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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อเปรียบเทียบผลการใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
ผ่าตัดในโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ระหว่างปี 2556 และปี 2558 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นบุคลากรทีมผ่าตัด ที่
ใช้คู่มือแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด จำ�นวน 44 คน เก็บข้อมูลย้อนหลังในเดือน กรกฎาคม 
2559 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกผลการใช้คู่มือแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด 
(alpha = 0.91) และความพึงพอใจ (alpha = 0.97) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 61.4 มีอายุเฉลี่ย 39 ปี  
เป็นกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47.7 เพศหญิง ร้อยละ 75.0 ระดับการศึกษา จบปริญญาตรี ร้อยละ 61.4 
ระยะเวลาที่ทำ�งานในตำ�แหน่งปัจจุบัน 5 ปีขึ้นไปร้อยละ 79.5 (Χ = 11, SD 6.60) ระยะเวลาปฏิบัติงานห้อง
ผ่าตัด 5 ปีขึ้นไปร้อยละ 79.5 (Χ = 11, SD 6.50) เคยได้รับการชี้แจงการเข้าร่วมทีมผ่าตัด ร้อยละ 79.5 และ
เคยอบรมเรื่องการรับรู้ความผิดพลาดที่ไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 68.2 อัตราความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด ในปี 
2558 หลังผ่าตัดผู้ป่วยเสียชีวิตลดลงจากปี 2556 ร้อยละ 66.1 การติดเชื้อแผลสะอาด ร้อยละ 0.2 ความไม่
พร้อมในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ร้อยละ 0.16 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ (p-value = 0.038) ระยะเวลาที่ทำ�งานตำ�แหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาปฏิบัติงานห้อง
ผ่าตัด และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด (p-value = 0.008) ปัจจัยโดยรวม
สามารถทำ�นายความพึงพอใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ร้อยละ 12.9 (R2adj= 0.129, p-value = 0.006) และ
พบว่าการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด (beta = 0.362) มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความพึงพอใจ ร้อยละ 11.2 (R2adj= 0.112, p-value = 0.011) อายุ (R2adj= 0.021, p-value = 0.038) 
ระยะเวลาที่ทำ�งานในตำ�แหน่งปัจจุบัน (R2adj= 0.012, p-value = 0.008) ตามลำ�ดับ อธิบายได้ว่าเมื่อทีม
ผ่าตัดมีอายุมากขึ้น และมีระยะเวลาที่ทำ�งานในตำ�แหน่งปัจจุบันมานาน จึงมีประสบการณ์ในการตระหนักถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดอยู่ในระดับสูงส่งผล
ทำ�ให้มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดที่นำ�ไปสู่คุณภาพบริการผู้ป่วยผ่าตัด
ที่มีความปลอดภัยสูงขึ้นตามไปด้วย
	 สรุป การนำ�แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดขององค์การอนามัยโลกมาประยุกต์ใช้ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดมีความปลอดภัยเพิ่มขึ้น

	 คำ�สำ�คัญ: แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย, ผู้ป่วยผ่าตัด
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Effect of Practice of Surgical Safety Checklist of
Surgery Team in Nong Bua Lamphu Hospital

Wilasinee Rachjumpee, BSN., Nong Boa Lamphu Hospital.

Abstract
	 This action research was aimed to compare rates of patient safety between 2013 and 
2015 in Nong Bua Lamphu hospital. There were participants 44 personnel, who had worked 
in the operation room. Data collection on July 2016 with tools were questionnaires included 
of demographic data, practical of surgical safety checklist (alpha = 0.91) and the satisfaction 
of the surgical team (alpha=0.97). Descriptive statistics were used percentage, mean, standard 
deviation and inferential statistics were used Pearson correlation coefficient and multiple linear 
regression on SPSS program.
	 This results found that 44 participants mostly were nurses 61.4% (mean age 39 years), 
age group was 40 years old and over 47.7%, female 75.0%, graduated Bachelor degree 75.0%, 
status on current position for 5 years or more 79.5 % (Χ = 11, SD 6.60), officiate in surgical 
team 5 years and over 79.5% (Χ = 11, SD 6.50), had been informed about surgical team 79.5%, 
had been trained about patient safety 68.2%. Complication rate; Post operative death was 
decreased 66.1%, infected wounds 0.2% had not promt preparing patients before surgery 0.16%, 
factors related with surgical team satisfaction were age, period of current position,officiate in 
surgical team and rate use of surgical safety checklist (p-value = 0.038, 0.008, 0.008 and 0.008 
respectively). Moreover, it was found that overall factors could predicted surgical team satisfaction 
at 12.9% (R2adj= 0.129, p-value = 0.006), rate of use of surgical safety checklist (beta = 0.362) 
and related to surgical team satisfaction at 11.2% (R2adj= 0.112, p-value = 0.011), age (R2adj= 
0.021, p-value = 0.038), period of current position (R2adj= 0.012, p-value = 0.008) respectively. 
This could explained that surgical team was older and had more experienced to recognize the 
patients safety was satisfied to use of surgical safety checklist improving to quality services 
with high safety,  factors that influence surgical team satisfaction was experienced surgical 
team. 
	 Conclusion: This result found that practical of surgical safety checklist could effect to 
patient safety was increasing.

