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บทคัดย่อ 

 

การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การจดัการความปลอดภยัใน

ห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และ 2) ปัจจยัท่ีสนบัสนุนและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการ

ความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

กลุ่มศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ตั้งแต่ 1 

ปีข้ึนไป แบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ 1) กลุ่มตอบแบบสอบถามจาํนวน 30 คน และ 2)  กลุ่มสนทนาได้

จากการคดัเลือกแบบเจาะจงจากกลุ่มศึกษากลุ่มท่ี 1 ซ่ึงมีประสบการณ์ปฏิบติังานห้องผา่ตดั ตั้งแต่ 

10 ปีข้ึนไป จาํนวน 5 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ตามแนวคิดขององคก์รดา้น

ความปลอดภยัของผูป่้วยระดบัชาติ ประเทศองักฤษ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามเก่ียวกบัการ

จดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดั ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ  4  

ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา และความเท่ียงมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 

1.00 และ 0.95 ตามลําดับ และ 2) แนวทางการสนทนากลุ่ม มีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.97 

วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการวเิคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษา พบวา่ 1) การจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดัโดยรวมอยู่ในระดบัสูง

มาก 2) ปัจจยัท่ีสนบัสนุนการจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดั ประกอบดว้ย (1) โครงสร้างห้อง

ผ่าตดัท่ีมีมาตรฐาน (2) งบประมาณเพียงพอ (3) การสร้างขวญัและกาํลังใจให้แก่บุคลากร และ             

(4) ทีมผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพส่วนปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั มี

ดงัน้ี (1) บุคลากรขาดความรู้ ประสบการณ์ความตระหนกัในการดูแลผูป่้วยผ่าตดั (2) อตัรากาํลงั

บุคลากรไม่เพียงพอ (3) นโยบายดา้นการให้ขอ้มูลและการส่ือสารไม่ชดัเจน และ (4) การขาดความ

ร่วมมือของผูป่้วยและญาติ  

 

คําสําคัญ  การจดัการความปลอดภยั  หอ้งผา่ตดั  โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
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Abstract 

 
 This descriptive research aimed: 1 )   to explore safety management, and       
2 ) to find factors related to safety management in the operative room unit at Kalasin 
Hospital. 
 The participants were 3 0  professional nurses who worked more than one 
year in the operative room unit at Kalasin Hospital. They were divided into two 
groups. The first group (30 nurses) was asked to complete questionnaires. The other 
group (five out of thirty nurses) who had working experiences more than 10 years was 
selected by the purposive sampling technique and interviewed for group discussion. 
The researchers created two instruments by using the National Patient Safety Agency, 
2004 guidelines. 1 )  Safety management questionnaires which were verified content 
validity by four experts and the content validity and Cronbach’s alpha reliability 
coefficient was 1.00 and 0.95 respectively. 2) Guidelines for group discussion which 
the validity was 0.97.  Data were analyzed by using inferential statistic and content 
analysis. 
  These study found that 1 )  nurses rated safety management administration 
at the highest level. 2)  Supportive factors included: (1 )  standard of operative room 
structure, (2)  enough budget, (3 )  staff empowerment, and (4 )  efficiency of surgical 
teams. However, the obstacle factors of this safety management were: (1 )  lack 
knowledge and experiences of staff, (2) staff shortage, (3) unclear given information 
and communication policy, and (4) poor cooperation of clients and relatives. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Safety management, Operative room unit, Kalasin hospital 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.   ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

                     องค์การอนามัยโลกได้ก ําหนดนโยบายให้ทุกประเทศทั่วโลกให้ความสําคัญกับ

กระบวนการพฒันาการดูแลรักษาผูป่้วย โดยเน้นความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกั ดงันั้นระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทยจึงให้ความสําคญักบัคาํว่าความปลอดภยัของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วย

ปลอดภัยจากการได้รับอันตรายจากการใช้บริการสุขภาพ พอล บราว (Paul Bowel, 2010) นํา

นโยบายการจดัการความปลอดภยัมาใชพ้ฒันาคุณภาพระบบบริการ เช่น กระตุน้ให้เกิดการสร้าง

วฒันธรรมความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย (Safety culture) การนาํระบบพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) มาใช้ โดยโรงพยาบาลหลายแห่งไดพ้ฒันาให้กระบวนการ

จดัการความปลอดภยัครอบคลุมถึงการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภยัแก่ผูป่้วยและเจา้หน้าท่ี และ

ส่งเสริมให้ผูบ้ริหารเกิดความต่ืนตวัเก่ียวกบัความเส่ียงในสถานบริการสุขภาพรวมทั้งความปลอดภยั

ในการทาํงานของบุคลากรดา้นสุขภาพอีกดว้ย (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ, 2551) 

       ปัจจุบนัแมมี้การนาํการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยมาใช้ แต่ยงัพบปัญหาท่ีเป็น

ผลกระทบจากการดูแลรักษาพยาบาลกบัผูป่้วย ในประเทศท่ีพฒันาแลว้มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

หรือความไม่ปลอดภยัมากกว่าร้อยละ 80 เกิดจากความผิดพลาดของมนุษย ์ความลม้เหลวในทาง

ปฏิบติัการจดัการความปลอดภยัและความล้มเหลวในการตดัสินใจ ส่วนใหญ่เกิดในห้องผ่าตดั    

ร้อยละ 41.0 – 74.1 ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั้ งหมด เบรนแนน และคณะ (Brennan et al., 

1991) เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนดงักล่าวในหอ้งผา่ตดัส่วนใหญ่จะพบความเส่ียง (risk) หรือ

ผดิพลาดทางเทคนิค (technical error) เช่น ความผดิพลาดในการระบุตวัผูป่้วย ความผดิพลาดในการ

ผ่าตดัผิดตาํแหน่ง ผิดคน ผิดประเภท และความผิดพลาดในวิธีการทาํหัตถการ ดงันั้นการจดัการ

ความปลอดภยัของผูป่้วยจึงพฒันามาจากการบริหารความเส่ียง โดยเป็นกระบวนการจดัการเพื่อ

ป้องกนัความผิดพลาดจากการดูแลผูป่้วยของผูบ้ริหารองคก์รและบุคลากรในทีมสุขภาพทุกระดบั
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โดยมีการคน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของความผิดพลาด วิเคราะห์และจดัระบบท่ีลดความรุนแรงของ

ความเสียหายท่ีเกิดจากความผิดพลาด เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและป้องกนัไม่ให้เกิดอุบติัการณ์ซํ้ า 

องคก์รความปลอดภยัของผูป่้วยระดบัชาติ (National Patient Safety Agency, 2004) 

      ประเด็นปัญหาของการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีพบ คือ ประการแรกผูป่้วย

ไดรั้บความไม่ปลอดภยัจากการดูแลหรือเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ ดงัเช่นจากการศึกษาของ เอสพี

เคลล่ี และ เจไลน์บอสตัน (SP Kelly and Jalil Bolton, 2011) พบว่า เกิดความผิดพลาดในผูป่้วย

ผา่ตดัตอ้กระจกตาท่ีใส่เลนส์ตาเทียมไม่ถูกตอ้งตามการใช้ขนาดของเบอร์เลนส์ตาเทียมไม่ตรงกบั

ผูป่้วย ประการท่ีสอง คือ พยาบาลขาดความรู้ประสบการณ์และความตระหนักในการดูแลผูป่้วย 

ดงัเช่นตามการศึกษาของ สิริรักษ์ เจริญศรีเมือง (2551) พบว่า สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตดั

เก่ียวกบัปัจจยัดา้นความรู้ประสบการณ์ในการปฏิบติังานส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย และ

ตามการศึกษาของ เรมวล นนัท์ศุภวฒัน์ และคณะ (2557) พบว่า การสร้างความตระหนักในเร่ือง

วฒันธรรมความปลอดภัยของผูป่้วยส่งผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้ผูป่้วยมีความปลอดภัยสูง 

ประการท่ีสาม คือ หน่วยงานหรือองค์กรมีการจดัภาระงานท่ีไม่เหมาะสมกับอตัรากําลังของ

พยาบาลส่งผลต่อคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย ดงัเช่นการศึกษาของ อลัเฟรดส์ดอตแต บียอนดอตแต 

(Alfredsdottir,  Bjornsdottir, 2012) เร่ืองการพยาบาลและความปลอดภยัของผูป่้วยในห้องผ่าตดั 

พบว่า ภาระงานท่ีไม่สมดุลเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย และตาม

การศึกษาของ บาวแมน และคณะ (Bauman et. al, 2012) พบว่า อตัราส่วนระหว่างพยาบาลและ

ผูป่้วยท่ีไม่เหมาะสมทาํให้อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยเพิ่มข้ึนรวมทั้งทาํให้พยาบาลเหน็ดเหน่ือย 

เครียดไม่พอใจในงานและลาออกจากงาน นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเก่ียวกับการจัดการความ

ปลอดภยัของผูป่้วย ตามการศึกษาของ ฉวีวรรณ งาหัตถี (2553) พบว่า ปัจจยัสนับสนุนในด้าน 

นโยบายการบริหารความปลอดภยัท่ีชดัเจน การเรียนรู้หรือการไดรั้บการอบรมของบุคลากร การ

สร้างขวญัและกําลังใจแก่บุคลากร และปัจจยัอุปสรรคในด้านอตัรากําลังไม่เพียงพอ อุปกรณ์

การแพทยท่ี์ไม่ไดม้าตรฐานชาํรุดหรือไม่เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย การส่ือสารระหวา่งบุคลากรและ

ผูป่้วยไม่ชัดเจน มีส่วนสําคญัต่อการบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัชยัภูมิเช่นกนั  

   โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีตอ้งรับผิดชอบการ

จดับริการสาธารณสุขทั้งเชิงรุกและเชิงรับ มีการนาํระบบการจดัการความปลอดภยัเขา้มาใชใ้นการ

จดัการเพื่อการดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยั ในแต่ละเดือนมีผูป่้วยเขา้รับการรักษาประมาณ 30,000 ราย

คิดเป็นร้อยละ 90 ของผูป่้วยทั้งหมดตลอดปี และมีผูป่้วยเขา้รับบริการผ่าตดัต่อเดือนร้อยละ 12.0 

ของผูป่้วยทั้งหมด (งานขอ้มูลและสารสนเทศ กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยห้องผ่าตดัโรงพยาบาล
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กาฬสินธ์ุ, 2558) และโรงพยาบาลไดรั้บการประกนัคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (Hospital accreditation) ระดบั 3 ในปี 2547, 2553 และมีการเยี่ยมสํารวจประเมินซํ้ า 

(Re -accreditation) เพื่อต่ออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 ปี 2556 และ 2559 

ตามลําดับ จากสถานการณ์ท่ีผ่านมางานห้องผ่าตัดมีการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง

จนกระทัง่จากการทบทวนรายงานความไม่ปลอดภยัหรืออุบติัการณ์ความเส่ียง 3 ปียอ้นหลงัของ

หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุพบวา่มีการเกิดขอ้ผิดพลาดในดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีมารับ

การรักษาในห้องผา่ตดัตาโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ทาํหตัถการผดิขา้ง คือ ผา่ตดัตาผูป่้วยผดิขา้งจาํนวน 

1 รายในปี 2555 และยงัมีเหตุการณ์เกือบพลาด (nearly miss) ในการผ่าตดัตาผิดขา้งจาํนวน 3 ราย    

ปี 2556 , 2557  และ 2558 ตามลาํดบั (รายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 

ม.ป.ป.)  

      จากปัญหาการเกิดขอ้ผิดพลาดน้ีในหน่วยงานห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุจึงมีการ

รายงานความเส่ียงคน้หาสาเหตุของการเกิดขอ้ผิดพลาดและแกไ้ขปัญหา โดยการทาํ Root Cause 

Analysis (RCA) และนําเอาแนวคิด  (National Patient Safety Agency, 2004 อ้างถึงใน ฉวีวรรณ     

งาหัตถี, 2553) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน และนําเอามาตรฐานการพยาบาลตามเป้าหมายความ

ปลอดภยั (Patient Safety Goals) (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) ซ่ึงอยู่ใน

รูปแบบของ Surgical Safety Checklist มาปรับใช้ในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัตั้งแต่ปี 2553 อย่างไรก็

ตามยงัพบเหตุการณ์เกือบพลาด (nearly miss) ของการผา่ตดัตาผิดขา้งเกิดข้ึนอีกกบัผูป่้วยจาํนวนอีก 

2 รายในปี 2558 ดงันั้นห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จึงวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาดงักล่าวท่ี

เกิดข้ึนอีกคร้ัง พบว่าพยาบาลบางคนขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยตามมาตรฐานการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 9 มาตรฐาน โดยเฉพาะมาตรฐานท่ี 1, 2 และ 3 ไดแ้ก่ มาตรฐานการ

พยาบาลระยะก่อนผ่าตดั ระยะขณะผา่ตดั และระยะหลงัผ่าตดั (สํานกัการพยาบาล กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข, 2550) และยงัพบวา่ในดา้นอตัรากาํลงัทดแทนของพยาบาลในการปฏิบติังาน

มีไม่เพียงพอ ซ่ึงถา้มีการลาพกังานของพยาบาลเกิดข้ึนจะไม่มีอตัรากาํลงัทดแทนในการปฏิบติังาน

ของตาํแหน่งนั้น หรือในกรณีท่ีจาํเป็นจริงๆอาจมีอตัรากาํลงัปฏิบติัหนา้ท่ีทดแทนแต่ไม่ใช่พยาบาล

ผูเ้ช่ียวชาญในแผนกนั้นๆส่งผลทาํใหเ้กิดความผดิพลาดในงานบริการผา่ตดัได ้

      จากประเด็นปัญหาดงักล่าวผูศึ้กษาจึงเห็นความสาํคญัของการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการ

ความปลอดภยัในห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลปัจจยัท่ีสนบัสนุนและปัจจยัท่ีเป็น

อุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และพฒันาระบบการจดัการ

ความปลอดภยัในห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุต่อไป
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2.  วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 

                     2.1 เพื่อศึกษาการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

                       2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสนับสนุนและปัจจัยท่ี เป็นอุปสรรคต่อการจัดการความ

ปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

 

3.  กรอบแนวคดิการศึกษา 

 

      กรอบแนวคิดการศึกษาไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ัง

น้ีไดแ้ก่ แนวคิดการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั และแนวคิดปัจจยัท่ีสนบัสนุนและ

ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดั 

       3.1  แนวคิดการจัดการความปลอดภัยของผู้ ป่วยในห้องผ่าตัด  โดยใช้แนวคิดของ

องคก์รดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยระดบัชาติ ประเทศองักฤษ (National Patient Safety Agency, 

2004 แปลโดยศาสตราจารย ์นพ. เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย์ และศาสตราจารย ์ดร. วีณา จีระแพทย ,์ 

2555) เน่ืองจากเป็นขั้นตอนการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีเป็นสากลนานาชาติใหก้ารยอมรับ 

และเป็นขั้นตอนท่ีสามารถนาํมาบูรณาการใหเ้หมาะสมกบับริบทในการปฏิบติังานอยา่งครอบคลุม

ของห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัไดต้ามแนวคิดน้ี การจดัการ

ความปลอดภยั ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) สร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในองค์กรสุขภาพ  

2) มีการนําและการสนับสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยั 3) บูรณาการกิจ

กรรมการบริหารความเส่ียง 4) สนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ 5) ส่ือสารและให้ผูป่้วยและชุมชน

มีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยั 6) แลกเปล่ียนการเรียนรู้จากบทเรียนของความปลอดภยั 7)      

ลงมือแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 

       3.2  แนวคิดปัจจัยทีส่นับสนุนต่อการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัดโดยใชแ้นวคิด

ขององค์กรด้านความปลอดภัยของผูป่้วยระดับชาติ ประเทศอังกฤษ (National Patient Safety 

Agency, 2004 แปลโดยศาสตราจารย ์นพ. เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์และศาสตราจารย ์ดร. วีณา จีระ

แพทย,์ 2555) ร่วมกบัการศึกษาของ ฉววีรรณ งาหตัถี (2553) ซ่ึงสรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีสนบัสนุนต่อการ

จดัการความปลอดภยัของผูป่้วย ไดแ้ก่ (1) นโยบายการบริหารความปลอดภยัท่ีชดัเจน (2) การสร้าง

ขวญัและกาํลงัใจแก่บุคลากร และ (3) บุคลากรไดรั้บการอบรมและมีความรู้เร่ืองการบริหารความ

ปลอดภยัของผูป่้วย  
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            3.3 แนวคิดปัจจัยทีอุ่ปสรรคต่อการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัดโดยใชแ้นวคิด

ขององค์กรด้านความปลอดภัยของผูป่้วยระดับชาติ ประเทศอังกฤษ (National Patient Safety 

Agency, 2004 แปลโดยศาสตราจารย์ นพ. เกรียงศักด์ิ จีระแพทย์ และศาสตราจารย์ ดร.วีณา            

จีระแพทย,์ 2555) โดยกล่าวว่า ปัจจยัท่ีอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย ไดแ้ก่  1) 

ปัจจยัภายในบุคคล เช่น ปัจจยัดา้นผูป่้วย และปัจจยัดา้นบุคลากรทางสุขภาพ 2) ปัจจยัภายนอก เช่น 

ปัจจยัดา้นระบบปฏิบติัการดูแล ปัจจยัดา้นการส่ือสารระหวา่งบุคคล ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มและ

สถานการณ์ และปัจจยัดา้นอุปกรณ์การแพทย ์ร่วมกบัการศึกษาของ ฉวีวรรณ งาหัตถี (2553) ซ่ึง

สรุปไดว้่า ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย ไดแ้ก่ (1) งบประมาณ (2) 

บุคลากร (3) สภาพการเจบ็ป่วยและความรู้ของผูป่้วย (4) อาคารสถานท่ีและสภาพแวดลอ้ม 

                                                       

4.  ขอบเขตการศึกษา 

 

                   การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีการศึกษา 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง และตวัแปรท่ีศึกษา ดงัน้ี 

                   4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้อง

ผ่าตดัตั้ งแต่ 1 ปีข้ึนไป โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่1) กลุ่มตอบแบบสอบถาม

จาํนวน 30 คน และ 2) กลุ่มสนทนาได้จากการคดัเลือกแบบเจาะจงจากกลุ่มศึกษากลุ่มท่ี 1ซ่ึงมี

ประสบการณ์ปฏิบติังานหอ้งผา่ตดัตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป จาํนวน 5 คน   

                     4.2 ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 1) การจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด  2) ปัจจัยท่ี

สนบัสนุนต่อการจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดั และ 3) ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการ

ความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั  

 

5.  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

                   5.1 การจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด  หมายถึง ขั้ นตอนเพื่อป้องกันความ

ผิดพลาดจากการปฏิบติังานของผูบ้ริหาร พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทุกระดบัของห้องผ่าตดั

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยมีการคน้หาความเส่ียง ความผดิพลาด และจดัระบบท่ีลดความรุนแรงของ

ความเสียหายท่ีเกิดจากความผิดพลาดเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภัย สามารถวดัด้วยการใช้

แบบสอบถามการจัดการความปลอดภยัขององค์กรด้านความปลอดภัยของผูป่้วย ระดับชาติ 
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ประเทศอังกฤษ (National Patient Safety Agency, 2004 แปลโดยศาสตราจารย์ นพ. เกรียงศักด์ิ        

จีระแพทย ์และศาสตราจารย ์ดร.วณีา จีระแพทย,์ 2555) ใน 7 ขั้นตอน ดงัน้ี  

                          5.1.1 การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย (Build a safety culture) หมายถึง การท่ี

ผูบ้ริหาร และบุคลากรในห้องผ่าตดัมีความรู้และเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกบัการปฏิบติังานท่ีมี

แนวโน้มท่ีจะเกิดความผิดพลาด โดยมีการระบุความผิดพลาด มีการเรียนรู้จากความผิดพลาดท่ี

เกิดข้ึนแลว้ปรับปรุงแกไ้ขให้เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งปลอดภยัอยา่งเปิดเผยเป็นธรรมและเป็นระบบ รวมทั้ง

ใหผู้ใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยั 

                         5.1.2 การนําและการสนับสนุนบุคลากร (Lead and support your staff) หมายถึง 

การท่ีผูบ้ริหารทุกระดบัของโรงพยาบาลมีความยึดมัน่ต่อการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย และ

จูงใจบุคลากรให้เห็นความสําคญัของการเสริมสร้างความปลอดภยัของผูป่้วย รับฟังและช่วยเหลือ

บุคลากรเม่ือมีอุบติัการณ์เกิดข้ึนรวมทั้งแสดงความกระตือรือร้นต่อการจดัการความปลอดภยัของ

ผูป่้วย 

                         5.1.3 การบูรณาการกิจกรรมการบริหารความเส่ียง (Integrate your risk management 

activity) หมายถึง มีการประเมินวิเคราะห์ และจดัการความเส่ียงหรือโอกาสของการเกิดความเสียหาย

หรือส่ิงท่ีไม่พึงประสงคทุ์กประเภทและอุบติัการณ์ทุกระดบัในห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ รวมทั้ง

มีการรวบรวมผลลพัธ์ของการจดัการความเส่ียงทุกระดบัปฏิบติัการ 

                         5.1.4  การสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์  (Promote reporting) หมายถึง การส่งเสริม

การรายงานอุบติัการณ์อยา่งเป็นระบบชดัเจน และง่ายต่อการนาํไปปฏิบติั รวมทั้งมีการเช่ือมโยงกบัการ

รายงานในระดบัชาติ 

                          5.1.5 การส่ือสารและให้ผู้ ป่วยและชุมชนมีส่วนร่วม (Involve and communicate with 

patients and the public) หมายถึง การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบบริการ

ท่ีปลอดภยัมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและส่งเสริมการส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติอยา่งเปิดเผย และเป็น

ระบบการส่ือสารแบบสองทางเม่ือเกิดอุบติัการณ์ข้ึน 

                          5.1.6 การแลกเปลี่ยนการเรียนรู้จากบทเรียนของความปลอดภัย (Learn and share safety 

lesions) หมายถึง การส่งเสริมให้มีการคน้หาสาเหตุรากเหงา้ (root cause analysis) ในการวิเคราะห์ความ

เส่ียงและใหบุ้คลากรมีการเรียนรู้การใชก้ารคน้หาสาเหตุรากเหงา้ 

                         5.1.7 การลงมือแก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันการเกิดอันตราย (Implement solution to 

prevent harm) หมายถึง มีวิธีแก้ไขความเส่ียงท่ีแทจ้ริงได้ คุม้ค่าคุม้ทุนและใช้วิธีการแก้ไขความ

เส่ียงอยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็นวฒันธรรมของโรงพยาบาล 
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                     5.2 ผู้ป่วยผ่าตัด หมายถึง ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยแ์ละวางแผนการรักษา

โดยการผา่ตดั ซ่ึงการผา่ตดัแบ่งออกเป็นการผา่ตดัใหญ่และการผา่ตดัเล็ก แบ่งตามประเภทการผา่ตดั

มี 2 ประเภทคือ การผ่าตดัประเภทรอได ้(Elective Surgery) เป็นการผ่าตดัท่ีไม่ฉุกเฉินโดยผูป่้วย

สามารถรอได ้และการผา่ตดัประเภทฉุกเฉิน (Emergency Surgery) เป็นการผา่ตดัท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บ

การผา่ตดัทนัที (World Health Organization, 2012) 

                    5.3 พยาบาลวชิาชีพห้องผ่าตัด หมายถึง  ผูส้าํเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์บณัฑิตหรือ

เทียบเท่าซ่ึงข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึงปฏิบติังานใน

หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุโดยมีประสบการณ์การทาํงานมากกวา่ 1 ปีข้ึนไปในการดูแลผูป่้วย

ท่ีมารับการผา่ตดัหรือหตัถการอ่ืนๆในหอ้งผา่ตดั ทั้งระยะก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั โดย

ใชก้ระบวนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล รวมทั้งใชค้วามรู้ทกัษะเก่ียวกบัขั้นตอนและวธีิการ

ผา่ตดั ความชาํนาญเฉพาะทางดา้นอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือพิเศษในการช่วยผา่ตดัเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ

การผา่ตดัอยา่งปลอดภยั (สาํนกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

                      5.4 ห้องผ่าตัด หมายถึงบริเวณท่ีใชใ้นการผา่ตดั เป็นเขตพื้นท่ีสะอาดและปราศจากเช้ือ  

โดยทัว่ไปสามารถแบ่งห้องผ่าตดัออกเป็น 3 ขนาด ตามลกัษณะของการใช้งาน (เรณู อาจสาลี, 

2553) ดงัน้ี 

   5.4.1ห้องผ่าตัดท่ีใช้ เค ร่ืองมือพิ เศษ  เป็นห้องท่ี มีการใช้ เค ร่ืองมือพิ เศษท่ี มี

เทคโนโลยีสูง เช่น เคร่ืองเลเซอร์ กลอ้งไมโครสโคป เคร่ือง Phaco (ผา่ตดัตอ้กระจก) ซ่ึงไม่ตอ้งการ

ใหมี้การเคล่ือนยา้ยเคร่ืองมือไปยงัหอ้งผา่ตดัอ่ืนๆ  เน่ืองจากอาจเกิดความเสียหายในขณะเคล่ือนยา้ย 

ดงันั้นหอ้งควรมีขนาดกวา้งมากเป็นพิเศษ โดยมีพื้นท่ีหอ้งสุทธิ อยา่งนอ้ย  ประมาณ 45 ตารางเมตร 

เช่น หอ้งผา่ตดัตา 

                          5.4.2 ห้องผ่าตัดทั่วไป เป็นห้องผา่ตดัท่ีมีการผ่าตดัเล็ก มีทีมผ่าตดั 3-4 คน ควรมี

พื้นท่ีห้องสุทธิ (clear area) อยา่งน้อย 36 ตารางเมตร เช่น ห้องผ่าตดัศลัยกรรม ห้องผ่าตดัสูติกรรม 

เป็นตน้ 

 5.4.3 ห้องผ่าตัดที่มีการผ่าตัดใหญ่   เช่น การผา่ตดัหัวใจ ซ่ึงตอ้งมีเคร่ืองปอดและ

หัวใจเทียม เคร่ืองมือสําหรับดูแลติดตามผูป่้วย (monitor) และพิเศษอ่ืน ๆ จาํนวนมาก ควรมีพื้นท่ี

หอ้งสุทธิ อยา่งนอ้ย 60 ตารางเมตร  เช่น ห้องผา่ตดัหวัใจ ห้องเคร่ืองมือผา่ตดัศลัยกรรมกระดูกและ

ขอ้ เป็นตน้ 
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6.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 ใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานสําหรับการพฒันาปัจจยัสนับสนุนและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อ

ระบบการจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดั มีผลต่อผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ

ใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งปลอดภยัทุกราย 

  



 
 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

        การศึกษาคร้ังน้ี มี จุดมุ่งหมายเพื่ อศึกษาการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปัจจยัท่ีสนบัสนุนและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัในหอ้ง

ผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ผูศึ้กษาจึงไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฏี จากตาํรา เอกสาร หนังสือ วารสาร 

บทความ และงานวจิยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งรวมทั้งศึกษาและวเิคราะห์บริบทได ้3 ประเด็น ดงัน้ี 

                    1.  การจดัการความปลอดภยัในระบบบริการสุขภาพ 

                    2.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย 

                    3.  งานบริการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

  

1.  การจัดการความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ                  

   

                  ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส่ิงสําคญัท่ีผูใ้ห้บริการจะตอ้งคาํนึงถึงเป็นอนัดบัแรก เป็น

การลดความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากภยัหรืออนัตรายท่ีไม่ควรเกิดข้ึนอนัเน่ืองมาจากจากการให้การบริการ

สุขภาพหรือให้เกิดข้ึนน้อยท่ีสุดเท่าท่ีสามารถยอมรับได้ ซ่ึงเป็นส่ิงสําคญัท่ีแสดงให้เห็นถึงการพฒันา

คุณภาพของการบริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองคุณภาพการดูแลและความปลอดภยัของผูป่้วยมีความสําคญัต่อ

ระบบบริการสุขภาพการสร้างความตระหนักต่อวฒันธรรมความปลอดภยัเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ

บริการสุขภาพและเป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัและจาํเป็นต่อการปรับปรุงความปลอดภยั ในหัวข้อ

ประกอบดว้ย 1) ความหมายของการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย 2) แนวคิดของการจดัการความ

ปลอดภยัในระบบบริการสุขภาพ 3) ขั้นตอนของการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย ซ่ึงจากการศึกษา

คน้ควา้วรรณกรรมแลตาํราท่ีเก่ียวขอ้ง ไดมี้ผูศึ้กษาและให้ความหมายของการจดัการความปลอดภยั 

(Safety Management) ไวใ้กลเ้คียงกนัดงัน้ี 

               1.1  ความหมายของการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety management)    

                      วีณา จีระแพทย ์และเกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์(2555) กล่าวว่า การจดัการความปลอดภยั คือ

กระบวนการจดัการท่ีมุ่งลดอตัราความผดิพลาดและการสร้างปัจจยัขดัขวางเพื่อป้องกนัการเกิดความผดิพลาด 

(protective barriers) จากการคน้หาจาํแนกและจดัการความเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัโดยนาํส่ิงท่ีเรียนรู้มาใช้

ในการออกแบบอีกคร้ัง (redesign) เพื่อให้เกิดระบบบริการท่ีปลอดภัยมากข้ึนไม่เกิดอุบัติการณ์ซํ้ า
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                    เกททูน ไลน์แมน และวาสน์ตรอม (Kettunen, Reiman & Wahlstrom, 2007) ให้คาํนิยาม

ของการจดัการความปลอดภยัไวว้า่ หมายถึง ตวัวดัองคก์ารโดยมีการคน้หาประเมิน และควบคุมความ

เส่ียงเพื่อประกนัความปลอดภยัของบุคลากรและส่ิงแวดลอ้ม 

                  องคก์รดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยระดบัชาติประเทศองักฤษ (National Patient Safety 

Agency, 2004) ไดใ้ห้คาํนิยามของการบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยไวว้า่ หมายถึง วิธีการป้องกนั

ความผิดพลาดของผูบ้ริหารและบุคลากรในโรงพยาบาล โดยมีการคน้หาความผิดพลาดและจดัระบบ

ท่ีลดความรุนแรงของความเสียหายท่ีเกิดจากความผิดพลาด เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและป้องกนัไม่ให้

เกิดอุบติัการณ์ซํ้ า 

                   พจนานุกรมทางการแพทย์ออนไลน์ (The online medical dictionary, 1998) ได้ให้ค ํา

นิยามของการจดัการความปลอดภยัไวว้า่ คือ การพฒันาของระบบการป้องกนัอุบติัเหตุ การบาดเจ็บ

