบหลัก 37 องคป์ระกอบย่อย สามารถตัง้ชื่อ

องคป์ระกอบหลกั โดยพิจารณาความสอดคลอ้งของตวัแปรบง่ชี้ 

ในแต่ละองค์ประกอบตามการจ าแนกตัวแปรบ่งชี้ ในแต่ละ

องค์ประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  การตั้งชื่อองค์ประกอบหลัก ตัวแปรบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบ และค่าน้ าหนักปัจจัย จ าแนกตามองค์ประกอบ 

 ทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลห้องผ่าตัด 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 

การอภิปรายผล 

 จากผลการวจิยัพบวา่ พยาบาลหอ้งผา่ตดัระดบัปฏบิตักิาร

ทัง้ประจ าแผนกและหมนุเวยีนทกุแผนก รวมทัง้หวัหนา้หอ้งผา่ตดั

จากโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 5 แหง่ในประเทศไทย มคีวามคดิเหน็

ในการเลอืกใหค้วามส าคญัเกีย่วกบัทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะ

วชิาชพีทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

ที่มีความสอดคล้องไปในทางเดียวกัน และยังพบว่าส่วนใหญ่

มคีวามกงัวลใจเมือ่ท างานรว่มกับทมีผา่ตดั ในเรือ่งการเคารพ

และใหเ้กยีรตเิพ่ือนรว่มงานตา่งวชิาชพีในทมีผา่ตดั การตดัสนิใจ

แก้ปัญหาในสถานการณ์ฉุกเฉิน และการควบคุมอารมณ์

เมื่อเกิดความขัดแย้งระหว่างทีมผ่าตัด ซึ่งปัญหาเหล่านี้ 

ส่ วนใหญ่มีสา เหตุมาจากการขาดการพัฒนาทักษะ

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพที่ดีของทีมผ่าตัด และอาจส่งผล

ต่อความปลอดภัยผู้ป่วย ดังนั้นทีมผ่าตัดควรมีการพัฒนา

ทักษะวิชาชีพควบคู่กับทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ 

เพ่ือผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 จากผลการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจของทกัษะ

นอกเหนอืจากทักษะวิชาชพีทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ย

ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ประเทศไทย 

พบว่ามีทั้งหมด 8 องค์ประกอบหลัก 37 องค์ประกอบย่อย 

ประกอบด้วย ทักษะความเป็นผู้น า ทักษะการท างานเป็นทีม 

ทักษะการวางแผนและการสื่อสารเพ่ือความปลอดภัย  

ทกัษะการจดัการความเสีย่ง ทกัษะการตระหนกัรูใ้นสถานการณ์ 

ทกัษะการจดัการความขดัแยง้ ทกัษะการยึดมัน่ตอ่การปฏบิัติ 

ที่ปลอดภัย และทักษะการจัดการก าลังคน โดยองค์ประกอบ

แต่ละด้านสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

 องค์ประกอบที่ 1 ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบย่อย 

เมือ่น าองคป์ระกอบยอ่ยทัง้หมดมารวมกนั สามารถอธบิายถึง

จดุรวมส าคญัทีเ่ปน็แนวทางเดยีวกนัไดว้า่ เปน็การใหข้อ้มลูชีน้ า

อยา่งสรา้งสรรค์กับทมีผา่ตดั โดยตอ้งสามารถควบคมุอารมณ์ 

ยอมรับฟังความคิดเห็น และให้เกียรติผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ

เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
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ซึง่เปน็ทักษะส าคัญของผู้น า ผูว้ิจัยจึงตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า 

“องคป์ระกอบทกัษะความเปน็ผูน้ า (leadership)” โดยใหน้ยิามวา่ 

“เป็นความสามารถในการชี้น าแนวทางป้องกันและแก้ไข

สถานการณ์ที่มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยกับทีมผ่าตัด 

เพ่ือท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย” 