	 Keywords: Surgical Safety Checklist, Patient Surgery
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บทนำ�
	 การให้บริการที่แผนกห้องผ่าตัด มีความเสี่ยงที่ 
ไม่ควรจะเกิดขึ้นและสามารถป้องกันได้ เพื่อความ 
ปลอดภัยของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด ไม่ให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้ มีรายงานความผิดพลาด 
จากการผ่าตัดผิดคน ผิดตำ�แหน่ง และผิดประเภทการ
ผ่าตัด พบร้อยละ 58 จากความผิดพลาดทั้งหมด โดย
มีสาเหตุเช่น การผ่าตัดฉุกเฉิน ร่างกายผู้ป่วยอ้วนผิด 
ปกติ ร่างกายพิการ การเตรียมความพร้อมของ 
เครือ่งมอื เครือ่งใชบ้กพรอ่ง แพทยห์ลายทมี ทมีละหลาย 
คน หรือแพทย์คนเดียวแต่ทำ�ผ่าตัดหลายอย่าง ไม่มีการ 
ทวนสอบข้อมูลผู้ป่วยซ้ำ�ในห้องผ่าตัด ขาดการประเมิน
ผู้ป่วย อัตรากำ�ลังไม่เพียงพอกับปริมาณงาน เป็นต้น1 
	 โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู เป็นหน่วยงานหนึ่ง
ที่ได้มีการพัฒนาคุณภาพเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ที่มารับการผ่าตัดตั้งแต่ปี 2556 เป็นต้นมา ไม่ให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมาย 
ของโรงพยาบาลในการพัฒนาระบบความปลอดภัย
ของผู้ป่วย และมียุทธศาสตร์โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู 
ในปี 2558 กลยุทธ์ที่ 1 “ความสำ�เร็จในการพัฒนา
ศักยภาพของโรงพยาบาลให้สามารถรักษาโรคทุกสาขา
ตามความจำ�เป็นของพื้นที่ได้อย่างเป็นมาตรฐาน” เพื่อ
พัฒนาคุณภาพให้ผ่านการรับรอง ซึ่งฝ่ายการพยาบาล
ได้กำ�หนดโครงการรองรับในการสร้างมาตรฐานการ 
พยาบาล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพงาน 
ห้องผ่าตัด โดยเปิดให้บริการห้องผ่าตัด จำ�นวน 6 ห้อง  
มีผู้ป่วยเฉลี่ย 21 ราย/วัน อัตรากำ�ลัง ประกอบด้วย 
ศัลยแพทย์ จำ�นวน 19 คน วิสัญญีแพทย์และวิสัญญี 
พยาบาล จำ�นวน 12 คน พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 
24 คน และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จำ�นวน 
12 คน รวมจำ�นวน 67 คน ให้บริการผ่าตัดจำ�นวน 
7 แผนก ได้แก่ สูตินรีเวช ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม 
กระดูกและข้อ ศัลยกรรมจักษุ ศัลยกรรมหู คอ จมูก  
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมกระดูก 
และใบหน้า สถานการณ์และระบบการให้บริการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดของโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภูที่ 
ผ่านมานั้นยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การฝึกฝน
ประสบการณ์และทักษะกระทำ�ภายใต้การดูแลของ

บุคลากรรุ่นพี่สืบต่อกันมา ซึ่งบุคลากรแต่ละบุคคลมี 
ประสบการณ์แตกต่างกันจากสถาบันแตกต่างกัน 
เกณฑ์การประเมินที่กำ�หนดขึ้นทั้งนี้ย่อมขึ้นอยู่กับ
หลายๆ ด้าน ซึ่งก่อให้เกิดข้อผิดพลาด หรือเกิดความ
ไม่พึงพอใจแก่ผู้รับบริการ เช่น ผ่าตัดล่าช้า เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เป็นต้น มีการ
ให้บริการผ่าตัดหลากหลายแผนกที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ทุกปี ปี 2554-2558 มีผู้ป่วยผ่าตัดจำ�นวน 6,916, 
7,586, 9,348, 10,118 และ 10,676 คน ตามลำ�ดับ 
มีผู้ป่วยเสียชีวิตหลังผ่าตัด จำ�นวน 114, 103, 56, 
130 และ 19 คน คิดเป็นร้อยละ 1.64, 1.35, 0.59, 
1.28, 0.17 ตามลำ�ดับ ลดลง ร้อยละ 1.44, 1.31, 
1.05, 0.98 และ 0.89 ตามลำ�ดับ2 
	 รายงานการใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย 
ผู้ป่วยผ่าตัดขององค์การอนามัยโลก ช่วยลดจำ�นวน 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดลงถึง 1 ใน 3 และลด 
อัตราการเสียชีวิตลงกว่าครึ่งหนึ่ง3 ผู้วิจัยให้ความสำ�คัญ 
และตระหนักถึงผลกระทบของความผิดพลาดจากการ
ผ่าตัดดังกล่าว จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ โดยมุ่งเน้น 
ที่กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ม ี
คุณภาพมาตรฐาน และมีความปลอดภัยสูงสุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ก่อน-หลังดำ�เนินการ  
ได้แก่ (1) การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดดูจากความพร้อม 
ไม่เพียงพอ (2) ผู้ป่วยเสียชีวิตหลังผ่าตัด (3) การมี 
สิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วย (4) การติดเชื้อแผลสะอาด 
(5) การผ่าตัดผิดตำ�แหน่ง 
	 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป  
และผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยผ่าตัดกับความพึงพอใจในการใช้คู่มือแนว
ปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ศึกษาทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1. ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ บุคลากรทีมผ่าตัด 
ท่ีใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด 
ประกอบด้วย แพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ระหว่างวันที่ 1-30 
กรกฎาคม 2559 ทั้งหมดจำ�นวน 799 คน4