และอุติการณ์ รวมถึงเหตุร้ายอ่ืนๆในสถานบริการ โดยมีแนวคิดรวมถึงการป้องกนั หรือการลดลงของ

เหตุการณ์ร้ายหรืออุบติัการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคลากร ผูป่้วย หรือสถานบริการ เช่น การวางแผนเพื่อลด

การบาดเจบ็จาการตกเตียง หรือการวางแผนเพื่อความปลอดภยัจากอคัคีภยัและส่งเสริมความปลอดภยั

ของสภาพแวดลอ้มในสถานบริการ 

                    กล่าวโดยสรุปไดว้่า การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย หมายถึง กระบวนการจดัการ

เพื่อป้องกนัความผดิพลาดจากการดูแลผูป่้วยของผูบ้ริหารองคก์รและบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ

ทุกระดบั โดยมีการคน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของความผิดพลาด เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและป้องกนัไม่ให้

เกิดอุบติัการณ์ซํ้ า 

             1.2 แนวคิดเกีย่วกบัการจัดการความปลอดภัยในระบบบริการสุขภาพ 

       การจดัการความปลอดภยัในระบบบริการสุขภาพ คือ การท่ีบุคลากรภายในองคก์รมี

การตระหนกัและการเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ืองเก่ียวกบัส่ิงต่างๆท่ีมีแนวโนม้วา่อาจเกิดความผดิพลาด 

โดยทั้งบุคลากรและองคก์รสามารถระบุความผดิพลาดเรียนรู้จากส่ิงท่ีเกิดข้ึนและจดัการกระทาํเพื่อ

แกไ้ขใหถู้กตอ้ง การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยพฒันามาจากการบริหารความเส่ียง โดยมีการ

คน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของความผดิพลาด วเิคราะห์และจดัระบบท่ีลดความรุนแรงของความเสียหายท่ี

เกิดจากความผดิพลาดเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและป้องกนัไม่ใหเ้กิดอุบติัการณ์ซํ้ า ประกอบดว้ย 2

แนวคิดดงัน้ี (วีณา จีระแพทย ์และ เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2555)  

                      1.2.1 แนวคิดการจัดการความผิดพลาดเชิงระบบ (system approach on the error) 

ใชห้ลกัฐานท่ีวา่มนุษยผ์ิดพลาดไดแ้มว้า่จะอยูใ่นองคก์รท่ีมีการจดัการท่ีดีท่ีสุด แนวคิดน้ีมองวา่ความ

ผดิพลาดของมนุษยมี์สาเหตุหลกัจากปัญหาของระบบองคก์ร เพื่อให้เกิดความเขา้ใจในการนาํแนวคิด

น้ีไปใช้ในการจดัการความปลอดภยั และมาตรการจดัการความปลอดภยัมีจุดรวมของความคิดอยู่ท่ี



11 
 

การสร้างระบบป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ อุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ทาํให้ลดโอกาสของการกระทาํท่ี

ไม่ปลอดภยั ไม่ใช่การมุ่งลงโทษ และคน้หาผูก้ระทาํผดิ   

                      1.2.2 แนวคิดการจัดการความผิดพลาดเชิงบุคคล (person approach on the error) 

แนวคิดน้ีเช่ือวา่การกระทาํท่ีไม่ปลอดภยัของมนุษยมี์สาเหตุเร่ิมตน้จากความบกพร่องดา้นความรู้สึก

นึกคิด (mental process)  เช่น การลืม ความไม่เอาใจใส่ การขาดแรงจูงใจ ความสะเพร่า ความละเลย 

หรือความประมาท เป็นตน้ โดยมนุษยถู์กมองวา่มีอิสระและสามารถเลือกระหวา่งการทาํพฤติกรรมท่ี

ปลอดภยักบัไม่ปลอดภยัความผดิพลาดจึงเป็นประเด็นจริยธรรมส่วนบุคคลดงันั้นเม่ือความผดิพลาดท่ี

เกิดข้ึนบุคคลตอ้งรับผิดชอบต่อการกระทาํของตนผูใ้ช้แนวคิดน้ีจึงมุ่งท่ีการควบคุมพฤติกรรมของ

มนุษย์ เพื่อลดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ โดยการกําหนดเกณฑ์ระเบียบ การควบคุมกํากับแล

มาตรฐานการลงโทษทาํให้ผูท้าํผิดพลาดเกิดความกลวัต่อผลท่ีจะตามมาและไม่รายงานอุบติัการณ์

ส่งผลให้องคก์รขาดโอกาสในการเรียนรู้จากบทเรียนท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงรูปแบบความผิดพลาดท่ีเกิดมกัเกิด

ซํ้ าได้อีกแม้ว่าจะปฏิบติัโดยบุคคลคนละคนทาํให้เกิดผลเสียอย่างรุนแรงต่อความสามารถในการ

ออกแบบระบบความปลอดภยัท่ีมีประสิทธิภาพขององคก์ร  

              1.3 ข้ันตอนของการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย     

        ความสาํเร็จของการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในระบบบริการทางสุขภาพของ

องค์กร ต้องอาศยัการบูรณาการหลักการจดัการแบบธรรมาภิบาล การจดัการความเส่ียงและการ

ประกนัความปลอดภยั โดยมีองค์ประกอบของวิธีการจดัการความปลอดภยั 7 ขั้นตอน ตามองค์กร

ความปลอดภยัของผูป่้วยระดับชาติ (Nation Patient Safety Agency, 2004) คือ 1) สร้างวฒันธรรม

ความปลอดภยัในองคก์รสุขภาพ 2) การนาํและการสนบัสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ี

ปลอดภยั 3) บูรณาการกิจกรรมการบริหารความเส่ียง 4) สนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ 5) ส่ือสาร

และใหผู้ป่้วยและชุมชนมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยั 6) แลกเปล่ียนการเรียนรู้จากบทเรียนของ

ความปลอดภยั 7) นาํการแกไ้ขไปใชใ้นการป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยมีรายละเอียดดงัน้ี (วีณา 

จีระแพทย ์และเกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2555) 

                      ข้ันตอนที ่1 สร้างวฒันธรรมความปลอดภัยในองค์กรสุขภาพ วฒันธรรมองคก์รเป็น

แบบแผนความเช่ือ ค่านิยม ทัศนคติ บรรทดัฐานและขอ้ตกลงเบ้ืองต้นท่ีเขา้ใจกันโดยไม่ต้องพูด

ออกมา และเป็นกระบวนการท่ียดึถือท่ีมีอิทธิพลต่อการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมและการทาํงานร่วมกนั 

มีผลให้อิทธิพลของวฒันธรรมองค์กรจะยงัคงอยู่แมว้่าทีมและบุคลากรเปล่ียนไป ดงันั้นการสร้าง

วฒันธรรมความปลอดภยัในองค์กร โดยให้บุคลากรมีการตระหนักและการเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ือง

เก่ียวกบัส่ิงต่างๆท่ีมีแนวโน้มว่าอาจเกิดความผิดพลาดโดยทั้งบุคลากรและองคก์รสามารถระบุความ

ผดิพลาดเรียนรู้จากส่ิงท่ีเกิดข้ึนและจดัการกระทาํแกไ้ขใหเ้กิดส่ิงท่ีถูกตอ้ง  
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     ข้ันตอนการสร้างวฒันธรรมความปลอดภัยมี  7  ประการ  

      1. ส่งเสริมวฒันธรรมความปลอดภยัท่ีเปิดเผยและเป็นธรรมในการส่ือสารขอ้มูล

เก่ียวกบัอุบติัการณ์ จดัทาํช่องทางท่ีทาํให้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์มีอิสระในการพูด เปิดเผย

ส่ิงท่ีเกิดข้ึน สร้างบรรยากาศการายงาน โดยไม่มีการตาํหนิอยา่งรุนแรงหรือมุ่งเนน้การลงโทษทณัฑ ์ 

       2.ใช้รูปแบบการดําเนินการท่ีเป็นธรรมกับบุคลากรเม่ือมีอุบัติการณ์เกิดข้ึนโดย

ผูบ้ริหารองค์กรมีบทบาทสําคญัในการสร้างความเขา้ใจกบับุคลากรและเสริมสร้างการส่ือสารสอง

ทางภายในทีมสุขภาพเก่ียวกบัสถานการณ์ความปลอดภยัของผูป่้วยในองคก์ร 

                     3. สนบัสนุนใหผู้ป่้วยร่วมรับผดิชอบในกระบวนการดูแลท่ีปลอดภยั 

                     4. ผสานกระบวนการจดัการความเส่ียงและประเมินองคก์รในเร่ืองความเส่ียงต่อ

ความผดิพลาดและอุบติัการณ์ทั้งองคก์รอยา่งสมํ่าเสมอ 

                           5. การรายงานอุบติัการณ์ความปลอดภยัผูป่้วยและช้ีบ่งแนวโนม้ของความเส่ียง

ตลอด จนใหค้วามสนใจกบัรายงานอุบติัการณ์และการตดัสินใจท่ีใชใ้นการทาํใหเ้กิดความปลอดภยั 

                      6. ใหผู้ป่้วยและครอบครัวร่วมรับรู้ในอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนโดยอธิบายการตอบ 

สนองขององคก์รต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดและการนาํบทเรียนท่ีไดรั้บไปใชใ้นการป้องการเกิดซํ้ า 

                      7. ใหก้ารรับรองผลการสืบสวนอุบติัการณ์เพื่อนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการเรียนรู้

และพฒันาระบบ 

                         8.  เสริมสร้างระบบความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีหลีกเล่ียงการใชว้ธีิท่ีตอ้งพึ่งพา 

      ข้ันตอนที่  2 มีการนําและการสนับสนุนบุคลากรในการสร้างสภาพแวดล้อม             

ที่ปลอดภัย คือ การมีผูบ้ริหารระดบัสูงขององคก์รและผูน้าํในทุกหน่วยงาน/แผนกซ่ึงมีวิสัยทศัน์และ

นโยบายท่ีชดัเจนเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วยสามารถแสดงให้เห็นแนวทางการนาํนโยบายไป 

ตลอดจนมีการส่ือสารและให้ขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีสร้างความตระหนกัในสถานะความปลอดภยัในการ

จดับริการขององคก์รใหแ้ก่บุคลากรพร้อมทั้งสนบัสนุนการสร้างทีมสหสาขาท่ีทาํงานร่วมกนัไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ 

         ข้ันตอนการนําและการสนับสนุนบุคลากรในการสร้างความปลอดภัย 

                      1. ผูบ้ริหารแจง้ประเด็นความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีตอ้งให้ความสนใจทัว่ทั้งองคก์ร

อยา่งสมํ่าเสมอ 

        2. มีการพบปะกนัระหวา่งผูน้าํกบับุคลากรและผูป่้วยเพื่อหารือประเด็นความ

ปลอดภยัท่ีเกิดข้ึน 

                      3. สร้างกลไกลการส่ือสารท่ีส่งเสริมการแสดงความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกบั

วธีิการพฒันาความปลอดภยัในการจดับริการ 
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                      4. จดัให้มีการสนทนาเก่ียวกบัประเด็นความปลอดภยัในองค์กร เช่น ก่อนเร่ิมการ

ปฏิบติังานประจาํวนัหรือขณะส่งเวรเพื่อฝึกรายงานอุบติัการณ์วธีิการจดัการความปลอดภยั  

                      5. ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเก่ียวกบัการใชป้ระโยชน์ของความเห็นท่ีไดรั้บเพื่อให ้

บุคลากรเห็นประโยชน์ของการเสนอความเห็น 

                      6. มีคณะกรรมการบริหารเป็นผูดู้แลจดัการความเส่ียงและความปลอดภยั 

                      7. จดัการประกวดหน่วยงานดีเด่นดา้นการจดับริการท่ีปลอดภยัและใหร้างวลัผู ้

ชนะเลิศ 

                      8. จดั/สนบัสนุนใหบุ้คลากรไดรั้บการอบรมดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 

                      9. สร้างกระบวน การเรียน รู้และนาํบทเรียนความปลอดภยัไปใชใ้นการปฏิบติังาน

และติดตามประเมินผลของการเปล่ียนแปลง    

       ข้ันตอนที ่ 3  บูรณาการกจิกรรมการบริหารความเส่ียง ความเส่ียง หมายถึง โอกาส

ของการเกิดความเสียหายหรือส่ิงท่ีไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนในองคก์ร ประเภทของความเส่ียงแบ่งเป็น  

2  ประเภทใหญ่ๆ คือ 

                     1. ความเส่ียงต่อผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบัอนัตรายท่ีเกิดกบัดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ (ถูก

คุกคาม ทาํใหก้ลวั อบัอาย สับสน) ดา้นสังคม (การละเมิดสิทธิผูป่้วย) และดา้นจิตวิญญาณท่ีทาํให้

ผูป่้วยสูญเสียความเช่ือรู้สึกไม่มัน่คงและไม่ปลอดภยัความเส่ียงต่อองคก์ร 

                     2. ความเส่ียงต่อองค์กร เก่ียวกบัการเสียช่ือเสียงในชุมชนท่ีใช้บริการ รายได้ท่ีพึง

ได้รับ การสูญเสียทรัพยสิ์นจากการขาดการบาํรุงรักษา และการเสียทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพ

ตลอดจนการทาํลายสภาพแวดลอ้มของส่วนรวม 

                            การบูรณาการการบริหารความเส่ียงเขา้กบัการสร้างความปลอดภยั คือ การนาํ

บทเรียนท่ีไดรั้บในแต่ละความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนไปใชใ้นการจดัการความเส่ียงอ่ืนๆอยา่งรวดเร็วทัว่ทั้ง

องคก์รอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองในการทาํกิจกรรมสาํคญั 4 ประการ ดงัน้ี 

           1. การคน้หาความเส่ียงท่ีอาจทาํใหเ้กิดการสูญเสียต่อผูใ้ชบ้ริการและองคก์ร 

                        2. การประเมินความรุนแรงและความถ่ีของการเกิดความเส่ียงทั้งในระดบัหน่วยงาน

หรือแผนกและในระดบัโรงพยาบาล 

                        3. การจดัการกบัความเส่ียง 

                  3.1 การป้องกนัหรือควบคุมความเสียหายจากอุบติัการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น 

 การหลีกเล่ียงความเส่ียงจากบุคคลหรืออุปกรณ์ท่ีไม่เหมาะสม/ดอ้ยคุณภาพ 

                     3.2 การชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากอุบติัการณ์โดยองคก์รเป็นผูรั้บผิดชอบ

โดยตรงหรืการถ่ายโอนความรับผดิชอบดา้นการเงินใหก้บับริษทัประกนั 



14 
 

                        4. การประเมินผลลพัธ์ของกิจกรรมการบริหารความเส่ียงกบัดชันีความปลอดภยัของ

องคก์รท่ีมุ่งลดและบรรเทาการเกิดอนัตรายแก่ผูใ้ชบ้ริการ 

          ขอ้มูลท่ีได้รับจากระบวนการบริหารความเส่ียง จึงเป็นองค์ประกอบสําคญัในการ

ออกแบบโครงการท่ีตอ้งการปรับปรุงและการจดัการความปลอดภยัใหม่ๆท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน

และทนัสมยัตามหลกัธรรมาธิบาล 

                ข้ันตอนที่ 4  สนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ การรายงานส่ิงผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนเป็น

ข้อมูลพื้นฐานท่ีจาํเป็นสําหรับการสร้างระบบบริการทางสุขภาพท่ีปลอดภัยสําหรับผูป่้วยโดยมี

กิจกรรมสาํคญั 3 ประการ คือ 

            1. สนบัสนุนบุคลากรทุกคนในการรายงานปัญหาเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วย 

                   2. ติดตามและเทียบเคียงสถิติการเกิดอุบติัการณ์และวิธีการจดัการกบัอุบติัการณ์

ขององคก์รอ่ืน (benchmark) 

                  3. ตั้งเป้าหมายในการลดความรุนแรงของผลกระทบจากอุบติัการณ์และวางแผน

ปฏิบติัการเพื่อป้องกนัการเกิดซํ้ าในทุกการตายท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์ของความไม่ปลอดภยั 

                 อุปสรรคของการรายงานอุบติัการณ์ของบุคลากร คือ การท่ีผูร้ายงานรู้สึกลม้เหลว

ในการปฏิบติัหน้าท่ีบางคนรู้สึกรับไม่ไดก้บัการท่ีตอ้งรับรู้และเรียนรู้ในเหตุการณ์ท่ีไม่เป็นไปตาม

แผนท่ีตั้งใจปฏิบติัดี กลวัถูกกล่าวโทษกลวัว่าการรายงานจะไม่เป็นความลบัเฉพาะผูท่ี้เก่ียวขอ้งกลวั

ถูกลงโทษทางกฎหมาย มองไม่เห็นประโยชน์ของการรายงานขาดแหล่งสนบัสนุนการรายงานท่ีทาํ

ให้รู้สึกมัน่คงปลอดภยั และไม่ไดรั้บความสะดวกในการรายงาน ตลอดจนความรู้สึกวา่ไม่ใช่หนา้ท่ี

ของฉนัท่ีตอ้งรายงานหารพบอุบติัการณ์ท่ีตนไม่ไดก้ระทาํ 

                การสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์จึงตอ้งจดัทาํระบบท่ีเขา้ถึงและรายงานง่ายใช้

เวลาน้อยมีแบบฟอร์มรายงานท่ีใชไ้ดก้บัทุกอุบติัการณ์ครอบคลุมขอ้มูลจาํเป็นสําหรับการเรียนรู้จาก

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมีระบบการรักษาความลบัและการปิดบงัช่ือของผูร้ายงาน ตลอดจนเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์ ตามแนวคิดของการมองกนัในแง่ดี  

                ข้ันตอนที ่ 5  ส่ือสารและให้ผู้ป่วยและชุมชนมีส่วนร่วมในระบบความปลอดภัย 

ผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์ ตอ้งรับรู้เม่ือมีอนัตรายเกิดข้ึนโดยองคก์รทางสุขภาพ

ควรปฏิบติัดงัน้ี 

                  1. กาํหนดและเผยแพร่นโยบายและจดัอบรมแนวปฏิบติัในการส่ือสารปัญหาและ

อุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยักบัผูป่้วยและญาติ 

             2. คณะกรรมการบริหารองคก์รใหก้ารสนบัสนุนการส่ือสารและการใหผู้ป่้วยและ

ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยัของการจดับริการทางสุขภาพ 
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           3. ให้ผูป่้วยและ/หรือผูป้กครองเป็นหุ้นส่วนในระบบความปลอดภยัโดยให้มีส่วน

ร่วมในกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีตนเองหรือเด็กป่วยไดรั้บและร่วมตรวจสอบความถูกตอ้งการเฝ้า

ติดตามและการปฏิบติัตามแผนการรักษาพยาบาล 

         4. ให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมตามความเหมาะสมในกระบวนการสืบสวนเพื่อ

คน้หาสาเหตุของปัญหากาํหนดกิจกรรมท่ีจาํเป็น ขจดัปัญหาและลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยใน

อนาคต 

                 ข้ันตอนที่ 6 แลกเปลี่ยนการเรียนรู้จากบทเรียนของความปลอดภัย เม่ือมีอุบติัการณ์

เกิดข้ึน ส่ิงสําคญัไม่ไดอ้ยูท่ี่การคน้หาคนผิด แต่เป็นการคน้หาและเรียนรู้วา่อุบติัการณ์เกิดข้ึนอยา่งไร

และอะไรคือสาเหตุ องคก์รทางสุขภาพจึงตอ้งส่งเสริมการเรียนรู้เก่ียวกบัวิธีการจดัการความปลอดภยั

ของผูป่้วย โดยตอ้งรู้วา่อะไรคือส่ิงท่ีตอ้งรายงาน ขอ้มูลอะไรท่ีจาํเป็นและควรใช้เม่ือใดวิธีวิเคราะห์

และการตอบสนองต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บ 

           การวิเคราะห์หาสาเหตุรากเหงา้ของปัญหา (root cause analysis : RCA) คือ เทคนิค

ของระบบการตรวจสอบเพื่อคน้หาและทาํความเขา้ใจในตน้เหตุ และบริบทของสภาพแวดลอ้มท่ีทาํ

ให้เกิดอุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัในการรักษาพยาบาลโดยยอ้นกลบัไปสืบสวนหาต้นเหตุของ

อุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจสาเหตุท่ีแทจ้ริงของอุบติัการณ์องคก์รสามารถเรียนรู้จาก

ส่ิงท่ี เกิดข้ึนและนํามาใช้ เพื่ อวางมาตรการป้องกันและลดโอกาสเกิดซํ้ า ขั้ นตอนของ RCA 

ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน คือ 

                 1. การคน้หาและการช้ีบ่งอุบติัการณ์เนน้ท่ีระดบัความรุนแรงและโอกาสการเรียนรู้

จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

                2. การรวบรวมขอ้มูลจากบนัทึกสุขภาพของผูป่้วย ผลการวนิิจฉยั ผลการตรวจต่างๆ

อุปกรณ์และสถานการณ์แวดลอ้มในหอผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้ง บนัทึกทางการพยาบาลและทางการแพทย ์

            3. การทาํแผนของเหตุการณ์ (map) ทาํโดยทีม RCA และบุคลากรในทีมสุขภาพ          

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์ร่วมกนัพิจารณานาํขอ้มูลท่ีรวบรวมตามลาํดบัเวลาก่อน - หลงัของการเกิด

เหตุการณ์ท่ีน่าจะเป็นคน้หาขอ้มูลและประเด็นสาํคญัของปัญหา 

              4. การวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นการนาํขอ้มูลท่ีรวบรวมและจดัลาํดบัเหตุการณ์ของการเกิด

อุบติัการณ์แลว้มาวเิคราะห์สาเหตุและบทเรียนท่ีไดรับ 

            5. การวิเคราะห์ปราการป้องกนัอนัตรายต่อความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีไม่มีประสิทธิภาพ

และลม้เหลวในการทาํหนา้ท่ีขดัขวางหรือป้องกนัไม่ให้เกิดเหตุการณ์ในคร้ังนั้น 

            6. การพฒันาและใชแ้นวทางการป้องกนัอนัตรายต่อผูป่้วย  

              7. การสรุปรายงาน RCA ตอ้งสรุปให้เร็วท่ีสุดหลงัการสืบสวน 
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          ข้ันตอนที่ 7 นําการแก้ไขไปใช้ในการป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย เป็นการ

ส่งเสริมการถ่ายโอนบทเรียนท่ีไดรั้บจากอุบติัการณ์ไปสู่การเปล่ียนแปลงระยะยาวในการปฏิบติังาน

บริการท่ีปลอดภยัเพิ่มมากข้ึนจนกลายเป็นวฒันธรรมขององคก์รและเป็นส่ิงท่ีบุคลากรในองคป์ฏิบติั

เป็นกิจวตัรขณะทาํงาน โดยมีหลกัการบริหารท่ีสาํคญั คือ 

           1. ออกแบบระบบท่ีจะช่วยใหบุ้คลากรทางสุขภาพทาํส่ิงท่ีถูกไดง่้าย 

              2. ออกแบบโดยนาํปราการป้องกนัทางกายภาพมาใชใ้นระบบมากกวา่การใช้

ปราการป้องกนัแบบอ่ืนซ่ึงเป็นวธีิท่ีตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมและข้ึนกบัการกระทาํของผูป้ฏิบติังาน 

           3. ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่วธีิท่ีจะนาํมาใชจ้ดัทาํแผนการเปล่ียนแปลงไดผ้า่นการ

พิสูจน์ประสิทธิภาพในการป้องกนัและทาํใหเ้กิดความย ัง่ยืนของการเปล่ียนแปลงระยะยาวไดจ้ริง 

 

2.  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย 

   

           นอกจากแนวคิดของ Nation Patient Safety Agency, 2004 แลว้ยงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย แบ่งออกเป็น  

              2.1 ปัจจัยสนับสนุนต่อการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย 

                      จากการค้นควา้วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่าปัจจัยสนับสนุนการจัดการความ

ปลอดภยัของผูป่้วยซ่ึงสามารถสรุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัน้ี คือ 1) นโยบายการจดัการความปลอดภยั

ของผูป่้วยชดัเจน ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้างของห้องผา่ตดั ดา้นงบประมาณ การสร้างขวญัและกาํลงัใจแก่

บุคลากร 2) ทีมผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพ ดงัน้ี 

                       2.1.1 นโยบายการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยชัดเจน ผูบ้ริหารในองคก์รตอ้งมี

การกาํหนดกลยุทธ์นโยบายให้เช่ือมโยงสัมพนัธ์กบัวิสัยทศัน์ พนัธกิจ ส่งเสริมการสร้างวฒันธรรม

ความปลอดภัย กําหนดมาตรฐานความปลอดภัยในการดูแลผู ้ป่วยเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบติังานท่ีชัดเจนและให้บริการอย่างมีคุณภาพ และจากการศึกษาของ ฉวีวรรณ งาหัตถี (2553) 

พบวา่ นโยบายการบริหารความปลอดภยัท่ีชดัเจนมีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความปลอดภยัตาม

การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยัภูมิเช่นกนั 

                              1) ด้านโครงสร้างของห้องผ่าตัด ห้องผ่าตดัเป็นสถานท่ีจดัเตรียมไวส้ําหรับทาํ

ผา่ตดัตรวจและรักษาผูป่้วยทางศลัยกรรมเพื่อให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัมากท่ีสุดทุกๆ ดา้น ห้องผา่ตดั

ท่ีดีตอ้งมีการออกแบบก่อสร้างอย่างถูกตอ้ง มีห้องต่างๆให้ครบถว้นในการใช้งานตามความจาํเป็น

และเหมาะสม โดยการออกแบบตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยัของส่ิงแสดลอ้มในห้องผ่าตดั ควบคุม

ความเส่ียงของการติดเช้ือ การเกิดไฟ การสัมผสักบัสารเคมี เคร่ืองมือไฟฟ้า การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การ
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จดัเก็บเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้ห้เป็นระบบ การระบายอากาศท่ีผา่นเคร่ืองกรองอากาศท่ีไดม้าตรฐาน  เป็น

ต้น ตามการศึกษาของ อัลเฟรดส์ดอตแต และคณะ (Alfredsdottir et al. 2012) ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อความปลอดภยัของผูป่้วยในห้องผา่ตดั พบวา่ โครงสร้างของห้องผ่าตดัและส่ิงแวดลอ้มมี

ความสัมพนัธ์กบัความปลอดภยัของผูป่้วยเช่นกนั 

                              2) ด้านงบประมาณ ในการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยส่ิงหน่ึงท่ีสําคญัอีก

ประการคือ การมีวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์เพียงพอและพร้อมต่อการใชง้านในการผา่ตดั

จึงจะทาํให้การผา่ตดัดาํเนินไปดว้ยดีและผูป่้วยเกิดความปลอดภยั ดงันั้นจึงตอ้งนาํงบประมาณเขา้มา

สนับสนุนในการจดัซ้ืออุปกรณ์ทางดา้นการแพทยใ์ห้เพียงพอและไดม้าตรฐานเหมาะสมกบัสภาพ

ของผูป่้วยท่ีมารับบริการ ตามการศึกษาของ สุพตัรา  ฉาไธสง (2556) ได้ศึกษาการวิเคราะห์ตน้ทุน

กิจกรรมการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคล่ืนความถ่ีสูงในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่าการมีวสัดุ

การแพทยท่ี์เพียงพอและจาํนวนท่ีเหมาะสมในการผ่าตดัตอ้กระจกแล้วจะส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการ

ผา่ตดัอยา่งปลอดภยัแมจ้ะเป็นกิจกรรมท่ีมีตน้ทุนท่ีสูงแต่เม่ือเทียบกบัประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ี

ผูป่้วยไดรั้บ และตามการศึกษาของ ฉววีรรณ  งาหัตถี (2553) ไดศึ้กษาการบริหารความปลอดภยัของ

ผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัชยัภูมิ พบว่าการขาดงบประมาณก็

เป็นอุปสรรคต่อการบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัชยัภูมิเช่นกนั                        

                    3) การจูงใจ  เป็นปัจจยัสนบัสนุนการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย เช่น การ

ส่งเสริมการสร้างขวัญและกําลังใจแก่บุคลากร โดยมีการยกย่องชมเชยให้กําลังใจบุคลากร                  

ท่ีปฏิบติังานดีหรือให้รางวลั  ซ่ึงทาํให้บุคลากรมีแรงจูงใจและมีความมุ่งมัน่ในการพฒันาคุณภาพงาน

ทาํให้เกิดความปลอดภัยแก่ผูป่้วย ตามการศึกษาของ ศิตา ป่ินทองคาํ  (2556) ได้ศึกษาขวญัและ

กาํลังใจในการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสามพรานอาํเภอสามพรานจงัหวดั

นครปฐม  พบว่าขวญัและกาํลงัใจในการปฏิบติัหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพภาพรวมอยู่ในระดบัมาก

ตามลาํดับได้แก่  1) ด้านความสัมพนัธ์กับผูบ้งัคบับัญชา  2) ด้านความสําเร็จในงานท่ีทาํ 3) ด้าน

เงินเดือนและผลประโยชน์ตอบแทน  4) ดา้นการมอบหมายงาน และ 5) ดา้นสภาพแวดลอ้มในการ

ปฏิบติังาน 

                        2.1.2 ทมีผ่าตัดทีม่ีประสิทธิภาพ  บทบาทของพยาบาลหอ้งผา่ตดัมีหนา้ท่ีใหก้ารดูแล

ผูป่้วยโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางให้ครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ ตั้งแต่รับผูป่้วยมาจากหอผูป่้วย 

ให้การดูแลทั้ง 3 ระยะคือ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั โดยมีการวางแผนการ

พยาบาลและนําแผนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงาน หลังจากนั้ นมีการประเมินผลทางการ

พยาบาลเพื่อหาขอ้บกพร่องท่ีจะนาํไปปรับปรุงแผนการพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลผูป่้วยเฉพาะราย

ในการผา่ตดัมีประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน ซ่ึงการผา่ตดัแต่ละชนิดมีความแตกต่างกนั ทีมผา่ตดัตอ้งเป็นกลุ่ม
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ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้และทกัษะเป็นอย่างดี  ทีมตอ้งร่วมมือและใชค้วามสามารถเพื่อการรักษาผา่ตดั

และทาํให้ผูป่้วยปลอดภยั สมาชิกในทีมผ่าตัด ได้แก่ ศัลยแพทย์ (surgeon) พยาบาลส่งเคร่ืองมือ 

(scrub nurse) พยาบาลช่วยรอบนอก (circulating nurse) นอกจากน้ียงัรวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวขอ้งในการผา่ตดั เช่น วิสัญญีแพทย ์วิสัญญีพยาบาล เจา้หนา้ท่ีห้องเลือด และเจา้หนา้ท่ีห้อง Lab  

เป็นตน้ เม่ือมีทีมผ่าตดัมีประสิทธิภาพสามารถใช้ความรู้ความสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆได้อย่าง