 “ทกัษะความเปน็ผูน้ า (leadership)” ทกัษะความเปน็ผูน้ า

ของพยาบาลห้องผ่าตัด เป็นความสามารถในการชี้น าทีม ใน

สถานการณท์ีต่นเองมคีวามรูค้วามสามารถเพ่ือใหผู้ป้ว่ยปลอดภยั9 

โดยผู้น าในทีมผ่าตัดสามารถปรับเปลี่ยนไปตามบริบท และ

สถานการณข์ณะนัน้ ไมเ่จาะจงวา่ตอ้งเปน็หนา้ทีข่องทมีใดทมีหนึง่

ตลอดการผา่ตดั8 กระบวนการท างานของทมีผา่ตดัเปน็การท างาน

รว่มกนัเปน็ทมี ไมไ่ดเ้ปน็การปฏบิตัติามค าสัง่ของทมีใดทมีหนึง่

หรอืบคุคลใดบคุคลหนึง่4 และความเชีย่วชาญของพยาบาลหอ้งผา่ตดั

ส่วนหนึ่งมาจากการเรียนรู้และประสบการณ์5 ดังนั้น การที่

พยาบาลห้องผ่าตัดมีความกล้าในการเสนอทางเลือก หรือให้

ค าแนะน าอย่างสร้างสรรค์ในสถานการณ์ที่เห็นว่าอาจเกิด

ความเสี่ยงที่มีผลต่อความปลอดภัยผู้ป่วย ท าให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดีต่อผู้ป่วย อีกทั้งยังเป็นการสร้างความน่าเชื่อถือและ

ความน่าเคารพในวิชาชีพจากผู้ร่วมปฏิบัติงานในทีมผ่าตัด 

 องค์ประกอบที่ 2 ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบย่อย 

เมือ่น าองคป์ระกอบยอ่ยทัง้หมดมารวมกนั สามารถอธบิายถึง

จดุรวมส าคญัทีเ่ปน็แนวทางเดยีวกันไดว้า่ เปน็การเตรยีมความพรอ้ม

ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การจัดท่าที่เหมาะสมกับการผ่าตัด 

ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ รวมถึง 

การประสานงาน บันทกึ และส่งต่อข้อมูลใหท้ีมมีความพร้อม 

ในการดแูลผูป้ว่ยและการผา่ตดัเปน็ไปอยา่งราบรืน่ โดยทมีผา่ตดั

มเีปา้หมายเดยีวกนัคอืความปลอดภยัของผูป้ว่ย ซึง่เปน็ทกัษะส าคญั

ของการท างานเป็นทีม ผู้วิจัยจึงตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า 

“องค์ประกอบทักษะการท างานเป็นทีม (teamwork)” โดย

ใหน้ิยามว่า “เปน็ความสามารถในการเตรยีมความพร้อมและ

การประสานงานทีด่รีะหวา่งทีมผา่ตดั ท าใหเ้กดิความสมบรูณ์

ของระบบการปอ้งกนัความผดิพลาดทีอ่าจเกดิขึน้ในการผา่ตดั 

เพ่ือเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย” 

 “ทกัษะการท างานเปน็ทมี (teamwork)” ทกัษะการท างาน

เปน็ทมีของพยาบาลหอ้งผา่ตดั เปน็ความสามารถในการประสานงาน

การชว่ยเหลอืระหวา่งทมีผา่ตดัเพ่ือใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความปลอดภยั

ในการผ่าตัด9 นอกจากนี้ยังเป็น 1 ใน 3 ทักษะที่ถูกกล่าวถึง

ในสปลนิท ์(SPLINTS) ซึง่เปน็เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ปน็แนวทางพัฒนา

ทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพีส าหรบัพยาบาลหอ้งผา่ตดั10 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่สามารถเกิดขึ้นได้ หากขาดการ

ประสานงานร่วมกันในทีมผ่าตัด4 ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัด

ตอ้งมกีารประสานงานทีด่รีะหวา่งพยาบาลหอ้งผา่ตดักบัทมีผา่ตดั4,8 

โดยสว่นใหญค่วามผดิพลาดในการปฏบิตังิานเกดิจากระบบปอ้งกนั

ความผิดพลาดที่ไม่สมบูรณ์13 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการเตรียม

ความพร้อมของทีมและการประสานที่ดีระหว่างทีมผ่าตัด 

ท าให้เกิดความสมบูรณ์ของระบบการป้องกันความผิดพลาด

ที่อาจเกิดข้ึนของการผ่าตัด เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 องค์ประกอบที่ 3 ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบย่อย 