	 2. ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม คำ�นวณ 
จากสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร5 คือ

              NZ a

2

2/
(p(1-p)) 

                (e2(N-1)) + Z a
2

2/
(p(1-p)) 

 

n= 

กำ�หนดให้ 
n = ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
N = �ประชากร ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

หนองบัวลำ�ภู ทั้งหมด จำ�นวน 799 คน4 
P = �อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด ใน 

โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ในปี 2558 คิดเป็น
ร้อยละ 0.896 

Z = 1.96 กำ�หนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 
e = �ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับ

ได้ โดยกำ�หนดเป็นขนาดความต่างไว้ร้อยละ 5 
หรือ 0.05

n= 	  799 x (1.96)2 X (0. 89 (1-0. 89))       = 32.8 คน

    ((0.05)2 X (799 -1) + (1.96)2(0.89 (1-0.89) 

	 เพื่อให้ข้อมูลกระจายเพียงพอ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
เก็บข้อมูลเพิ่มขนาดตัวอย่าง เป็น 44 คน
	 กลุ่มตัวอย่างการสนทนากลุ่ม คือ บุคลากรทีม 
ผ่าตัดที่ใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในห้องผ่าตัด 
จำ�นวน 15 คน ได้แก่ แพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญี
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ในเดือน กรกฎาคม 
2559
	 3. การสุ่มตัวอย่าง 
		  3.1 สุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม โดย
การสุ่มอย่างง่าย คือ บุคลากรที่ใช้แนวปฏิบัติเพื่อความ 

ปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภู ในเดือน กรกฎาคม 2559
		  3.2 สุ่มตัวอย่างการสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายทีมผ่าตัดที่
ปฏิบัติงานเวรเช้า จำ�นวน 15 คน จัดสนทนากลุ่ม 1 
ชั่วโมง วันที่ 30 กรกฎาคม 2559 เวลา 17.00-18.00 น.

ขั้นตอนดำ�เนินการพัฒนาคุณภาพ
เพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัด

	 โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู เป็นโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ ที่ได้มีการพัฒนาคุณภาพที่สำ�คัญของ
การบริการผ่าตัด ตามมาตรฐานความปลอดภัยของ 
องค์การอนามัยโลก6 คือการผ่าตัดถูกคน ถูกตำ�แหน่ง 
ถูกประเภท เพื่อให้ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดที่ถูกต้อง ได้
มาตรฐาน หลักสำ�คัญที่ได้ดำ�เนินการของทีมผ่าตัด มี
ขั้นตอนดังนี้
	 1. มีการพัฒนาคุณภาพอย่างเป็นระบบ โดย
ใช้กระบวนการจัดการความรู้มาเป็นเคร่ืองมือที่สำ�คัญ 
ตั้งแต่การสร้างความตระหนัก การฝึกอบรมให้ความรู้
การใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด 
	 2. การจัดสัมมนาความรู้ความเข้าใจระหว่างทีม 
สหสาขาวิชาชีพ ในการวิเคราะห์ gap analysis และ 
อุบัติการณ์ความผิดพลาดจากการผ่าตัด การจัดทำ�แผน 
ปฏิบัติการ การกำ�หนดคณะกรรมการทีมให้บริการใน
ห้องผ่าตัด และมีการติดตามประเมินผล
	 3. การพัฒนากระบวนการที ่ส่งเสริมความ 
ปลอดภัยของผู ้ป่วย โดยระบุปัญหาเกี ่ยวกับความ 
ปลอดภัยของผู้ป่วย การระบุสาเหตุของความผิดพลาด
ในระบบการรักษาผู้ป่วย เพื่อให้วางแผนการแก้ปัญหา
ได้ตรงจุด สาเหตุที่พบได้บ่อย ให้ความรู้ความตระหนัก
สำ�คัญเกี่ยวกับแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยผ่าตัด การให้ความรู้และฝึกฝนบุคลากรให้เห็น
ความสำ�คัญของความปลอดภัยผู้ป่วย โดยให้บุคลากร
มีส่วนร่วมในการตรวจสอบความผิดพลาด ร่วมกัน 
แก้ไขปัญหา และวัดผลการแก้ไข 
	 4. จัดทำ�ตัวชี้วัดเป้าหมายสำ�คัญ ตามแนว
ปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกการวิเคราะห์ gap analysis  
กระบวนการพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือความปลอด- 
ภัยของผู้ป่วยผ่าตัด เปรียบเทียบก่อนและหลังดำ�เนิน
การ ประกอบด้วยการวิเคราะห์เกี่ยวกับ
		  1) การใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยผ่าตัด (Surgical Safety Checklist) ขององค์การ 
อนามัยโลก6