เหมาะสมก็จะทาํให้ผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัมีความปลอดภยั ตามการศึกษาของ สมบูรณ์  สุโฆสิต 

(2557) ไดศึ้กษาวฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตาํรวจ พบว่าการทาํงาน

เป็นทีมของพยาบาลเป็นปัจจยัสําคญัของวฒันธรรมความปลอดภยัอยูใ่นระดบัสูง  และตามการศึกษา

ของ เคร์ิด และคณะ (Kubar et al., 2012) พบว่าการทํางานเป็นทีม เป็นปัจจยัสําคัญท่ีสุดท่ีทําให้

ผูบ้ริหารการพยาบาลและพยาบาลคงอยูใ่นวชิาชีพ   

               2.2 ปัจจัยอุปสรรคต่อการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย    

                      ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความผิดพลาดและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังานท่ีปลอดภัย   

เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลกั 3 ด้าน คือ 1) ปัจจยัด้านบุคลากร ไดแ้ก่ บุคลากรขาดความรู้ ประสบการณ์ 

และความตระหนกัในการดูแลผูป่้วยผา่ตดั อตัรากาํลงับุคลากรมีไม่เพียงพอต่อภาระงาน 2) ปัจจยัดา้น

การส่ือสาร และ 3) ปัจจยัดา้นสภาพผูป่้วยและความรู้ของผูป่้วย  ดงัน้ี   

                       2.2.1 ปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจยัด้านบุคลากรท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความ

ปลอดภยัของผูป่้วย ได้แก่ บุคลากรขาดความรู้ ประสบการณ์และความตระหนักในการดูแลผูป่้วย

ผา่ตดั  และอตัรากาํลงับุคลากรไม่เพียงพอต่อภาระงาน เป็นตน้ 

                                 1) บุคลากรขาดความรู้ ประสบการณ์ และความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 

พยาบาลห้องผ่าตดัตอ้งมีสมรรถนะเฉพาะทางในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตดั    

ทั้ง 3 ระยะคือ ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผ่าตดัและระยะหลงัผา่ตดั ดงันั้นการให้การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั

จึงตอ้งปฏิบติัการพยาบาลภายใตม้าตรฐานการพยาบาลผ่าตดั ประยุกต์ใชร่้วมกบัแนวคิด ทฤษฎีและ

ศาสตร์ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การใชท้ฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้งมีการใชท้กัษะและประสบการณ์

ความชาํนาญสูง ในการคน้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งมาใช้ในการปฏิบติัการประกอบกนัเป็นองค์ความรู้ 

การนํากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

ผูรั้บบริการ โดยคาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยจากภาวะเส่ียงต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนในห้องผ่าตดั

เป็นหลัก  การท่ีบุคลากรไม่มีความรู้ ขาดประสบการณ์หรือขาดความตระหนักซ่ึงไม่ปฏิบติัตาม

มาตรฐานของการดูแลผูป่้วยในห้องผ่าตดัย่อมเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย 

เช่น จากการศึกษาของ นิโกร และนิโกร (Nigro and Nigro, 1989) พบวา่ ประสบการณ์ในการทาํงาน

มาก ยอ่มทาํให้บุคคลเขา้ใจในงานท่ีปฏิบติัและรับผิดชอบไดดี้ ซ่ึงสามารคาดการณ์ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนใน
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อนาคตได้มากกว่าผูท่ี้มีประสบการณ์น้อย และตามการศึกษาของ สิริรักษ์ เจริญศรีเมือง (2551) ได้

ศึกษาปัจจยัคดัสรรกบัสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาลศูนย ์พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลด้าน

ประสบการณ์ในการปฏิบติังานพยาบาลห้องผ่าตดัและการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลใน

หอ้งผา่ตดัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

                              2) อัตรากาํลังบุคลากรมีไม่เพียงพอต่อภาระงาน อตัรากาํลงัของพยาบาลห้องผา่ตดั

ตอ้งมีความสัมพนัธ์เหมาะสมกบัภาระงานเพื่อจะทาํให้บริการพยาบาลมีคุณภาพผูป่้วยปลอดภยัจาก

การผา่ตดั สนองความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งทาํให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงานและคงอยูใ่น

งาน ตามการศึกษาของ นงนุช บุญยงั และศศิธร พุมดวง (2554) ได้ศึกษากลยุทธ์การบริหาร

อตัรากาํลงัในปัจจุบนัและกลยุทธ์การบริหารอตัรากาํลงัในอุดมคติของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลและ

ผูบ้ริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไปภาคใต ้พบว่า การวิเคราะห์อตัรากาํลงัท่ีเหมาะสมกบั

ภาระงานท่ีเป็นจริงจะส่งผลต่อการพยาบาลท่ีปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการ  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 

บาวแมน และคณะ (Bauman et al., 2012) ซ่ึงพบว่าอัตราส่วนระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วยท่ีไม่

เหมาะสมทาํใหอ้ตัราการเสียชีวติของผูป่้วยเพิ่มข้ึน รวมทั้งทาํใหพ้ยาบาลเหน็ดเหน่ือยเครียดไม่พอใจ

ในงานและลาออกจากงาน และตามการศึกษาของ อลัเฟรดส์ดอตแต บียอนดอตแต (Alfredsdottir,  

Bjornsdottir, 2012) ศึกษาถึงปัจจยัอตัรากาํลงัของพยาบาลห้องผา่ตดัมีผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย

และการขยายบทบาทของพยาบาลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในไอแลนด ์

พบวา่ภาวะท่ีขาดความสมดุลของอตัรากาํลงั (imbalance in staffing) ถูกระบุให้เป็นส่ิงท่ีสําคญัหลกัท่ี

ตอ้งจดัการเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั 

                        2.2.2 ปัจจัยด้านการส่ือสาร การส่ือสารเป็นกระบวนการถ่ายทอดและแลกเปล่ียน

ข่าวสารระหว่างผูส่้งข่าวและผูรั้บข่าวในการส่ือความหมาย เพื่อให้ผูรั้บข่าวสารทราบความหมาย

ข่าวสารท่ีผูส่้งข่าวส่งไป การส่ือสารมีทั้ งการส่ือสารท่ีดีมีประสิทธิภาพและการส่ือสารท่ีขาด

ประสิทธิภาพทาํให้ส่งข่าวสารไม่ถูกตอ้งชดัเจน  เขา้ใจความหมายของข่าวสารผิดพลาดจึงเกิดปัญหา

หลายอยา่งตามมาจากการส่ือสารดงักล่าวได ้ตามการศึกษาของ  พรพรรณ  คลา้ยสุบรรณ (2555) ได้

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเจตคติและทกัษะในการส่ือสารกบัพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของ

พยาบาลหอ้งผา่ตดัในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิสังกดักระทรวงสาธารณสุข เขต 4 พบวา่ทกัษะในการ

ส่ือสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลห้อง

ผา่ตดั  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เอ้ือมพร ชมพมีู (2551) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการบริหาร

ความเส่ียงในงานการพยาบาลผ่าตดัโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่การ

บริหารความเส่ียงในห้องผา่ตดัไม่ประสบผลสําเร็จเท่าท่ีควรเน่ืองจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสาร 

ขาดการส่ือสารท่ีดี ทาํใหไ้ดรั้บข่าวสารของแต่ละเร่ืองแตกต่างกนั 
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                        2.2.3 ปัจจัยด้านสภาพผู้ ป่วยและความรู้ของผู้ ป่วย สภาวะของสุขภาพร่างกายท่ี

ผิดปกติ เรียกว่า  การเจ็บป่วยหรือความไม่สบาย (illness) เม่ือผูป่้วยเกิดภาวะเจ็บป่วยข้ึนส่ิงท่ีผูป่้วย

ตอ้งการคือ การรักษาให้หายจากโรค ไม่เกิดความพิการ สามารถกลบัไปทาํงานและใชชี้วติ ประจาํวนั

ได้ตามปกติ ซ่ึงการรักษามีหลายวิธีดังน้ีคือ การรักษาด้วยยา กายภาพ การผ่าตัด การปฏิบัติตัว            

ท่ีถูกตอ้งในโรคนั้นๆ และการออกกาํลงักาย เป็นตน้  ซ่ึงปัจจุบนัการผา่ตดัเป็นอีกวธีิการหน่ึงท่ีแพทย์

จะใช้รักษาก็ต่อเม่ือไม่สามารถรักษาด้วยวิธีธรรมดาให้หายได้ และผูป่้วยท่ีมีความรู้ในเร่ืองโรค 

วิธีการรักษา  การดูแลรักษาก็จะไม่มีความวิตกกงัวล  แต่ตรงกนัขา้มกบัผูป่้วยท่ีไม่มีความรู้ในเร่ือง

โรคหรือสภาพการเจ็บป่วยนั้นๆทาํให้ผูป่้วยวิตกกงัวลไม่สามารถดูแลตนเองได ้ ตามการศึกษาของ 

มาณิกา  อยูส่ําราญ และปราณี ศรีพลแท่น (2556) ไดศึ้กษาการรับรู้ระดบัความวิตกกงัวลและตน้เหตุ

ความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนผ่าตดัในโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าตน้เหตุความวิตกกงัวลของ

ผู ้ป่วยก่อนผ่าตัด คือ ความกลัว การไม่ได้รับข้อมูลตามความต้องการ ความไม่แน่นอนของ

สถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ การวนิิจฉยัการรักษา และประสบการณ์การผา่ตดั ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็น

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทาํให้พยาบาลไดท้ราบถึงการรับรู้ระดบัความวิตกกงัวลและตน้เหตุความวิตก

กงัวลของผูป่้วยก่อนผา่ตดัและนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผนให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความวิตกกงัวล

ของผูป่้วยก่อนผา่ตดัอยา่งครอบคลุมตลอดจนสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาคุณภาพการ

พยาบาลผูป่้วยก่อนผา่ตดัต่อไป 

                     ปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยดงักล่าวขา้งตน้ผูศึ้กษาได้

ใชเ้ป็นแนวทางในการกาํหนดประเด็นคาํถามสําหรับการสัมภาษณ์ของพยาบาลห้องผา่ตดัเพื่อทราบ

การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีมารับบริการ

ผา่ตดั นอกจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยแลว้ความสาํเร็จของการจดัการ

ความปลอดภยัของผูป่้วยจะมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงไรก็ข้ึนอยูก่บับริบทของแต่ละโรงพยาบาล

      

3.  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

  

                   โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัทุติยภูมิ 2.3  ขนาด  540  เตียง สังกดั

สํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข เปิดดาํเนินงานเม่ือ พ.ศ. 2493  จนถึงปัจจุบันมี

วิสัยทศัน์เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และเข้มแข็งอย่างย ัง่ยืน ตึกผ่าตดัตั้ งอยู่ทางทิศตะวนัออกของ

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุแบ่งออกเป็น 2 ชั้น รวมทั้งหมด 8 หอ้งไดแ้ก่ หอ้งผา่ตดัสูติกรรมจาํนวน 2 ห้อง, 

ห้องผ่าตดัตาจาํนวน 1 ห้อง, ห้องผ่าตดักระดูกและข้อจาํนวน 2 ห้อง, ห้องผ่าตดัศลัยกรรมทั่วไป

จาํนวน 2 ห้อง, ห้องผ่าตดัหู คอ จมูกจาํนวน 1 ห้องและห้อง Scope 1 ห้อง  ห้องผ่าตดัมีหน้าท่ีและ
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เป้าหมายให้บริการผ่าตดั ส่องตรวจพิเศษ และเพื่อวินิจฉยัรักษา ซ่ึงงานบริการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัมี

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งประกอบด้วย 1) ขนาดและโครงสร้างของห้องผ่าตดั 2) ขอบเขตหน้าท่ีและความ

รับผิดชอบของหอ้งผา่ตดั 3) บทบาทของบุคลากรในทีมผา่ตดั 4) บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในห้อง

ผา่ตดั 5) หนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพในหอ้งผา่ตดั 

             3.1  ขนาดและโครงสร้างของห้องผ่าตัด        

                      ห้องผ่าตดั (Operating Room) ห้องผ่าตดัเป็นสถานท่ีจดัเตรียมไวส้ําหรับทาํผ่าตดั

ตรวจและรักษาผูป่้วยทางศลัยกรรมเพื่อใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัมากท่ีสุดทุกๆดา้น หอ้งผา่ตดัท่ีดีตอ้ง

มีการออกแบบก่อสร้างอย่างถูกตอ้ง มีห้องต่างๆให้ครบถ้วนในการใช้งานตามความจาํเป็นและ

เหมาะสมในแต่ละโรงพยาบาล โดยการออกแบบตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้มในห้อง

ผ่าตดั ควบคุมความเส่ียงของการติดเช้ือ การเกิดไฟ การสัมผสักับสารเคมี เคร่ืองมือไฟฟ้า การ

เคล่ือนยา้ยผูป่้วย การจดัเก็บเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้เป็นระบบ การระบายอากาศท่ีผ่านเคร่ืองกรอง

อากาศท่ีไดม้าตรฐาน การหมุนเวยีนของอากาศท่ีผา่นเคร่ืองกรองอากาศและมีความดนัเป็นบวก High 

Flow ผา่นทางเดียวเพื่อความปลอดภยัในการผา่ตดั เคร่ืองสํารองไฟฟ้าอตัโนมติัท่ีใชไ้ดท้นัทีท่ีไฟฟ้า

ดบั ระบบกาซทางท่อ เช่น ออกซิเจนไนทรัสออกไซด์ ตอ้งสามารถเปิดใช้ได้ถ้ามีปัญหาพยาบาล

จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัและสามารถป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ปัจจุบนัอนัตราย

จากเปลวไฟและการลุกไหมล้ดลง เป็นผลจากการใชย้าดมสลบท่ีไม่ติดไฟ และนํ้ ายาทาํความสะอาด

ผวิหนงัท่ีไม่ติดไฟ (เรณู อาจสาลี, 2553) 

                   ขนาดของห้องผ่าตดั  มาตรฐานทั่วๆไป  400 ตารางฟุต ห้องท่ีทาํผ่าตดัออร์โธปิดิกส์  

ผ่าตัดสมอง  ผ่าตัดหัวใจมีขนาดอย่างน้อย 600 ตารางฟุต และมีท่ีว่างอีก 20 ตารางฟุต สําหรับ

เคร่ืองมือและความสะดวกในการทาํงานของทีมผา่ตดั ห้องตรวจ endoscopy และ cystoscopy ขนาด 

350 ตารางฟุต ห้องผ่าตดัฉุกเฉินต้องกวา้งพอตามเทคโนโลยีใหม่ท่ีจะมีอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในการ

ช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อให้ปลอดภยัสัญญาณไฟ ดา้นนอกประตูห้องและเสียงออดไปยงัหน่วยพยาบาล

กลางและท่ีทาํงานของวิสัญญีแพทย ์สัญญาณทั้งไฟและเสียงคงดงัไฟติดอยู่จนกว่าจะปิดท่ีเกิดเสียง 

(เรณู อาจสาลี, 2553) 

              3.2  ขอบเขตหน้าที่และความรับผดิชอบของห้องผ่าตัด 

       ห้องผ่าตดัมีหน้าท่ีให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาโรคต่างๆดว้ย

วิธีการผา่ตดั รวมทั้งการผ่าตดัแกไ้ขความพิการ ความเจ็บป่วยดว้ยอุบติัเหตุและให้การตรวจวินิจฉัย 

รักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษต่างๆท่ีใชเ้ทคโนโลยีชั้นสูงทั้งในภาวะปกติ ฉุกเฉินและวิกฤต เพื่อวินิจฉัย

รักษาด้วยบริการท่ีมีคุณภาพอย่างต่อเน่ืองได้มาตรฐานวิชาชีพครอบคลุมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ

เพื่อให้ผูรั้บบริการพึงพอใจปลอดภยัปราศจากภาวะแทรกซ้อน โดยห้องผ่าตดัมีเป้าหมายให้บริการ
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ผูป่้วยผา่ตดัท่ีถูกตอ้ง ปลอดภยั รวดเร็ว ตามมาตรฐานวิชาชีพและให้ผูรั้บบริการไดรั้บความพึงพอใจ 

ซ่ึงตอ้งมีการติดตามตวัช้ีวดัคุณภาพของหน่วยงานห้องผ่าตดัประจาํเดือน/ประจาํปี ได้แก่ จาํนวน

อุบติัการณ์ผ่าตดัผิดคน ผิดขา้ง ผิดตาํแหน่ง จาํนวนอุบติัการณ์พบอุปกรณ์หรือส่ิงตกคา้งในร่างกาย

ผูป่้วยหลงัผา่ตดั จาํนวนอุบติัการณ์ผูป่้วยบาดเจบ็จากการจดัท่า การผกูมดัและการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ 

จาํนวนอุบัติการณ์การเล่ือนผ่าตัดเน่ืองจากเคร่ืองมืออุปกรณ์และห้องผ่าตัดไม่พร้อม จํานวน

อุบติัการณ์ผูป่้วยบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า จาํนวนอุบติัการณ์บาดเจ็บหรืออนัตรายจาก

วตัถุมีคม จาํนวนการติดเช้ือตาํแหน่งแผลผ่าตดั และจาํนวนอตัราการเกิดอุบติัเหตุของผูป่้วยขณะ

เคล่ือนยา้ย เป็นตน้ ความเส่ียงอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวเป็นตวับ่งบอกถึงประเด็นคุณภาพของ

หน่วยงานห้องผ่าตดั และตอ้งมีการทบทวนการเกิดอุบติัการณ์ซํ้ าทั้งท่ีมีมาตรการป้องกนั เป็นการ

ประเมินผลวา่เป็นเร่ืองของอุบติัการณ์เดียวหรือเป็นเร่ืองของระบบ เพื่อปรับมาตรการและแนวทางให้

เหมาะสมทนัสมยัอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการ โดยคาํนึงถึงความปลอดภยั

ของผูป่้วยจากภาวะเส่ียงต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนในห้องผ่าตดัเป็นหลกั (สํานักการพยาบาล กรมการ

แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

                3.3 บทบาทของบุคลากรในทีมผ่าตัด 

                        การผา่ตดัแต่ละชนิดมีความพิเศษแตกต่างกนั ทีมผ่าตดัเป็นกลุ่มของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี

ความรู้และทกัษะเป็นอยา่งดี ประกอบดว้ย ศลัยแพทย ์ผูช่้วยศลัยแพทย ์วสิัญญีแพทย ์ วสิัญญีพยาบาล 

พยาบาลส่งเคร่ืองมือ พยาบาลช่วยทัว่ไป และบุคลากรอ่ืนๆ เช่น ผูช่้วยเหลือคนไข ้พนกังานเข็นเปล 

และพนกังานทาํความสะอาด ตลอดจนบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆท่ีเขา้มาในห้องผ่าตดัเป็นคร้ังคราว 

เช่น รังสีเทคนิค  หอ้ง Lap  เป็นตน้  ซ่ึงบุคลากรในทีมผา่ตดั มีดงัน้ี  

(เรณู อาจสาลี, 2553) 

       1. ศลัยแพทย ์(surgeon) หมายถึง แพทยท์าํหนา้ท่ีตรวจ รักษา ให้ขอ้มูลเพื่อขอความ

ยินยอมรักษาดว้ยการผ่าตดัจากผูป่้วย ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบควบคุมส่ือสาร และตดัสินใจในการผา่ตดั

ผูป่้วย ตลอดระยะเวลาผา่ตดั ดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วย วางแผนจาํหน่ายติดตามประเมินผล

การผา่ตดั จนกวา่ผูป่้วยจะฟ้ืนหาย หรือตายอยา่งสมศกัด์ิศรี 

  2. ผูช่้วยศลัยแพทย ์(Assistant surgeon) หมายถึง บุคคลท่ีทาํหนา้ท่ีช่วยศลัยแพทยท์าํ

ผ่าตดั จนกระทั่งการผ่าตดัรายนั้ นเสร็จส้ิน อาจช่วยดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วย วางแผน

จาํหน่ายติดตามประเมินผลการผา่ตดั จนกวา่ผูป่้วยจะฟ้ืนหาย หรือตายอยา่งสมศกัด์ิศรี อาจเป็นแพทย ์

แพทยป์ระจาํบา้น (Resident) แพทยฝึ์กหดั (Extern) นักศึกษาแพทย ์และพยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกหัด

เป็นพิเศษเป็นผูช่้วยผา่ตดั เป็นตน้ 
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                      3. วสิัญญีแพทย ์(Anesthesiologist) หมายถึง แพทยท่ี์ทาํหนา้ท่ีรับผดิชอบใหย้าระงบั

ปวดและยาหย่อนกล้ามเน้ือให้ยาสลบแล้วดูแลท่อทางเดินหายใจเพื่อให้การแลกเปล่ียนก๊าซได้

พอเพียง เคร่ืองตรวจวดัการไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ ประเมินการสูญเสียโลหิตและสารนํ้าแลว้

ให้เลือดและให้สารนํ้ าทดแทน ให้ยา ดูแลให้ระบบการไหลเวียนโลหิตทาํงานไดอ้ย่างปกติและจะ

เตือนศลัยแพทยท์นัทีเม่ือเกิดอาการภาวะแทรกซอ้นข้ึน 

                        4. พยาบาลประจาํการห้องผา่ตดั หมายถึง เป็นพยาบาลวชิาชีพ โดยสภาการพยาบาล

ได้กาํหนดสําหรับหน่วยบริการโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลยัให้ใช้ ห้องผ่าตดั 1 ทีม อตัราส่วน

พยาบาลวิชาชีพ : ผูป่้วย เท่ากับ 2.5 : 1 (ราชกิจจานุเบกษา : 2544) มีความเช่ียวชาญทาํหน้าท่ีดูแล

ผูป่้วยผ่าตดัในระยะก่อน ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั  โดยใช้กระบวนการพยาบาลดูแลผูป่้วยอย่าง

ต่อเน่ือง ตลอดจนช่วยสอน หรือเป็นพี่เล้ียงสอนงาน แก่นักศึกษาพยาบาล  ผูช่้วยพยาบาล และผูม้า

ศึกษาดูงานแบ่งตามหนา้ท่ีหลกัได ้3 ประเภท คือ 

                            4.1 พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (Scrub nurse) เป็นผูจ้ดัเตรียมเคร่ืองมือและส่งเคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการผา่ตดัแต่ละชนิดใหถึ้งมือศลัยแพทย ์  

                              4.2 พยาบาลช่วยทัว่ไป (Circulator or circulating nurse) เป็นสมาชิกสําคญัของ

ทีมผา่ตดั เป็นผูป้ระสานงานกบัทุกๆ คนในทีม ใหก้ารสนบัสนุนและใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย 

  5. วิสัญญีพยาบาล (Nurse Anesthetist) หมายถึง เป็นพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผ่านการ

อบรมหลกัสูตรการให้ยาระงบัความรู้สึก ทาํหน้าท่ีคล้ายวิสัญญีแพทย ์ภายใตก้ารควบคุมดูแลของ

วสิัญญีแพทย ์

                       6. ผูช่้วยเหลือคนไข ้หมายถึง ทาํหนา้ท่ีช่วยพยาบาลในเร่ืองการรับ - ส่งผูป่้วยช่วย

ดูแลผูป่้วย  ทาํความสะอาดเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และจดัห่อส่งเคร่ืองมือไปทาํใหป้ลอดเช้ือ เป็นตน้ 

                       7. พนกังานรับส่งผูป่้วยและพนกังานทาํความสะอาด หมายถึง เป็นบุคลากรท่ีช่วย

รับส่งผู ้ป่วยด้วยรถนอน ทําความสะอาดห้องผ่าตัด และช่วยทั่วไปตามท่ีได้รับมอบหมายจาก

ผูบ้งัคบับญัชา  

                        8. บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีพยาธิวทิยา และหอ้ง Lap เป็นตน้ 

                          อาจกล่าวได้ว่าการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดต้องอาศัยการทํางานเป็นทีมอย่างมี

ประสิทธิภาพจึงจะทาํให้งานบริการรักษาพยาบาลดว้ยการผ่าตดั และพนัธกิจด้านอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง    

ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี มีคุณภาพประสิทธิภาพ ปลอดภยั และเป็นท่ีพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 

                    3.4 บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในห้องผ่าตัด 

       บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบติัการพยาบาลวิชาชีพประกอบดว้ย 

3 ดา้นคือ (กองการพยาบาล, 2550) 
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                          3.4.1 ด้านการบริหารจัดการ การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการดูแลภายใน

หน่วยงานหรือองคก์ร ตามขอบเขตหนา้ท่ีความรับผิดชอบและตามมาตรฐานเพื่อประกนัคุณภาพของ

การใหบ้ริการ 

                           3.4.2 ด้านวิชาการ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาการให้แก่บุคลากรทางการ

พยาบาลโดยให้ความรู้แก่ผูป่้วย รวมทั้ งมีส่วนร่วมในการทาํวิจยัและนําผลการวิจยัมาใช้ในการ

ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

                          3.4.3 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การใช้ความรู้และทกัษะในการให้การพยาบาลแก่

ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดั โดยใช้กระบวนการพยาบาลดูแลผูป่้วยทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการผ่าตดั 

ระยะขณะผ่าตดั และระยะหลงัการผ่าตดั รวมทั้งยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางให้การดูแลครอบคลุมทั้ง

ร่างกายจิตใจ และส่งเสริมสุขภาพในการป้องกนัโรคของผูป่้วยและครอบครัวท่ีมารับบริการห้อง

ผา่ตดั (เรณู อาจสาลี, 2553)  

                     3.5 หน้าที่ของพยาบาลวชิาชีพในห้องผ่าตัด 

                          พยาบาลห้องผ่าตดัทาํหน้าท่ีให้การพยาบาลทั้งในระยะก่อนผา่ตดั ระยะขณะผา่ตดั 

และระยะหลงัการผ่าตดั ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งมีความรู้และมีมาตรฐานในการดูแลความปลอดภยัของ

ผูป่้วยผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และหลงัผา่ตดักลบัคืนสู้สภาพปกติ

โดยเร็ว เพื่อให้การรักษาโดยการผ่าตดัเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนัการบริการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั

ตามมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั แบ่งเป็น  9 มาตรฐาน แต่ท่ีเนน้และนาํมาใชใ้นห้อง

ผ่าตดั ประกอบดว้ย 1) มาตรฐานการพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั 2) มาตรฐานการพยาบาลระยะขณะ

ผ่าตัด 3) มาตรฐานการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2550)    

                         3.5.1  มาตรฐานการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

                                1) การประเมินปัญหา ความต้องการ และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

                                      (1) ประสานงานกบัพยาบาลหอผูป่้วย ทีมวสิัญญี ศลัยแพทย ์และทีมสห

วชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อวางแผนการผา่ตดั  

                                    (2)  เยีย่มผูป่้วยก่อนวนัผา่ตดั สร้างสัมพนัธภาพ พร้อมทาํความรู้จกัตวั

ผูป่้วย ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสาร ประเมินปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย นาํขอ้มูลมา

วเิคราะห์อภิปรายและวางแผนการพยาบาล ใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการ

ผา่ตดัพร้อมทบทวนปฏิบติัตวั เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวซกัถามหรือระบายความรู้สึก แจง้

ขอ้มูลใหก้บัพยาบาลหอผูป่้วยเม่ือมีส่ิงผดิปกติ 
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                                    (3)  ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนเคล่ือนยา้ยเขา้ห้องผา่ตดั ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของตวับุคคลและแผนการผา่ตดั ตรวจสอบความครบถว้นของการเตรียมผูป่้วยตาม

แผนการรักษา ตรวจสอบความครบถว้นของเอกสาร ประเมินความพร้อมดา้นจิตใจและดูแลดา้นจิตใจ

เพื่อลดความวิตกกงัวลและความกลวัต่อการผา่ตดั 

                                    (4) บนัทึกรายงานและส่งต่อขอ้มูลในประเด็นท่ีสาํคญัหรือภาวะเส่ียงท่ีพบ 

                              2) การเตรียมความพร้อมพยาบาลห้องผ่าตัด อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 

                                       (1) ตรวจสอบความพร้อมของหอ้งผา่ตดั 

                                       (2) ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือผา่ตดั เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 

เคร่ืองดูดสารคดัหลัง่ ไฟผา่ตดั เคร่ืองมือท่ีใชภ้าวะฉุกเฉิน ใหส้ามารถใชง้านได ้

                                       (3) เตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั เคร่ืองผา้ท่ีปราศจากเช้ือ และเคร่ืองมือพิเศษตาม

ชนิดการผา่ตดันั้นๆ 

                                       (4) ตรวจสอบกระบวนการทาํใหป้ราศจากเช้ือครบตามขั้นตอน และ

มาตรฐาน ทั้งวนัผลิต วนัหมดอาย ุและเปิดเคร่ืองมือดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ 

                                       (5) ตรวจนบัเคร่ืองมือ ผา้ซบัเลือด ก๊อซ ของมีคม พร้อมบนัทึกและตรวจ

เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั 

                                       (6) ใชอุ้ปกรณ์ท่ีเหมาะสมผกูรัดผูป่้วยเพื่อป้องกนัการตกเตียง 

                                       (7) เตรียมตวัเขา้ร่วมทีมผา่ตดัตามเทคนิค และขั้นตอนการเตรียมตวัตาม

แนวทางปฏิบติัของหน่วยงาน 

                                      (8) จดัเตรียมโตะ๊ผา่ตดั ตรวจสอบความพร้อม ความครบถว้นของเคร่ืองมือ

เคร่ืองใช ้ตามแนวทางการปฏิบติัของหน่วยงาน 

                      3.5.2  มาตรฐานการพยาบาลขณะผ่าตัด 

                           1) ตรวจสอบความถูกตอ้งของตวับุคคล ประวติัการรักษา ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการผลการตรวจทางรังสีหรือผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ก่อนเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั 

                         2) อธิบายให้ผู ้ป่วยร่วมมือในการผ่าตัด ไม่สัมผ ัสบริเวณผ่าตัด ผ้า และ

เคร่ืองมือท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ (กรณีผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี) 

                         3) แนะนําการปฏิบัติตัว และวิธีส่ือสารกับทีมผ่าตัดในระหว่างการผ่าตัด 

(กรณีผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี) 

                          4) จดัท่าผูป่้วยให้เหมาะสมกบัประเภทของการผ่าตดั และระวงัการเปิดเผย

ร่างกายส่วนท่ีควรปกปิด 

                           5) ทาํความสะอาดผวิหนงัเฉพาะท่ี ใหถู้กตอ้งตามหลกัเทคนิคปลอดเช้ือ 
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                          6) ร่วมตรวจนบั และเป็นพยานยนืยนัในการตรวจสอบจาํนวนอุปกรณ์ 

เคร่ืองมือ ผา้ซบัเลือด ก่อนการผา่ตดั และก่อนเยบ็ปิดแผลผา่ตดัร่วมกบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือ และ

บนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน 

                          7) อาํนวยความสะดวกในการจดัเตรียมอุปกรณ์ และเคร่ืองมือก่อนผา่ตดั และ

ปฏิบติัการดูแลใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการใชอุ้ปกรณ์ และเคร่ืองมือ 

                           8) สังเกตความกา้วหนา้ของกระบวนการผา่ตดั คาดการณ์ถึงความตอ้งการ

ของทีมผา่ตดัและจดัหาเคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ี้จาํเป็นไดท้นัเวลา 

                           9) เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน 

                           10) ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อตรวจวนิิจฉยัเพิ่มเติม 

                           11) เก็บช้ินเน้ือส่งตรวจทางพยาธิวทิยาอยา่งถูกตอ้ง ในรายท่ีตอ้งส่งช้ินเน้ือตรวจ 

                           12) ส่งเคร่ืองมือถูกตอ้งตามขั้นตอนการผา่ตดั และตามหลกัการมาตรฐานการป้องกนั 

                           13) ช่วยผา่ตดัดว้ยความระมดัระวงัการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการดึงร้ัง และ

ดูแลใหบ้ริเวณผา่ตดัปราศจากเช้ือตลอดเวลา 

                         14) สังเกตความกา้วหนา้ของกระบวนการผา่ตดั คาดการณ์ถึงความตอ้งการของ

ทีมผา่ตดั เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของทีมผา่ตดั และจดัหาเคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ี้จาํเป็นไดท้นัเวลา 

                          15) เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน 

                           16) ประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งในการตรวจวนิิจฉยั หรือการ

รักษาเพิ่มเติม 

                        17)  ตรวจนับยืนยนัจาํนวนอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ผา้ซับเลือด ก่อนการปิดแผล 

ตามแนวทางและบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน 

                        18)  ดูแลความอบอุ่นร่างกายผูป่้วย อุ่นสารนํ้ าก่อนใชก้บัผูป่้วย ใชอุ้ปกรณ์ให้

ความอบอุ่นตลอดระยะเวลาผา่ตดั เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่าหลงัการผา่ตดั 

                      3.5.3  มาตรฐานการพยาบาลระยะหลงัการผ่าตัด 

                            1)  ตรวจสอบแผลผา่ตดั/ท่อระบาย/สายสวนปัสสาวะ/สายยางใหอ้าหาร และ

อุปกรณ์ท่ีติดกบัตวัผูป่้วยก่อนเคล่ือนยา้ยจากเตียงผา่ตดั 

                              2)  ตรวจสอบบริเวณท่ีติดแผน่ส่ือ และส่วนของร่างกายท่ีอาจมีผลกระทบจาก

การใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้า เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และรอยกดทบัท่ีอาจเกิดจากการจดัท่า 

                             3)  ดูแลความสะอาดและความพร้อมของผูป่้วยก่อนเคล่ือนยา้ย 

                               4)  ประสานงานกบัวสิัญญีพยาบาล/แพทย ์และพนกังานเปลเพือ่เตรียมพร้อม

เคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดั 
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                               5)   ช่วยเหลือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความปลอดภยั 

                               6)   บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล และบนัทึกขอ้มลูอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

                               7)   รวบรวมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ทาํความสะอาด และส่งทาํใหป้ราศจากเช้ือ

ตามมาตรฐานการทาํลายเช้ือ และการทาํใหป้ราศจากเช้ือ 

         การจัดการความปลอดภัยของผู ้ป่วยในห้องผ่าตัดนั้ นต้องมุ่งเน้นผู ้ป่วยเป็น

ศูนยก์ลางตอบสนองความต้องการของผูป่้วยท่ีมารับบริการอย่างครบถ้วนทั้ งร่างกาย จิตใจ และ

ปลอดภยัจากการบริการ มีการนาํกระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานมาใชเ้ป็นหลกัในการปฏิบติัการ

พยาบาลอย่างครอบคลุม ซ่ึงจากท่ีกล่าวมาผูศึ้กษาได้ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการความ

ปลอดภยัในห้องผา่ตดัเพื่อให้ครอบคลุมเน้ือหาและรายละเอียดของการจดัการความปลอดภยัในห้อง

ผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุแลว้ จึงจะนาํไปสู่วธีิดาํเนินการวจิยัซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดต่อไปในบทท่ี 3 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

       การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาการจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปัจจยัท่ีสนับสนุนและปัจจยัท่ี

เป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุโดยมีระเบียบวธีิการวจิยั ดงัน้ี 

 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

                  1.1  กลุ่มศึกษาทีใ่ช้ในการศึกษาเป็นพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มี

ประสบการณ์ปฏิบติังานห้องผา่ตดัตั้งแต่ 1 ปี ทั้งหมดจาํนวน 30 คน 

                      1.2  กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มศึกษาทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มี

ประสบการณ์ปฏิบติังานห้องผา่ตดัตั้งแต่  1 ปี จาํนวน  30 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

                          1.2.1 กลุ่มศึกษาที่ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัยในห้อง

ผ่าตัด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดตั้ งแต่ 1 ปี ข้ึนไป 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จาํนวน 30 คน 

                           1.2.2 กลุ่มศึกษาที่ร่วมสนทนากลุ่มเกีย่วกับการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ได้จากการคดัเลือกแบบเจาะจงจากกลุ่มศึกษา กลุ่มท่ี 1 ซ่ึงมีประสบการณ์

ปฏิบติังานห้องผา่ตดัตั้งแต่  10  ปีข้ึนไป จาํนวน 6  คน (ชาย โพธิสิตา, 2550) อยา่งไรก็ตามมีผูร่้วม

ศึกษาไม่ประสงคใ์หข้อ้มูล 1 คน ดงันั้นจึงมีผูใ้หข้อ้มูลในกลุ่มสนทนาจาํนวน 5 คน 

                        1.2.3 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มศึกษา มีการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มศึกษา 2 กลุ่ม ผูศึ้กษา

ดาํเนินการ ดงัน้ี 

                                1) การพิทักษ์สิทธิกลุ่มศึกษาท่ีตอบแบบสอบถาม มีดงัน้ี 

                                       (1)  ผูศึ้กษาทาํบนัทึกเพื่อเสนอขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์โดยผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระเสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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                                   (2)  กลุ่มศึกษาไดรั้บการช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการศึกษาให้

กลุ่มศึกษารับทราบ และกลุ่มศึกษามีสิทธิท่ีจะหยดุหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการศึกษาไดทุ้กเวลา

โดยการปฏิเสธน้ีไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มศึกษาทั้งส้ิน พร้อมทั้งผูศึ้กษาดาํเนินการเก็บขอ้มูลเฉพาะกลุ่ม

ศึกษาท่ียนิยอมเขา้ร่วมโครงการเท่านั้น 

                                    (3)  กลุ่มศึกษาไม่ตอ้งระบุช่ือ-นามสกุล และสามารถแสดงความคิดเห็น

ในการตอบแบบสอบถามไดต้ามความเป็นจริง หากขอ้คาํถามใดท่ีกลุ่มศึกษารู้สึกลาํบากใจในการ

ใหข้อ้มูลก็มีสิทธิท่ีจะไม่ตอบคาํถามในบางขอ้ได ้

                                    (4)  ขอ้มูลท่ีไดจ้าการตอบแบบสอบถามถูกนาํมาวเิคราะห์ทางสถิติ โดย

ไม่มีการอา้งอิงถึงตวับุคคลไม่วา่กรณีใดๆทั้งส้ิน เม่ือส้ินสุดการทาํการศึกษาและสรุปผลการ ศึกษา

เป็นรูปเล่มแลว้ ผูศึ้กษาจะทาํลายแบบสอบถามทั้งหมดและเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมเท่านั้น 

                              2) การพิทักษ์สิทธิกลุ่มศึกษาท่ีร่วมการสนทนากลุ่ม ผูศึ้กษาดาํเนินการดงัน้ี 

                                      (1)  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูศึ้กษาช้ีแจงวตัถุประสงค์ให้กลุ่มศึกษาท่ี

เขา้ร่วมการสนทนากลุ่มไดท้ราบ พร้อมทั้งขออนุญาตบนัทึกเทปผูร่้วมสนทนากลุ่ม และเม่ือไดรั้บ

ความยินยอมจึงให้ลงลายช่ือให้ความยินยอมไวเ้ป็นหลกัฐานในหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วม

ในโครงการศึกษา  และผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่มมีสิทธิในการงดตอบคาํถาม รวมทั้งมีสิทธิท่ีจะหยุด

หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการศึกษาไดทุ้กเวลาโดยการปฏิเสธน้ีไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มศึกษาทั้งส้ิน     

                                (2)  การรักษาความลบัของขอ้มูลจากกลุ่มศึกษา ผูศึ้กษานาํเสนอผล

การศึกษาในลกัษณะภาพรวม ไม่เปิดเผยช่ือบุคคล ซ่ึงไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อภาพลกัษณ์ของ

กลุ่มศึกษา หน่วยงานและโรงพยาบาลของกลุ่มศึกษาเอง  

 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

 

                    2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีตามแนวคิดของ 

National Patient Safety Agency, 2004 อา้งถึงในฉววีรรณ งาหตัถี (2553) แบ่งเป็น 2 ชุด  ไดแ้ก่   

                          2.1.1  เคร่ืองมือชุดที ่1  แบบสอบถามเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัในหอ้ง

ผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (ภาคผนวก จ) 

                          2.1.2 เคร่ืองมือชุดที ่2  แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบก่ึงมีโครงสร้าง (Semi - 

structured interview)  เป็นขอ้คาํถามความคิดเห็นท่ีเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (ภาคผนวก ฉ) 
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                    2.2  การสร้างเคร่ืองมือ   

               2.2.1  ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกบัการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด จากเอกสาร 

ตาํรา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือในการศึกษาการจดัการความ

ปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

                           2.2.2 สร้างเคร่ืองมือในการศึกษาการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด ตามการ

รับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และตามแนวทางของวตัถุประสงคก์ารศึกษาดงัน้ี 

                                     1)  เคร่ืองมือชุดท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัในหอ้ง

ผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุโดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ตอน ดงัน้ี 

                                      ตอนที ่1  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ ผูต้อบ

แบบสอบถาม มีรายละเอียดเก่ียวกบั เพศ อาย ุวุฒิการศึกษาสูงสุด ตาํแหน่งปัจจุบนัประสบการณ์ใน

การปฏิบติังาน  บทบาทหนา้ท่ีในหอ้งผา่ตดั แผนกท่ีประจาํในห้องผา่ตดั และบทบาทประสบการณ์/

การอบรมเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยั โดยมีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบสํารวจรายการ 

(check list) และเติมคาํขอ้ความและตวัเลขมีขอ้คาํถามจาํนวน 8 ขอ้                                           

                                    ตอนที ่2  แบบสอบถามเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มีองคป์ระกอบของวธีิการบริหารความปลอดภยั  7 ขั้นตอน (National Patient 

Safety Agency, 2004 ดดัแปลงมาจาก ฉววีรรณ งาหตัถี)  รวมทั้งหมด  37 ขอ้ ประกอบดว้ย 

                                ขั้นตอนท่ี 1  สร้างวฒันธรรมความปลอดภยั จาํนวนทั้งส้ิน  8  ขอ้ 

                                ขั้นตอนท่ี 2  มีการนาํและการสนบัสนุนบุคลากร จาํนวนทั้งส้ิน 9  ขอ้ 

                                 ขั้นตอนท่ี 3  บูรณาการกิจกรรมการจดัการความเส่ียง จาํนวนทั้งส้ิน 4 ขอ้ 

                                ขั้นตอนท่ี 4  สนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ จาํนวนทั้งส้ิน 3  ขอ้ 

                                 ขั้นตอนท่ี 5  ส่ือสารและใหผู้ป่้วยและชุมชนมีส่วนร่วม จาํนวนทั้งส้ิน 3 ขอ้ 

                                    ขั้นตอนท่ี 6  เรียนรู้และแลกเปล่ียนบทเรียนเก่ียวกบัความปลอดภยั จาํนวน 

          ทั้งส้ิน  4 ขอ้ 

                                    ขั้นตอนท่ี 7 ลงมือแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตราย จาํนวนทั้งส้ิน 6  ขอ้ 

                      แบบสอบถามในแต่ละขอ้ เป็นขอ้คาํถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating 

scale) แบบ 5 ระดบั โดยตั้งเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

                               5    หมายถึง  กิจกรรมท่ีระบุในขอ้ความนั้น เกิดข้ึนบ่อยท่ีสุด 

                                                     หรือเกิดข้ึนร้อยละ  81 – 100 

                               4    หมายถึง  กิจกรรมท่ีระบุในขอ้ความนั้น เกิดข้ึนบ่อยมาก 

                                                     หรือเกิดข้ึนร้อยละ  61 – 80 
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                               3    หมายถึง  กิจกรรมท่ีระบุในขอ้ความนั้น เกิดข้ึนเป็นบางคร้ัง 

                                                     หรือเกิดข้ึนร้อยละ  41 – 60 

                               2    หมายถึง  กิจกรรมท่ีระบุในขอ้ความนั้น เกิดข้ึนนานๆคร้ัง 

                                                      หรือเกิดข้ึนร้อยละ  21 – 40 

                                1     หมายถึง  กิจกรรมท่ีระบุในขอ้ความนั้น เกิดข้ึนนอ้ยมาก 

                                                       หรือเกิดข้ึนร้อยละ  0 – 20 

                     เกณฑ์การแปลผลการรับรู้ของพยาบาลประจาํการห้องผ่าตดัโรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ ในการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั โดยนาํคะแนนของผูต้อบแต่ละคนรวมกนัแลว้

หาค่าเฉล่ีย ใช้หลักการแปลผลการให้ความหมายค่าเฉล่ีย การแปลผลความหมายการรับรู้ของ

พยาบาลประจาํการห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยโดยใช้

สูตรความกวา้งของอนัตรภาคชั้น  =  คะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุด หารดว้ยจาํนวนชั้น (5-1) / 5  = 

0.8 (กลัยา  วานิชยบ์ญัชา, 2551) 

                       คะแนนเฉล่ีย                                            การแปลผลคะแนน 

                       4.21 – 5.00    หมายถึง     การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของ  

                                                                พยาบาลวชิาชีพ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

                       3.41 – 4.20    หมายถึง     การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของ  

                                                                พยาบาลวชิาชีพ อยูใ่นระดบัมาก 

                       2.61 – 3.40    หมายถึง      การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของ  

                                                                พยาบาลวชิาชีพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

                       1.81 – 2.60    หมายถึง      การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของ  

                                                                 พยาบาลวชิาชีพ อยูใ่นระดบันอ้ย 

                       1.00 – 1.80    หมายถึง      การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของ  

                                                                 พยาบาลวชิาชีพ อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

                                    2)  เคร่ืองมือชุดท่ี 2  แนวทางการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

สร้างจากแนวคิดขั้นตอนการจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตัดด้านความปลอดภัยของผูป่้วย

ระดับชาติ ประเทศอังกฤษ (National Patient Safety Agency, 2004 ดัดแปลงมาจาก ฉวีวรรณ         

งาหตัถี, 2553) ประกอบดว้ย  2 ตอน ดงัน้ี 

                      ตอนท่ี 1  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ผูร่้วมสนทนากลุ่ม 

มีรายละเอียดเก่ียวกบั เพศ อาย ุวุฒิการศึกษาสูงสุด ตาํแหน่งปัจจุบนัประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  

บทบาทหน้าท่ีในห้องผ่าตดั แผนกท่ีประจาํในห้องผ่าตดั และบทบาทประสบการณ์/การอบรม
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เก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยั โดยมีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบสํารวจรายการ (check list) 

และเติมคาํขอ้ความและตวัเลขมีขอ้คาํถามจาํนวน 8 ขอ้    

                        แนวทางในการสนทนากลุ่มผู้ศึกษาสร้างขึน้ตามลาํดับ ดงัน้ี 

                        1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ยการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย 

ปัจจยัท่ีสนบัสนุนและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัขอผูป่้วย                            

                        2. ร่างแนวทางการสนทนากลุ่มตามแนวคิดท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 

                        3. นาํแนวทางการสนทนากลุ่มเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 4 ท่าน

เพื่อแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหา 

                        4.  แกไ้ขปรับปรุงแนวทางการสัมภาษณ์ ก่อนนาํไปใชใ้นการสัมภาษณ์กบัผูใ้หข้อ้มูล                                        

                        ตอนท่ี 2  หวัขอ้แนวคาํถามในการสนทนากลุ่มไดแ้ก่  

                        1. การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจาํการหอ้งผา่ตดั  

                        2. ปัจจยัสนบัสนุนต่อการจดัการความปลอดภยั ของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั  

                        3. ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในห้องผา่ตดั  

 

3.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

 

        3.1  การหาความตรง (Validity) 

                           การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  (Content 

Validity)  และทดสอบความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยผูศึ้กษานาํเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนตาม

แนวคิดของ  (National Patient Safety Agency, 2004 ดัดแปลงมาจากฉวีวรรณ  งาหัตถี , 2553) 

เก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาและ

ผูท้รงคุณวฒิุ 4 ท่าน (ภาคผนวก ข) เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและพิจารณาความสอดคลอ้ง

ประเด็นสนทนา ความถูกตอ้งของขอบเขตเน้ือหา ความรัดกุมและความเหมาะสมในการใช้ภาษา 

โดยกาํหนดระดบัความคิดเห็นเป็น 4  ระดบัคือ  1, 2, 3, 4  โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 

                          ระดบั  1   หมายถึง  คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนักบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

                         ระดบั  2   หมายถึง  คาํถามนั้นสอดคลอ้งนอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

                            ระดบั   3   หมายถึง  คาํถามนั้นมีความสอดคลอ้งค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

                        ระดบั  4   หมายถึง  คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดัคาํนวณค่า

ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัตวัแปร (Content Validity Index : CVI) ของแต่ละขอ้ ใช้

สูตร ดงัน้ี  (Walz, Strickland  and Lenz. 2010) 
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                      สูตร  CVI     =     จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

                                                                                   จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

          แบบสอบถามท่ีได้จากผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณหาค่า CVI  รายขอ้ประเมินจากความ

สอดคลอ้งของระดบัความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิ โดยพิจารณาเลือกขอ้ท่ีมีค่า CVI ท่ีถูกประเมิน

ระดบั 3 หรือ 4 ข้ึนไป และไดป้รับปรุงขอ้คาํถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือ

ดงัน้ี (อิศรัฏฐ ์รินไธสง, 2557) 

                        1)  เคร่ืองมือชุดท่ี  1  แบบสอบถามเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัในหอ้ง

ผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  โดยแบบสอบถามประกอบดว้ย 2  ตอน ดงัน้ี 

                             ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล                                        จาํนวน  8  ขอ้ 

                                             ปรับปรุงความชดัเจนของการใชภ้าษา       จาํนวน  1  ขอ้ 

                                             รวมมีขอ้คาํถาม                                          จาํนวน  8  ขอ้ 

                             ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จาํนวน 37 ขอ้  คงเดิม     

                         2)  เคร่ืองมือชุดท่ี 2 แนวทางการสนทนากลุ่ม (focus group discussion)  

ประกอบดว้ย  2  ตอน ดงัน้ี    

                              ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล                                        จาํนวน  8   ขอ้ 

                                              ปรับปรุงความชดัเจนของการใชภ้าษา       จาํนวน  1  ขอ้ 

                                              รวมมีขอ้คาํถาม                                          จาํนวน  8   ขอ้  

                              ส่วนท่ี 2  แนวคาํถามการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัในหอ้ง

ผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จาํนวน  3 ขอ้  คงเดิม     

               เกณฑ์ตดัสินคุณภาพเคร่ืองมือ คือ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา  (Content Validity Index : 

CVI) ควรมีค่าตั้งแต่  0.80  ข้ึนไป จึงจะสรุปไดว้่าเคร่ืองมือชุดนั้นมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ ์   

ท่ียอมรับได ้คือ แบบสอบถามคาํนวณหาค่าเฉล่ียไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหาเฉล่ียเท่ากบั 1.00  และ

แนวคาํถามในการสนทนากลุ่มเท่ากบั 0.97 

                   3.2  การหาความเทีย่ง (Reliability)   

                           ผูศึ้กษานาํแบบสอบถามเก่ียวการจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดัท่ีไดป้รับปรุง

แก้ไขตามคาํแนะนําของผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม

ตัวอย่างจํานวน 15 คน หลังจากนั้ นนําแบบสอบถามดังกล่าวมาตรวจวิเคราะห์ความเท่ียง  

(reliability) โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach,s alpha coeffcient)  ด้วยโปรแกรม
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คอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปไดค้่าความเท่ียง 0.95  และเม่ือนาํแบบสอบถามไปใชก้บักลุ่มศึกษาจาํนวน 30 

คน แลว้นาํแบบสอบถามดงักล่าวมาตรวจวเิคราะห์หาค่าความเท่ียง (reliability) โดยใชส้ัมประสิทธ์ิ

อลัฟาครอนบาค (Cronbach,s alpha coeffcient)  ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปไดค่้าความเท่ียง 0.95  

     3.3 การสนทนากลุ่ม 1) แนวทางการสนทนากลุ่ม ประเด็นคาํถามท่ีผูศึ้กษาใชเ้ป็นแนว

ทางการสนทนากลุ่ม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา สรุปตามกรอบแนวคิดและตาม

แนวคาํตอบในการสนทนากลุ่ม 2) ผูศึ้กษาไดผ้า่นการศึกษาการสนทนากลุ่มจากส่ือต่างๆดว้ยตนเอง

และฝึกทกัษะการสนทนากลุ่มรวมทั้งใชแ้นวทางการสนทนากลุ่มกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา            

           

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

                การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างเร่ิมจากเดือนพฤษภาคม 2558  –  สิงหาคม 

2559  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  ผูศึ้กษามีขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลเป็น 2  ประเภท ดงัน้ี 

                  4.1 การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณไดแ้ก่ แบบสอบถามการจดัการความปลอดภยัใน

ห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จากกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ

จาํนวน 30 คน ผูศึ้กษาไดป้ฏิบติัตามขั้นตอนดงัน้ี 

                           4.1.1 ขออนุญาตทาํบันทึกเพ่ือเสนอขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โดยผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระเสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และส่งหนงัสือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากสาขาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ส่งถึงผู ้อาํนวยการ

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุและขออนุญาตดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุตามลาํดบั 

                          4.1.2  ขออนุญาตจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุพร้อมเสนอโครงร่างวิจยั ตวัอยา่งเคร่ืองมือและท่ีอยูพ่ร้อมหมายเลขโทรศพัท์

ของผูศึ้กษาท่ีสามารถติดต่อได ้เพื่อพิจารณาการอนุญาตเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  

                          4.1.3 ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โดยอธิบาย และช้ีแจง

วตัถุประสงคก์ารศึกษา ขั้นตอนการทาํวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มศึกษาในใบยินยอมการตอบรับ

แบบสอบถาม พร้อมส่งมอบแบบสอบถามให้กบักลุ่มศึกษาโดยส่งมอบกบัหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล

หรือตวัแทนดว้ยตนเอง และรับกลบัคืนดว้ยตนเองภายหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ดัทาํแบบสอบถาม

เรียบร้อยแลว้ ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 1 เดือน 
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     4.1.4 เก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีนัดหมายไวพ้ร้อมตรวจสอบจาํนวนและความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

                           4.1.5 นาํข้อมลูท่ีได้จากแบบสอบถามมาทาํการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

                  4.2 การเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์โดยใช้การสนทนากลุ่ม ผูศึ้กษามีขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลการสัมภาษณ์โดยใชก้ารสนทนากลุ่ม คดัเลือกแบบเจาะจงจากกลุ่มศึกษากลุ่มท่ี 1 ซ่ึง

มีประสบการณ์ปฏิบติังานหอ้งผา่ตดัตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป จาํนวน 6 คน (ชาย โพธิสิตา, 2550) 

อยา่งไรก็ตามมีผูร่้วมศึกษาไม่ประสงคจ์ะใหข้อ้มูล 1 คน ดงันั้นจึงมีผูใ้หข้อ้มูลในกลุ่มสนทนา

จาํนวน 5 คน และยนิดีใหข้อ้มูลในการสนทนากลุ่ม  ดงัน้ี 

                        4.2.1  ข้ันเตรียมการ 

                                          1)  เตรียมแนวทางการสัมภาษณ์โดยใชก้ารสนทนากลุ่ม (interview guideline for 

focus groups discussion) โดยผูศึ้กษาเตรียมความรู้ด้านเน้ือหา และทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการ

จดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดั จากงานวิจยั และตาํราแล้วนํามาปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อ

แกไ้ขปรับปรุงเน้ือหา 

                                     2)  ฝึกทกัษะการสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่มกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 

                                      3)  เตรียมเน้ือหา ผูศึ้กษาและผูช่้วย (พยาบาลวชิาชีพจาํนวน 1 คน) เก็บ

ขอ้มูลทาํความเขา้ใจประเด็นท่ีจะศึกษาใหช้ดัเจน 

                                      4)  เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ไดแ้ก่ สมุด เทปบนัทึกเสียง บอร์ด ปากกาสาํหรับ

บนัทึกขอ้มูล เตรียมของวา่งและของสมนาคุณตามสมควรแก่กรณี เพื่อทดแทนการเสียเวลา 

     5)  เตรียมสถานท่ี โดยใชห้อ้งประชุมหอ้งสมุดของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ซ่ึง

สามารถควบคุมเสียงจากภายนอกหอ้ง และไม่สามารถสังเกตมองเห็นได ้

                                    6)  เตรียมผูช่้วยในการสนทนากลุ่ม โดยอธิบายบอกขั้นตอนการดาํเนินงาน

ในการสนทนากลุ่มพอสังเขป และซกัซอ้มทาํความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของผูช่้วยในการสนทนา

กลุ่ม เช่น การจดบนัทึก การควบคุมเคร่ืองบนัทึกเสียงและเปล่ียนเทปขณะท่ีสนทนา  และอาํนวย

ความสะดวกแก่ผูด้าํเนินการสนทนาและผูเ้ขา้ร่วมการสนทนา 

                                    7)  เตรียมผูร่้วมกลุ่มสนทนา โดยเลือกจากเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน

ในห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มีประสบการณ์ปฏิบติังานห้องผา่ตดัตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป จาํนวน 5 

คน และยนิดีใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม 

                     4.2.2 ดําเนินสนทนากลุ่ม  การดาํเนินการสนทนากลุ่มผูศึ้กษาได้เป็นผูด้าํเนินการใน

การสนทนากลุ่มหลงัจากทุกคนมาพร้อมกนั รับประทานอาหารวา่ง  เคร่ืองด่ืม และพูดคุยเร่ืองทัว่ไปโดย
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เน้นการทําความรู้จักกันให้มากข้ึน ผู ้นํากลุ่มเชิญมานั่งเป็นวงกลม ใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม

โดยประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที โดยมีขั้นตอนการสนทนาตามรายละเอียดดงั (ภาคผนวก จ) 

 

5.  การวเิคราะห์ข้อมูล  

 

                     การศึกษาการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้

นาํขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีเก็บรวบรวมจากแบบสอบถามวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูปและขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีเก็บรวบรวมจากการสนทนากลุ่มใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา  (Content 

Analysis)  มีวธีิการดาํเนินการวเิคราะห์ดงัน้ี 

                     5.1 วเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณไดแ้ก่ ขอ้มูลจากแบบสอบถามการจดัการความปลอดภยั

ในห้องผ่าตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยใช้สถิติ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

                       5.2 วเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ ขอ้มลูท่ีเป็นประเด็นคาํถามไดจ้ากการสนทนากลุ่ม 

ใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) (สุภางค ์  จนัวานิช, 2553) มีขั้นตอน  ดงัน้ี  

              1)  นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทปแบบคาํต่อคาํมาพิมพล์งในตารางสรุปการ

สัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม   

              2)  อ่านขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทปให้เขา้ใจ   

              3)  ดึงถอ้ยคาํหรือประโยคท่ีเก่ียวขอ้งกบัปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษาออกมาให้

ไดม้ากท่ีสุด  

                4)  นาํประโยคท่ีไดม้าจดักลุ่มประเด็นต่างๆ 

                            5)  การตรวจสอบขอ้มูลยอ้นกลบัโดยกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมสนทนาจาํนวน 5 คน   

                 การศึกษาเร่ืองการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ   ซ่ึง

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาในบทน้ีไดก้ล่าวถึง วธีิการดาํเนินการวจิยั โดยมีรายละเอียด

เก่ียวกบั ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  เคร่ืองมือการวิจยั  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การเก็บ

รวบรวมขอ้มูล การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง  การวิเคราะห์ขอ้มูล และจะนาํไปสู่การนําเสนอผล

ศึกษาน้ี ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดต่อไปในบทท่ี  4 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 ผลการศึกษาจากการจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดย

การศึกษาแบบพรรณนา ผูศึ้กษาไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมวเิคราะห์ขอ้มูลและนาํเสนอเป็นขั้นตอน

ตามลาํดบัดงัน้ี  

    ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มศึกษา  

               ตอนท่ี 2  การจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  

 ตอนท่ี 3  ผลการศึกษาจากการสนทนากลุ่ม 

                                    1. การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพหอ้ง 

    ผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ   

                       2. ปัจจยัท่ีสนบัสนุนต่อการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาล 

     กาฬสินธ์ุ   

                   3. ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั 

    โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ   

       

 ตอนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

 เป็นการนาํเสนอขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มศึกษาพยาบาลวชิาชีพหอ้งผา่ตดั

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

 

ตารางท่ี 4.1  จาํนวน ร้อยละ ของพยาบาลวชิาชีพหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  

 จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  (n = 30) 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล                                                จาํนวน ร้อยละ 

1. เพศ   

ชาย 3 10.0 

หญิง 27 90.0 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล                                                จาํนวน ร้อยละ 

2. เพศ   

ชาย 3 10.0 

หญิง 27 90.0 

3. อาย ุ(ปี)                                       

21 – 30 ปี 9 30.0 

31 – 40 ปี 7 23.3 

41 – 50 ปี 11 36.7 

51 – 60 ปี 3 10.0 

      อาย ุ   ตํ่าสุด  23  ปี    สูงสุด  58  ปี     ค่าเฉล่ีย  38.0        

      ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  10.57 

  

4. วฒิุการศึกษา   

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 30 100.0 

5. ตาํแหน่งปัจจุบนั   

พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 15 50.0 

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 14 46.7 

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ                                                 1 3.3 

6. ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดั   

  1 - 10  ปี                                         14 46.7 

11 - 20  ปี 8 26.7 

21 - 30  ปี 7 23.3 

31- 40   ปี 1 3.3 

ประสบการณ์  ตํ่าสุด  3 ปี   สูงสุด  28 ปี     

ค่าเฉล่ีย  9.80    ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   8.10 
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ตารางท่ี  4.1 (ต่อ)   

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล                                                จาํนวน ร้อยละ 

7. บทบาทหนา้ท่ีในห้องผา่ตดั   

ผูบ้ริหาร 1 3.3 

หวัหนา้แผนก/ รองหวัหนา้แผนก 4 13.3 

ผูป้ฏิบติั  (Scrub nurse)                             25 83.3 

8. แผนกท่ีประจาํในหอ้งผา่ตดั   

ส่องกลอ้งทางเดินอาหารและทวารหนกั 4 13.3 

ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 3 10.0 

ศลัยกรรมทัว่ไป                                           7 23.3 

ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 6 20.0 

สูตินารีเวชกรรม 5 16.7 

จกัษุ และ หู คอ จมูก 5 16.7 

9. มีบทบาทและประสบการณ์/การอบรม   

เก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยั (Safety)   

มี                                                                 20 66.7 

ไม่มี                                                            10 33.3 

 

       จากตารางท่ี 4.1  พบวา่ กลุ่มศึกษาพยาบาลวิชาชีพในห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.0)  ทั้งหมดมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี ระหว่าง 41-50 ปี

มากท่ีสุด (ร้อยละ 36.7) โดยมีอายุเฉล่ีย 38.0 ปี ปัจจุบนัเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการมาก

ท่ีสุด (ร้อยละ 50.0) ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในห้องผ่าตดันาน 1-10 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 

46.7) เฉล่ีย 9.80 ปี  บทบาทหน้าท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับผู ้ปฏิบัติมากท่ีสุด (ร้อยละ 83.3)  

ปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรมทัว่ไปมากท่ีสุด (ร้อยละ 23.3) และประสบการณ์/การอบรมเก่ียวกบั

การจดัการความปลอดภยั (ร้อยละ 66.7) 

 

 

 

 



40 
 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ร่วมสนทนากลุ่ม 

 

ตารางท่ี 4.2  จาํนวน ร้อยละ ของพยาบาลวชิาชีพหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  (n = 5) จาํแนก 

 ตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล                                                                     จาํนวน (คน)                      

1.  เพศ  

     หญิง 5 

2.  อาย ุ(ปี)                                      

     41 – 50  ปี 3 

     51 – 60  ปี 2 

     อาย ุ   ตํ่าสุด  43 ปี   สูงสุด  53  ปี  

3.  วฒิุการศึกษา  

     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 5 

4.  ตาํแหน่งปัจจุบนั  

     พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 4 

     พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ 1 

5.  ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในห้องผา่ตดั  

      21 – 30 ปี 4 

      31 – 40 ปี 1 

7.  แผนกท่ีประจาํในหอ้งผา่ตดั  

      ส่องกลอ้งทางเดินอาหารและทวารหนกั 1 

      ศลัยกรรมทัว่ไป 2 

      ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 

      สูตินารีเวชกรรม 

1 

1 

8.   มีบทบาทและประสบการณ์/การอบรม 

      เก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยั (Safety) 

      ในงานหอ้งผา่ตดั 

 

 

 

       มี 5 
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      จากตารางท่ี  4.2  พบว่า กลุ่มศึกษาพยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 คนในห้องผ่าตัด

โรงพยาบาล กาฬสินธ์ุ  ทั้งหมดเป็นเพศหญิง วฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรีและมีประสบการณ์/การ

อบรมเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัในงานห้องผ่าตดั มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี จาํนวน 3 คน 

(อายุต ํ่าสุด 43 ปี สูงสุด 53 ปี) ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในห้องผา่ตดันาน 21 - 30 ปีมากท่ีสุด

จาํนวน 4 คน โดยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดตํ่าสุด 20 ปี สูงสุด 31 ปี เป็น                    

พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการมากท่ีสุดจาํนวน 4 คน  บทบาทหน้าท่ีในห้องผ่าตดัเป็นระดบัหัวหน้า

แผนก/รองหวัหนา้แผนกมากท่ีสุดจาํนวน 3 คน  และปฏิบติังานในแผนกศลัยกรรมทัว่ไปมากท่ีสุด

จาํนวน 2 คน  

 

ตอนที ่2  การจดัการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  

         

                 ผ ล ก ารศึ ก ษ าก ารจัด ก ารค วาม ป ล อ ด ภัยใน ห้ องผ่าตัดโรงพ ยาบ าล ก าฬ สิ น ธ์ุ                    

ตามองคป์ระกอบการบริหารความปลอดภยั 7 ขั้นตอนดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 ถึง ตารางท่ี 4.10 

 

ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของการจดัการความปลอดภยัใน 

                     หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  จาํแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม (n = 30) 

 

การจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั                                                                  SD ระดบั 

 ขั้นตอนท่ี 1  สร้างวฒันธรรมความปลอดภยั 4.34 0.59 สูงมาก 

 ขั้นตอนท่ี 2  มีการนาํและการสนบัสนุนบุคลากร 4.35 0.65 สูงมาก 

 ขั้นตอนท่ี 3  บูรณาการกิจกรรมการจดัการความเส่ียง 4.37 0.60 สูงมาก 

 ขั้นตอนท่ี 4  สนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ 4.33 0.58 สูงมาก 

 ขั้นตอนท่ี 5  ส่ือสารและใหผู้ป่้วยและชุมชนมีส่วนร่วม 3.83 0.76 สูง 

 ขั้นตอนท่ี 6  เรียนรู้และแลกเปล่ียนบทเรียนเก่ียวกบัความ

ปลอดภยั 

4.35 0.61 สูงมาก 

 ขั้นตอนท่ี 7  ลงมือแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตราย 4.47 0.54 สูงมาก 

                                        รวม 4.29 0.79 สูงมาก 
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     จากตารางท่ี 4.3 พบว่า การจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

ค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก ( = 4.29) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ค่าเฉล่ียของขั้นตอน

ท่ีอยู่ในระดับสูงได้แก่ ขั้นตอนท่ี 7 ลงมือแก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันการเกิดอันตราย (= 4.47)  

ขั้นตอนท่ี 3  บูรณาการกิจกรรมการจดัการความเส่ียง ( = 4.37) ขั้นตอนท่ี 2  มีการนําและการ

สนบัสนุนบุคลากร ( = 4.35)  ขั้นตอนท่ี 6  เรียนรู้และแลกเปล่ียนบทเรียนเก่ียวกบัความปลอดภยั 

( = 4.35)  ขั้นตอนท่ี  1  สร้างวฒันธรรมความปลอดภยั ( = 4.34)  ขั้นตอนท่ี 4  สนับสนุนการ

รายงานอุบติัการณ์ ( = 4.33)  และขั้นตอนท่ี 5 ส่ือสารและใหผู้ป่้วยและชุมชนมีส่วนร่วม  

( = 3.83) ตามลาํดบั                                                                                                                               

 

ตารางท่ี 4.4   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั 

                      โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในขั้นตอนท่ี 1 การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั จาํแนกเป็น 

                      รายขอ้และโดยภาพรวม (n = 30) 

 

การจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัใน

ขั้นตอนของการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั 
 SD ระดบั 

1. ผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานส่งเสริม

วฒันธรรม  ความปลอดภยัอยา่งเปิดเผยและเป็น

ธรรมในการส่ือสาร  ขอ้มูลเก่ียวกบัอุบติัการณ์ 

4.57 

 

 

0.50 

 

 

สูงมาก 

 

 

2. ผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานแสดงให้

เห็นวา่ความปลอดภยัของผูป่้วยมีความสาํคญัใน

ลาํดบัแรกและผลกัดนัใหเ้กิดการทาํงานเป็นทีม 

4.67 

 

 

0.47 

 

 

สูงมาก 

 

 

3. หน่วยงานและโรงพยาบาลของท่านสนบัสนุน

ใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแล

ผูป่้วยท่ีปลอดภยั 

4.20 

 

 

0.71 

 

 

สูง 

 

 

4. หน่วยงานและโรงพยาบาลมีการผสาน

กระบวนการจดัการความเส่ียงและประเมิน

องคก์รในเร่ืองความเส่ียงต่อความผดิพลาดและ

อุบติัการณ์ทัว่ทั้งองคก์รอยา่งสมํ่าเสมอ 

4.40 0.62 สูงมาก 
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ตารางท่ี 4.4   (ต่อ)    

การจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัใน

ขั้นตอนของการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั 
 SD ระดบั 

5. หน่วยงานและโรงพยาบาลมีการรายงาน

อุบติัการณ์ความปลอดภยัผูป่้วยและช้ีบ่ง

แนวโนม้ของความเส่ียงตลอดจนใหค้วามสนใจ

กบัการรายงานอุบติัการณ์ และการตดัสินใจท่ีใช้

ในการทาํใหเ้กิดความปลอดภยั 

4.57 

 

 

 

0.74 

 

 

 

สูงมาก 

 

 

 

6. หน่วยงานและโรงพยาบาลสนบัสนุนใหผู้ป่้วย 

และครอบครัวร่วมรับรู้ในอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบั

ตนโดยอธิบายการตอบสนองขององคก์รต่อ

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและการนาํบทเรียนท่ีไดรั้บไป

ใชใ้นการป้องกนัการเกิดซํ้ า 

4.07 

 

 

 

 

0.50 

 

 

 

 

สูง 

 

 

 

 

7. หน่วยงานและโรงพยาบาลใหก้ารรับรองผล 

การสืบสวนอุบติัการณ์เพื่อนาํมาใชเ้ป็นแนวทาง

ในการเรียนรู้และพฒันาระบบ 

4.17 

 

 

0.74 

 

 

สูง 

 

 

8. ผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานเสริมสร้าง 

สูง ระบบความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีหลีกเล่ียง 

การใชว้ธีิท่ีตอ้งพึ่งพาความจาํ และการปฏิบติัท่ี

ตอ้งข้ึนกบัความรอบคอบของบุคคลเป็นหลกั 

4.13 

 

 

 

0.62 สูง 

รวม 4.34 0.59 สูงมาก 

 

       จากตารางท่ี 4.4  พบว่า การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในห้องผ่าตดัในขั้นตอน

ของการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในพยาบาลประจาํการห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  

ค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก ( = 4.34)  เม่ือจาํแนกเป็นรายขอ้พบวา่ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง

มาก ( อยู่ระหว่าง 4.40 - 4.67)  ยกเวน้ขอ้ท่ีหน่วยงานและโรงพยาบาลสนับสนุนให้ผูป่้วยและ

ครอบครัวร่วมรับรู้ในอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนโดยอธิบายการตอบสนองขององคก์รต่อเหตุการณ์

ท่ีเกิดข้ึนและการนาํบทเรียนท่ีไดรั้บไปใช้ในการป้องกนัการเกิดซํ้ า ขอ้ท่ีผูบ้ริหารและบุคลากรใน

หน่วยงานเสริมสร้างระบบความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีหลีกเล่ียงการใช้วิธีท่ีตอ้งพึ่งพาความจาํและ
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การปฏิบติัท่ีตอ้งข้ึนกบัความรอบคอบของบุคคลเป็นหลกั และขอ้ท่ีหน่วยงานและโรงพยาบาลให้

การรับรองผลการสืบสวนอุบติัการณ์เพื่อนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการเรียนรู้และพฒันาระบบ มีค่า

ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ( = 4.07 , X = 4.13 และ X = 4.17 ตามลาํดบั)           

            

ตารางท่ี  4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั 

                     โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในขั้นตอนท่ี 2 มีการนาํและการสนบัสนุนบุคลากร จาํแนกเป็น 

                      รายขอ้และโดยภาพรวม (n = 30) 

 

การจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัในขั้นตอน 

ของมีการนาํและสนบัสนุนบุคลากร 

 

 

 

SD 

 

ระดบั 

1. หน่วยงานแจง้ประเด็นความปลอดภยัของผูป่้วย 

ท่ีตอ้งใหค้วามสนใจทัว่ทั้งองคก์รอยา่งสมํ่าเสมอ 

4.50 

 

0.57 

 

สูงมาก 

 

2. ผูบ้ริหารในหน่วยงานมีการพบปะกบัผูน้าํบุคลากร 

และผูป่้วยเพื่อหารือประเด็นความปลอดภยัท่ีเกิดข้ึน 

4.33 

 

0.66 

 

สูงมาก 

 

3. ผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานสร้างกลไก 

การส่ือสารท่ีส่งเสริมการแสดงความคิดเห็นของบุคลากร 

เก่ียวกบัวธีิการพฒันาความปลอดภยัในการจดับริการ 

4.17 

 

0.59 

 

สูง 

 

4. หน่วยงานจดัใหมี้การสนทนาเก่ียวกบัประเด็นความ 

ปลอดภยัในองคก์รก่อนเร่ิมการปฏิบติังานประจาํวนั 

หรือขณะส่งเวร 

4.30 

 

0.79 

 

สูงมาก 

 

5. ผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานใหข้อ้มูลยอ้น 

กลบัเก่ียวกบัการใชป้ระโยชน์ของความเห็นท่ีไดรั้บ 

เพื่อใหบุ้คลากรเห็นประโยชน์ของการเสนอความเห็น 

4.43 

 

0.56 

 

สูงมาก 

 

6. หน่วยงานมีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร 

ความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

4.60 

 

0.56 

 

สูงมาก 

 

7. โรงพยาบาลมีการจดัการประกวดหน่วยงานดีเด่น 

ดา้นการจดับริการท่ีปลอดภยัและใหร้างวลัแก่ 

ผูช้นะเลิศ เพื่อให้เกิดความมัน่ใจวา่บุคลากรปฏิบติัตาม 

ระบบการจดัการความเส่ียงขณะทาํงานตลอดเวลา 

4.20 

 

 

0.76 

 

สูง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 

 

การจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัในขั้นตอน 

ของมีการนาํและสนบัสนุนบุคลากร 

 

 

 

SD 

 

ระดบั 

8. ผูบ้ริหารโรงพยาบาลสนบัสนุนใหบุ้คลกรไดรั้บ 

การอบรมดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 

4.30 

 

0.65 

 

สูงมาก 

 

9. ผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานสร้างกระบวนการ 

เรียนรู้และนาํบทเรียนความปลอดภยัไปใชใ้นการ 

ปฏิบติังานติดตามและประเมินผลของการเปล่ียนเปล่ียน 

4.33 

 

 

0.75 

 

 

สูงมาก 

 

 

รวม 4.35 0.65 สูงมาก 

 

      จากตารางท่ี 4.5  พบวา่ การจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดัในขั้นตอนมีการนาํและ

สนับสนุนบุคลากรในพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสูงมาก ( = 4.35)  เม่ือจาํแนกเป็นรายขอ้พบว่าค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูงมาก ( อยู่ระหว่าง 

4.30 - 4.60)  ยกเวน้ข้อท่ีผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานของท่านสร้างกลไกการส่ือสารท่ี

ส่งเสริมการแสดงความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกบัวธีิการพฒันาความปลอดภยัในการจดับริการ 

และขอ้ท่ีโรงพยาบาลของท่านมีการจดัการประกวดหน่วยงานดีเด่นดา้นการจดับริการท่ีปลอดภยั

และให้รางวลัแก่ผูช้นะเลิศเพื่อให้เกิดความมัน่ใจวา่บุคลากรปฏิบติัตามระบบการจดัการความเส่ียง

ขณะทาํงานตลอดเวลา มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ( = 4.17 และ   = 4.20 ตามลาํดบั) 
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ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั 

                     ในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในขั้นตอนท่ี 3 การบูรณาการกิจกรรมการจดัการความเส่ียง 

                     จาํแนกเป็นรายขอ้และโดยภาพรวม (n = 30) 

 

1. หน่วยงานมีการคน้หาความเส่ียงท่ีอาจทาํใหเ้กิด                   4.43                  0.62            สูงมาก 

    มากการสูญเสียหรืออนัตรายต่อผูป่้วย ญาติ 

    และบุคลากร 

2. หน่วยงานมีการประเมินความรุนแรงและความถ่ี                  4.47                   0.57           สูงมาก 

    มากของการเกิดอุบติัการณ์เพื่อควบคุมป้องกนัและ 

    แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

3. หน่วยงานมีการจดัการความเส่ียงโดยการป้องกนั                 4.47                  0.62           สูงมาก 

    มากหรือควบคุมความเสียหายจากอุบติัการณ์ทุก 

    ประเภทท่ีอาจเกิดข้ึน 

4. หน่วยงานมีการกาํหนดตวับ่งช้ีความปลอดภยัของ               4.53                  0.63            สูงมาก           

    หน่วยงานสาํหรับใชใ้นการประเมินผลการบริหาร 

    ความปลอดภยัของผูป่้วย 

                                         รวม                                                4.37                  0.60           สูงมาก 

  

 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า การจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตัดในขั้นตอนของการ  

บูรณาการกิจกรรมการจดัการความเส่ียงในพยาบาลวิชาชีพห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ค่าเฉล่ีย

โดยรวมอยู่ในระดบัสูงมาก (= 4.37) เม่ือจาํแนกเป็นรายขอ้พบว่าค่าเฉล่ีย ( อยู่ระหว่าง 4.43 – 

4.53) ได้แก่ ขอ้ท่ีหน่วยงานมีการกาํหนดตวับ่งช้ีความปลอดภยัสําหรับใช้ในการประเมินผลการ

บริหารความปลอดภยัของผูป่้วย หน่วยงานมีการประเมินความรุนแรงและความถ่ีของการเกิด

อุบติัการณ์เพื่อควบคุมป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน หน่วยงานมีการจดัการความเส่ียงโดยการ

ป้องกนัหรือควบคุมความเสียหายจากอุบติัการณ์ทุกประเภทท่ีอาจเกิดข้ึน  และขอ้ท่ีหน่วยงานมีการ

คน้หาความเส่ียงท่ีอาจทาํใหเ้กิดการสูญเสียหรืออนัตรายต่อผูป่้วย ญาติ และบุคลากร 

 

 

การจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัในขั้นตอน 

ของการบูรณาการกิจกรรมการจดัการความเส่ียง                                           SD               ระดบั 
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ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจดัการความปลอดภยัใน  

                     หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในขั้นตอนท่ี 4 การสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ 

                     จาํแนกเป็นรายขอ้และโดยภาพรวม (n = 30) 

 

การจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัในขั้นตอน 

ของการสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์                                                         SD           ระดบั 

1. ผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานมีการสนบัสนุน                4.60                  0.49          สูงมาก   

    บุคลากรทุกคนใหมี้การรายงานอุบติัการณ์หรือปัญหา 

    เก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วย 

2. หน่วยงานมีการติดตามและเทียบเคียง (Benchmark)                3.97                  0.71            สูง 

    อตัราการเกิดอุบติัการณ์ของโรงพยาบาลอ่ืนๆ 

3. หน่วยงานของท่านตั้งเป้าหมายในการลดความรุนแรง             4.43                  0.56          สูงมาก 

    ของผลกระทบจากอุบติัการณ์ และวางแผนปฏิบติัเพื่อ 

    ป้องกนัการเกิดซํ้ า ในทุกการตายท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์ 

    ของความไม่ปลอดภยั 

                                        รวม                                                     4.33                  0.58           สูงมาก 

   

       จากตารางท่ี 4.7  พบว่า การจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดัในขั้นตอนของการ

สนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ในพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ค่าเฉล่ีย

โดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก ( =  4.33) เม่ือจาํแนกเป็นรายขอ้พบวา่ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูงมาก ( 

อยูร่ะหวา่ง 4.43 – 4.60)  ไดแ้ก่ ขอ้ท่ีผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานมีการสนบัสนุนบุคลากรทุก

คนให้มีการรายงานอุบติัการณ์หรือปัญหาเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วย และขอ้ท่ีหน่วยงาน

ตั้งเป้าหมายในการลดความรุนแรงของผลกระทบจากอุบติัการณ์และวางแผนปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ

เกิดซํ้ าในทุกการตายท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์ของความไม่ปลอดภยั  แต่ยกเวน้ขอ้ท่ีหน่วยงานมีการ

ติดตามและเทียบเคียง  (Benchmark)  อตัราการเกิดอุบติัการณ์ของโรงพยาบาลอ่ืนๆค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัสูง ( =  3.97)    
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ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในขั้นตอนท่ี 5 การส่ือสารและให้ผูป่้วย  และชุมชนมีส่วนร่วม  

จาํแนกเป็นรายขอ้และโดยภาพรวม (n = 30) 
 

การจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัในขั้นตอน 

ของการส่ือสารและใหผู้ป่้วยและชุมชนมีส่วนร่วม                                            SD             ระดบั 

1. หน่วยงานกาํหนดและเผยแพร่นโยบายและจดัอบรม                 3.93                 0.82             สูง 

    แนวปฏิบติัในการส่ือสารปัญหาและอุบติัการณ์ความไม่ 

    ปลอดภยักบัผูป่้วยและญาติ   

2. คณะกรรมการบริหารหน่วยงานและโรงพยาบาลให ้                 3.83                 0.75            สูง 

    การสนบัสนุนการส่ือสารและการใหผู้ป่้วยชุมชนเขา้   

    มามีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยัของการจดับริการ 

    ทางสุขภาพ 

3. หน่วยงานเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วม                      3.73                0.74             สูง 

    ในการคน้หาสาเหตุของปัญหาและแกไ้ขปัญหาเม่ือเกิด 

    อุบติัการณ์แลว้ 

                                       รวม                                                        3.83                 0.76            สูง 

    

       จากตารางท่ี 4.8  พบว่า การจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดัในขั้นตอนของการ

ส่ือสารและให้ผูป่้วยและชุมชนมีส่วนร่วมในพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

ค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( = 3.83) เม่ือจาํแนกเป็นรายขอ้พบวา่ค่าเฉล่ีย ( อยูร่ะหวา่ง 3.73  

- 3.93) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ีหน่วยงานกาํหนดและเผยแพร่นโยบายและจดัอบรมแนวปฏิบติัในการส่ือสาร

ปัญหาและอุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยักบัผูป่้วยและญาติ คณะกรรมการบริหารหน่วยงานและ

โรงพยาบาลให้การสนบัสนุนการส่ือสารและการให้ผูป่้วยชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในระบบความ

ปลอดภยัของการจดับริการทางสุขภาพ  และขอ้ท่ีหน่วยงานเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วม

ในการคน้หาสาเหตุของปัญหาและแกไ้ขปัญหาเม่ือเกิดอุบติัการณ์แลว้ 
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ตารางท่ี 4.9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในขั้นตอนท่ี 6 การเรียนรู้และแลกเปล่ียน บทเรียนเก่ียวกบัความ

ปลอดภยั จาํแนกเป็นรายขอ้และโดยภาพรวม (n = 30) 
 

การจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัในขั้นตอน 

ของการเรียนรู้และแลกเปล่ียนบทเรียนเก่ียวกบัความปลอดภยั                          SD        ระดบั 

1. หน่วยงานมีการคน้หาและวเิคราะห์สาเหตุรากเหงา้                             4.33        0.66      สูงมาก 

    (root cause analysis) ของอุบติัการณ์จากบนัทึกขอ้มูลการ 

    รักษาพยาบาลและรายงานอุบติัการณ์ 

2. หน่วยงานของท่านไดก้าํหนดใหที้มวเิคราะห์สาเหตุรากเหงา้              4.50        0.57     สูงมาก 

    ของอุบติัการณ์ (root cause analysis) วเิคราะห์สาเหตุของ 

    อุบติัการณ์ร่วมกบัทีมหรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์         

3. ทีมวเิคราะห์สาเหตุรากเหงา้ของอุบติัการณ์นาํบทเรียนจาก                  4.30       0.65      สูงมาก 

    อุบติัการณ์มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัก่อนปรับเปล่ียนเป็นแผน  

    นโยบายหรือแนวทางการปฏิบติัการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย 

4. ผูบ้ริหารหน่วยงานมีการทบทวนอุบติัการณ์ร่วมกบัทีมวเิคราะห์         4.30       0.59      สูงมาก 

    สาเหตุรากเหงา้ของอุบติัการณ์ตามวนัและเวลาท่ีกาํหนดไว ้

    ล่วงหนา้ 

                                    รวม                                                                       4.35       0.61       สูงมาก 
       

      จากตารางท่ี 4.9  พบว่า การจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดัในขั้นตอนของการ

เรียนรู้และแลกเปล่ียนบทเรียนเก่ียวกบัความปลอดภยัในพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัโรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ ค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก ( = 4.35) เม่ือจาํแนกเป็นรายขอ้พบวา่ค่าเฉล่ีย ( อยู่

ระหวา่ง 4.30 – 4.50) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ีหน่วยงานไดก้าํหนดใหที้มวเิคราะห์สาเหตุรากเหงา้ของอุบติัการณ์ 

(root cause analysis) วิเคราะห์สาเหตุของอุบัติการณ์ร่วมกับทีมหรือบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับ

อุบติัการณ์ ข้อท่ีหน่วยงานมีการค้นหาและวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า (root cause analysis)  ของ

อุบติัการณ์จากบนัทึกขอ้มูลการรักษาพยาบาลและรายงานอุบติัการณ์ ผูบ้ริหารหน่วยงานมีการ

ทบทวนอุบติัการณ์ร่วมกบัทีมวิเคราะห์สาเหตุรากเหงา้ของอุบติัการณ์ตามวนัและเวลาท่ีกาํหนดไว้

ล่วงหน้า  และข้อท่ีทีมวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าของอุบัติการณ์นําบทเรียนจากอุบัติการณ์มา

แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัก่อนปรับ เปล่ียนเป็นแผน นโยบายหรือแนวทางการปฏิบติัการจดัการ

ความปลอดภยัของผูป่้วย 
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ตารางท่ี 4.10  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจดัการความปลอดภยั ผา่ตดั  

   โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในขั้นตอนท่ี 7  การลงมือแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนั การเกิด 

    อนัตราย จาํแนกเป็นรายขอ้และโดยภาพรวม (n = 30) 

 

การจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัในขั้นตอน 

ของการลงมือแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตราย                                    SD         ระดบั 

1. หน่วยงานกาํหนดใหใ้ชข้อ้มูลจากรายงานอุบติัการณ์และ               4.63          0.49        สูงมาก 

    รายงานความเส่ียงอ่ืนๆประกอบการกาํหนดแนวทางจดัการ 

    ความปลอดภยัของผูป่้วย 

2. หน่วยงานมีการออกแบบระบบรายงานการดูแลผูป่้วยตาม             4.40         0.56         สูงมาก 

    แนวทางการจดัการความเส่ียงท่ีช่วยใหพ้ยาบาลและบุคลากร 

    ทีมสุขภาพอ่ืนๆสามารถปฏิบติัจริงไดง่้าย 

3. หน่วยงานมีการกาํหนดระยะเวลาในการตรวจสอบ                       4.20          0.66         สูง 

    ประสิทธิภาพของระบบการจดัการความเส่ียงท่ีพฒันาข้ึน 

4. หน่วยงานของท่านกาํหนดเป็นนโยบายใหพ้ยาบาลและทีม            4.40         0.56          สูงมาก 

    สุขภาพอ่ืนๆใหก้ารดูแลผูป่้วยทุกรายตามแนวทางปฏิบติัเร่ือง 

    ความปลอดภยัของผูป่้วย 

5. ท่านปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติังานเพื่อความปลอดภยั              4.57         0.50          สูงมาก 

    ของผูป่้วย 

6. หน่วยงานของท่านมีการจดัทาํมาตรฐานของกิจกรรมการ              4.63         0.49          สูงมาก 

    จดัการความปลอดภยัของผูป่้วยและญาติ เม่ือกิจกรรมนั้น 

    สามารถนาํไปปฏิบติัจริงไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมและอยา่งต่อเน่ือง 

                                 รวม                                                                   4.47         0.54          สูงมาก 

          

       จากตารางท่ี 4.10  พบวา่ การจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดัในขั้นตอนของการลง

มือแก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันการเกิดอนัตรายในพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก ( = 4.47) เม่ือจาํแนกเป็นรายข้อพบว่าการบริหารความ

ปลอดภยัของผูป่้วยในขั้นตอนของการลงมือแก้ไขปัญหาเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายส่วนใหญ่

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูงมาก ( อยู่ระหว่าง 4.40 – 4.63) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ีหน่วยงานกาํหนดให้ใช้ขอ้มูล

จากรายงานอุบัติการณ์และรายงานความเส่ียงอ่ืนๆประกอบการกําหนดแนวทางจดัการความ
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ปลอดภยัของผูป่้วย หน่วยงานมีการจดัทาํมาตรฐานของกิจกรรมการจดัการความปลอดภยัของ

ผูป่้วยและญาติเม่ือกิจกรรมนั้นบุคลากรในหน่วยงานปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติังานเพื่อความ

ปลอดภยัของผูป่้วย หน่วยงานมีการออกแบบระบบรายงานการดูแลผูป่้วยตามแนวทางการจดัการ

ความเส่ียงท่ีช่วยให้พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆสามารถปฏิบติัจริงได้ง่าย และข้อท่ี

หน่วยงานกาํหนดเป็นนโยบายใหพ้ยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆใหก้ารดูแลผูป่้วยทุกรายตามแนวทาง

ปฏิบติัเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย แต่ยกเวน้ขอ้ท่ีหน่วยงานมีการกาํหนดระยะเวลาในการตรวจ 

สอบประสิทธิภาพของระบบการจดัการความเส่ียงท่ีพฒันาข้ึน มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ( = 4.20)  

 

ตอนที ่ 3  ผลการศึกษาจากการสนทนากลุ่ม 

                 

                     ขอ้มูลส่วนน้ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดั

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุของกลุ่มศึกษาท่ีร่วมสนทนากลุ่มจาํนวน 5 คน สัมภาษณ์ตามแนวคาํถามใน

ภาคผนวก จ  แบ่งผลการวเิคราะห์เน้ือหาออกเป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 1) การจดัการความปลอดภยัของ

ผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจาํการห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  2) ปัจจยัสนบัสนุนต่อ

การจดัการความปลอดภัยของผูป่้วยในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  และ 3) ปัจจัยท่ีเป็น

อุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  ดงัน้ี 

                   1. การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพห้องผ่าตดั 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ    

                          จากการสนทนากลุ่มของพยาบาลวชิาชีพจะไดป้ระเด็นการจดัการความปลอดภยัใน

หอ้งผา่ตดั ดงัน้ี  

                           การจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วย 

                           พ ยาบ าลวิชาชี พ มี ความ เห็ น ว่า  ก ารจัดการค วาม ป ล อดภัยข องผู ้ป่ วยคื อ 

กระบวนการจดัการความปลอดภยั เพื่อป้องกนัความผิดพลาดจากการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดั 

โดยนาํหลกัการ การจดัการความปลอดภยัมาใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัตั้งแต่ระยะก่อน