เมือ่น าองคป์ระกอบยอ่ยทัง้หมดมารวมกนั สามารถอธบิายถึง

จุดรวมส าคัญที่เป็นแนวทางเดียวกันได้ว่า เป็นการวางแผน

ก่อนการผ่าตัดเพื่อตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วย เครือ่งมอื

และอุปกรณข์องการผา่ตดั แลว้สือ่สารขอ้มลูความพรอ้มในการผา่ตดั

ภายในทีมผ่าตัด และทีมผู้เก่ียวข้องทุกคนให้รับทราบข้อมูล 

เพ่ือปอ้งกนัความผดิพลาดในการผา่ตดัทีเ่กดิจากความไมพ่รอ้ม

ของการผา่ตดั ซึง่มผีลตอ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ย ผูว้จิยัจงึตัง้ชือ่

องคป์ระกอบนีว้า่ “องคป์ระกอบทกัษะการวางแผนและการสือ่สาร

เพ่ือความปลอดภัย (planning and safety communication)” 

โดยใหน้ิยามว่า “เป็นความสามารถในการเตรียมความพร้อม

ของผูป้ว่ย เครือ่งมอืและอุปกรณข์องการผา่ตดั เพ่ือปอ้งกนัความ

ผดิพลาดในการผา่ตดั พรอ้มรบัสถานการณฉ์กุเฉนิเมือ่ผูป้ว่ยตอ้งการ

การดแูลเรง่ดว่นหรอือยูใ่นภาวะวกิฤต ิและสามารถประสานงานกบัทมี

ผา่ตดัอยา่งมปีระสทิธภิาพ เพ่ือผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของผูป้ว่ย” 
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  “ทกัษะการวางแผนและการสือ่สารเพ่ือความปลอดภยั 

(planning and safety communication)” ทกัษะการวางแผน

สอดคล้องแนวการปฏิบัติพยาบาล ตามกรอบแนวคิด

กระบวนการพยาบาลที่พยาบาลต้องประเมินสภาพผู้ป่วย 

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล1 

เพ่ือเปา้หมายดา้นความปลอดภยัของผูป้ว่ย และทกัษะการสือ่สารทีดี่

ของพยาบาลห้องผ่าตัด เป็นการรับ-ส่งข้อมูลถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง

กบัความปลอดภัยผู้ปว่ยที่เขา้รับการผ่าตดัด้วยช่องทางต่างๆ  

ทีม่ปีระสทิธภิาพ ซึง่มคีวามจ าเปน็ในระบบการท างานเปน็ทมี9 

นอกจากนีย้งัเปน็ 1 ใน 3 ทกัษะทีถ่กูกลา่วถงึในสปลนิท ์(SPLINTS) 

ซึง่เปน็เครือ่งมือทีใ่ชเ้ปน็แนวทางพัฒนาทกัษะ นอกเหนอืจาก

ทกัษะวชิาชพีส าหรบัพยาบาลหอ้งผา่ตดั10 ทกัษะการสือ่สารทีมี่

ประสิทธิภาพระหว่างทีมศัลยแพทย์กับพยาบาลห้องผ่าตัด 

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย8 

 องค์ประกอบที่ 4 ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย 

ตามหลักการวิเคราะห์องค์ประกอบ ถือว่าองค์ประกอบนี้

เป็นองค์ประกอบที่ไม่ชัดเจน เมื่อน าทั้ง 2 องค์ประกอบย่อย

มารวมกัน สามารถอธิบายถึงจุดรวมส าคัญที่เป็นแนวทาง

เดียวกันได้ว่า เป็นการจัดการความเสี่ยงและป้องกัน

ความผิดพลาดของการผ่าตัด ซึ่งเป็นแนวคิดที่น่าสนใจ  

ทัง้นีผู้ว้จิยัเหน็วา่ องคป์ระกอบนีม้คีวามส าคญัและจ าเปน็มาก

ในการผ่ าตัด  ผู้ วิ จั ยจึ ง ได้น าองค์ประกอบนี้ มา เป็ น

ผลการวิจัยด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า 

“องคป์ระกอบทกัษะการจดัการความเสีย่ง (risk management)” 