		  2) Preventing Pressure Ulcer and 
Preventing Patient Falls7 การวิเคราะห์กลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงต่ออุบัติการณ์ผิดพลาด ได้แก่ การเตรียม 
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดความพร้อมไม่พอ ผู้ป่วยเสียชีวิตหลัง
ผ่าตัด การมีสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วย การติดเชื้อแผล 
สะอาด การผ่าตัดผิดตำ�แหน่ง
	 ชุดที่ 2 แบบสอบถาม ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทีมผ่าตัด มี
จำ�นวน 9 ข้อ ได้แก่ ตำ�แหน่ง อายุ เพศ ระดับ 
การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานห้องผ่าตัด ระยะเวลา 
ปฏิบัติงานในตำ�แหน่งปัจจุบัน การเข้าร่วมทีมผ่าตัด  
การได้รับการอบรมการรับรู้ความผิดพลาดที่ไม่พึง 
ประสงค์จากการผ่าตัด การป้องกันเพื่อลดอุบัติการณ์ 
ผิดพลาดที่เกิดจากการผ่าตัด การได้รับการอบรม 
เกี่ยวกับการผ่าตัดปลอดภัยช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วยของ
องค์การอนามัยโลก 
	 ส่วน 2 แบบประเมินการปฏิบัติการตามกระบวน 
การใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด 
ขององค์การอนามัยโลก6 ฉบับภาษาไทย จำ�นวน 19 ข้อ  
ประกอบด้วย ก่อนเริ่มให้การระงับความรู้สึก (sign in)  
ก่อนที่จะลงมีด (time out) และก่อนผู้ป่วยออกจาก
ห้องผ่าตัด (sign out)
	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร 
ในการใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
ผ่าตัด จำ�นวน 10 ข้อ ตัวอย่างคำ�ถาม เช่น สามารถ
ใช้งานได้ง่าย ถูกต้องตามมาตรฐานคุณภาพบริการ 
เป็นต้น
	 ชุดที่ 3 ประเด็นคำ�ถามการสนทนากลุ่ม 
	 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group dis-
cussion guideline) ทำ�การถอดบทเรียนประสบการณ์ 

การใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด 
จำ�นวน 15 คน เป็นแนวทางคำ�ถามในการถอดบทเรียน 
ประสบการณ์การใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยผ่าตัด และปัญหาอุปสรรค 
	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบราค 
(Cronbrach’s alpha coefficient) มีค่าดังนี้
	 1. แบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด มีค่า = 0.91
	 2. ระดับความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติเพื่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด มีค่า =0.97

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยฯ ของ 
โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู และได้ดำ�เนินการตามหลัก
จริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์โดยเคร่งครัดทุกขั้นตอน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ แบ่งการวิเคราะห์เป็น 3 ส่วน 
ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 สถิติพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูล
มาตรานามบัญญัติ (nominal scale) โดยใช้ ค่าร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Χ ) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)
	 ส่วนที่ 2 สถิติเชิงอนุมาน 
		  2.1 วิเคราะห์เปรียบเทียบ gap analysis  
ผลของกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดระหว่างปี 2556 และ ปี 
2558 โดยใช้อัตราเพิ่มหรือลดของผู้ป่วย ได้แก่ ความ
ไม่พร้อมในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยเสียชีวิต
หลังผ่าตัด การมีสิ่งตกค้างในร่างกาย การติดเชื้อแผล
สะอาด และการผ่าตัดผิดตำ�แหน่ง
		  2.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปรที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ์ (Pearson correlation coefficient) และ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple linear regression)
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	 ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จาก
การถอดบทเรียนประสบการณ์การใช้แนวปฏิบัติเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด โดยใช้การวิเคราะห์
สรุปเนื้อหา (Content Analysis) 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง 44 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75.0 ตำ�แหน่งพยาบาล ร้อยละ 61.4 อายุ
เฉลี่ย 39 ปี กลุ่มอายุ 42 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47.7 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 61.4 ปฏิบัติงาน
ในตำ�แหน่งปัจจุบันนาน 5 ปีขึ้นไปร้อยละ 79.5 (Χ = 
11, SD+ 6.60) ปฏิบัติงานในตำ�แหน่งปัจจุบันนาน 5 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 79.5 (Χ = 11.0, SD= 6.50) ปฏิบัติ
งานห้องผ่าตัดมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 79.5 (Χ = 
11.0, SD= 6.50) เคยได้รับการชี้แจงการเข้าร่วมทีม
ผ่าตัด ร้อยละ 79.5 และเคยอบรมเรื่องการรับรู้ความ
ผิดพลาดที่ไม่พึงประสงค์ (Adverse reaction) ร้อยละ  
68.2 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1)

