
 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 

 

130 

การพัฒนารูปแบบการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุรินทร์ 
ศิริรัตน์ จึงสมาน พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
ภาวิณี แพงสุข พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยแบบวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety checklist) ในงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ การพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 
4 ข้ันตอนได้แก่ ข้ันวิเคราะห์สภาพปัญหา ข้ันออกแบบและพัฒนา ข้ันทดลองใช้และข้ันประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคือ 
พยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัด จํานวน 47 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือวิจัยคือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ดําเนินการวิจัย ได้แก่ แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety checklist) และแบบบันทึกอุบัติการณ์การ
เกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด  และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความ
พึงพอใจแบบสอบถามความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ และแบบสอบถามปัญหาอุปสรรคจากการใช้แบบตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัย เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ระหว่างเดือนกันยายน  2560 – มีนาคม 2561 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย อัตราอุบัติการณ์และการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)    
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.7 มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 36.2  
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 93.6 ประสบการณ์ในการทํางานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 53.2 ความพึงพอใจส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 85.1 ความเป็นไปได้ในการนํารูปแบบไปใช้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 70.2 และไม่พบอุบัติการณ์การ
ผ่าตัดผิดคน, ผ่าตัดผิดตําแหน่ง, ผ่าตัดผิดอวัยวะ, การหลงลืมวัสดุไว้ในร่างกายผู้ป่วย, การบาดเจ็บจากการใช้จี้ไฟฟ้า และ
การติดเชื้อจากการผ่าตัด 
 การศึกษาคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรพัฒนาทักษะและความม่ันใจให้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
ทํางานน้อยและเน้นให้พยาบาลห้องผ่าตัดให้เล็งเห็นถึงความสําคัญของการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับข้ันตอนของรูปแบบ
รายการผ่าตัดปลอดภัย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการผ่าตัดในทุกคร้ังและทุกคนต่อไป 
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Abstract 
 

 The aim of this research and development study was to develop and evaluate outcome of the 
Surgical Safety Checklist using in the operating room in Surin Hospital. The study conducted 4 step:   
situation analysis, development, implementation and evaluation the outcome of the  Surgical Safety 
Checklist. Sample were 47 Register Nurse in operating room. The instruments used in the research were 
Surgical Safety Checklist, Incident rate record form and satisfaction questionnaire about of the Surgical 
Safety Checklist. Data were collected by interview form the questionnaire between September 2017-
March 2018. Data were analyzed by descriptive statistics, Incidence rate and  content analysis. 
 Results revealed that the majority of the sample were female (95.7%) age from 31-40 years 
(36.2%). Most of them were bechalor degree (93.6%) working experience less than 10 years (53.19%). 
The satisfaction level of using the Surgical Safety Checklist are good 85.1%. The feasibility are good 
70.2%. There was no error i.e. wrong patient missed surgical site, forgotten equipment inside surgical 
site, cauterization injury and surgical site infection.    
 The Surgical Safety Checklist is the tool for enhancing the confidence for operation care especially 
in the beginner and advance beginner nurse in operating room to prevent from adversed evens of the 
patient. 
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บทนํา 
 การผ่าตัด (Operation) เป็นวิธีการรักษาอย่างหนึ่ง
ที่ใช้ในการรักษาโรคหรือความผิดปกติบางอย่างที่ ไ ม่
สามารถรักษาได้ด้วยวิธีการอ่ืนหรือหายได้เอง เป็นวิธีการ
รักษาที่ช่วยให้อาการของโรคทุเลาหรือหายขาดได้ จากสถิติ
การผ่าตัดในระดับโลกพบว่า ศัลยแพทย์ทั่วโลกทําการผ่าตดั
มากถึง 187.2–234 ล้านคร้ังต่อปี1-2 สําหรับโรงพยาบาล
สุรินทร์ พบว่า ในปี 2559 มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 23,004 
คร้ังต่อปี ซ่ึงสูงที่สุดในจังหวัดสุรินทร์3 และพบว่า สถิติการ
ผ่าตัด 5 อันดับแรกได้แก่ การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
จํานวน 2,570 ราย รองลงมาคือ การผ่าตัดตกแต่งเนื้อเยื่อ 
จํานวน 1,101 ราย การผ่าตัดตกแต่งเนื้อเยื่อและเย็บแผล 
จํานวน 1,085 ราย การผ่าตัดไส้ติ่ง จํานวน 1,000 ราย 
และการผ่าตัดจัดกระดูกให้เข้าที่ด้วยการใส่เหล็ก จํานวน 
995 ราย3 ซ่ึงจากสถิติดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ในแต่ละปี 
โรงพยาบาลต่าง ๆ มีการผ่าตัดเป็นจํานวนมาก และการ
ผ่าตัดในแต่ละคร้ัง จะมีความเสี่ยงและความไม่ปลอดภัย
เกิดข้ึนกับผู้ป่วย  
 การผ่าตัดมีกระบวนการดําเนินงานที่สําคัญอยู่ 3 
ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด (pre-operating period) ระยะ
ผ่าตัด (intra-operating period) และระยะหลังการผ่าตัด 
(post-operative period) โดยในทุกระยะของการผ่าตัด 
สามารถเกิดความเสี่ยงกับผู้ป่วยได้ทั้งสิ้น จากสถิติความ
เสี่ยงจากการผ่าตัดทั่วโลก พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 10 จากทั่ว
โลก ได้รับความเสียหายจากความผิดพลาดทางการแพทย์ 
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ปีละประมาณ 7 
ล้านคร้ัง4 และพบว่า ความผิดพลาดของการผ่าตัดส่วนใหญ่ 
เกิดในระยะก่อนและหลังการผ่าตัดมากกว่าความผิดพลาด
จากเทคนิคการผ่าตัด4 ซ่ึงสถิติดังกล่าว ไม่ส่งผลดีต่อผู้ป่วย
และทีมสุขภาพ และการผ่าตัดสามารถเกิดผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยได้ เช่น การสูญเสียด้านร่างกายหรือด้านจิตใจแก่
ผู้ป่วยอย่างรุนแรงได้5 ดังนั้น บุคลากรในห้องผ่าตัดจึงควรมี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยทุกระยะ และทํางาน
อย่างเป็นทีม คํานึงถึงเป้าหมายที่สําคัญต่อผู้ป่วยคือ การ
ป้องกันความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนกับ
ผู้ป่วยในการผ่าตัดทุกระยะ โดยองค์การอนามัยโลกได้
เล็งเห็นถึงความสําคัญของการสื่อสารด้านความปลอดภัย
ของผู้ป่วยในการผ่าตัด ทั้ง 3 ระยะ จึงได้มีการจัดทําแบบ
ตรวจสอบรายการผ่ าตัดปลอดภัย (Surgical safety 