ผา่ตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดัอยา่งครอบคลุ เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและป้องกนัไม่ให้เกิด

อุบติัการณ์ซํ้ า ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากกลุ่มการสนทนา 

                           “…นาํหลักการ 7 ขั้นตอนของการบริหารความปลอดภัย ของ National Patient 

Safety และนาํหลักการความปลอดภัยในเร่ือง Surgical Safety Checklist (WHO) ต้ังแต่ระยะก่อน

ผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดมาใช้ ”  (F1-1-02) 
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                           “…หน่วยงานเห็นความสําคัญความปลอดภัยของผู้ ป่วยเป็นลาํดับแรกจึงสร้าง  

แนวปฏิบัติตามมาตรฐาน (Work In) การจัดการความปลอดภัยของผู้ ป่วยในแต่ละเร่ืองตามตัวชี้วัด

ของห้องผ่าตัด เช่น แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตาํแหน่ง  แนวปฏิบัติการ

ตรวจนับอุปกรณ์ เคร่ืองมือและของมีคมท่ีใช้ในการผ่าตัดเพ่ือป้องกันส่ิงตกค้างในร่างกายผู้ ป่วย

หลังผ่าตัด เป็นต้น ”  

 (F1-1-01,  F1-1-03 ) 

                         นอกจากน้ีในห้องผา่ตดัส่ิงท่ีทาํมากท่ีสุดคือ การบริหารความเส่ียง โดยมีการนาํการ

บริหารความเส่ียงมาใช้ พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นว่า การบริหารความเส่ียง คือ การศึกษาหรือ

คน้หาแบบหรือวธีิดาํเนินงานท่ีเหมาะสมในกระบวนบริหารความเส่ียง โดยมีการคน้หาโอกาสท่ีจะ

เกิดความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การวางมาตรการป้องกนัความเส่ียงหรือลดความสูญเสีย และ

การดาํเนินการเม่ือเกิดความสูญเสียข้ึน รวมทั้งให้ความสําคญัในการสนับสนุนการรายงาน การ

เขียนรายงานอุบติัการณ์หรือความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในห้องผา่ตดั ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากกลุ่มการ

สนทนา  

                         “…หน่วยงานของเรามีการจัดการความปลอดภัยของผู้ ป่วยในรูปแบบการบริหาร

ความเส่ียง ซ่ึงทําตามกระบวนการบริหารความเส่ียงเร่ิมต้ังแต่ขั้นตอนการค้นหาความเส่ียง การ

วิเคราะห์ความเส่ียง การจัดการความเส่ียง และการประเมินผล ”  (F1-1-04) 

                         “…หน่วยงานมีการส่งเสริมสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์หรือปัญหาเก่ียวกับ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย  เช่น มีคณะกรรมการบริหารความเส่ียงในห้องผ่าตัดคอยกระตุ้นการเขียน

รายงาน ตรวจสอบ ร่วมแก้ปัญหาและสรุปการเขียนรายงานอุบัติการณ์ประจาํวันและประจาํเดือน  

รวมท้ังมีการต้ังเป้าหมายในการลดความรุนแรงของผลกระทบจากอุบัติการณ์  วางแผนปฏิบัติเพ่ือ

ป้องกันการเกิดซํ้า  และติดตามเทียบเคียง (Benchmark)  อัตราการเกิดอุบัติการณ์  เช่น การติดตาม

รายงานการเกิดอุบัติการณ์ตามดัชนีชี้วัดของห้องผ่าตัด ได้แก่ รายงานการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง        

ผิดหัตถการ พบการรายงานผ่าตัดตาผิดข้างจาํนวน 1 รายในปี 2555 และยังมีเหตุการณ์เกือบพลาด 

(near miss) ในการผ่าตัดตาผิดข้างจาํนวน 3 รายในแต่ละปี 2556 , 2557  และ 2558 ตามลาํดับ และ

รายงานการลืมอุปกรณ์เคร่ืองมือหรือส่ิงตกค้างในตัวผู้ป่วยจากการผ่าตัด  เป็นต้น ”  (F1-1-05) 

                     2.  ปัจจัยทีส่นับสนุนการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  

                          ส่ิงสําคญัอีกประการหน่ึงท่ีส่งผลต่อการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในห้อง

ผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ คือปัจจยัสนบัสนุนต่อการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยประกอบดว้ย

หลกั 4 ด้าน คือ 1) โครงสร้างห้องผ่าตดัท่ีมีมาตรฐาน 2)  งบประมาณเพียงพอ 3)  การสร้างขวญั

และกาํลงัใจใหแ้ก่บุคลากร 4)  ทีมผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพ ดงัน้ี 
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                      2.1  โครงสร้างห้องผ่าตัดทีม่ีมาตรฐาน  

                             พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวา่ โครงสร้างห้องผา่ตดัท่ีมีมาตรฐาน เป็นปัจจยัท่ี

สนบัสนุนการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย คือ หอ้งผา่ตดัท่ีดีและมีมาตรฐานตอ้งมีการออกแบบ

ก่อสร้างอย่างถูกตอ้ง มีห้องต่างๆให้ครบถว้นในการใช้งานตามความจาํเป็นและเหมาะสมในการ

ผา่ตดั โดยการออกแบบตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดั ควบคุมความเส่ียง

ของการติดเช้ือ การเกิดไฟ การสัมผสักบัสารเคมี เคร่ืองมือไฟฟ้า การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การจดัเก็บ

เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้ห้เป็นระบบ การระบายอากาศท่ีผา่นเคร่ืองกรองอากาศท่ีไดม้าตรฐาน ดงัขอ้มูล

สนบัสนุนท่ีไดจ้ากกลุ่มการสนทนา 

                          “…ในเร่ืองนโยบายด้านโครงสร้างของห้องผ่าตัดท่ีชัดเจน เช่น  ห้องผ่าตัดมี

ท้ังหมดจาํนวน 9  ห้องเพียงพอต่อการใช้งานผ่าตัดผู้ป่วยในแต่ละวนั  มีการแบ่งเขตพืน้ท่ีห้องผ่าตัด

ชัดเจนเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ  ขนาดของห้องผ่าตัดได้มาตรฐานสะดวก และเหมาะสม

สาํหรับการผ่าตัดจะทาํให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากย่ิงขึน้ ”  (F1-1-02) 

                     2.2 งบประมาณเพยีงพอ 

                            ดา้นงบประมาณเพียงพอเป็นปัจจยัท่ีสนับสนุนการจดัการความปลอดภยัใน

หอ้งผา่ตดั คือ การมีงบประมาณเขา้มาสนบัสนุนในการจดัซ้ืออุปกรณ์ทางดา้นการแพทยใ์หเ้พียงพอ

และไดม้าตรฐานเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดั โดยวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยต์อ้ง

เพียงพอและพร้อมต่อการใช้งานในการผ่าตดัจึงจะทาํให้การผ่าตดัดาํเนินไปด้วยดีและผูป่้วยเกิด

ความปลอดภยั ซ่ึงห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  ถูกจดัสรรงบประมาณตามการเขียนแผน

งบประมาณประจาํปี 2559 เพื่อใช้ในการจัดซ้ือจัดจ้างการบริหารซ้ือเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทาง

การแพทยส์ําหรับให้บริการผูป่้วย  มีการตรวจ สอบคุณภาพมาตรฐานเคร่ืองมืออยา่งสมํ่าเสมอ และ

มีเคร่ืองมือสาํรองในภาวะฉุกเฉินใชอ้ยา่งเพียงพอ  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากกลุ่มการสนทนา 

                            “…หัวหน้าแจ้งในการประชุมของห้องผ่าตัดว่าปี 2559 มีงบประมาณสาํหรับการ

ซ้ืออุปกรณ์ทางการแพทย์มากกว่าปีท่ีแล้ว และส่ิงท่ีเราจะได้มาในปีนีไ้ด้แก่ เคร่ืองเอกซเรย์ 1 เคร่ือง

สาํหรับแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ เคร่ืองอัลตราซาวด์สาํหรับผ่าตัดต้อกระจก 1 เคร่ืองสาํหรับ

แผนกจักษุ  เคร่ืองเจาะกะโหลกศรีษะ 1 ชุด  เคร่ืองจีไ้ฟฟ้า 2 เคร่ือง  และเคร่ืองสาํหรับทาํขบน่ิว 1 

เคร่ือง เป็นต้น  ” (F1-1-01) 

                           “…ในห้องผ่าตัดมีการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานเคร่ืองมือแต่ละแผนกอย่าง

สมํา่เสมอโดยตัวแทนจากบริษัทและช่างเทคนิคของโรงพยาบาล ตรวจสอบเคร่ืองมือทุก 3  หรือ 6 

เดือน และถ้าเคร่ืองมือท่ีใช้ในแผนกน้ันชํารุดหรือนาํไปส่งซ่อมทางบริษัทจะนาํเคร่ืองมือมาให้ยืม

ใช้จนกว่าเคร่ืองมือท่ีส่งซ่อมจะซ่อมเสร็จ เช่น กล้อง Gastroscope  กล้อง Rhinoscope  ” (F1-1-02) 
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                      2.3  การสร้างขวญัและกาํลงัใจให้แก่บุคลากร 

                             ปัจจยัอีกประการหน่ึงท่ีเป็นปัจจยัท่ีสนับสนุนการจดัการความปลอดภยัใน

ห้องผ่าตดั คือ การท่ีองค์กรยกย่องชมเชยให้กาํลังใจบุคลากรท่ีปฏิบติังานดี ซ่ึงทาํให้บุคลากรมี

แรงจูงใจและมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพงานทาํให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการ 

ผูบ้ริหารห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุมีการสร้างขวญัและกาํลงัใจแก่บุคลากรอย่างสมํ่าเสมอ 

เช่น การใหร้างวลั การใหค้าํยกยอ่งชมเชย  เป็นตน้  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากกลุ่มการสนทนา 

                            “…ดิฉันได้ทุนไปศึกษาต่อหลักสูตรการพยาบาลทางศัลยกรรมระบบประสาท  4  

เดือน รู้สึกดีใจมากค่ะ” (F1-1-04) 

                             “…ดิฉันกดี็ใจเหมือนกัน  เพราะเม่ือเช้าหัวหน้าแจ้งว่าปีนีดิ้ฉันได้ถกูคัดเลือกให้

เป็นพยาบาลดีเด่นระดับปฏิบัติการของหน่วยงานเราค่ะ” (F1-1-05) 

                     2.4  ทมีผ่าตัดทีม่ีประสิทธิภาพ 

                           พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นวา่ ปัจจยัท่ีสนบัสนุนการจดัการความปลอดภยัใน

ห้องผา่ตดัอีกประการหน่ึง คือ ทีมผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงทีมผ่าตดัตอ้งเป็นกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี

ความรู้และทกัษะเป็นอย่างดี ทีมตอ้งร่วมมือและใช้ความสามารถเพื่อการรักษาผ่าตดัและทาํให้

ผูป่้วยปลอดภยั สมาชิกในทีมผา่ตดั ไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์(surgeon)  พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse)  

พยาบาลช่วยรอบนอก  (circulating nurse)  และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการผ่าตดั ให้การ

ดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางให้ครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ ให้การดูแลทั้ง 3 ระยะคือ ระยะ

ก่อนผ่าตัด ระยะขณะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด เม่ือทีมผ่าตัดมีประสิทธิภาพใช้ความ รู้

ความสามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆไดอ้ยา่งเหมาะสมก็จะทาํให้ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัมีความปลอดภยั 

ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากกลุ่มการสนทนา 

                          “…หน่วยงานของเราดูแลผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้ครอบคลุมท้ังร่างกาย

และจิตใจ นาํมาตรฐานการพยาบาลท้ัง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด

มาใช้ในผู้ ป่วยทุกราย เช่น การเย่ียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วัน และการนาํ Surgical safety checklist ใน

การประเมินผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด” (F1-1-01) 

                           “…ห้องผ่าตัดของเรามีทีมผ่าตัดท่ีดีมีประสิทธิภาพ เพราะเด๋ียวนีมี้แพทย์ท่ีมีความ

เช่ียวชาญในแต่ละแผนกจาํนวนเพ่ิมมากขึน้  และพยาบาลส่งเคร่ืองมือจบการฝึกอบรมหลักสูตร

เฉพาะทาง 4 เดือนมีความเช่ียวชาญในแผนกน้ันๆจาํนวนมากขึ้น เช่น แผนกศัลยกรรมทางเดิน

ปัสสาวะ แผนกส่องกล้องทางเดินอาหารและทวารหนัก แผนกจักษุ  แผนกสูตินรีเวชกรรม  เป็นต้น 

จึงทาํให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการท่ีมีทีมผ่าตัดท่ีมีความรู้ความสามารถและมีทักษะเป็นอย่างดี

ในการผ่าตัด” (F1-1-03) 
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                   3.  ปัจจัยทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ 

                         จากการสนทนากลุ่มพบว่าส่ิงท่ีส่งผลต่อการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยใน

หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุอีกอยา่ง  คือ ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัของ

ผูป่้วย ประกอบดว้ยปัจจยัหลกั  3 ดา้น คือ 1) บุคลากรขาดความรู้ ประสบการณ์ความตระหนกัใน

การดูแลผูป่้วยผา่ตดั 2) อตัรากาํลงับุคลากรไม่เพียงพอ 3) นโยบายดา้นการใหข้อ้มูลและการส่ือสาร

ไม่ชดัเจน  4)การขาดความร่วมมือของผูป่้วยและญาติ   

                       3.1  บุคลากรขาดความรู้ ประสบการณ์ความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 

                                พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นว่า บุคลากรขาดความรู้ ประสบการณ์ความ

ตระหนักในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัก็เป็นปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัในห้อง

ผ่าตดั ดงันั้นการให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตอ้งปฏิบติัการพยาบาลภายใตม้าตรฐานการพยาบาล

ผ่าตดัประยุกต์ใช้ร่วมกบัแนวคิด ทฤษฎีและศาสตร์ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งมีการใชท้กัษะ ความ

ตระหนกั และประสบการณ์ความชาํนาญสูงในการปฏิบติัการประกอบกนัเป็นองคค์วามรู้มาใช้ใน

การวางแผนการพยาบาล เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัให้มีความปลอดภยั            

ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากกลุ่มการสนทนา 

                            “…ในปี 2559 - 2560 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพให้พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นพยาบาล

ผู้เช่ียวชาญท่ีมีทักษะความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด มีการเขียนแผนประจาํปีของงาน

พัฒนาบุคลากรให้ส่งพยาบาลห้องผ่าตัดไปอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 4  เดือนในแผนกต่างๆ ของ

ห้องผ่าตัดดังนี ้ 1) แผนกศัลยกรรมทางระบบประสาท 1 คน เพ่ือรองรับแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรม

ทางระบบประสาทท่ีจะจบมาในปี 2560  ซ่ึงเป็นแผนกท่ีจะเปิดขึน้ใหม่  2) แผนกศัลยกรรมกระดูก

และข้อ 2 คน  และ 3) แผนกสูติกรรมอีก 1 คน” (F1-1-03)  

                           “…สําหรับเจ้าหน้าท่ีใหม่หรือพยาบาลน้องใหม่ยังขาดความรู้ ประสบการณ์ และ

ความตระหนักในการดูแลผู้ ป่วยผ่าตัดจึงควรมีการสอนงานและระบบพ่ีเลี้ยงสําหรับน้องใหม่

ในขณะปฏิบัติงานในลักษณะ  “พ่ีสอนน้อง” โดยพยายามกระตุ้นและฝึกให้น้องใหม่เห็น

ความสําคัญของความปลอดภัยในผู้ป่วยผ่าตัดเป็นลาํดับแรก ปฏิบัติตามมาตรฐานในการดูแลท้ัง  3 

ระยะของการผ่าตัด คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด ” (F1-1-01) 

                      3.2  อตัรากาํลงับุคลากรไม่เพียงพอ 

                             อตัรากาํลงับุคลากรไม่เพียงพอก็เป็นปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความ

ปลอดภยัในห้องผ่าตดั คือ อตัรากาํลงัตอ้งมีความสัมพนัธ์เหมาะสมกบัภาระงาน ซ่ึงตามภาระงาน

อตัรากาํลงับุคลากรห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุตอ้งมีอตัรากาํลงัของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด
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จาํนวน  39  คนแต่ปัจจุบนัมีจาํนวน 33 คน เม่ือนาํอตัรากาํลงัของพยาบาลมาเทียบกบัภาระงานท่ีทาํ 

และหนา้ท่ีพิเศษของแต่ละคนท่ีไดรั้บการมอบหมายงานจากหวัหนา้ แลว้เทียบเคียงกบัโรงพยาบาล

ใกลเ้คียงยงัถือวา่มีอตัรากาํลงัไม่เพียงพอต่อภาระงานต่อจาํนวนผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดั ดงัขอ้มูล

สนบัสนุนท่ีไดจ้ากกลุ่มการสนทนา 

                           “…จากสถิติข้อมูลจาํนวนผู้ป่วยผ่าตัดจาํแนกตามแผนกผ่าตัดภาพรวมสถิติจาํนวน

ผู้ป่วยผ่าตัดท้ังหมดเฉล่ียต่อเดือน 1,200 ราย และแต่ละแผนกส่วนใหญ่มีแนวโน้มจะสูงขึน้ แต่เม่ือ

ภาระงานเทียบกับอัตรากาํลังของพยาบาลแล้วถือว่ายังไม่เพียงพอ และอีกอย่างต้องใช้เวลา 6  เดือน

ในการฝึกพยาบาลน้องใหม่เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานการพยาบาลในห้องผ่าตัดได้ตามมาตรฐาน” 

(F1-1-05) 

                          “…คิดว่าในด้านอัตรากาํลังยังไม่เพียงพอเพราะตามภาระงานต้อง มีอัตรากาํลังของ

พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุจาํนวน 39 คน แต่ปัจจุบันมีจาํนวน 33 

คน ทาํให้ตารางของการขึน้เวรถ่ีมากและอีกอย่างถ้าเวรไหนผู้ป่วยผ่าตัดมีจาํนวนมากพยาบาลกจ็ะมี

ความเครียด ความง่วง ความเพลียอ่อนล้า แล้วลงเวรดึกก็ไม่ได้หยุดพักต้องมาต่อเวรเช้าอีก ซ่ึงจะ

ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยทาํให้ดูแลผู้ป่วยได้ไม่ท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพเพียงพอ” (F1-1-02) 

                      3.3  นโยบายด้านการให้ข้อมูลและการส่ือสารไม่ชัดเจน 

                          พยาบาลมีความเห็นวา่ เม่ือเกิดอุบติัการณ์ข้ึนในห้องผา่ตดัหากผูบ้ริหารไม่มี

นโยบายดา้นการให้ขอ้มูลและการส่ือสารท่ีชดัเจนกบัผูป่้วยและญาติเพื่อใหรั้บทราบถึงขอ้เท็จจริง

และแก้ไขปัญหาร่วมกนัของการเกิดอุบติัการณ์หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดงักล่าว เพราะกลวั

การถูกฟ้องร้อง ก็ย่อมเป็นปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดัเช่นกนั  

ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากกลุ่มการสนทนา 

                          “…เม่ือเกิดอุบัติการณ์หรือความเส่ียงขึน้ในห้องผ่าตัด จะไม่มีการส่ือสารให้ข้อมูล

กับผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้รับทราบถึงข้อเท็จจริงและแก้ไขปัญหาร่วมกันเก่ียวกับอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึน้ 

เช่น การผ่าตัดผิดข้าง การลืมส่ิงตกค้างจากการผ่าตัด เพราะผู้บริหารกลัวการถูกฟ้องร้องจึงไม่มี

นโยบายด้านการให้ข้อมลูและการส่ือสารท่ีชัดเจน” (F1-1-04) 

                          “…จากการสังเกตพบว่า เม่ือไม่มีนโยบายด้านการให้ข้อมูลและการส่ือสารท่ี

ชัดเจนจากผู้บริหารทาํให้สามารถปกปิดข้อเท็จจริงเม่ือกระทาํผิด บุคลากรจึงขาดความตระหนัก

และให้ความสําคัญในกลไกลการส่ือสารแบบ Two way น้อย เช่น การทวนข้อมูลย้อนกลับโดยใช้ 

Surgical safety checklist ถามในการผ่าตัดทุกรายท้ัง 3 ระยะของการผ่าตัดคือ ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 

และหลังการผ่าตัด จึงทาํให้อุบัติการณ์จากการผ่าตัดผิดพลาดเกิดซํ้าได้อีก” (F1-1-04) 
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                      3.4  การขาดความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติ   

                             ผูป่้วยท่ีไม่มีความรู้ในเร่ืองโรคนั้นๆทาํให้ผูป่้วยวิตกกังวลไม่สามารถดูแล

ตนเองไดห้รือสภาพการเจ็บป่วยท่ีทาํให้ผูป่้วยมาสามารถดูแลตนเองได ้ร่วมกบัไม่มีญาติดูแลหรือ

ทั้งผูป่้วยและญาติไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ก็เป็นปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความ

ปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนท่ีไดจ้ากกลุ่มการสนทนา 

                            “…ดิฉันเคยไปเย่ียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัดมา ส่วนใหญ่จะบอกว่า นอนไม่ค่อยหลับ 

เพราะวิตกกังวลเก่ียวกับการผ่าตัดในวนัพรุ่งนี ้ ซ่ึงผู้ป่วยบอกไม่มีความรู้ในเร่ืองโรคและการปฏิบัติ

ตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดเลย ”  (F1-1-01)  

                           “…ลักษณะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยรวมถึงญาติท่ีมาดูแล เพราะถ้าผู้ป่วยไม่สามารถ

ดูแลตนเองได้และไม่มีญาติดูแลหลังการผ่าตัดก็จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือเกิดความไม่

ปลอดภัยขึน้ได้ ” (F1-1-05) 

       จากผลศึกษาเร่ืองการจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ทาํให้

ไดผ้ลทราบถึงบริบทของการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ท่ีมี

การจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดัตามองคป์ระกอบการบริหารความปลอดภยั 7  ขั้นตอนมีค่า 

เฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ขั้นตอนท่ี 1 สร้างวฒันธรรมความ

ปลอดภยั  ขั้นตอนท่ี 2  มีการนาํและการสนบัสนุนบุคลากร ขั้นตอนท่ี 3 บูรณาการกิจกรรมการจดั 

การความเส่ียง ขั้นตอนท่ี 4 สนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ ขั้นตอนท่ี 6  เรียนรู้และแลกเปล่ียน

บทเรียนเก่ียวกบัความปลอดภยัและขั้นตอนท่ี 7 ลงมือแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายค่า 

เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัสูงมากตามลาํดบั ยกเวน้ขั้นตอนท่ี 5 ส่ือสารและให้ผูป่้วยและชุมชน         

มีส่วนมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการสนทนากลุ่มประกอบดว้ย การรับรู้ของพยาบาล

ประจาํการหอ้งผา่ตดั ไดแ้ก่ การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย นอกจากน้ียงัมีปัจจยัสนบัสนุนและ

เป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในห้องผ่าตดั ไดแ้ก่  ดา้นโครงสร้างของห้อง

ผา่ตดั  ดา้นงบประมาณ  ดา้นบุคลากร นโยบายดา้นการส่ือสาร และดา้นความร่วมมือของผูป่้วยและ

ญาติ  ซ่ึงลว้นแลว้มีผลต่อการจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุและเพื่อให้

เห็นความชัดเจนในโรงพยาบาลดังศึกษาในบทท่ี 5 จะเป็นการสรุปการวิจยั อภิปรายผล และ

ขอ้เสนอแนะ ต่อไป 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

 

 

      การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบพรรณนา  เพื่อศึกษาการจดัการความปลอดภยัในห้อง

ผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปัจจยัท่ีสนบัสนุนและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยั

ในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มีรายละเอียดของการศึกษาสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

 

1.  สรุปการศึกษา  

                    

                    1.1  วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

                            1.1.1 เพื่อศึกษาการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

                            1.1.2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสนบัสนุนและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความ

ปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

                     1.2 วธีิดําเนินการศึกษา 

                            1.2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน

หอ้งผา่ตดัตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มตอบแบบสอบถาม

จาํนวน 30 คน และ 2) กลุ่มสนทนาได้จากการคดัเลือกแบบเจาะจงจากกลุ่มศึกษากลุ่มท่ี 1 ซ่ึงมี

ประสบการณ์ปฏิบติังานหอ้งผา่ตดัตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป จาํนวน 5  คน   

                           1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  มี  2  ประเภท ไดแ้ก่ 

                       1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  ประกอบด้วย  2  ส่วน คือ                                           

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มศึกษา ไดแ้ก่  เพศ อาย ุวฒิุการศึกษาสูงสุด 

ตาํแหน่งปัจจุบนั ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน บทบาทหน้าท่ีในห้องผ่าตดั แผนกท่ีประจาํใน

ห้องผ่าตดั และบทบาทประสบการณ์/การอบรมเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยั โดยมีลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบสํารวจรายการ (check list) และเติมขอ้ความและตวัเลขมีขอ้คาํถาม 8 ข้อ        

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  มี

องคป์ระกอบของวิธีการบริหารความปลอดภยั  7  ขั้นตอน  (National Patient Safety Agency, 2004 

ดดัแปลงมาจาก ฉววีรรณ งาหตัถี) รวมทั้งหมด  37   ขอ้  
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                    การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความตรงตามเน้ือหา ได้ผ่านผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน 

ตรวจความเหมาะสมของภาษา การตีความของขอ้คาํถาม และความครอบคลุมของเน้ือหา  ไดค้่า

ดชันีความตรงตามเน้ือหา  เท่ากบั 1.00 หลงัจากนั้นไดน้าํไปทดลองใชก้บัพยาบาลประจาํการห้อง

ผ่าตดัท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างของโรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 

จาํนวน 15 คน จากนั้ นนําคะแนนท่ีได้ไปวิเคราะห์รายข้อและหาความเท่ียง (reliability) ของ

เคร่ืองมือ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  (Cronbach, alpha coeffient) ดว้ยโปรแกรม

สาํเร็จรูปทางสถิติ ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั

โรงพยาบาลมหาสารคาม เท่ากบั 0.97 และเม่ือนาํแบบสอบถามไปใช้กบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 

คน แลว้นาํคะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบ ถามดงักล่าวไปวิเคราะห์รายขอ้และหาความเท่ียง (reliability) 

ของเคร่ืองมือ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  (Cronbach, alpha coeffient) ด้วย

โปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัใน

หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เท่ากบั 0.95 

                           2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  ซ่ึงเป็นแนวคาํถามสําหรับการ

สนทนากลุ่ม (focus group discussion) ไดแ้ก่ การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั  ปัจจยัท่ีสนับสนุนการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในห้องผ่าตดั  

ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยั ของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั   

 1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูศึ้กษาไดข้ออนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ

ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล และได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา

รายละเอียดของวธีิการเก็บขอ้มูลให้กบักลุ่มศึกษาโดยตรง แลว้นาํไปเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยส่ง และ

เก็บแบบสอบถามกบัพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดัดว้ยตนเองตั้งแต่วนัท่ี  1  มิถุนายาน  2559 ถึงวนัท่ี 

15 มิถุนายน 2559 ได้ข้อมูลกลับคืนครบถ้วนจาํนวน 30  ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ของจาํนวน

แบบสอบถามท่ีส่งไป ส่วนการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยการทาํสนทนากลุ่ม ผูศึ้กษาจดบนัทึกการ

สนทนาของผูร่้วมสนทนากลุ่มและถอดจากการบนัทึกเสียงการสนทนากลุ่มท่ีผูศึ้กษาไดข้ออนุญาต

บนัทึกเสียงจากการสนทนากลุ่มแลว้ 

                    1.4  การวิเคราะห์ข้อมูล ผูศึ้กษาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปทาง

สถิติในการประมวลผลขอ้มูลซ่ึงมีวธีิการดาํเนินการดงัต่อไปน้ี 

 1.4.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ ข้อมูลการจดัการความปลอดภยัในห้อง

ผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยใชส้ถิติ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

                          1.4.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ ขอ้มูลท่ีเป็นประเด็นคาํถามเก่ียวกบัการ

จดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั ปัจจยัท่ีสนบัสนุนการ
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จดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในห้องผ่าตดั ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยั 

ของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์เน้ือหา 

(content analysis) 

                  1.5 ผลการศึกษา 

                      จากการศึกษาสามารถสรุปผลการศึกษาจากแบบสอบถามและการสนทนากลุ่มไดด้งัน้ี  

                       1.5.1 การจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  

                       การจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ค่าเฉล่ีย

โดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก ( = 4.29, SD = 0.79) โดยผลการศึกษารายดา้นท่ีอยูใ่นระดบัสูงมาก

ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 7 ลงมือแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตราย ( = 4.47, SD = 0.54) ขั้นตอนท่ี 3  

บูรณาการกิจกรรมการจดัการความเส่ียง ( = 4.37, SD = 0.60) ขั้นตอนท่ี 2  มีการนาํและการ  

สนบัสนุนบุคลากร ( = 4.35, SD = 0.65)  ขั้นตอนท่ี 6 เรียนรู้และแลกเปล่ียนบทเรียนเก่ียวกบั

ความปลอดภยั ( = 4.35, SD = 0.61)  ขั้นตอนท่ี 1  สร้างวฒันธรรมความปลอดภยั ( = 4.34, SD = 

0.59) และขั้นตอนท่ี 4  สนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์ ( = 4.33, SD = 0.58) ส่วนรายดา้นท่ีอยูใ่น

ระดบัสูง ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 5 ส่ือสารและใหผู้ป่้วยและชุมชนมีส่วนร่วม ( = 3.83, SD = 0.76) ตามลาํดบั   

                1.5.2 ปัจจัยท่ีสนับสนุนการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ  ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  พบวา่ มีดงัน้ี 

                                    1) โครงสร้างหอ้งผา่ตดัท่ีมีมาตรฐาน 

                                     2) งบประมาณเพียงพอ 

                                     3) การสร้างขวญัและกาํลงัใจใหแ้ก่บุคลากร 

                                     4) ทีมผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพ 

                   1.5.3 ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบวา่ มีดงัน้ี 

                                     1) บุคลากรขาดความรู้ ประสบการณ์ความตระหนกัในการดูแลผูป่้วยผา่ตดั  

                                     2) อตัรากาํลงับุคลากรไม่เพียงพอ  

                                     3) นโยบายดา้นการใหข้อ้มูลและการส่ือสารไม่ชดัเจน  

                                     4) การขาดความร่วมมือของผูป่้วยและญาติ 

2.  อภิปรายผลการศึกษา 

 

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  นาํมาสู่การอภิปรายประกอบดว้ย  1) การศึกษาการจดัการความปลอดภยัใน
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ห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  2) ผลการศึกษาปัจจยัสนบัสนุนและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ

จดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มีรายละเอียดดงัน้ี 

 2.1  การศึกษาการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

                         2.1.1  ผลการศึกษา  พบว่า การจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดัโรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ ค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก (  = 4.29) อธิบายไดว้่า พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ รับรู้วา่ มีการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัตั้งแต่ขั้นท่ี 1 สร้างวฒันธรรม

ความปลอดภยั จนถึงขั้นท่ี 7 ลงมือแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายไดสู้งมาก  ซ่ึงขั้นตอน

ของการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัมีค่าเฉล่ียทั้งโดยรวมและรายขอ้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง

มาก (ตารางท่ี 4.3) ทั้ งน้ีเน่ืองจาก โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุได้รับการประกันคุณภาพตามเกณฑ์

มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital accreditation) ระดบั 3 และมีการเยี่ยมสํารวจ

ประเมินซํ้ า (Re-accreditation) เพื่อต่ออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างสมํ่าเสมอแต่ยกเวน้

ขั้ นตอนส่ือสารและให้ผู ้ป่วยและชุมชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง เน่ืองจากผู ้บริหารของ

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุมีนโยบายดา้นการใหข้อ้มูลและการส่ือสารยงัไม่ชดัเจน  โดยส่วนใหญ่จะ เปิด

โอกาสให้ผูป่้วยและญาตินอ้ย ในการมีส่วนร่วมในการคน้หาสาเหตุของปัญหาและแกไ้ขปัญหาเม่ือ

เกิดอุบติัการณ์แลว้ เพราะกลวัการถูกฟ้องร้องมากกวา่     

           2.1.2 ผลการศึกษารายด้านของการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด พบวา่  

                               1)  ขั้นตอนท่ี 1 สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ  พบว่า ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก  ( = 4.34) (ตารางท่ี 4.4) อธิบายได้ว่า  

ผูบ้ริหารและบุคลากรในห้องผ่าตดัให้ความสําคญักับความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นลําดับแรก

ผลกัดนัให้เกิดการทาํงานเป็นทีม  ส่งเสริมวฒันธรรมความปลอดภยัอย่างเปิดเผยและเป็นธรรมใน

การส่ือสารข้อมูลเก่ียวกับอุบัติการณ์  มีการรายงานอุบัติการณ์ความปลอดภัยผูป่้วยและช้ีบ่ง

แนวโนม้ของความเส่ียงตลอดจนให้ความสนใจกบัการรายงานอุบติัการณ์และการตดัสินใจท่ีใชใ้น

การทาํใหเ้กิดความปลอดภยั  มีกระบวนการจดัการความเส่ียงและประเมินองคก์รในเร่ืองความเส่ียง

ต่อความผิดพลาดและอุบติัการณ์อยา่งสมํ่าเสมอ  และในดา้นห้องผา่ตดัและโรงพยาบาลสนบัสนุน

ให้ผูป่้วยและครอบครัวร่วมรับรู้ในอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนโดยอธิบายการตอบสนองขององคก์ร

ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและการนําบทเรียนท่ีได้รับไปใช้ในการป้องกนัการเกิดซํ้ า รับรองผลการ

สืบสวนอุบติัการณ์  และผูบ้ริหาร บุคลากรในหอ้งผา่ตดัเสริมสร้างระบบความปลอดภยัของผูป่้วยท่ี

หลีกเล่ียงการใช้วิธีท่ีตอ้งพึ่งพาความจาํและการปฏิบติัท่ีตอ้งข้ึนกบัความรอบคอบของบุคคลเป็น

หลกั  มีการดาํเนินการอยู่ในระดบัสูง  ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉวีวรรณ งาหัตถี 

(2553) ไดศึ้กษา การบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล
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ชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ ท่ีพบว่า สร้างวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ อยูใ่นระดบัสูง  และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ เรมวล  

นนัท์ศุภวฒัน์ และคณะ (2557) ไดศึ้กษา วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยและผลลพัธ์ทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเขตภาคเหนือ ท่ีพบว่า วฒันธรรมความปลอดภยัของ

ผูป่้วยและผลลพัธ์ทางการพยาบาลพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัสูง    

                            2)ขัน้ตอนท่ี 2 มีการนาํและการสนับสนุนบุคลากรในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ  พบวา่  ค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก  ( = 4.35) (ตารางท่ี 4.5) อธิบายไดว้่า ห้อง

ผา่ตดัมีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร  มีการ

แจง้ประเด็นความปลอดภยัของผูป่้วยและทัว่ทั้งองคก์รตอ้งให้ความสนใจอยา่งสมํ่าเสมอ  ผูบ้ริหาร

และบุคลากรให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการใชป้ระโยชน์ของความเห็นท่ีไดรั้บ มีการพบปะกบัผูน้าํ

บุคลากรและผูป่้วย  มีการสร้างกระบวนการเรียนรู้และนําบทเรียนความปลอดภยัไปใช้ในการ

ปฏิบัติงานติดตามและประเมินผลของการเปล่ียนแปลง  มีการสนทนาเก่ียวกับประเด็นความ

ปลอดภัยในองค์กรก่อนเร่ิมการปฏิบัติงานประจาํวนัหรือขณะส่งเวร ผู ้บริหารโรงพยาบาล

สนับสนุนให้บุคลกรได้รับการอบรมด้านความปลอดภัยของผูป่้วย และในด้านผูบ้ริหารและ

บุคลากรในห้องผา่ตดัสร้างกลไกการส่ือสารท่ีส่งเสริมการแสดงความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกบั

วิธีการพัฒนาความปลอดภัยในการจัดบริการ มีการจัดการประกวดหน่วยงานดีเด่นด้านการ

จดับริการท่ีปลอดภยัและให้รางวลัแก่ผูช้นะเลิศ มีการดาํเนินการอยู่ในระดับสูง  ผลการศึกษา

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู (2550) ท่ีพบวา่ พยาบาลวิชาชีพตอ้งมีภาวะผูน้าํ 

มีการทาํงานเป็นทีมในการปฏิบติังานสามารถบริหารจดัการงานในความรับผดิชอบและหาแนวทาง

มาพฒันางานให้มีผลลพัธ์ดีข้ึน และสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังานโดยใช้ขอ้มูล 

ความรู้และวิธีการท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะเม่ือเกิดอุบัติการณ์ในหน่วยงานผูบ้ริหารหรือผูน้ําทีม

จะตอ้งสนบัสนุนใหบุ้คลากรทุกคนในทีมรายงานอุบติัการณ์หรือปัญหาเก่ียวกบัความปลอดภยัของ

ผูป่้วยอย่างเปิดเผย เพื่อตั้ งเป้าหมายในการลดความรุนแรงของผลกระทบจากอุบัติการณ์ และ

วางแผนปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดซํ้ า   สอดคล้องกบัการศึกษาของ ฉวีวรรณ งาหัตถี (2553) ได้

ศึกษา การบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัชัยภูมิ ท่ีพบว่า  มีการนําและการสนับสนุนบุคลากรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ อยูใ่นระดบัสูง   และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพตัรา ใจโปร่ง 

(2554) ได้ศึกษา ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราช การสาธารณสุขท่ี 17 ท่ีพบวา่ การส่ือสารมีอาํนาจในการพยากรณ์

พฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง                    
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                    3) ขั้นตอนท่ี  3 บูรณ าการกิจกรรมการจัดการความเส่ียงในห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  พบวา่  ค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก  ( = 4.37) (ตารางท่ี 4.6)  อธิบาย

ไดว้า่ ห้องผา่ตดัมีการกาํหนดตวับ่งช้ีความปลอดภยัสําหรับใชใ้นการประเมินผลการบริหารความ

ปลอดภยัของผูป่้วย  มีการประเมินความรุนแรงและความถ่ีของการเกิดอุบติัการณ์  มีการจดัการ

ความเส่ียงโดยการป้องกนัหรือควบคุมความเสียหายจากอุบติัการณ์ทุกประเภทท่ีอาจเกิดข้ึน  และมี

การคน้หาความเส่ียงท่ีอาจทาํให้เกิดการสูญเสียหรืออนัตรายต่อผูป่้วย ญาติ และบุคลากรซ่ึงค่าเฉล่ีย

รายขอ้แต่ละดา้นก็มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูงมากทุกขอ้   ผลการศึกษาสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

เอ้ือมพร ชมพูวี (2551) ไดศึ้กษา การพฒันารูปแบบการบริหารความเส่ียงในงานการพยาบาลผ่าตดั

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคจ์งัหวดัอุบลราชธานี ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารความเส่ียง

ในงานการพยาบาลผา่ตดัของพยาบาลวิชาชีพห้องผา่ตดัอยูใ่นระดบัสูง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ฉวีวรรณ งาหัตถี (2553) ได้ศึกษา การบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ ท่ีพบวา่  มีการนาํและการสนบัสนุนบุคลากรตามการรับรู้

ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ อยูใ่นระดบัสูง   และสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ สุภาพร วชิรเมธารัชต์ และรัตพงษ์ สอนสุภาพ (2559) ไดศึ้กษา การจดัการความเส่ียงจากการ

ทาํงานของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอด็  ท่ีพบวา่ การประเมินความเส่ียงโดยบุคลากรในหน่วยงาน

มีส่วนร่วมเป็นการจดัการความเส่ียงท่ีดี คือสร้างความตระหนักให้เกิดกับบุคลากรผูป้ฏิบติังาน 

สนบัสนุนใหบุ้คลากรสามารถประเมินส่ิงคุกคามท่ีเป็นอนัตรายได ้ 

                                 4)  ขั้นตอนท่ี 4  สนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ  พบว่า  ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก  ( = 4.33) (ตารางท่ี 4.7) อธิบายได้ว่า 

ผูบ้ริหารและบุคลากรในห้องผา่ตดัมีการสนบัสนุนบุคลากรทุกคนให้มีการรายงานอุบติัการณ์หรือ

ปัญหาเก่ียวกับความปลอดภยัของ มีการตั้งเป้าหมายในการลดความรุนแรงของผลกระทบจาก

อุบติัการณ์ และวางแผนปฏิบติั   และในด้านห้องผ่าตดัมีการติดตามและเทียบเคียง (Benchmark)  

อตัราการเกิดอุบัติการณ์ของโรงพยาบาลอ่ืนๆ  มีการดําเนินการอยู่ในระดับสูง  ผลการศึกษา

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อนงค ์จนัทร์หอม (2554) ไดศึ้กษา กาวเิคราะห์สถานการณ์การบริหาร

ความเส่ียงงานห้องคลอด โรงพยาบาลลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ์ ท่ีพบวา่  การคน้หาความเส่ียงคน้พบ

ไดโ้ดยการทบทวนเวชระเบียน การรายงานเหตุการณ์เกือบพลาด และการรายงานอุบติัการณ์เช่นกนั                                                 

                                 5)  ขั้นตอนท่ี 5 ส่ือสารและให้ผู้ ป่วยและชุมชนมีส่วนร่วม ในห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  พบว่า  ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัสูง  ( = 3.83) (ตารางท่ี 4.8) อธิบายได้

ว่า ห้องผ่าตัดกําหนดและเผยแพร่นโยบายและจดัอบรมแนวปฏิบัติในการส่ือสารปัญหาและ

อุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยักบัผูป่้วยและญาติ  มีคณะกรรมการบริหารห้องผา่ตดัและโรงพยาบาล
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ให้การสนบัสนุนการส่ือสารและการให้ผูป่้วยชุมชนเขา้ มามีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยัของ

การจดับริการทางสุขภาพ  และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการคน้หาสาเหตุของ

ปัญหาและแกไ้ขปัญหาเม่ือเกิดอุบติัการณ์แลว้ซ่ึงค่าเฉล่ียรายขอ้แต่ละดา้นก็มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง

ทุกข้อ  ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ  พรพรรณ คล้ายสุบรรณ  (2555) ได้ศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างเจตคติและทกัษะในการส่ือสารกับพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของ

พยาบาลห้องผ่าตดัในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิสังกดักระทรวงสาธารณสุข เขต 4 ท่ีพบวา่ ทกัษะ

ในการส่ือสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาล

หอ้งผา่ตดั                                                                 

                                   6)  ขัน้ตอนท่ี 6  เรียนรู้และแลกเปล่ียนบทเรียนเก่ียวกับความปลอดภัยในห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  พบวา่  ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดบัสูงมาก  ( = 4.35) (ตารางท่ี 4.9) 

อธิบายได้ว่า  ห้องผ่าตัดได้กําหนดให้ทีมวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าของอุบัติการณ์ (root cause 

analysis) วิเคราะห์สาเหตุของอุบติัการณ์ร่วมกบัทีมหรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์  มีการ

ค้นหาและวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า (root cause analysis)  ของอุบัติการณ์จากบันทึกข้อมูลการ

รักษาพยาบาลและรายงานอุบติัการณ์  ผูบ้ริหารมีการทบทวนอุบติัการณ์ร่วมกบัทีมวเิคราะห์สาเหตุ

รากเหงา้ของอุบติัการณ์ตามวนัและเวลาท่ีกาํหนดไวล่้วงหน้า  และมีทีมวิเคราะห์สาเหตุรากเหงา้

ของอุบติัการณ์นาํบทเรียนจากอุบติัการณ์มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัก่อนปรับ เปล่ียนเป็นแผน 

นโยบายหรือแนวทางการปฏิบติัการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยซ่ึงค่าเฉล่ียรายขอ้แต่ละดา้นก็มี

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูงทุกขอ้  ผลการศึกษาสอดคล้องกบัการศึกษาของ สุภทัราพงษ์  พิลาดิษฐ ์

(2558) ได้ศึกษา การบริหารความเส่ียงเพื่อป้องกนั ผ่าตดัผิดคน ผิดอวยัวะ ผิดตาํแหน่งของห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาลบึงกาฬ  ท่ีพบว่า การบริหารความเส่ียงป้องกัน ผ่าตัดผิดคน ผิดอวยัวะ ผิด

ตาํแหน่งของหอ้งผา่ตดัอยูใ่นระดบัสูง                                                                        

                                  7)  ขั้นตอนท่ี 7  ลงมือแก้ไขปัญหาเพ่ือป้องกันการเกิดอันตราย ในห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  พบว่า  ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก  ( = 4.47) (ตารางท่ี 4.10) 

อธิบายได้ว่า  ห้องผ่าตดักาํหนดให้ใช้ข้อมูลจากรายงานอุบติัการณ์และรายงานความเส่ียงอ่ืนๆ

ประกอบการกาํหนดแนวทางจดัการความปลอดภยัของ  มีการจดัทาํมาตรฐานของกิจกรรมการ

จดัการความปลอดภยัของผูป่้วยและญาติ เม่ือกิจกรรมนั้นสามารถนําไปปฏิบติัจริงได้อย่างเป็น

รูปธรรมและอย่างต่อเน่ือง  บุคลากรในห้องผ่าตดัปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติังาน  มีการออก 

แบบระบบรายงานการดูแลผูป่้วยตามแนวทางการจดัการความเส่ียงท่ีช่วยให้พยาบาลและบุคลากร

ทีมสุขภาพอ่ืนๆ สามารถปฏิบติัจริงไดง่้าย  กาํหนดเป็นนโยบายให้พยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆให้

การดูแลผูป่้วยทุกรายตามแนวทางปฏิบติัเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย  และในดา้นห้องผา่ตดัมีการ
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กาํหนดระยะเวลาในการตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบการจดัการความเส่ียงท่ีพฒันาข้ึน มีการ

ดําเนินการอยู่ในระดับสูง ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ งานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ (2554) ได้ศึกษา การจดัการความเส่ียงต่อการถูกเข็มหรือของมีคมตาํ        

ท่ีพบวา่ นโยบายและมาตรการควบคุมตรวจสอบและป้องกนัสามารถลดอนัตรายหรือความเส่ียงท่ี

จะเกิดข้ึนได ้      

                      2.2  ผลการศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปลอดภัย

ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มี

ดงัน้ี 

                           2.2.1 ปัจจัยทีส่นับสนุนการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด ประกอบดว้ย 

                                1) โครงสร้างห้องผ่าตัดท่ีมีมาตรฐาน  จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ โครงสร้าง

หอ้งผา่ตดัท่ีมีมาตรฐาน ยอ่มเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั เน่ืองจาก

ห้องผ่าตดัท่ีดีและมีมาตรฐานตอ้งมีการออกแบบก่อสร้างอยา่งถูกตอ้ง มีห้องต่างๆให้ครบถว้นใน

การใชง้านตามความจาํเป็นและเหมาะสมในการผา่ตดั โดยการออกแบบตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยั

ของส่ิงแวดลอ้มในห้องผา่ตดั ควบคุมความเส่ียงของการติดเช้ือ การเกิดไฟ การสัมผสักบัสารเคมี 

เคร่ืองมือไฟฟ้า การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การจดัเก็บเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้ห้เป็นระบบ การระบายอากาศท่ี

ผา่นเคร่ืองกรองอากาศท่ีไดม้าตรฐาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อลัเฟรดส์ดอตแต บียอนดอตแต 

(Alfredsdottir,  Bjornsdottir, 2012) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความปลอดภยัของผูป่้วยในห้อง

ผ่าตดั ท่ีพบว่า โครงสร้างของห้องผ่าตดัและส่ิงแวดล้อมมีความสัมพนัธ์กับความปลอดภยัของ

ผูป่้วย 

                                  2) งบประมาณเพียงพอ  จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ งบประมาณเพียงพอยอ่ม

เป็นปัจจยัท่ีสนับสนุนการจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดั เน่ืองจากการมีงบประมาณเข้ามา

สนบัสนุนในการจดัซ้ืออุปกรณ์ทางดา้นการแพทยใ์ห้เพียงพอและไดม้าตรฐานเหมาะสมกบัผูป่้วย

ท่ีมารับการผา่ตดั โดยวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยต์อ้งเพียงพอและพร้อมต่อการใชง้านใน

การผ่าตดัจึงจะทาํให้การผ่าตดัดาํเนินไปด้วยดีและผูป่้วยเกิดความปลอดภัย  สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ ฉวีวรรณ งาหัตถี (2553) ไดศึ้กษา การบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ  ท่ีพบวา่ การขาดงบประมาณก็เป็นอุปสรรค

ต่อการบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัชยัภูมิเช่นกนั และสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ สุพตัรา ฉาไธสง (2556) ไดศึ้กษา การวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการผา่ตดัสลายตอ้

กระจกด้วยคล่ืนความถ่ีสูงในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ ท่ีพบว่า การมีวสัดุการแพทยท่ี์เพียงพอและ
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จาํนวนท่ีเหมาะสมในการผา่ตดัตอ้กระจกแลว้จะส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัอยา่งปลอดภยัแมจ้ะ

เป็นกิจกรรมท่ีมีตน้ทุนท่ีสูงแต่เม่ือเทียบกบัประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีผูป่้วยไดรั้บ   

                                 3) การสร้างขวัญและกาํลังใจให้แก่บุคลากร จากการสนทนากลุ่ม พบว่า 

การสร้างขวญัและกาํลงัใจให้แก่บุคลากร เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนการจดัการความปลอดภยัในห้อง

ผ่าตดั เน่ืองจากการท่ีองค์กรยกย่องชมเชยให้กาํลงัใจบุคลากรท่ีปฏิบติังานดี ซ่ึงทาํให้บุคลากรมี

แรงจูงใจและมีความมุ่งมัน่ในการพฒันาคุณภาพงานทาํให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการ เช่น 

การใหร้างวลั การใหค้าํยกยอ่งชมเชย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉววีรรณ งาหตัถี (2553) ไดศึ้กษา 

การบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

ชยัภูมิ  ท่ีพบวา่ การสร้างขวญัและกาํลงัใจแก่บุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการบริหารความปลอดภยั

ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ศิตา ป่ินทองคํา (2556) ได้ศึกษา ขวญัและกําลังใจในการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสามพราน อาํเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม  ท่ีพบวา่ ขวญัและกาํลงัใจในการปฏิบติั

หนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย 

                                  4) ทีมผ่าตัดท่ีมีประสิทธิภาพ  จากการสนทนากลุ่ม พบว่า ทีมผ่าตัดท่ีมี

ประสิทธิภาพ เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนการจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดั เน่ืองจาก ทีมผา่ตดัท่ีมี

ประสิทธิภาพต้องเป็นกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้และทักษะเป็นอย่างดี  ทีมต้องร่วมมือและใช้

ความสามารถเพื่อการรักษาผ่าตดั และเม่ือทีมผ่าตดัมีประสิทธิภาพใช้ความรู้ความสามารถแกไ้ข

ปัญหาต่างๆไดอ้ยา่งเหมาะสมก็จะทาํให้ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัมีความปลอดภยั  สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ สมบูรณ์ สุโฆสิต (2557) ได้ศึกษา วฒันธรรมความปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลตาํรวจ ท่ีพบว่า  การทาํงานเป็นทีมของพยาบาลเป็นปัจจยัสําคญัของวฒันธรรมความ

ปลอดภยัอยูใ่นระดบัสูง 

                      2.2.2 ปัจจัยทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด ประกอบดว้ย 

                               1) บุคลากรขาดความรู้ ประสบการณ์ความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด  

จากการสนทนากลุ่ม พบว่า บุคลากรขาดความรู้ ประสบการณ์ความตระหนักในการดูแลผูป่้วย

ผา่ตดั ยอ่มเป็นปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดั  เน่ืองจากการให้การ

พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัตอ้งปฏิบติัการพยาบาลภายใตม้าตรฐานการพยาบาลผา่ตดั ประยุกต์ใชร่้วมกบั

แนวคิด ทฤษฎีและศาสตร์ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งมีการใชท้กัษะ ความตระหนกั และประสบการณ์

ความชาํนาญสูงในการปฏิบติัการประกอบกนัเป็นองค์ความรู้มาใช้ในการวางแผนการพยาบาล 

เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัให้มีความปลอดภยั  ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าว

สัมพนัธ์กบัการศึกษาของ ฉวีวรรณ งาหัตถี (2553) ไดศึ้กษา การบริหารความปลอดภยัของผูป่้วย
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ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชัยภูมิ  ท่ีพบว่า บุคลากรท่ีไดรั้บการ

อบรมและมีความรู้เร่ืองการบริหารความปลอดภัยของผูป่้วยมีผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย

เช่นกัน  และสัมพันธ์กับกับการศึกษาของ  เรมวล  นันท์ศุภวฒัน์ และคณะ (2557) ได้ศึกษา 

วฒันธรรมความปลอดภัยของผู ้ป่วยและผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลเขตภาคเหนือ ท่ีพบวา่ การสร้างความตระหนกัในเร่ืองวฒันธรรมความปลอดภยัมีผล

ต่อความปลอดภยัของผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง   

                             2) อัตรากาํลังบุคลากรไม่เพียงพอ จากการสนทนากลุ่ม พบว่าอตัรากาํลัง

บุคลากรไม่เพียงพอ ย่อมเป็นปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด 

เน่ืองจากอตัรากาํลงัตอ้งมีความสัมพนัธ์เหมาะสมกบัภาระงาน หากการจดัอตัรากาํลงับุคลากรไม่

เพียงพอทาํให้เกิดภาระงานท่ีเกิน ย่อมเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยั  สอดคล้องกบั

การศึกษาของ ฉวีวรรณ งาหัตถี (2553) ไดศึ้กษา การบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้

ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ  ท่ีพบวา่ อตัรากาํลงัของบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ

ก็เป็นอุปสรรคต่อการบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดัชยัภูมิเช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นงนุช  บุญยงั และศศิธร พุมดวง  (2554) 

ไดศึ้กษา กลยทุธ์การบริหารอตัรากาํลงัในปัจจุบนัของผูอ้าํนวยการและหวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาล

ทัว่ไปในภาคใต ้ท่ีพบวา่ การวิเคราะห์อตัรากาํลงัท่ีเหมาะสมกบัภาระงานท่ีเป็นจริงจะส่งผลต่อการ

พยาบาลท่ีปลอดภัยแก่ผูรั้บบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ อัลเฟรดส์ ดอตแต และคณะ 

(Alfredsdottir et al. 2012) พบวา่ อตัรากาํลงัของพยาบาลหอ้งผา่ตดัท่ีเพียงพอมีผลต่อความปลอดภยั

ของผูป่้วยและการขยายบทบาทของพยาบาลต่อความปลอดภยัของผูป่้วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

ในไอแลนด์  และสอดคล้องกับการศึกษาของ บลูแมนและคณะ (Baumann et al. 2012) พบว่า 

อตัราส่วนระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีไม่เหมาะสมทาํให้อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยเพิ่มข้ึน 

รวมทั้งทาํใหพ้ยาบาลเหน็ดเหน่ือยเครียดไม่พอใจในงานและลาออกจากงาน    

                                   3) นโยบายด้านการให้ข้อมูลและการส่ือสารไม่ชัดเจน  จากการสนทนา

กลุ่ม พบว่า นโยบายดา้นการให้ขอ้มูลและการส่ือสารไม่ชัดเจน เป็นปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ

จดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดั เน่ืองจากเม่ือเกิดอุบติัการณ์ข้ึนหากผูบ้ริหารไม่มีนโยบายดา้น

การให้ขอ้มูลและการส่ือสารท่ีชัดเจนกบัผูป่้วยและญาติเพื่อให้รับทราบถึงขอ้เท็จจริงและแก้ไข

ปัญหาร่วมกันของการเกิดอุบติัการณ์หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว  เพราะกลัวการถูก

ฟ้องร้อง ก็จะเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภัยเช่นกัน  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ฉวีวรรณ งาหัตถี (2553) ได้ศึกษา การบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ  ท่ีพบว่า นโยบายการบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยไม่
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ชดัเจนจะส่งผลให้การบริหารความปลอดภยัของผูป่้วยไม่ประสบผลสําเร็จได ้ และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ พรพรรณ คลา้ยสุบรรณ  (2555) ไดศึ้กษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งเจตคติและทกัษะใน

การส่ือสารกบัพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขต 4  ท่ีพบว่า ทักษะในการส่ือสารมีความ สัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัสูงกบัพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงของพยาบาลหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข เขต 4 

                                 4) การขาดความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติ จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ การ

ขาดความร่วมมือของผูป่้วยและญาติ ยอ่มเป็นปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัใน

ห้องผ่าตดั เน่ืองจากผูป่้วยท่ีไม่มีความรู้ในเร่ืองโรคนั้นๆ ทาํให้ผูป่้วยวิตกกงัวลไม่สามารถดูแล

ตนเองไดห้รือสภาพการเจ็บป่วยท่ีทาํให้ผูป่้วยมาสามารถดูแลตนเองได ้ร่วมกบัไม่มีญาติดูแลหรือ

ทั้งผูป่้วยและญาติไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาก็จะเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยั

เช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉวีวรรณ งาหัตถี (2553) ไดศึ้กษา การบริหารความปลอดภยั

ของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ  ท่ีพบว่า สภาพการ

เจ็บป่วยท่ีทาํให้ผูป่้วยมาสามารถดูแลตนเองได ้ร่วมกบัไม่มีญาติดูแลก็เป็นอุปสรรคต่อการบริหาร

ความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยัภูมิเช่นกนั   

สอดคล้องกบัการศึกษาของ มาณิกา อยู่สําราญ และ ปราณี ศรีพลแท่น (2556) ได้ศึกษา การรับรู้

ระดบัความวิตกกงัวลและตน้เหตุความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนผา่ตดัในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

พบว่า ตน้เหตุความวิตกกงัวลของ ผูป่้วยก่อนผ่าตดั  คือ ความกลวั การไม่ไดรั้บขอ้มูลตามความ

ตอ้งการ ความไม่แน่นอนของสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ การวนิิจฉยัการรักษา  และประสบการณ์การ

ผ่าตดั ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทาํให้พยาบาลได้ทราบถึงการรับรู้ระดับ

ความวิตกกงัวลและตน้เหตุความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนผ่าตดัและนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผนให้

การพยาบาลเพื่อบรรเทาความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนผา่ตดัอย่างครอบคลุมตลอดจนสามารถใช้

เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยก่อนผา่ตดัต่อไป 

 

 

 

 

3.  ข้อเสนอแนะ 

 

                    3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 
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 จากการศึกษาพบวา่ การจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

ค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก ( = 4.29) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นทั้ง  7 ขั้นตอน พบวา่ การลง 

มือแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตราย บูรณาการกิจกรรมการจดัการความเส่ียง มีการนาํและ

การสนบัสนุนบุคลากร เรียนรู้และแลกเปล่ียนบทเรียนเก่ียวกบัความปลอดภยั สร้างวฒันธรรมความ

ปลอดภยั  และสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูงมากตามลาํดับ ยกเวน้

ขั้นตอนการส่ือสารและให้ผูป่้วยและชุมชนมีส่วนร่วม ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงตามปกติแลว้

ในทางปฏิบติัห้องผ่าตดัควรจะมีขั้นตอนของการจดัการความปลอดภยัให้อยู่ในระดบัสูงมากทุก

ขั้นตอน และไม่ควรจะเกิดอุบติัการณ์หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคข้ึ์นเลย ดงันั้นผูบ้ริหารควรมีการ

เสริมสร้างขั้นตอนการจดัการความปลอดภยัในห้องผา่ตดัของผูป่้วย ดงัน้ี 

              การส่ือสารและใหผู้ป่้วยและชุมชนมีส่วนร่วม โดยรวมและรายขอ้อยูใ่น 

ระดบัสูง ดงันั้นผูบ้ริหารทุกฝ่ายและทุกระดบัของโรงพยาบาลควรมีการส่งเสริมให้ทาํกิจกรรมการ

เสริมสร้างและพฒันาขั้นตอนการส่ือสารและให้ผูป่้วยและชุมชนมีส่วนร่วมต่อไปน้ีมากข้ึน ไดแ้ก่ 

ควรมีการกาํหนดแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบั 1)  การกาํหนดและเผยแพร่นโยบายและจดัอบรมแนว

ปฏิบติัในการส่ือสารปัญหาและอุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยักบัผูป่้วยและญาติ 2)  การสนับสนุน

การส่ือสารและการให้ผูป่้วยชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยัของการจดับริการทาง

สุขภาพ 3) การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการคน้หาสาเหตุของปัญหาและแกไ้ข

ปัญหาเม่ือเกิดอุบติัการณ์แลว้ ทั้งน้ีจะทาํให้เกิดผลดีต่อการรักษา ทาํให้ผูป่้วย ญาติและชุมชนเกิด

ความพึงพอใจและลดขอ้ร้องเรียนในการใหบ้ริการได ้ 

 ถึงอย่างไรก็ตามแม้กระบวนการจัดการความปลอดภัยอีก  6 ขั้ นตอนตาม

องคป์ระกอบการบริหารความปลอดภยัของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุจะมีการดาํเนินการอยูใ่นระดบัสูง

มากแล้วก็ตาม แต่ก็ควรมีแนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้างและพฒันาขั้นตอนการจดัการความ

ปลอดภยัในหอ้งผา่ตดัของผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอต่อไป เพื่อรักษามาตรฐานคุณภาพความปลอดภยัใน

การดูแลผูป่้วยผา่ตดัใหมี้ความปลอดภยัยิ่งยิง่ข้ึนไป และการศึกษาคร้ังน้ีผูบ้ริหารสามารถนาํขอ้มูลท่ี

ไดไ้ปสนบัสนุน เผยแพร่ให้บุคลากรในห้องผา่ตดัและสหสาขาวิชาชีพไดต้ระหนกัถึงความสําคญั

ในการดูแลผูป่้วยในห้องผ่าตดัให้มีความปลอดภยั โดยใช้การจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดั

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ตามองคป์ระกอบการบริหารความปลอดภยั  7  ขั้นตอน 

 

                     3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป   
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              3.2.1 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สามารถนาํมาเป็นตน้แบบของการจดัการความ

ปลอดภยัในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ให้เกิดต่อเน่ืองเพื่อเป็นการตรวจสอบความกา้วหน้า

ของการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย  

              3.2.2 จากผลการศึกษาพบว่า มีปัจจยัท่ีสนบัสนุนและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ

จดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุมีหลายประการ ดงันั้นควรทาํการศึกษา

เร่ืองปัจจัยท่ีสนับสนุนและปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเชิงปริมาณ 

              3.2.3 จากผลการศึกษาพบว่า สามารถเป็นแนวทางการจดัการความปลอดภยัของ

ผูป่้วยในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุได ้ดงันั้นผูบ้ริหารควรศึกษาการพฒันารูปแบบการจดัการ

ความปลอดภยัของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุต่อไป  
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เฉพาะในภาพรวมท่ีเป็นผลการวจิยั หรือเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานเท่านั้น 

                   ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบ

ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

                                                                                 ลงนาม…………………………….ผูย้นิยอม 

                                                                                            (……………………………) 

                                                                             ลงนาม…………………………….ผูท้าํการศึกษา 

                                                                                            (…………………………...) 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
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                                                                                                        แบบสอบถามเลขท่ี…………….. 