	 ผลการใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยผ่าตัด 19 ข้อ พบว่า โดยรวมมีการใช้แนวปฏิบัติ
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดอยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 90.5 (Χ=17.20, SD 1.84) เมื่อพิจารณาราย
ด้านมีการใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
ผ่าตัดก่อนเริ่มให้การระงับความรู้สึก (sign in) ร้อยละ  
92.2 (Χ=6.46, SD 0.86) ก่อนที่จะลงมีด (time out)  
ร้อยละ 85.0 (Χ= 5.95, SD 1.09) และก่อนผู้ป่วย
ออกจากห้องผ่าตัด (sign out) ส่วนนี้เป็นแนวปฏิบัติ
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดเสร็จสมบูรณ์ท่ี
ถือว่าเป็นส่วนที่ยากท่ีสุดและทีมผ่าตัดมีอัตราการใช้
สูงมากที่สุด ร้อยละ 95.4 (Χ= 4.77, SD 0.51) 
(ตารางที่ 2)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ		
 หญิง	 33	 75.0
 ชาย	 11	 25.0
อายุ (ปี) 		
 กลุ่มอายุ 22-31 ปี	 4	 9.1
 กลุ่มอายุ 32-41 ปี	 19	 43.2
 กลุ่มอายุ 42-53 ปี	 21	 47.7
Χ = 39, SD 7.00, Min= 22, Max= 53
ระดับการศึกษา		
 ต่ำ�กว่าปริญญาตร	ี 3	 6.8
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 27	 61.4
 ปริญญาโท	 14	 31.8
ตำ�แหน่งหน้าที	่	
 ศัลยแพทย์	 7	 15.9
 วิสัญญีแพทย์,วิสัญญีพยาบาล	 10	 22.7
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด	 27	 61.4
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตำ�แหน่งปัจจุบัน		
 ต่ำ�กว่า 5 ป	ี 9	 20.5
 5 ปีขึ้นไป	 35	 79.5
Χ = 11, SD 6.60, Min. = 1, Max. = 23
ระยะเวลาปฏิบัติงานห้องผ่าตัด		
 ต่ำ�กว่า 5 ป	ี 9	 20.5
 5 ปีขึ้นไป	 35	 79.5
ได้รับการชี้แจงการเข้าร่วมทีมผ่าตัด
 เคย 	 35	 79.5
 ไม่เคย	 9	 20.5
อบรมเรื่องการรับรู้ความผิดพลาดที่ไม่พึงประสงค์
 เคย	 30	 68.2
 ไม่เคย	 14	 31.8
อบรมเรื่องการป้องกันและการลดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการผ่าตัด
 เคย	 28	 63.6
 ไม่เคย	 16	 36.4
เคยอบรมเรื่องการผ่าตัดปลอดภัยช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วย
 เคย	 30	 68.2
 ไม่เคย	 14	 31.8

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n=44)
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กระบวนการปฏิบัติ SDค่าเฉลี่ย ร้อยละ

รวม 19 ประเด็น	 17.20	 1.84	 90.5

ก่อนเริ่มให้การระงับ	 6.46	 0.86	 92.2

ความรู้สึก(sign in) 7 ประเด็น

ก่อนที่จะลงมีด	 5.95	 1.09	 85.0

(time out) 7 ประเด็น

ก่อนผู้ป่วยออกจากห้อง	 4.77	 0.51	 95.4

ผ่าตัด (sign out) 5 ประเด็น

	 ระดับความพึงพอใจการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 82.64  (Χ=41.32, SD 7.28) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ความพึงพอใจการใช้แนวปฏิบัติเพื่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดที่มีความเหมาะสม
ต่อการใช้งานในระบบความปลอดภัยผู้ป่วยมากท่ีสุด   
(Χ=4.06, SD 0.77) มีข้อมูลเพื่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยผ่าตัดครบถ้วน (Χ=4.02, SD 0.75) และมี
ข้อมูลครบถ้วนถูกต้องตามมาตรฐานคุณภาพบริการ   
(Χ=3.98, SD 0.85) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด (n=44)

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละการใช้แนวปฏิบัติเพื่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด (n=44)

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ

SD

SD

ระดับ
ความ
พึง

พอใจ

ระดับ
ความ
พึง

พอใจ

ความพึงพอใจโดยรวม ร้อยละ 82.64	 	 มาก
(  = 41.32, SD. 7.28)
1. แนวปฏิบัติฯ สะดวก	 3.90	 0.77	 มาก
  สามารถใช้งานได้ดี
 - พึงพอใจ	 42	 95.5	
 - ไม่พึงพอใจ	 2	 4.5