checklist) ข้ึน เพื่อเป็นแนวทางในการสื่อสารเพื่อป้องกัน
ความผิดพลาด ป้องกันความเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะทําให้เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วยข้ึน 
 แบบตรวจสอบรายการผ่ าตัดปลอดภัย หรือ     
Surgical safety checklist ขององค์การอนามัยโลก เป็น
เคร่ืองมืออย่างหนึ่ ง  ที่ช่ วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรทีมปฏิบัติ  ช่วยทบทวนความ
พร้อมในประเด็นสําคัญของการผ่าตัด5 มีเป้าหมายเพื่อเพิ่ม
ความปลอดภัยในห้องผ่าตัด เพื่อช่วยลดความผิดพลาดที่
อาจจะเกิดข้ึนในห้องผ่าตัดและลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย6 และช่วยลดความผิดปกติจากการผ่าตัดได้ 7 และยัง
เป็นแบบตรวจสอบที่ช่วยลดความผิดพลาดในการสื่อสารใน
ห้องผ่าตัด ลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และช่วยเพิ่ม
ทัศนคติด้านการตระหนักถึงความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย 8 
โดยแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) นี้ครอบคลุมการผ่าตัดทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนที่จะเร่ิมให้ยาระงับความรู้สึก (sign in) ระยะก่อนที่จะ
ผ่าตัด (time out) และระยะก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 
(sign out) โดยในแต่ละระยะจะมีรายการตรวจสอบให้
ผู้ตรวจสอบได้ทวนสอบอีกคร้ังเพื่อความม่ันใจในแต่ละ
ระยะ หากมีการนําแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง จะทําให้เกิดการปรับปรุงระบบการทํางานที่เน้น
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ช่วยลดการติดเชื้อจากการผ่าตัด     
ลดอัตราตายจากการผ่าตัดได้9 เพราะแบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัยนี้นั้น จะช่วยให้ทีมผ่าตัดเกิดการ
สื่อสารเพื่อตรวจสอบการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมการผ่าตัด
ทั้ง 3 ระยะ สําหรับประเทศไทย มีการนําเอาการตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัยมาใช้ห้องผ่าตัดในหลายโรงพยาบาล 
มีความหลากหลายของการใช้งานแต่ยังคงพบปัญหาจาก
การใช้งาน เช่น มีการใช้ไม่ครอบคลุมหรือมีการใช้ไ ม่
ต่อเนื่อง เป็นต้น แต่สิ่งที่สําคัญจากการถอดบทเรียนจาก
การใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยของประเทศ
ไทย คือ ทุกโรงพยาบาลที่มีการนําไปใช้อย่างถูกต้อง จะ
ช่วยลดอัตราตายและสาเหตุของเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
ลงได้9 

โรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่มี
การผ่าตัดที่หลากหลายและมีจํานวนผู้เข้ารับการผ่าตัด
จํานวนมาก สถิติที่ผ่านมา พบว่ามีอัตราการผ่าตัดผิด
ตําแหน่งเกิดข้ึน3 ถึงแม้งานห้องผ่าตัดกลุ่มงานการพยาบาล 
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โรงพยาบาลสุรินทร์ จะได้นําเอารูปแบบการตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัย surgical safety checklist ของ
องค์กรอนามัยโลก (WHO)10 มาใช้งานในห้องผ่าตัด แต่ยัง
พบปัญหา 1)รูปแบบที่ใช้งานยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน ใน
การใช้ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยให้กับผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัด ขาดความเข้าใจในการใช้งาน 2)ผู้ใช้งานไม่ได้
ใช้งานจริงในทุกการผ่าตัด 3)ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการ
ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย ไม่ทราบบทบาทที่ชัดเจน
ของตนเอง เม่ือต้องมีการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
ว่าต้องมีการดําเนินการอย่างไรบ้างในแต่ละระยะของการ
ตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วย 4)ขาดผู้ประสานงาน
เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 5)ขาดแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนในการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยให้กับผู้ป่วย 
6)ไม่มีแนวทางการดําเนินงานที่เป็นลายลักษณ์อักษรและ 
7)บุคลากรขาดความม่ันใจในการผ่าตัดแต่ละคร้ัง เนื่องจาก
ไม่มีการปฏิบัติตามมาตรฐานของแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้น งานห้องผ่าตัด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
สุรินทร์ ได้เล็งเห็นความสําคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้
พัฒนาแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical 
safety checklist) ขององค์การอนามัยโลก (WHO)10 ซ่ึง
เป็นเคร่ืองมือของ WHO ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดด้วยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพของทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อให้การเฝ้าระวังผู้ป่วยทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัด
มีความปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยใน
การศึกษาคร้ังนี้  ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ ของ      
Bertalanffy11 โดยประกอบด้วย ด้านปัจจัยนําเข้า (Input)  
ด้านกระบวนการ (Process) ด้านผลลัพธ์ (Outcome)  
ด้านผลผลิต (Output) ซ่ึงเป็นทฤษฎีที่ เหมาะสําหรับ
การศึกษาที่ต้องการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพและมี
คุณภาพเพิ่มข้ึน และผู้วิจัยในฐานะ พยาบาลห้องผ่าตัด ผู้ซึ่ง
มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงในการสร้างความปลอดภัยให้กับ
ผู้ป่วยผ่าตัด จึงได้เล็งเห็นถึงความสําคัญของความปลอดภัย
ของผู้ป่วยในการผ่าตัด จึงได้จัดทําการพัฒนารูปแบบการ
ตรวจสอบรายการผ่ าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) ในงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ข้ึน เพื่อ
เป็นการพัฒนางานของตนเองให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากข้ึน อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจใน
การรับบริการ พยาบาลมีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยให้
ปลอดภัยจากการผ่าตัด เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติงาน 

และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดและเกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อประเทศไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัย (Surgical safety checklist) ในงานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 2. เพื่อประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการ
ตรวจสอบรายการผ่ าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) ในงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 3. เพื่อนําผลการวิจัยไปใช้ในการเพิ่มความปลอดภัย
ให้กับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัด 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ 
ของ Bertalanffy11 มาเป็นกรอบแนวคิดงานวิจัย ดังนี้ 

 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นงานวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัด กลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัด กลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ จํานวน 47 คน ซ่ึง
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ Purposive sampling 
ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ปฏิบัติงานพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด มีประสบการณ์ในการเข้าห้อง
ผ่าตัด 

ปัจจัยนําเข้า 
(Input) 

- พยาบาลวิชาชีพ 
งานห้องผ่าตัด  
- นโยบาย Surgical 
Safety ของ WHO     

กระบวนการ 
(Process) 

- ขั้นเตรียมการ
พัฒนา 
- ขั้นดําเนินการ
พัฒนา 
- ขั้นประเมินผล
การพัฒนา       

ผลลัพธ์ (Outcome) 
- ความพึงพอใจ 
- ประสิทธิผล ได้แก่ 
อุบัติการณ์การผ่าตัดผิด
คน, ผ่าตัดผิดตําแหน่ง, 
ผ่าตัดผิดอวัยวะ, การ
หลงลืมวัสดุไว้ในร่างกาย
ผู้ป่วย, การบาดเจ็บจาก
การใช้จี้ไฟฟ้า และการ
ติดเช้ือจากการผ่าตัด 
- ความเป็นไปได้ในการ
นําไปใช้ 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัยและเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ดังนี้ 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย ได้แก่ 
 1 .1  แบบตรวจสอบรายการผ่ าตัดปลอดภัย   
(Surgical safety checklist) ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
ตรวจสอบรายการผ่ าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) ของ WHO10 ซ่ึง เป็นแบบ checklist ที่ มี  3 
ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก  ระยะก่อน
ลงมีดผ่าตัด และระยะก่อนนําผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 
เป็นแบบตรวจสอบที่ให้พยาบาลผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด
เป็นผู้ประเมินตามรายการที่สร้างข้ึน 
 1.2 แบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดความไม่ปลอดภัย
กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้สร้างข้ึนเอง เป็น
แบบบันทึกแบบมีโครงสร้าง จํานวน 10 ข้อ ให้ผู้วิจัยและ
กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลตามรายการคําถามที่สร้างไว้ 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 2.1 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์
ในห้องผ่าตัด ประสบการณ์การทํางาน เป็นต้น 
 2.2 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้สร้างข้ึนเองจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยเป็นแบบสอบถาม
จํานวน 15 ข้อ เป็นแบบ Likert Scale มี 5 ระดับ ได้แก่ มี
ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด คะแนนสูงสุด 75 คะแนน คะแนนต่ําสุด 15  
คะแนน  โดยมีเกณฑ์ในการแบ่งระดับความพึงพอใจได้แก่ 
คะแนน 56-75 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับ
มาก คะแนน 36-55 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง และคะแนน 15-35 คะแนน หมายถึง มี
ความพึงพอใจในระดับน้อย 
 2.3 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการ
นํา ไปใช้ของแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
(Surgical safety checklist) ซ่ึงผู้ วิ จัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากหัตถการใน

ผู้ป่วยวิกฤติทางศัลยกรรม ของขนิษฐา แช่มไล่12 โดยเป็น
แบบสอบถามปลายปิดจํานวน 15 ข้อ แบ่งเป็นข้อคําถาม
เชิงบวก 10 ข้อ และข้อคําถามเชิงลบ 5 ข้อ โดยรายการ
คําถามครอบคลุมรายการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความ
ยากง่ายในการปฏิบัติ  ด้านความเหมาะสมของทรัพยากรที่
มี  ด้านความพร้อมและความร่วมมือของผู้ที่เก่ียวข้องและ
ด้านประโยชน์และความปลอดภัยของผู้รับบริการ เป็นแบบ 
Likert Scale มี 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย
มาก เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คะแนนสูงสุด 75 คะแนน คะแนนต่ําสุด 15 คะแนน โดยมี
เกณฑ์ในการแบ่งระดับความเป็นไปได้ ได้แก่ คะแนน     
56-75 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ใน
ระดับมาก คะแนน 36-55 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไป
ได้ในการนําไปใช้ในระดับปานกลาง และคะแนน 15-35 
คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ในระดับ
น้อย 
 2.4 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัญหาอุปสรรคจากการ
ใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้สร้างข้ึนเอง จํานวน 3 ข้อ เป็น
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบตามคําถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ข้ึน  
 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Validity) 
 ในการดําเนินงานวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้นําเอาเคร่ืองมือ
ในการวิจั ยไปตรวจสอบความตรงของ เนื้ อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลห้อง
ผ่าตัด พยาบาลวิชาชีพและแพทย์ผ่าตัด ซ่ึง เป็นผู้ที่
เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด 
โดยตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของการใช้ภาษา ได้ค่า CVI (Content Validity 
Index) ทุ กแบบสอบถาม เท่ า กับ  1  และ ได้ นํ า เอา
แบบสอบถามไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
 2 .  ก า ร ห า ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ 
(Reliability)  
 ผู้วิจัยได้นําเคร่ืองมือที่ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และหาค่าความเที่ ยงของเค ร่ืองมือ 
(Reliability) โดยได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความ
พึงพอใจในการใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
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(Surgical safety checklist) เ ท่ า กั บ  0 . 9 4  แ ล ะ
แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้แบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัย   (Surgical safety checklist)  
เท่ากับ 0.79  
 

จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
สุรินทร์ตามข้ันตอน เลขจริยธรรมการวิจัย 23/2561 และ
ผู้วิจัยได้ดําเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามหลัก
จริยธรรมวิจัย ได้แก่ การขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อน
ดําเนินงานวิจัย การสอบถามความยินยอมในการเข้าร่วม
การวิจัย การเซ็นชื่อยินยอมในใบยินยอม การปกปิดข้อมูล 
ไม่เปิดเผยชื่อกลุ่มตัวอย่าง เก็บรักษาข้อมูลทุกอย่างอย่าง
เป็นความลับและให้เกียรติแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการดําเนินงานวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) เก็บข้อมูลวิจัยโดยการใช้แบบสอบถาม
และการสัมภาษณ์ โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ 4 ข้ันตอน
หลัก ดังนี้ 
 1. ข้ันการศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหา (Analysis: 
Research1(R1)) ซ่ึงในข้ันตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา
ปัญหา สาเหตุและแนวทางในการพัฒนารูปแบบ โดยใช้
เคร่ืองมือได้แก่ แบบบันทึกผลการวิเคราะห์วรรณกรรมที่
เ ก่ียวข้อง และแบบสัมภาษณ์เชิ งลึก ซ่ึ ง ได้ผ่ านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและนําไปทดลองใช้และมีการ
ปรับปรุงก่อนนําไปสัมภาษณ์ ในระยะนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์
สถานการณ์เดิมของการใช้แบบการตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัย (Surgical safety checklist) ทบทวนอัตรา
อุบัติการณ์จากการผ่าตัดที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย จากแฟ้มหรือ
ข้อมูลเวชระเบียน ย้อนหลัง 10 ปี และศึกษาค้นคว้า
เอกสาร ตํารา งานวิจัย และผลงานทางวิชาการ เก่ียวกับ
แบบการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical  
safety checklist) โดยเฉพาะแบบการตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety checklist) ของ WHO14   
และสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด เก่ียวกับปัญหาการ
ดําเนินงานที่ผ่านมาและแนวโน้มการพัฒนาแบบการ
ตรวจสอบรายการผ่ าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) เพื่อพัฒนามาตรฐานที่น่าเชื่อถือสําหรับใช้

ปฏิบัติการพยาบาล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแบบ
สัมภาษณ์ที่วางไว้ 
 2. ข้ันการออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design 
and Development: Development (D1)) ซ่ึงในข้ันตอน
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนําผลจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาใน
ข้ันตอนที่ 1 มาออกแบบพัฒนารูปแบบ และตรวจสอบร่าง
รูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน โดยรายละเอียดการ
ดํา เนินงานใน ข้ันตอนนี้  ได้แ ก่  การพัฒนาแบบการ
ตรวจสอบรายการผ่ าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) เป็นแบบภาษาไทย เพื่ อ ใ ห้สอดคล้อง กับ
ความสามารถด้านภาษาของกลุ่มตัวอย่าง การเสนอแบบ
การตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) ให้ผู้ที่เก่ียวข้องทราบและให้ข้อเสนอแนะ การ
ตรวจสอบร่างรูปแบบการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
(Surgical safety checklist) ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและ
การปรับปรุงแบบการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
(Surgical safety checklist) ตามข้อเสนอแนะ 
 3. ข้ันตอนการทดลองใช้รูปแบบ (Implementa-
tion: Research (R2)) ซ่ึงในข้ันตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนํา
รูปแบบการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical 
safety checklist) มาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็นพยาบาล
วิชาชีพจํ านวน 47 คน ที่ป ฏิบัติ งาน  ณ ห้องผ่ าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ร่วมกับแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล 
โดยรายละเอียดการดําเนินงานในข้ันตอนนี้ ได้แก่ การ
ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับวัตถุประสงค์ ประโยชน์และ
ข้ันตอนการใช้งานแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
(Surgical safety checklist) การจัดอบรมกลุ่มตัวอย่าง 
เก่ียวกับเนื้อหา การปฏิบัติและการลงบันทึกแบบการ
ตรวจสอบรายการผ่ าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) การให้กลุ่มตัวอย่างใช้แบบการตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety checklist) การ
ติดตามและให้คําแนะนําในการใช้แบบตรวจสอบรายการ
ผ่ า ตั ด ป ล อ ด ภั ย  ( Surgical safety checklist) ก า ร
ประเมินผลการใช้งานแบบการตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัย (Surgical safety checklist) ได้แก่ ความเป็นไป
ได้ในการใช้รูปแบบ ความพึงพอใจ อุบัติการณ์การเกิด
ความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด และปัญหา
อุปสรรคจากการใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
(Surgical safety checklist)   
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 4. ข้ันตอนการประเมินผลและการปรับปรุงรูปแบบ 
(Evaluation: Development (D2)) ซ่ึงเป็นการนําเอาผล
การประเมินผลรูปแบบจากข้ันตอนที่ 3 มาพัฒนาปรับปรุง
ให้เหมาะสมและพร้อมสําหรับการใช้งานและเผยแพร่ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statis-
tics) ประกอบด้วยความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน อัตราอุบัติการณ์ และการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis)  
 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหา  
 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาของการใช้แบบ
ตรวจสอบรายการผ่ าตั ดปลอดภัย ของ ห้องผ่ าตั ด
โรงพยาบาลสุรินทร์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) ผลการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เ ก่ียวข้อง เพื่อศึกษาสภาพปัญหาของการตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ในประเทศไทย นิยมใช้
รูปแบบการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย อ้างอิงของ 
WHO surgical safety checklist1 0  แ ล ะ ที่ ผ่ า น ม า
ประสิทธิผล ปัญหาและอุปสรรคของแบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัย พบว่า แบบตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัยนี้ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้ 
ลดปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากการใช้งานในแบบตรวจสอบนี้  
และ (2) ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็นปัญหาและ
สาเหตุ 3 ประเด็น ได้แก่ 1)ในปัจจุบันมีการใช้รูปแบบ
ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย surgical safety check-
list ของ WHO แต่ยังพบว่า รูปแบบที่ใช้งานยังขาดรูปแบบ
ที่ชัดเจน ในการใช้ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยให้กับ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ขาดความเข้าใจในการใช้งานและ
ผู้ใช้งานไม่ได้ใช้งานจริงในทุกการผ่าตัด 2)พบว่าผู้ใช้งานมี
ความต้องการรูปแบบการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย
ที่ชัดเจนและสามารถใช้งานได้จริง และ 3)ผู้ที่ มีส่วน
เก่ียวข้องในการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย ไม่ทราบ
บทบาทที่ชัดเจนของตนเอง เม่ือต้องมีการตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัย ว่าต้องมีการดําเนินการอย่างไรบ้าง
ในแต่ละระยะของการตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วย  
และขาดผู้ประสานงานเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน มี
ความต้องการรูปแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยที่

ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัด  ดังนั้น จึงควรมีการ
นําเอารูปแบบการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยของ  
WHO surgical safety checklist มาพัฒนาให้เหมาะสม
กับบริบทของห้องผ่าตัด ที่ประกอบด้วยรายการตรวจสอบ
ทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ Sign in, Time Out และ Sign out 
 

 ส่วนที่ 2 ผลการออกแบบและพัฒนารูปแบบ 
 ผลการออกแบบและพัฒนาได้ออกแบบเป็นรูปแบบ
การตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) ซ่ึงมีส่วนสําคัญ 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ผู้ป่วย ซ่ึงเป็นแบบฟอร์มการกรอกข้อมูลของผู้ป่วยที่ทําการ
ผ่าตัด ได้แก่ ชื่อ สกุล อายุ เลขที่ผู้ป่วย (Hospital num-
ber: HN) (Admission number: AN) ตึก ศัลยแพทย์ที่ทํา
การผ่าตัด การวินิจฉัยโรค ชื่อการผ่าตัดผู้บันทึก และวัน
เดือนปีที่บันทึก ส่วนที่ 2 แบบตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัย ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก sign in ส่วนที่ 3 
แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยระยะก่อนผ่าตัด 
time out และส่วนที่  4 แบบตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัยระยะก่อนออกจากห้องผ่าตัด sign out  
 

 ส่วนที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ   
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 95.7 เพศชายร้อยละ 4.3 มีอายุอยู่ในช่วง 31
-40 ปี ร้อยละ 36.2 รองลงมาคือช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 
27.7 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 93.6 
และมีประสบการณ์ในการทํางานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 
53.2 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง (N=47) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (ร้อยละ) Min-Max Mean (S.D.) 

เพศ     
หญิง 45 (95.7)   

ชาย 2 (4.3)   
อายุ  (ปี)   24-60 39.49 (11.18)  

21 – 30 ป ี 12 (25.5)   
31 – 40 ป ี 17 (36.2)   

41 – 50 ป ี 5 (10.6)   
51 – 60 ป ี 13 (27.7)   
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ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=47) (ต่อ) 

 3.2 ความพึงพอใจในการใช้แบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety checklist) 
 ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้แบบ
ตรวจสอบรายการผ่ าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
ระดับมาก ร้อยละ 85.1 รองลงมาคือ  มีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง  ร้อยละ 14.9 และไม่พบกลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจในระดับน้อย และพบว่าคะแนนความพึง
พอใจ มีคะแนนต่ําสุด 51 คะแนน มีคะแนนสูงสุด 75 
คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.53 และมีส่วนเบี่ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น  เ ท่ า กั บ  7 . 8 5  ( Min=51, Max=75, 
Mean=64.53, S.D. 7.85) (ตารางที่ 2) 
 3.3 ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ของแบบ
ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ใน
การใช้รูปแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical 
safety checklist) ในระดับมาก ร้อยละ 70.2 รองลงมาคือ  
มีความเป็นไปได้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.8 และไม่
พบกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในระดับ
น้อย และพบว่าคะแนนความเป็นไปได้ มีคะแนนต่ําสุด 45 
คะแนน มีคะแนนสูงสุด 72 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
59.25 และมีส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน เท่ า กับ 6.85 
(Min=45, Max=72, Mean=59.25, S.D. 6.85) (ตารางที่ 
2) 

 

 3.4 อุบัติการณ์การเกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตัด 
 จากผลการใช้รูปแบบแบบตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัย (Surgical safety checklist) พบว่า ภายหลัง
การใช้รูปแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical 
safety checklist) ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ไม่พบ
อัตราอุบัติการณ์เก่ียวกับการผ่าตัดผิดคน การผ่าตัดผิด
ตําแหน่ง การผ่าตัดผิดอวัยวะ การหลงลืมวัสดุไว้ในร่างกาย
ผู้ป่วย การบาดเจ็บจากการใช้จี้ไฟฟ้า และไม่พบการติดเชื้อ
ที่เกิดหลังจากการผ่าตัด (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของระดับความพึงพอใจ  
ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ และอุบัติการณ์การเกิด
ความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย เม่ือใช้แบบตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety checklist) (n=47) 

 3.5 ปัญหาอุปสรรคจากการใช้แบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety checklist) 
 1. ด้านผู้ใช้งานรูปแบบตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัย ได้แก่ 1.1) ผู้ใช้งานไม่ได้ใช้งานตามรูปแบบ 
เนื่องจากการขาดการมีส่วนร่วมจากทีม การขาดความ
ตระหนักในการทํางานตามรูปแบบ การขาดการรับรู้
ประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากการใช้งานตามรูปแบบ และ 1.2) 
ผู้ใช้งานได้ใช้งานรูปแบบแต่ไม่สมบูรณ์ ทั้งนี้ เนื่องจาก
รายการคําถามในการตรวจสอบมีข้อความกํากวม ไม่

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (ร้อยละ) Min-Max Mean (S.D.) 