โดยให้นิยามว่า “เป็นความสามารถในการรับรู้และตระหนัก

ถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ร่วมกับการหาความเสี่ยงด้วย

วธิกีารตา่งๆ  โดยมกีารวเิคราะห ์ประเมนิและจดัล าดบัความเสีย่ง 

ร่วมกับแนวคิดการผ่าตัดที่ปลอดภัย (safe surgical team) 

เพ่ือการป้องกันและแก้ไขความผิดพลาดที่อาจส่งผลต่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย” 

  “ทักษะการจัดการความเสี่ยง (risk management)” 

การจัดการความเสี่ยงนั้นเริ่มต้นจากการมีการรับรู้ และ

ตระหนักถงึความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น ร่วมกบัการหาความเสีย่ง

ด้วยวิธีการต่างๆ โดยมีการวิเคราะห์ ประเมิน และจัดล าดับ

ความเสี่ยง เพ่ือการป้องกันและแก้ไขความผิดพลาดที่อาจ

ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย13 ความเสี่ยงในห้องผ่าตัด

เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ และเกิดได้จากความล้มเหลว

ของระบบ ซึ่งสามารถป้องกันได้หากทุกคนให้ความสนใจ 

ในการลดอุบตักิารณ์3 หากพยาบาลหอ้งผา่ตดัน ากระบวนการ

ค้นหาความเสี่ยง ซึ่งเป็นกระบวนการป้องกันหรือลดโอกาส

ที่จะเกิดความเสียหาย ร่วมกับแนวคิดการผ่าตัดที่ปลอดภัย 

(safe surgical team) ไปใช้ในการจัดการกับความเสี่ยง14 

ที่อาจเกิดขึ้นอย่างเหมาะสม ก็จะช่วยให้เกิดประโยชน์    

ทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์อย่างสูงสุด 

 องค์ประกอบที่ 5 ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย 

เมื่อน าองค์ประกอบย่อยทั้งหมดมารวมกัน สามารถอธิบาย

ถึงจุดรวมส าคัญที่เป็นแนวทางเดียวกันได้ว่า เป็นการรับรู้

และตระหนักถึงสถานการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และ

ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในการผ่าตัด จะเห็นได้ว่า

การตระหนกัรูใ้นสถานการณค์วามเสีย่งของผูป้ว่ยเปน็เรือ่งส าคญั

และจ าเป็นมากในการผ่าตดั ผู้วิจยัจึงตั้งชื่อองค์ประกอบนี้ว่า 

“องค์ประกอบทักษะการตระหนักรู้ ในสถานการณ์ 

(situation awareness)” โดยใหน้ิยามว่า “เปน็ความสามารถ

ในการรบัรูแ้ละตืน่ตวักบัสถานการณท์ีส่ง่ผลตอ่ความปลอดภยั

ของผู้ป่วย ทั้งก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัด เพ่ือป้องกัน

ความผิดพลาดที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย”  

 “ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ ( situation 

awareness)” ทกัษะการตระหนกัรูใ้นสถานการณข์องพยาบาล  

หอ้งผา่ตดั เปน็การใหค้วามส าคญักบัสถานการณต์า่งๆ ทีเ่กดิขึน้ 

ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 9 
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นอกจากนีย้งัเปน็ 1 ใน 3 ทกัษะทีถ่กูกลา่วถงึในสปลนิท ์(SPLINTS) 

ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ ใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะ

นอกเหนือจากทักษะวิชาชีพส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด10 

ทกัษะการตระหนกัรูเ้ปน็ทกัษะพ้ืนฐานส าคญัทีท่ าใหเ้กดิผลลพัธ์

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด9,11 โดยพยาบาล

ห้องผ่าตัดต้องให้ความส าคัญและตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย

ร่วมกับทีมผ่าตัดทุกครั้ง (surgical safety checklist) ทั้งก่อน 

ขณะ และหลงัการผา่ตดั รว่มกบัมสีตติืน่ตวัตลอดเวลา เพ่ือปอ้งกนั

ความผิดพลาดที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย3 

 องค์ประกอบที่ 6 ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย 

ตามหลักการวิเคราะห์องค์ประกอบ ถือว่าองค์ประกอบนี้

เปน็องคป์ระกอบทีไ่มช่ดัเจน เมือ่น าทัง้ 2 องคป์ระกอบยอ่ยมารวมกนั 

สามารถอธิบายถึงจุดรวมส าคัญที่เป็นแนวทางเดียวกันได้ว่า 

เปน็การจดัการความขดัแยง้และควบคมุสถานการณค์วามขดัแยง้ 

เพ่ือปอ้งกันความผดิพลาดของการผา่ตดั และความเสีย่งทีม่ผีล

ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ย ซึง่เปน็แนวคดิทีน่า่สนใจ ทัง้นีผู้ว้จิยัเหน็วา่ 

องค์ประกอบนี้มีความส าคัญและจ าเป็นมากในการผ่าตัด

และการท างานรว่มกนัในทมีผา่ตดั ผูว้จิยัจงึไดน้ าองคป์ระกอบนี ้  

มาเปน็ผลการวจิัยด้วย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตั้งชือ่องค์ประกอบนีว้่า 

“องค์ประกอบทักษะการจัดการความขัดแย้ง (conflict 

management)” โดยใหน้ยิามวา่ “เปน็ความสามารถในการจดัการ

ความขดัแยง้ และควบคมุสถานการณค์วามขดัแยง้ เพ่ือปอ้งกัน

ความผิดพลาดของการผ่าตัด และความเสี่ยงที่มีผลต่อ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย” 

 “ทกัษะการจดัการความขดัแยง้ (conflict management)” 

สภาพแวดล้อมและสถานการณ์ในการท างานที่เปลี่ยนแปลง

อยูต่ลอดเวลา มผีลตอ่การเกดิความขดัแยง้4 โดยกระบวนการ

แก้ไขปัญหาความขัดแย้งมี 7 ขั้นตอน ได้แก่ การระบุปัญหา 

การวิเคราะห์ปัญหา การหาทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 

การประเมนิทางเลอืกในการแกไ้ขปญัหา การเลอืกแนวทางทีเ่หมาะสม

ในการแกไ้ขปญัหา การปฏิบตัิตามทางเลือก และการตดิตาม

ประเมินผลทางเลือก15 โดยการเลือกแนวทางที่เหมาะสม 

ในการแกป้ญัหาขดัแยง้ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ท าใหส้ามารถ

ควบคมุสถานการณค์วามขดัแยง้ในทมีผา่ตดั ไมใ่หม้คีวามรนุแรง

จนกระทบตอ่การผา่ตดั4 เพ่ือปอ้งกนัความผดิพลาดของการผา่ตดั

และความเสี่ยงที่มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 องค์ประกอบที่ 7 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย 

เมื่อน าองค์ประกอบยอ่ยทั้งหมดมารวมกันสามารถอธิบายถึง

จดุรวมส าคญัทีเ่ปน็แนวทางเดยีวกนัไดว้า่ เปน็การตดัสนิใจของ

พยาบาลห้องผ่าตัดยึดมั่นต่อการปฏิบัติที่ปลอดภัยเมื่ออยู่ใน

สถานการณค์วามเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ และสง่ผลตอ่ความปลอดภยั

ของผูป้ว่ยในการผา่ตดั ผูว้จิยัจงึตัง้ชือ่องคป์ระกอบนีว้า่ “องคป์ระกอบ 

ทกัษะการยึดมั่นต่อการปฏิบตัิทีป่ลอดภัย (commitment to 

safety practices)” โดยใหน้ยิามวา่ “เปน็ความสามารถในการตดัสนิใจ

ทีย่ดึมัน่ตอ่การปฏบิตัทิีป่ลอดภยั เมือ่อยูใ่นสถานการณค์วามเสีย่ง 

ที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในการผ่าตัด” 