2. แนวปฏิบัติฯ มีข้อมูลครบถ้วน	3.98	 0.85	 มาก
  ถูกต้องตามมาตรฐาน
 - พึงพอใจ	 42	 95.5	
 - ไม่พึงพอใจ	 2	 4.5

3. แนวปฏิบัติฯ มีการจัด	 3.92	 0.75	 มาก
  หมวดหมู่ ตามคู่มือง่ายต่อการใช้
 - พึงพอใจ	 43	 97.7	
 - ไม่พึงพอใจ	 1	 2.3	

4. แนวปฏิบัติฯ มีการกำ�หนด 	 3.94	 0.87	 มาก
  บทบาทหน้าที่ของทีมผ่าตัด
 - พึงพอใจ	 41	 93.2	
 - ไม่พึงพอใจ	 3	 6.8	

5. แนวปฏิบัติฯ ช่วยลดระยะ	 3.98	 0.85	 มาก
  เวลาในการปฏิบัติงานผ่าตัด
 - พึงพอใจ	 43	 97.7	
 - ไม่พึงพอใจ	 1	 2.3	

6. แนวปฏิบัติฯ มีความ	 4.06	 0.77	 มาก
  เหมาะสมต่อการใช้งานในระบบ
  ความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด
 - พึงพอใจ	 43	 97.7	
 - ไม่พึงพอใจ	 1	 2.3	

7. แนวปฏิบัติฯ มีข้อมูลเพื่อ	 4.02	 0.75	 มาก
  ความปลอดภัย ครบถ้วน
 - พึงพอใจ	 43	 97.7	
 - ไม่พึงพอใจ	 1	 2.3	

8. มีฐานข้อมูลกลางด้าน	 3.82	 0.85	 มาก
  แผนงานโครงการ สำ�หรับ
  หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ
 - พึงพอใจ	 41	 93.2	
 - ไม่พึงพอใจ	 3	 6.8	

9. แนวปฏิบัติฯ ครอบคลุม	 3.80	 0.86	 มาก
  ครบถ้วน ผู้ใช้สามารถอ่านเข้าใจ 
  เรียนรู้และปฏิบัติได้
 - พึงพอใจ	 41	 93.2	
 - ไม่พึงพอใจ	 3	 6.8	

10. มีผู้ให้คำ�แนะนำ�ชี้แจง	 3.92	 0.83	 มาก
   ฝึกอบรม และตอบคำ�ถาม 
   การใช้แนวปฏิบัติเพื่อความ
   ปลอดภัยผู้ป่วยของผู้ป่วยผ่าตัด
 - พึงพอใจ	 41	 93.9	
 - ไม่พึงพอใจ	 3	 6.1

Χ

Χ

Χ

ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด (n=44) (ต่อ)
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	 อุบัติการณ์ความผิดพลาดจากการผ่าตัด ระหว่าง 
ปี 2556 กับ ปี 2558 ในโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู 
พบว่า ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดลดลง (ผ่านเกณฑ์ชี้
วัด) ได้แก่ หลังผ่าตัดผู้ป่วยเสียชีวิตลดลงร้อยละ 66.1 
การติดเชื้อแผลสะอาด ร้อยละ 0.2 หรือลดลง ร้อย
ละ 15.0 ความไม่พร้อมในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ร้อยละ 0.16 (ลดลงร้อยละ 89.5) การมีสิ่งตกค้าง
ในร่างกายผู้ป่วยและการผ่าตัดผิดตำ�แหน่งลดลงเป็น
ศูนย์ ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบสถิติผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด 
โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู ระหว่าง ปี 2556-2558

รายการ
ปี 2556
จำ�นวน
(ร้อยละ)

ปี 2558
จำ�นวน
(ร้อยละ)

เพิ่มขึ้น/
(ลดลง)

สถิติผู้ป่วย Model ตัวแปร B R2r R2adj Sig.

ความไม่พร้อมในการ	 173	 18	 (89.5)
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด	 (1.85)	 (0.16)

หลังผ่าตัดผู้ป่วยเสียชีวิต	 56	 19	 (66.1)
	 (0.59)	 (0.17)

	 1	 อายุ	 0.012	 0.011	 0.000	 0.021	 0.038*

	 2	 ระยะเวลา	 0.107	 0.097	 0.009	 0.012	0.008**

		  ปฏิบัติงานตำ�แหน่งปัจจุบัน

	 3	 ระยะเวลา	 0.024	 0.022	 0.000	 0.021	 0.883

		  ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด

	 4	 การปฏิบัติ	 1.426	 0.362	 0.131	 0.112	 0.011*

		  ตามแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยฯ

	รวมทุกตัวแปร	 2.195	 0.384	 0.384	 0.129	0.006**การมีสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วย	 1	 0	 (100.0)
	 (0.01)	 (0.00)

การติดเชื้อแผลสะอาด	 49	 21	 (15.0)
	 (0.53)	 (0.20)