ระดับการศึกษา     
ปริญญาตรี 44 (93.6)   

ปริญญาโท 3 (6.4)   
ประสบการณ์ใน
การทํางาน (ปี) 

  5-30 13.59 (13.35)  

< 10 25 (53.2)   

10-20 10 (21.3)   
21-30 5 (10.6)   
>30 7 (14.9)   

ตัวแปร 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

Min-Max 
Mean 
(S.D.) 

I. ระดับความพึงพอใจ  51-75 64.53 (7.85) 

มาก (56-75 คะแนน) 
ปานกลาง (36-55 คะแนน) 
น้อย (15-35 คะแนน) 

40 (85.1) 
7 (14.9) 

0 (0) 

  

II. ระดับความเป็นไปได้ในการนําไปใช้  45-72 59.25 (6.85) 

มาก (56-75 คะแนน) 
ปานกลาง (36-55 คะแนน) 
น้อย (15-35 คะแนน) 

33 (70.2) 
14 (29.8) 

0 (0) 

  

III. อบุัติการณ์การเกิดความไม่ปลอดภยั    

ไม่เกิด 
เกิด 

47 
(100.0) 
0 (0.0) 
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กระชับและไม่เข้าใจ การขาดความรอบคอบในการ
ตรวจสอบตามรายกา ร  ซ่ึ ง อาจทํ า ใ ห้ ก า รทํ า ต าม
กระบวนการไม่สมบูรณ์ในบางคร้ัง   
 2. รายการที่ต้องประเมินในแบบตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety checklist) มีข้อคําถามที่
กํากวม ไม่กระชับ บางข้อเข้าใจยาก ภาษาไทยไม่สอดคล้อง
กับภาษาอังกฤษ ตัวหนังสือมีขนาดเล็ก เนื้อหาและรายการ
ที่ต้องดําเนินการมีหลายข้อ และข้อคําถามบางข้อไม่
กระจ่าง อาจทําให้มีการตีความต่างกันได้ จึงทําให้ผู้ใช้งาน
อาจไม่อยากใช้งานตามรูปแบบและอาจทําให้เกิดการ
ดําเนินการไม่สมบูรณ์ 
 3.6 ข้อเสนอแนะการพัฒนารูปแบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัย  (Surgical safety checklist) 
 จากการประเมินผลการใช้รูปแบบรายการผ่าตัด
ปลอดภัย พบว่า มีประเด็นที่ต้องมีการปรับปรุง 3 ประเด็น 
ดังนี้ 
 1 .  ด้ าน เนื้ อหา  ควรมีการปรับรายการที่ ต้อง
ตรวจสอบให้กระชับ  โดยการเรียบเรียบประโยคที่ง่ายต่อ
การสื่อสาร ใช้ภาษาที่กระชับ ได้ใจความเพิ่มมากข้ึน มีการ
เพิ่มช่องในการให้เลือกตอบได้โดยไม่ต้องกรอกข้อความ 
เพื่อลดระยะเวลาการใช้งาน 
 2. ด้านการพัฒนารูปแบบ ควรเน้นการพัฒนา
รูปแบบที่ใช้งานได้ง่ายมากข้ึน และมีความต่อเนื่องในการใช้
งานอย่างจริงจังและควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป 
อีกทั้งควรมีการทบทวนแนวทางการใช้งานรูปแบบให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกันทุกบทบาทในทีม  
 3. ด้านทัศนคติส่วนบุคคล ควรเพิ่มให้ทีมผ่าตัดทุก
บทบาทเห็นความสําคัญของทั้ง 3 ระยะในรายการประเมิน   
เพิ่มการมีส่วนร่วมของทุกบทบาทในห้องผ่าตัด และปรับ
ทัศนคติของตนเองให้“ตระหนัก ตั้งใจ ใส่ใจ” ในการใช้
แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist)  
 

 ส่วนที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบ 
 จากการทดลองใช้รูปแบบการโค้ช พบว่า ควรมีการ
พัฒนาปรับปรุง ดังนี้ 
 4.1 การเพิ่มการมีส่วนร่วมของทีมแพทย์ในการมี
ส่วนร่วมตามข้ันตอนการใช้งานของรูปแบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety checklist)   

 4.2 การเพิ่มความม่ันใจให้กับพยาบาลในการใช้งาน
รูปแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) โดยเฉพาะพยาบาลที่ เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ 
ประสบการณ์ในการทํางานน้อย โดยการมีพี่พยาบาลพี่เลี้ยง
หรือการเพิ่มเวลาในการทบทวนการใช้งานรูปแบบที่เฉพาะ
ในกลุ่มนี้ 
 4.3 ปรับรูปแบบคําให้สั้น กระชับและใช้งานง่าย 
 4.4 เพิ่มการใช้รูปแบบตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัย (Surgical safety checklist) อย่างต่อเนื่องทั้ง
การผ่าตัดในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ รวมไปถึง
การผ่าตัดกรณีผ่าตัดฉุกเฉินร่วมด้วย  
 

อภิปรายผลงานวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหา 
 จากผลการศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหาจะพบว่า 
ห้องผ่าตัดมักพบปัญหาที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้ เช่น  
อุบัติการณ์เก่ียวกับการผ่าตัดผิดคน การผ่าตัดผิดตําแหน่ง 
การผ่าตัดผิดอวัยวะ การหลงลืมวัสดุไว้ในร่างกายผู้ป่วย 
การบาดเจ็บจากการใช้จี้ไฟฟ้า และการติดเชื้อจากการ
ผ่าตัด ซ่ึงผลจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์
เชิงลึก สะท้อนให้เห็นว่าการทํางานในห้องผ่าตัดมีความ
เสี่ยงต่อผู้ป่วยดังกล่าวข้างต้นจริง ซ่ึงเกิดจากสาเหตุที่
หลากหลายทั้งจากตัวทีมงาน ระบบการทํางาน และอ่ืน ๆ 
ซ่ึงวิธีการที่จะช่วยลดความผิดพลาดดังกล่าวได้คือ การมี
รูปแบบการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical 
safety checklist)  ที่สร้างข้ึนและออกแบบโดยองค์การ
อนามัยโลก เนื่องจากรูปแบบการตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัยดังกล่าว ประกอบด้วยการตรวจสอบ 3 ระยะ 
ได้แก่ Sign in, Time Out และ Sign out ซ่ึงทั้ง 3 ระยะ
นั้น มีรายการตรวจสอบที่สอดคล้องกับบริบทการผ่าตัด จึง
ช่วยลดอัตราอุบัติการณ์และความเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะเกิด
ข้ึนกับผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lindsay 
et.al13 และ Alex et.al.2 ที่พบว่า แบบตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัย สามารถช่วยลดอัตราอุบัติการณ์ของ
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตัดได้ถึง ร้อยละ 23.6 
และแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยนี้ช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้นําเอา
รูปแบบการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical 
safety checklist) มาใช้ เป็นแนวทางในการออกแบบ
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รายการผ่าตัดปลอดภัยที่เหมาะสมกับบริบทของห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์  
 

 ส่วนที่ 2 ผลการออกแบบและพัฒนารูปแบบ 
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์
เชิงลึก พบว่า ควรมีการนําเอารูปแบบการตรวจสอบ
รายกา รผ่ าตั ดปลอด ภัยของ  WHO surgical safety 
checklist มาพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของห้องผ่าตัด 
ซ่ึงผู้วิจัยได้ออกแบบให้มีรายการตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัยที่ประกอบด้วยรายการตรวจสอบทั้ง 3 ระยะ 
ได้แก่ Sign in/Time Out และ Sign out เนื่องจาก แบบ
ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย หรือ Surgical safety 
checklist เป็นเค ร่ืองมือที่ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างบุคลากรทีมผ่าตัด เป็นกระบวนการที่
ช่วยในการเตรียมความพร้อมก่อนที่จะเร่ิมการผ่าตัดและยัง
ช่วยให้บุคลากรเกิดความตระหนักในบทบาทและหน้าที่ของ
ตนเองได้อีกด้วย ซ่ึงผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนต่อผู้รับบริการคือความ
ปลอดภัย14 

 

 ส่วนที่ 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบ   
 3.1 ความพึงพอใจในการใช้แบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety checklist)  
 ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้แบบ
ตรวจสอบรายการผ่ าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในเร่ือง แบบ
ตรวจสอบช่วยลดการผ่าตัดผิดคน ผิดข้างและผิดตําแหน่ง
ผ่าตัด มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด และพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 85.1 เนื่องจาก
รูปแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยมีรายการ
ตรวจสอบที่ช่วยลดการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตําแหน่ง
ผ่าตัดได้ชัดเจน เช่นมีคําถามว่า “มีการทําเคร่ืองหมาย
ตําแหน่งผ่าตัดหรือไม่ (Is the site marked?)” เป็นต้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นงเยาว์ เกษตร์ภิบาลและ 
คณะ5 ที่ศึกษาการใช้และปฏิบัติตามแบบตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัยขององค์การอนามัยโลกในโรงพยาบาลรัฐ
และโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย พบว่า มีความพึง
พอใจในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างในการนําแบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัยมาใช้ อยู่ในระดับมาก โดยประเด็น
ที่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมาก 3 อันดับแรก คือ มี
ประโยชน์ต่อผู้ป่วย มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน และช่วยลด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตัดได้ 
 3.2 ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ของแบบ
ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) 
 ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ของ
แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) พบว่า ค่าเฉลี่ย ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้
ของแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical  
safety checklist) มากที่สุดคือ แบบตรวจสอบนี้ช่วยลด/
ป้องกันความเสี่ยงจากการผ่าตัดได้ และพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่คิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการใช้ รูปแบบ
ตรวจสอบรายการผ่ าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) ในระดับมาก ร้อยละ 70.2 เนื่องจากแบบ
ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยนี้ช่วยลดอุบัติการณ์ผ่าตัด
ผิดคน ผิดข้าง ผิดตําแหน่งได้ 15-17 
 3.3 อุบัติการณ์การเกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตัด 
 จากผลการใช้รูปแบบแบบตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัย (Surgical safety checklist) พบว่า ภายหลัง
การใช้รูปแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical 
safety checklist) ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ไม่พบ
อัตราอุบัติการณ์เก่ียวกับการผ่าตัดผิดคน การผ่าตัดผิด
ตําแหน่ง การผ่าตัดผิดอวัยวะ การหลงลืมวัสดุไว้ในร่างกาย
ผู้ป่วย การบาดเจ็บจากการใช้จี้ไฟฟ้า และไม่พบการติดเชื้อ
ที่เกิดหลังจากการผ่าตัด เนื่องจากแบบตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัย ช่วยในการลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัด อัตราตายและอัตราการติดเชื้อจากการผ่าตัดจากการ
ตรวจสอบรายการผ่าตัดช่วง sign out และ ลดความเสี่ยง
จากการผ่าตัดอ่ืนได้9 สอดคล้องกับการศึกษาของ klei 
et.al.18 ที่พบว่า แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยนี้
ลดอัตราตายจากการผ่าตัดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lindsay et.al13 ที่พบว่า แบบตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัยนี้ สามารถช่วยลดอัตราอุบัติการณ์ของเหตุการณ์
ที่ไม่พึงประสงค์ได้ถึงร้อยละ 23.6 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Alex et.al.2 ที่พบว่ า แบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัยนี้ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัดได้ 
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 3.4 ปัญหาอุปสรรคจากการใช้แบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัย  (Surgical safety checklist) 
 จากผลการประเมินปัญหาอุปสรรคจากการใช้แบบ
ตรวจสอบรายการผ่ าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) พบปัญหาและอุปสรรคใน 2 ประเด็นใหญ่ๆ
ได้แก่ 1) ผู้ใช้งานรูปแบบและตัวรูปแบบที่พัฒนาข้ึน ทั้งนี้
เนื่องจากผู้ใช้งานระบบประกอบด้วยบุคลากรหลายระดับ 
ได้แก่ แพทย์ศัลยกรรม วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลห้อง
ผ่าตัด จึงทําให้มีความสับสนในบทบาทของตนเองและขาด
ความร่วมมือในการใช้งานรูปแบบ โดยบุคลากรที่มีปัญหา
ในการใช้งานได้แก่ แพทย์ วิสัญญีพยาบาลและพยาบาล
ห้องผ่าตัด ซ่ึงดําเนินการแก้ไขโดยการประชุมพูดคุย
แลกเปลี่ยนถึงปัญหาและอุปสรรคในการใช้งานร่วมกัน และ   
2) เกิดจากรูปแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย โดย
พบปัญหาในส่วนของโครงสร้างของแบบตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัยทั้ง 3 ระยะ ที่ยังพบข้อบกพร่องในการใช้คํา
ในการสื่อสารให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ซ่ึง
สอดคล้องกับผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้งาน
รูปแบบ ซ่ึงพบว่า ความพึงพอใจในเร่ืองแบบตรวจสอบใช้
งานง่ายและสะดวกมีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจน้อยที่สุด 
ซ่ึงผู้วิจัยได้ดําเนินการแก้ไขปรับปรุงการใช้คําในส่วนของ
ภาษาไทยที่กระชับ เข้าใจง่าย และใส่เคร่ืองหมายวงเล็บใน
ข้อความที่เป็นภาษาอังกฤษ และใส่สัญลักษณ์ให้ผู้ใช้งาน
มองเห็นช่องที่จะบันทึกได้ชัดเจนข้ึน ซ่ึงผลการวิจัยนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Stephanie et.al.7 ที่พบว่า 
อุปสรรคที่สําคัญในการทําให้การใช้งานแบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัยไม่ประสบความสําเร็จคือ ทีมที่ใช้
งานรูปแบบ และแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย   
  