 “ทกัษะการยดึมัน่ตอ่การปฏบิตัทิีป่ลอดภยั (commitment 

to safety practices)” ทกัษะการตดัสนิใจของพยาบาลหอ้งผา่ตดั

เปน็การเลอืกแนวทางหรอืวธิกีารปฏบิตัทิีแ่สดงใหเ้หน็วา่ ค านงึถงึ

ความปลอดภยัผูป้ว่ยเปน็ส าคญั9 พยาบาลหอ้งผา่ตดัจ าเปน็ตอ้งมี

กระบวนการคิดวิเคราะห์ที่รวดเร็วทั้งในสถานการณ์ที่ปกติ

หรอืสถานการณฉ์กุเฉนิ บนพ้ืนฐานของความรูแ้ละประสบการณ์11 

โดยสมาคมพยาบาลหอ้งผา่ตดัแหง่ประเทศไทย ไดก้ าหนดสมรรถนะ

ของพยาบาลห้องผ่าตัด ในการป้องกันการผ่าตัดผิดพลาด1 

โดยพยาบาลหอ้งผา่ตดัตอ้งตรวจสอบความถกูตอ้งตามแนวทาง 

การตรวจสอบและการสือ่สาร ซึง่ครอบคลมุเรือ่งการผา่ตดัถกูคน 

ถูกต าแหน่ง ตามประกาศขององค์การวิชาชีพด้านสุขภาพ

องค์การอนามัยโลก (WHO) ตลอดกระบวนการผ่าตัด3 

เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 องค์ประกอบที่ 8 ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย 

ตามหลกัการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ ถือวา่องค์ประกอบนีเ้ป็น

องคป์ระกอบทีไ่มช่ดัเจน เมือ่น าทัง้ 2 องคป์ระกอบยอ่ยมารวมกนั 
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สามารถอธิบายถึงจุดรวมส าคัญที่เป็นแนวทางเดียวกันได้ว่า 

เปน็การจดัการเรือ่งอัตราก าลงัใหเ้พียงพอ เพ่ือปอ้งกนัความผดิพลาด

ของการผา่ตดัและความเสีย่ง ผลตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ย จากการขาด

อัตราก าลงัหรอืคนในการท างาน ทัง้นีผู้ว้จิยัเหน็วา่องคป์ระกอบนี ้  

มคีวามส าคญัและจ าเปน็มากในเรือ่งความปลอดภยัของผูป้ว่ย 

ผูว้จิยัจงึไดน้ าองคป์ระกอบนีม้าเปน็ผลการวจิยัดว้ย ดงันัน้ ผูว้จิยัจึง

ตัง้ชือ่องคป์ระกอบนีว้า่ “องคป์ระกอบทกัษะการจดัการก าลงัคน 

(workforce management)” โดยใหน้ยิามวา่ “เปน็ความสามารถ

ในการจดัการอัตราก าลงัใหเ้พียงพอ เพ่ือปอ้งกนัความผดิพลาด

ของการผา่ตดั และความเสีย่งทีม่ผีลตอ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ย

จากการขาดอัตราก าลังหรือคนในการท างาน” 

 “ทกัษะการจดัการก าลงัคน (workforce management)” 

ทกัษะการจดัการงานของพยาบาลหอ้งผา่ตดัเปน็ความสามารถ     

ในการจัดการกับเหตุการณ์ที่เผชิญในระหว่างการปฏิบัติงาน

โดยไมเ่กิดอันตรายตอ่ผูป้ว่ย9 นอกจากนีย้งัเปน็ 1 ใน 3 ทกัษะ

ที่ถูกกล่าวถึงในสปลินท์ (SPLINTS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช ้   

เป็นแนวทางพัฒนาทักษะนอกเหนือจากทักษะวิชาชีพ

ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด10 พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมี

ความสามารถในการวางแผนจดัการทัง้ตนเองและการบริหาร

ตามบทบาทหน้าที่ รวมถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมในการ

ปฏิบัติงาน ทั้งด้านทรัพยากรและก าลังคน5 โดยค านึงถึง  

ความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัดเป็นหลัก 2 ตาม

ประกาศของสภาการพยาบาล ในปี พ.ศ. 2560 ที่ว่า

ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลทุกคน ควรร่วมกัน

รับผิดชอบในการวางแผนอัตราก าลัง โดยให้พยาบาลมีเวลา

ท างานที่เหมะสม5 เพ่ือการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากความเหนื่อยล้าจากภาระงานเกิน มีผลต่อ