การผ่าตัดผิดตำ�แหน่ง	 1	 0	 (100.0)
	 (0.01)	 (0.00)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อ
แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ (r =-0.011, p-value 
= 0.038) ระยะเวลาที่ทำ�งานในตำ�แหน่งปัจจุบัน (r = 
-0.097, p-value = 0.008) ระยะเวลาปฏิบัติงานห้อง
ผ่าตัด (r = -0.022, p-value = 0.0883) และการ
ปฏิบัติตามแบบรายการตรวจสอบความปลอดภัย (r =  
-0.362, p-value = 0.011) สำ�หรับปัจจัยที่ไม่มีความ
สัมพันธ์ คือ ระยะเวลาปฏิบัติงานห้องผ่าตัด นอกจาก
นี้ยังพบว่ามี 3 ปัจจัย (beta=0.384) สามารถ

พยากรณ์ต่อความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติเพื่อ
ความปลอดภัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ร้อยละ 12.9 
(R2adj= 0.129, p-value = 0.006) และพบว่าการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
ผ่าตัด (beta = 0.362) มีความสัมพันธ์กับระดับความ
พึง ร้อยละ 11.2 (R2adj= 0.112, p-value=0.011) อายุ 
(R2adj= 0.021, p-value = 0.038) และระยะเวลา
ปฏิบัติงานตำ�แหน่งปัจจุบัน (R2adj= 0.012, p-value 
= 0.008) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ค่าพยากรณ์ของปัจจัยที่ศึกษากับความพึง
พอใจต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย

	 สรุปผลการถอดบทเรียนประสบการณ์การใช้
แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด มีดังนี้
คือ
	 1. ลักษณะโครงสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพทีม
ผ่าตัดในโรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภู พบว่ามีโครงสร้าง
การทำ�งานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีการ 
ปรึกษาหารือระหว่างทีมผ่าตัดและทีมวิสัญญี ประกอบ
ด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล มี
พยาบาลผู้ช่วยผ่าตัด แพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรคประจำ�
ตัวผู้ป่วย ผู้ช่วยเหลือคนไข้ โดย Pre-operation มี
การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด มีการประเมินสภาพ
และความเสี่ยงผู้ป่วย Intra-operating ในห้องผ่าตัด
มีการเตรียมความพร้อมให้ยาระงับความรู้สึกร่วมกับ
วิสัญญีแพทย์ และ Post-operation มีการตรวจเยี่ยม
หลังผ่าตัดเพื่อตรวจ complication และประเมินความ 
พึงพอใจผู้ป่วย
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	 2. ประสบการณ์การใช้แนวปฏิบัติเพื่อความ 
ปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาล 
หนองบัวลำ�ภู พบว่า แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยผ่าตัดดีมาก ใช้ง่าย สะดวก เนื้อหาครอบคลุม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด แต่ต้องมีการใช้อย่าง 
สม่ำ�เสมอทุกราย สามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่ดี มีความชัดเจน เป็นแนวทาง 
เดียวกัน และทำ�ให้การทำ�งานมีความรอบคอบมากขึ้น
	 3. ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะการปรับ 
ปรุงแก้ไขการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยผ่าตัด เช่น บุคลากรทีมผ่าตัดบางส่วน ไม่ให้ 
ความร่วมมือ ไม่ได้ทำ�ทุกขั้นตอน อย่างสม่ำ�เสมอ  
บุคลากรทีมผ่าตัดบางส่วน ไม่เข้าใจเนื้อหาและกระบวน 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยผ่าตัด 

วิจารณ์ 
	 ผลการศึกษานี้ที่พบว่าความปลอดภัยของผู้ป่วย
ผ่าตัด ระหว่างปี 2556 และ ปี 2558 มีผู้ป่วยกลับ
มารักษาซ้ำ�ลดลง ร้อยละ 66.7 ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดลดลง (ผ่านเกณฑ์ชี้วัด) ได้แก่ผู้ป่วยเสียชีวิต 
การติดเชื้อแผลสะอาด การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
(ไม่พร้อม) อัตราการเกิดแผลกดทับลดลง อภิปราย
ได้ว่า ส่วนใหญ่ผลการดำ�เนินการบรรลุเป้าหมายตาม
ตัวชี้วัด ประกอบกับปี 2556 เป็นต้นมา โรงพยาบาล
หนองบัวลำ�ภูได้มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพเพื่อ
ความปลอดภัยในชีวิตของผู้ป่วย และมีการอบรมเรื่อง
การทวนสอบข้อมูลผู้ป่วยซ้ำ�ในห้องผ่าตัดและฝึกการ
ปฏิบัติตามแบบรายการตรวจสอบความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยผ่าตัดบ่อยคร้ังและสามารถนำ�ไปสู่การปฏิบัติ 
จึงทำ�ให้การบริการเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดมี
คุณภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนภาพร 
ชูนาม และคณะ7 ที่ศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี
ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ลดลงมากที่สุด ภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบทางเดินอาหารและทางเดินปัสสาวะ ลดลงตาม
ลำ�ดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Papacon-