 ส่วนที่  4 ผลการประเมินผลและการปรับปรุง
รูปแบบ 
 จากการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า ควรมีการพัฒนา
ปรับปรุง ได้แก่ การเพิ่มการมีส่วนร่วมของทีมแพทย์ในการ
มีส่วนร่วมตามข้ันตอนการใช้งานของรูปแบบตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety checklist)  การ
เพิ่มความม่ันใจให้กับพยาบาลในการใช้งานรูปแบบ
ตรวจสอบรายการผ่ าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) เนื่องจากพยาบาลที่ เ ข้ามาปฏิบัติงานใหม่ 
ประสบการณ์ในการทํางานน้อย โดยการมีพี่พยาบาลพี่เลี้ยง

หรือการเพิ่มเวลาในการทบทวนการใช้งานรูปแบบที่เฉพาะ
ในกลุ่มนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Stephanie et.al.7 

ที่พบว่า ทีมมีส่วนในการทําให้เกิดผลลัพธ์ในทางที่ดีในการ
ใช้งานแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของวีกุญญา ลือเลื่องและวิภาพร วร
หาญ19 ที่พบว่า การเพิ่มพูนประสบการณ์ร่วมกับการสร้าง
การรับรู้ในบทบาทของตนเองจึงจะช่วยให้พยาบาลห้อง
ผ่าตัดสามารถปฏิบัติสมรรถนะและบทบาทของตนเองได้
อย่างเต็มที่ เกิดความม่ันใจและการมีส่วนร่วมในการทํางาน
ที่เพิ่มข้ึน และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ นงเยาว์ 
เกษตร์ภิบาลและคณะ5 ที่พบว่า บางส่วนในทีมผ่าตัดไม่ให้
ความร่วมมือโดยเฉพาะในระยะเร่ิมต้น การสื่อสารปัญหาไป
ยังแพทย์ทําได้ยาก และมีบุคลากรไม่เพียงพอนอกจากนั้น
ยังควรมีการปรับปรุงแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย
ในเร่ือง การปรับรูปแบบคําให้สั้น กระชับและใช้งานง่าย 
เนื่องจากรูปแบบรายการยังใช้คําที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงหากมี
การปรับการใช้คําที่เหมาะสมจะช่วยให้เกิดความสําเร็จจาก
การใช้รูปแบบได้  
 

ข้อเสนอแนะงานวิจัยและการนําไปใช้ 
 ควรมีศึกษาวิจัยในการพัฒนาระบบการเสริมสร้าง
ความม่ันใจให้กับทีมผ่าตัดในการใช้ตรวจสอบรายการผ่าตัด
ปลอดภัย (Surgical safety checklist) มีการดําเนินการ
วิจัยพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินการรายการที่ใช้
ในการตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety 
checklist) ควบคู่ไปกับการนําใช้รูปแบบ ให้การสนับสนุน
ทีมผ่าตัดในการใช้รูปแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย   
(Surgical safety checklist) อย่างต่อเนื่อง มีการจัดทํา
เป็นนโยบายปฏิบัติและประกาศใช้อย่างต่อเนื่องทั้งในเวลา
ราชการและนอกเวลาราชการต่อไป และสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้พยาบาลจบใหม่ได้พัฒนาศักยภาพในการทํางาน
ของตนเอง เพื่อให้สามารถใช้รูปแบบตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัย (Surgical safety checklist) ได้อย่ าง
ม่ันใจต่อไป 
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