ประสิทธิภาพของการท างาน6 โดยสอดคล้องกับแนวคิด

ทักษะนอกเหนือวิชาชีพของนักบินที่ให้ความส าคัญกับ   

การจดัการความเครยีดและความเหนือ่ยลา้จากภาระงานเกนิ16 

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ความปลอดภัยในการบริการ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของทักษะ

นอกเหนอืจากทักษะวิชาชพีทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ย

ของพยาบาลห้องผ่าตัดมีทั้งหมด 8 องค์ประกอบหลัก 37 

องคป์ระกอบยอ่ย ซึง่สามารถอธบิายทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะ

วชิาชพีทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลหอ้งผา่ตดั

ไดร้อ้ยละ 62.5 ประกอบดว้ย ทกัษะความเปน็ผูน้ า ทกัษะการ

ท างานเปน็ทมี ทกัษะการวางแผนและการสือ่สารเพ่ือความปลอดภยั 

ทกัษะการจดัการความเสีย่ง ทกัษะการตระหนกัรูใ้นสถานการณ ์

ทกัษะการจดัการความขดัแยง้ ทกัษะการยึดมัน่ตอ่การปฏบิัติ 

ที่ปลอดภัย และทักษะการจัดการก าลังคน ตามล าดับ โดยมี

ความสอดคล้องกับแนวคิด SPLINTS ประกอบด้วย 3 ทักษะ 

ได้แก่ ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ ทักษะการสื่อสาร

และการท างานเปน็ทมี และทกัษะการจดัการงาน10 และสอดคลอ้ง

กับแนวคิดของ จิรัชยา ศิวาวุธ, ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา 

และปราโมทย์ ทองสุข9 ทั้ง 6 ด้าน คือ ทักษะการตระหนักรู้ 

ในสถานการณ์ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการท างานเป็นทีม 

ทกัษะการจดัการงาน ทกัษะความเปน็ผูน้ า และทกัษะการตดัสนิใจ9 

นอกจากนีผ้ลจากการวจิยัพบวา่ มทีกัษะ 2 ดา้นทีม่คีวามแตกตา่ง

จากแนวคิดข้างต้น ได้แก่ ทักษะการจัดการความเสี่ยง และ

ทกัษะการจดัการความขดัแยง้ ซึง่เปน็องคป์ระกอบทีไ่มช่ดัเจน

ตามหลักการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

 ผลการวจิยัในครัง้นี ้เปน็การศกึษาองคป์ระกอบของทกัษะ

นอกเหนอืจากทักษะวิชาชพีทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ย

ของพยาบาลหอ้งผา่ตดัเทา่นัน้ โดยศกึษาจากโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

ทัง้หมด 5 แหง่ในประเทศไทย ซึง่ผลการวจิยัสามารถน าไปใช้

เปน็แนวทางในการพัฒนาแบบประเมนิทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะ

วชิาชพีทีจ่ าเปน็ตอ่ความปลอดภยัผูป้ว่ยของพยาบาลหอ้งผา่ตดั  

และใชใ้นการพัฒนาทกัษะนอกเหนอืจากทกัษะวชิาชพีของพยาบาล

หอ้งผา่ตดั เพ่ือผลลพัธด์า้นความปลอดภยัของผูป้ว่ย อยา่งไรกต็าม 

การวิจัยครั้งนี้ยังมีผลการวิจัยที่เป็นองค์ประกอบที่ไม่ชัดเจน



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.4  October - December 2023 

100 Nursing Science Journal of Thailand 

ตามหลกัการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ ไดแ้ก ่ทกัษะการจดัการความเสีย่ง 

ทกัษะการจดัการความขัดแยง้ และทักษะการจดัการก าลงัคน 

ดังนั้น ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปต่อยอดการศึกษา

ในบรบิทโรงพยาบาลระดบัอ่ืนๆ เพ่ิมเตมิ เชน่ โรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลศูนย์ เป็นต้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทักษะ

นอกเหนอืจากทักษะวิชาชพีทีจ่ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ปว่ย

และใชเ้ปน็แนวทางในการพัฒนาแบบประเมนิทกัษะนอกเหนอืจาก

ทักษะวิชาชีพที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วยที่ใช้ส าหรับ

พยาบาลห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลทุกระดับในประเทศไทย 
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