stantinou และคณะ8 ที่ศึกษาการใช้แบบรายการ
ตรวจสอบความปลอดภัย ผลกระทบในมุมมองของ
ทีมผ่าตัด โดยใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในการ
ผ่าตัดขององค์การอนามัยโลก ที่พบว่ามีการพัฒนาถึง
ความตระหนักในความปลอดภัยของผู้ป่วยและคำ�นึง
ถึงคุณภาพบริการผู้ป่วยผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญ การมี
ส่วนร่วมในกระบวนการ time-out มีการสื่อสารกันใน
ทีมผ่าตัด แสดงให้เห็นว่า ปัญหาและอุปสรรคในการ
สื่อสารยังคงมีอยู่ โดยประมาณ ร้อยละ 65
	 ผลการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยข้อมูลทั่วไปที่มีความ 
สัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานตำ�แหน่งปัจจุบัน ระยะ 
เวลาปฏิบัติงานห้องผ่าตัด และการปฏิบัติตามแนว 
ปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย มี 3 ปัจจัย ที่สามารถ 
พยากรณ์ต่อความพึงพอใจของทีมผ่าตัดในการใช้แนว 
ปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย อายุ  
และระยะเวลาที่ทำ�งานในตำ�แหน่งปัจจุบัน ตามลำ�ดับ  
อภิปรายได้ว่า เมื่อทีมผ่าตัดมีอายุมากขึ้น และมีระยะ 
เวลาที่ทำ�งานในตำ�แหน่งปัจจุบันมานาน จึงมีประสบการณ์ 
สูง มีความตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยอยู่ในระดับ
สูง จึงส่งผลทำ�ให้มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ
เพื่อความปลอดภัยที่จะนำ�ไปสู่คุณภาพบริการผู้ป่วย
ผ่าตัดที่มีความปลอดภัยสูงขึ้นตามไปด้วย ส่วนปัจจัย
ที่ไม่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของทีมผ่าตัด คือระยะ
เวลาปฏิบัติงานห้องผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมรรัตน์ สุภาคาร และคณะ9 ที่ศึกษาระดับการรับรู้ 
และการปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อการป้องกัน
ข้อผิดพลาดก่อนลงมีดผ่าตัด และพบว่าการปฏิบัติเพื่อ 
ป้องกันข้อผิดพลาดก่อนลงมีดผ่าตัดอยู่ในระดับมาก 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของนงเยาว์  
เกษตร์ภิบาล และคณะ10 ที่ศึกษาการใช้และการปฏิบัติ 
ตามแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในการผ่าตัดของ
องค์การอนามัยโลก พบว่าการใช้แนวปฏิบัติเพื่อความ 
ปลอดภัยในการผ่าตัด เฉลี่ยร้อยละ 86.9 โดยประเด็น 
ที่มีความพึงพอใจมากคือ มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย ประโยชน ์
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ต่อหน่วยงาน และช่วยลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก 
การผ่าตัด
	 ผลการศึกษาด้านความพึงพอใจของทีมผ่าตัด
ในการใช้แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยพบว่าโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 82.64 อภิปรายได้ว่าการนำ� 
แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยมาใช้ในโรงพยาบาล 
หนองบัวลำ�ภูนั้นมีความครอบคลุมและจำ�เป็นต่อ 
กระบวนการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยทำ�ให้การ 
บริการมีคุณภาพบริการเพิ่มขึ้น การจัดโครงสร้างองค์กร  
ทีมงาน การทำ�งานที่ต้องการทีมงานที่มีความเฉพาะ 
(Specialty team) เป็นสิ่งจำ�เป็น ซึ่งคณะทำ�งานของ 
WHO จัดทำ� Surgical safety checklist ขึ้นเพื่อ
เป็นเครื่องมือในการตรวจสอบและส่ือสารให้เกิดความ
มั่นใจในความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่ง
จะครอบคลุมทั้งเรื่องการผ่าตัดถูกคน ถูกตำ�แหน่ง ไป
จนถึงเรื่องการระงับความรู้สึกที่ปลอดภัย การป้องกัน
การติดเชื้อ และการสื่อสารที่จำ�เป็น11 
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และแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรคประจำ�ตัวผู้ป่วย 
	 2. มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Pre-oper-
ation) มีการประเมินสภาพและความเสี่ยงผู้ป่วย ในห้อง
ผ่าตัด (Intra-operating) มีการเตรียมความพร้อมให้ยา
ระงับความรู้สึกร่วมกับวิสัญญีแพทย์ และ มีการตรวจ
เยี่ยมหลังผ่าตัด (Post-operation) เพื่อตรวจภาวะ
แทรกซ้อนและประเมินความพึงพอใจผู้ป่วย
	 3. ควรศึกษาการบริหารความเสี่ยงในห้องผ่าตัด
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีคุณภาพร่วมกับแผนก
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