 

แบบสอบถามเกีย่วกบัการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

คําแนะนําในการกรอกแบบสอบถาม 

1.  แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยเน้ือหา  2  ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลประจาํการหอ้งผา่ตดั          จาํนวน 5 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2.  แบบสอบถามเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

                แบบสอบถามองคป์ระกอบการบริหารความปลอดภยั 7  ขั้นตอน รวมทั้งหมด  37  ขอ้

ประกอบดว้ย 

                ขั้นตอนท่ี 1  สร้างวฒันธรรมความปลอดภยั                                      จาํนวนทั้งส้ิน  8  ขอ้ 

                ขั้นตอนท่ี 2  มีการนาํและการสนบัสนุนบุคลากร                              จาํนวนทั้งส้ิน  9  ขอ้ 

                ขั้นตอนท่ี 3  บูรณาการกิจกรรมการจดัการความเส่ียง                        จาํนวนทั้งส้ิน  4  ขอ้ 

                ขั้นตอนท่ี 4  สนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์                                   จาํนวนทั้งส้ิน  3  ขอ้ 

                ขั้นตอนท่ี 5  ส่ือสารและใหผู้ป่้วยและชุมชนมีส่วนร่วม                     จาํนวนทั้งส้ิน  3  ขอ้ 

                ขั้นตอนท่ี 6  เรียนรู้และแลกเปล่ียนบทเรียนเก่ียวกบัความปลอดภยั  จาํนวนทั้งส้ิน  4   ขอ้ 

                ขั้นตอนท่ี 7  ลงมือแกไ้ขปัญหาเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตราย               จาํนวนทั้งส้ิน  6  ขอ้

2.  กรุณาอ่านคาํช้ีแจงของการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนก่อนตอบแบบสอบถาม 

3.  โปรดตอบแบบสอบถามทุกส่วน และทุกขอ้ตามความเป็นจริงเพื่อใหค้าํตอบของท่านสามารถใช ้

      เป็นขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ในการศึกษาคร้ังน้ีและเป็นประโยชน์ในการพฒันาวชิาชีพพยาบาลและ 

      หน่วยงานห้องผา่ตดัต่อไป 

4.  ขอ้มูลทั้งหมด จะถูกนาํมาใชใ้นการศึกษาเท่านั้น จะเก็บเป็นความลบัอยา่งเคร่งครัด และไม่มีผล 

      ต่อการปฏิบติังานใดๆของท่าน 

5.  ท่านสามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดห้ากไม่ประสงคจ์ะใหข้อ้มูล 

 

                                                                                 ขอขอบคุณทุกท่านเป็นอยา่งสูง 

                                                                                        นางสาววรรณวมิล ทุมมี 

                                                (นกัศึกษาพยาบาลศาตรมหาบณัฑิตมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช) 

                                                                                           ดร. พทัยา  แกว้สาร 

                                                                              (อาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้อิสระ)
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นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

                         แขนงวชิการบริหารการพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ส่วนที ่1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลประจาํการหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

คําช้ีแจง  โปรดกรอกขอ้มูลลงในช่องวา่งหรือใหก้าเคร่ืองหมาย    ลงใน (   ) ของแต่ละขอ้ 

เพียงช่องเดียวตามความเป็นจริง และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง…………..ท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน 

 

1.1 เพศ         

 (  )  ชาย                                                 (  )  หญิง 

                     1.2  ปัจจุบนัอาย ุ……….. ……...ปี  

                     1.3  วฒิุการศึกษา 

                              (  )  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                (  )  ปริญญาโท 

                              (  )  ปริญญาเอก                                    (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………….                   

                      1.4   ตาํแหน่งปัจจุบนั 

                               (  )  พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ            (  )  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

                               (  )  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ  (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………. 

                      1.5  ประสบการณ์ในการปฏิบติังานห้องผา่ตดั ………………….ปี   

                               (เศษของเดือนมากกวา่  5 ปัดใหน้บัเพิ่มข้ึน)  

                      1.6  บทบาทหนา้ท่ีในหอ้งผา่ตดั 

                                (  ) ผูบ้ริหาร                                                       

                                (  ) หวัหนา้แผนก/ รองหวัหนา้แผนก                

                                (  ) ผูป้ฏิบติั  ระบุ…………………………………………. 

                        1.7  แผนกท่ีประจาํในห้องผา่ตดั 

                                 (  )  ส่องกลอ้งทางเดินอาหารและทวารหนกั   (  )  ศลัยกรรมทัว่ไป 

                                 (  )  ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ              (  )  ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 

                                 (  )  สูตินรีเวชกรรม                                          (  )  จกัษุ และ หู คอ จมูก                                               

                         1.8  มีบทบาทและประสบการณ์เก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยั  (Safety)  ในงาน

หอ้งผา่ตดัหรือไม่ 

                                  (  )  ไม่มี 

                                  (  )   มี   ระบุ ……………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2. แบบสอบถามเกีย่วกบัการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ี และกาเคร่ืองหมาย    ลงในตารางท่ีตรงกบัความคิดเห็น

ของท่านมากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว โดยแต่ละช่วงมีความหมาย ดงัน้ี 

                               5    หมายถึง      กิจกรรมท่ีระบุในขอ้ความนั้น เกิดข้ึนบ่อยท่ีสุด 

                                                         หรือเกิดข้ึนร้อยละ  81 – 100 

                               4    หมายถึง       กิจกรรมท่ีระบุในขอ้ความนั้น เกิดข้ึนบ่อยมาก 

                                                          หรือเกิดข้ึนร้อยละ  61 – 80 

                               3    หมายถึง       กิจกรรมท่ีระบุในขอ้ความนั้น เกิดข้ึนเป็นบางคร้ัง 

                                                          หรือเกิดข้ึนร้อยละ  41 – 60 

                                2    หมายถึง      กิจกรรมท่ีระบุในขอ้ความนั้น เกิดข้ึนมากนานๆคร้ัง 

                                                          หรือเกิดข้ึนร้อยละ  21 – 40 

                                1    หมายถึง       กิจกรรมท่ีระบุในขอ้ความนั้นนอ้ยมากหรือไม่ เกิดข้ึนเลย 

                                                           หรือเกิดข้ึนร้อยละ  0 – 20 
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ข้อคําถาม ระดับความเห็น 

     ข้ันตอนที ่ 1  สร้างวฒันธรรมความปลอดภัย 

1.  ผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานส่งเสริมวฒันธรรม 

ความปลอดภยัอยา่งเปิดเผยและเป็นธรรมในการส่ือสาร

ขอ้มูลเก่ียวกบัอุบติัการณ์ 

5 4 3 2 1 

2.  ผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานของท่านแสดงให้เห็น

วา่ความปลอดภยัของผูป่้วยมีความสาํคญัในลาํดบัแรกและ

ผลกัดนัใหเ้กิดการทาํงานเป็นทีม 

     

3.  หน่วยงานและโรงพยาบาลของท่านสนบัสนุนใหผู้ป่้วย

และญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีปลอดภยั 

     

4.  หน่วยงานและโรงพยาบาลของท่านมีการผสาน

กระบวนการจดัการความเส่ียงและประเมินองคก์รในเร่ือง

ความเส่ียงต่อความผิดพลาดและอุบติัการณ์ทัว่ทั้งองคก์รอยา่ง

สมํ่าเสมอ 

     

5.  หน่วยงานและโรงพยาบาลของท่านมีการรายงาน

......................................................................................... 

........................................................................................ 

     

6.  หน่วยงานและโรงพยาบาลของท่านสนบัสนุนใหผู้ป่้วย

........................................................................................ 

........................................................................................ 

     

7.  หน่วยงานและโรงพยาบาลของท่านใหก้ารรับรองผลการ

........................................................................................ 

     

8.  ผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานของท่านเสริมสร้าง

........................................................................................ 

........................................................................................ 
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ข้อคําถาม ระดับความเห็น 

พึ่งพาความจาํ และการปฏิบติัท่ีตอ้งข้ึนกบัความรอบคอบของ

บุคคลเป็นหลกั 

5 4 3 2 1 

          ข้ันตอนที่  2  มีการนําเสนอและการสนับสนุนบุคลากร 

9.  หน่วยงานของท่านแจง้ประเด็นความปลอดภยัของผูป่้วยท่ี

ตอ้งใหค้วามสนใจทัว่ทั้งองคก์รอยา่งสมํ่าเสมอ 

     

10.  ผูบ้ริหารในหน่วยงานของท่านมีการพบปะกบัผูน้าํ

บุคลากรและผูป่้วย เพื่อหารือประเด็นความปลอดภยัท่ีเกิดข้ึน 

     

11.  ผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานของท่านสร้างกลไก

การส่ือสารท่ีส่งเสริมการแสดงความคิดเห็นของบุคลากร

เก่ียวกบัวธีิการพฒันาความปลอดภยัในการจดับริการ 

     

12.  หน่วยงานของท่านจดัใหมี้การสนทนาเก่ียวกบัประเด็น

ความปลอดภยัในองคก์ร ก่อนเร่ิมการปฏิบติังานประจาํวนั 

หรือขณะส่งเวร 

     

13.  ผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานของท่านใหข้อ้มูล

ยอ้นกลบัเก่ียวกบัการใชป้ระโยชน์ของความเห็นท่ีไดรั้บ 

เพื่อใหบุ้คลากรเห็นประโยชน์ของการเสนอความเห็น 

     

14.  หน่วยงานของท่านมีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร

ความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

     

15.  โรงพยาบาลของท่านมีการจดัการประกวดหน่วยงาน

........................................................................................ 

........................................................................................ 

     

16.  ผูบ้ริหารโรงพยาบาลของท่านสนบัสนุนใหบุ้คลกรไดรั้บ

การอบรมดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 

     

17.  ผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานของท่านสร้าง

........................................................................................ 

........................................................................................ 
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ข้อคําถาม ระดับความเห็น 

         ข้ันตอนที ่ 3  บูรณาการกจิกรรมการจัดการความเส่ียง 

18.  หน่วยงานของท่านมีการคน้หาความเส่ียงท่ีอาจทาํใหเ้กิด

การสูญเสียหรืออนัตรายต่อผูป่้วย ญาติ และบุคลากร 

5 4 3 2 1 

19.  หน่วยงานของท่านมีการประเมินความรุนแรงและ

ความถ่ีของการเกิดอุบติัการณ์เพื่อควบคุมป้องกนัและแกไ้ข

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

     

20.  หน่วยงานของท่านมีการจดัการความเส่ียงโดยการ

ป้องกนัหรือควบคุมความเสียหายจากอุบติัการณ์ทุกประเภท

ท่ีอาจเกิดข้ึน 

     

21.  หน่วยงานของท่านมีการกาํหนดตวับ่งช้ีความปลอดภยั

ของหน่วยงานสาํหรับใชใ้นการประเมินผลการบริหารความ

ปลอดภยัของผูป่้วย 

     

       ข้ันตอนที ่4  สนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์    

22.  ผูบ้ริหารและบุคลากรในหน่วยงานของท่านมีการ

....................................................................................... 

....................................................................................... 

     

23.  หน่วยงานของท่านมีการติดตามและเทียบเคียง

....................................................................................... 

     

24.  หน่วยงานของท่านตั้งเป้าหมายในการลดความรุนแรง

....................................................................................... 

....................................................................................... 

....................................................................................... 

     

       ข้ันตอนที ่ 5 ส่ือสารและให้ผู้ป่วยและชุมชนมีส่วนร่วม  

25.  หน่วยงานของท่านกาํหนดและเผยแพร่นโยบายและจดั

อบรมแนวปฏิบติัในการส่ือสารปัญหาและอุบติัการณ์ความ

ไม่ปลอดภยักบัผูป่้วยและญาติ   
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ข้อคําถาม ระดับความเห็น 

26.  คณะกรรมการบริหารหน่วยงานและโรงพยาบาลของ

ท่านใหก้ารสนบัสนุนการส่ือสารและการใหผู้ป่้วย  ชุมชนเขา้

มามีส่วนร่วมในระบบความปลอดภยัของการจดับริการทาง

สุขภาพ 

5 4 3 2 1 

27.  หน่วยงานของท่านเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วน

ร่วมในการคน้หาสาเหตุของปัญหาและแกไ้ขปัญหาเม่ือเกิด

อุบติัการณ์แลว้ 

     

          ข้ันตอนที่ 6  เรียนรู้และแลกเปลีย่นบทเรียนเกีย่วกบั

ความปลอดภัย   

28.  หน่วยงานของท่านมีการคน้หาและวเิคราะห์สาเหตุ

รากเหงา้ (root cause analysis) ของอุบติัการณ์จากบนัทึก

ขอ้มูลการรักษาพยาบาลและรายงานอุบติัการณ์ 

     

29.  …………………………………………              

30.  …………………………………………………..      

31.  ……………………………………………………..      

            ข้ันตอนที ่7 ลงมือแก้ไขเพือ่ป้องกนัการเกดิอนัตราย 

32.  หน่วยงานของท่านกาํหนดใหใ้ชข้อ้มูลจากรายงาน

อุบติัการณ์และรายงานความเส่ียงอ่ืนๆประกอบการกาํหนด 

     

33.  ……………………………………………………..      

34.  ……………………………………………………..      

35.  ……………………………………………………..      

36.  ……………………………………………………..      

37.  หน่วยงานของท่านมีการจดัทาํมาตรฐานของกิจกรรมการ

จดัการความปลอดภยัของผูป่้วยและญาติ เม่ือกิจกรรมนั้น

สามารถนาํไปปฏิบติัจริงไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมและอยา่ง

ต่อเน่ือง 
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แนวทางการสัมภาษณ์โดยใช้การสนทนากลุ่ม 

งานการศึกษาการค้นคว้าอสิระเร่ืองการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

คําแนะนําในการตอบแบบสัมภาษณ์ 

1.  แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยเน้ือหา 2  ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลประจาํการหอ้งผา่ตดั จาํนวน 5 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2.  แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

ทั้งหมดจาํนวน  4 ขอ้ ประกอบดว้ย 

                    1.  การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจาํการหอ้งผา่ตดั 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

                    2.  ปัจจยัสนบัสนุนต่อการจดัการความปลอดภยั ของผูป่้วยในห้องผา่ตดั โรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ 

                    3.  ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

                    4.  แนวทางท่ีเสริมสร้างการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในห้องผา่ตดั โรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ ควรมีอะไรบา้ง อยา่งไร   

2.  กรุณาอ่านคาํช้ีแจงของการตอบแบบสัมภาษณ์แต่ละส่วนก่อนตอบแบบสัมภาษณ์ 

3.  โปรดตอบแบบสัมภาษณ์ทุกส่วน และทุกขอ้ตามความเป็นจริงเพื่อใหค้าํตอบของท่านสามารถ

ใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ในการศึกษาคร้ังน้ีและเป็นประโยชน์ในการพฒันาวชิาชีพพยาบาลและ

หน่วยงานห้องผา่ตดัต่อไป 

4.  ขอ้มูลทั้งหมด จะถูกนาํมาใชใ้นการศึกษาเท่านั้น จะเก็บเป็นความลบัอยา่งเคร่งครัด และไม่มีผล

ต่อการปฏิบติังานใดๆของท่าน 

5.  ท่านสามารถปฏิเสธการตอบแบบสัมภาษณ์ไดห้ากไม่ประสงคจ์ะใหข้อ้มูล 

 

                                                                                 ขอขอบคุณทุกท่านเป็นอยา่งสูง 

                                                                                        นางสาววรรณวมิล ทุมมี 

                                                (นกัศึกษาพยาบาลศาตรมหาบณัฑิตมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช) 

                                                                                           ดร. พทัยา  แกว้สาร 

                                                                              (อาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้อิสระ) 

 

 
 



103 

ส่วนที ่1   แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลประจาํการหอ้งผา่ตดั 

คําช้ีแจง  โปรดกรอกขอ้มูลหรือทาํเคร่ืองหมาย   �  ลงใน (   ) ของแต่ละขอ้เพียงช่องเดียวตาม

ความเป็นจริง และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง…………..ท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่าน 

 

                     1.1  เพศ         

                              (  )  ชาย                                                (  )  หญิง 

                     1.2  ปัจจุบนัอาย ุ……………… ปี  

                     1.3  วฒิุการศึกษา 

                              (  )  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                (  )  ปริญญาโท 

                              (  )  ปริญญาเอก                                    (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ …………………….                   

                      1.4   ตาํแหน่งปัจจุบนั 

                               (  )  พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ            (  )  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

                               (  )  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ  (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………. 

                      1.5  ประสบการณ์ในการปฏิบติังานห้องผา่ตดั ………………….ปี   

                               (เศษของเดือนมากกวา่  5 ปัดให้นบัเพิ่มข้ึน)  

                       1.6  บทบาทหนา้ท่ีในหอ้งผา่ตดั 

                                (  ) ผูบ้ริหาร 

                                (  ) หวัหนา้แผนก/ รองหวัหนา้แผนก 

                                (  ) ผูป้ฏิบติั  ระบุ………………………………………….. 

                        1.7  แผนกท่ีประจาํในห้องผา่ตดั 

                                 (  )  ส่องกลอ้งทางเดินอาหารและทวารหนกั   (  )  ศลัยกรรมทัว่ไป 

                                 (  )  ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ              (  )  ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 

                                 (  )  สูตินรีเวชกรรม                                          (  )  จกัษุ และ หู คอ จมูก                                               

                         1.8  มีบทบาทและประสบการณ์เก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยั  (Safety)  ในงาน

หอ้งผา่ตดัหรือไม่ 

                                  (  )  ไม่มี 

                                  (  )   มี   ระบุ …………………………………………………………… 
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ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม 

1.  ข้ันเตรียมการ 

                       1)  เตรียมแนวทางการสัมภาษณ์โดยใชก้ารสนทนากลุ่ม (interview guideline for 

focus groups discussion)  โดยผูศึ้กษาเตรียมความรู้ดา้นเน้ือหา และทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการ

จดัการความปลอดภยัในหอ้งผา่ตดั จากงานวจิยั และตาํราแลว้นาํมาปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อ

แกไ้ขปรับปรุงเน้ือหา 

                       2)  ฝึกทกัษะการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 

                       3)  เตรียมเน้ือหา ผูศึ้กษาและผูช่้วยเก็บขอ้มูลทาํความเขา้ใจประเด็นท่ีจะศึกษาให้

ชดัเจน 

                       4)  เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ  ไดแ้ก่ สมุด เทปบนัทึกเสียง บอร์ด ปากกาสาํหรับบนัทึก

ขอ้มูล เตรียมของวา่งและของสมนาคุณตามสมควรแก่กรณี เพื่อทดแทนการเสียเวลา 

                       5)  เตรียมสถานท่ี  โดยใชห้้องประชุมห้องสมุดของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ซ่ึงสามารถ

ควบคุมเสียงจากภายนอกห้อง และไม่สามารถสังเกตมองเห็นได ้

                       6)  เตรียมผูช่้วยในการสนทนากลุ่ม  โดยอธิบายบอกขั้นตอนการดาํเนินงานในการ

สนทนากลุ่มพอสังเขป และซกัซอ้มทาํความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของผูช่้วยในการสนทนากลุ่ม 

เช่น การจดบนัทึก การควบคุมเคร่ืองบนัทึกเสียงและเปล่ียนเทปขณะท่ีสนทนา  และอาํนวยความ

สะดวกแก่ผูด้าํเนินการสนทนาและผูเ้ขา้ร่วมการสนทนา 

                       7)  เตรียมผูร่้วมกลุ่มสนทนา โดยเลือกจากเป็นพยาบาลประจาํการท่ีปฏิบติังานใน

หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มีประสบการณ์ปฏิบติังานหอ้งผา่ตดัตั้งแต่ 10  ปีข้ึนไป จาํนวน 5 

คน และยนิดีใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม 

2.  ดําเนินสนทนากลุ่ม   

                       การดาํเนินการสนทนากลุ่ม ผูศึ้กษาไดเ้ป็นผูด้าํเนินการในการสนทนากลุ่มหลงัจาก

ทุกคนมาพร้อมกนั รับประทานอาหารวา่ง  เคร่ืองด่ืม และพดูคุยเร่ืองทัว่ไปโดยเนน้การทาํความรู้จกั

กนัใหม้ากข้ึน ผูน้าํกลุ่มเชิญมานัง่เป็นวงกลม ใชเ้วลาในการสนทนากลุ่มโดยประมาณ 1 ชัว่โมง 30 

นาที โดยมีขั้นตอนการสนทนากลุ่มดงัน้ี 

                       1)  เร่ิมการสนทนากลุ่ม  โดยผูศึ้กษาเป็นผูด้าํเนินการสนทนากลุ่ม เร่ิมจากการพดู

ทกัทายแนะนาํตนเอง และผูช่้วยผูศึ้กษาในการดาํเนินการสนทนากลุ่ม แจง้เป้าหมายของการ

สนทนากลุ่มและกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มทุกคน  
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                        2)  ขออนุญาตบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์ลงบนเทปบนัทึกเสียง  และบอกขอ้มูลการ

พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูใ้หข้อ้มูลโดยรับรองวา่จะใชข้อ้มูลเพื่อการศึกษาโดยไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูใ้ห้

ขอ้มูลและสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ 

                        3)  บอกบทบาทของผูด้าํเนินการสนทนา  ผูช่้วยผูด้าํเนินการสนทนาและผูร่้วม

สนทนา 

                        4)  ใหผู้ร่้วมสนทนาแต่ละท่านแนะนาํตนเองต่อกลุ่ม    

                        5)  ใชค้าํถามนาํก่อนเขา้สู่ประเด็นท่ีตอ้งการ 

                        6)  โยงการสนทนาสู่เร่ืองท่ีตอ้งการสัมภาษณ์ตามลาํดบั โดยใชก้ารสัมภาษณ์แบบก่ึง

มีโครงสร้าง (semi structured interview)  ผูศึ้กษาจะสัมภาษณ์ตามร่างคาํถามท่ีมีความสําคญัเก่ียวกบั

เร่ืองท่ีตอ้งการสัมภาษณ์ คาํถามจะมีความยดืหยุน่พร้อมจะปรับเปล่ียนถอ้ยคาํใหส้อดคลอ้งกบัผูมี้

ส่วนร่วมในการศึกษาแต่ละคนและสถานการณสัมภาษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป  ซ่ึงประเด็นคาํถามท่ีผู ้

ศึกษาใชเ้ป็นแนวทางการสัมภาษณ์จะเก่ียวกบัการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั  

ปัจจยัท่ีสนบัสนุนการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั  และปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อ

การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั  พร้อมทั้งกระตุน้ผูร่้วมการสนทนากลุ่มแสดง

ความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์โดยผูด้าํเนินการสนทนากลุ่มและผูช่้วยสังเกตปฏิกิริยา

ของผูร่้วมสนทนากลุ่มรับฟังและซกัถามเพือ่ความกระจ่างแลว้บนัทึกการสนทนาเพื่อการวเิคราะห์  

                         7)  เม่ือไดข้อ้มูลครอบคลุมตามวตัถุประสงคแ์ลว้  สรุปประเด็นท่ีสาํคญัท่ีไดจ้ากการ

สัมภาษณ์ 

                         8)  กล่าวขอบคุณผูร่้วมการสนทนากลุ่มอีกคร้ัง  ยนืยนัถึงคุณค่า และประโยชน์ของ

ส่ิงท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์ แลว้ปิดการสนทนากลุ่ม 
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แนวคําถามโดยการใช้สนทนากลุ่ม การจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

ลาํดับ หัวเร่ือง คําตอบ สังเกตปฏิกริิยา 

 

1. 

 

การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้

ของพยาบาลประจาํการห้องผา่ตดั โรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ 

แนวคําถาม 

-  ในปัจจุบนัหน่วยงานของท่านมีการจดัการความ

ปลอดภยัของผูป่้วยหรือไม่  มีขั้นตอนอยา่งไร 

  

 

2. 

 

ปัจจยัท่ีสนบัสนุนการจดัการความปลอดภยัของ

ผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั 

แนวคําถาม 

-  ท่านคิดวา่อะไรท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมการจดัการ

ความปลอดภยัในหน่วยงานของท่าน 

  

 

3. 

 

ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยั

ของผูป่้วยในห้องผา่ตดั 

แนวคําถาม 

-  ท่านคิดวา่อะไรท่ีเป็นปัจจยัขดัขวางหรือบัน่ทอน

การจดัการความปลอดภยัในหน่วยงานของท่าน 

 

  

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ตารางสรุปการสนทนากลุ่ม 

 

 

 
 



117 
 

ข้อมูลการสนทนากลุ่มการจัดการความปลอดภัยในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

 

 ผูศึ้กษาไดด้าํเนินการสนทนากลุ่มในวนัท่ี 16 มิถุนายน 2559 โดยใช้ห้องประชุม

หอ้งสมุดของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ซ่ึงสามารถควบคุมเสียงจากภายนอกหอ้งและไม่สามารถสังเกต

มองเห็นได้ เวลา 13.30 น. – 14.45 น. ใช้ระยะเวลาในการประชุม 1 ชั่วโมง 15 นาที เป็นการ

สนทนากลุ่มเพื่อยืนยนัและเลือกประเด็นขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ อีกคร้ังในการประชุมระดม

สมองกลุ่มพยาบาลวชิาชีพจาํนวน 5 คน มีประสบการณ์ปฏิบติังานห้องผา่ตดัตั้งแต่ 10  ปีข้ึนไป ซ่ึง

เป็นกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัในการสัมภาษณ์  

                  การดาํเนินการสนทนากลุ่มผูศึ้กษาไดเ้ป็นผูด้าํเนินการในการสนทนากลุ่มหลงัจาก

ทุกคนมาพร้อมกนั รับประทานอาหารว่าง เคร่ืองด่ืม และพูดคุยเร่ืองทัว่ไปซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มในการ

สนทนาคร้ังน้ีรู้จกัและคุน้เคยกนัเป็นอยา่งดีทาํให้บรรยากาศในการสนทนาเป็นกนัเองเสมือนเป็น

การปรึกษาหารือกนัเพื่อศึกษาการจดัการความปลอดภยัในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และ

ศึกษาแนวทางการจดัการดา้นความปลอดภยัในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  หลงัจากนั้นผูน้าํ

กลุ่มเชิญสมาชิกมานัง่เป็นวงกลมเพือ่เร่ิมการสนทนากลุ่มต่อไป ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาส่วนใหญ่มีสีหนา้

ท่าทางยิ้มแยม้ดี พูดจาฉะฉานเสียงดงัฟังชดั บางคนพูดน้อยแต่เวลาแสดงความคิดเห็นให้ขอ้มูล

ชดัเจนและตรงประเด็น บางคนพดูไปหวัเราะไป  และสมาชิกทุกคนเวลาพดูแสดงความคิดเห็นหรือ

พูดสนบัสนุนขอ้มูลของสมาชิกในกลุ่มมีการสบตาและยกมือทุกคร้ังเพื่อขออนุญาตในการแสดง

ความคิดเห็นร่วม  

                  เม่ือไดข้อ้มูลครอบคลุมตามวตัถุประสงคแ์ลว้ ผูด้าํเนินการกลุ่มสรุปประเด็นท่ีสําคญั

ท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มอีกคร้ัง พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณผูร่้วมสนทนายนืยนัถึงคุณค่าและประโยชน์

ของส่ิงท่ีไดรั้บจากการสนทนาแลว้ปิดการสนทนากลุ่ม ซ่ึงรายละเอียดประเด็นการสนทนา ขอ้มูลท่ี

ได ้และประเด็นสาํคญั สรุปตามตารางการสนทนากลุ่ม ดงัน้ี 
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ตารางสรุปการสนทนากลุ่ม 

ประเด็นการสนทนา ข้อมูลทีไ่ด้ ดัชนี 

1.  การจดัการความปลอดภยัของ

ผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาล

ประจาํการห้องผา่ตดั โรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ 

แนวคาํถาม 

-  ในปัจจุบนัหน่วยงานของท่านมีการ

จดัการความปลอดภยัของผูป่้วย

หรือไม่  มีขั้นตอนอยา่งไร 

F1-1-02 “ นาํหลกัการ 7 ขั้นตอนของการบริหารความปลอดภยั ของ 

National Patient Safety  และนาํหลกัการความปลอดภยัในเร่ือง 

Surgical Safety Checklist (WHO) ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั 

และระยะหลงัผา่ตดัมาใช ้ ”   

1. นาํหลกัการ 7 ขั้นตอนของการบริหาร

ความปลอดภยัของ National Patient Safety  

และ Surgical Safety Checklist (WHO) มา

ใช ้

F1-1-05 “ หน่วยงานมีการส่งเสริมสนบัสนุนการรายงานอุบติัการณ์

หรือปัญหาเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วย  เช่น มีคณะกรรมการ

บริหารความเส่ียงในหอ้งผา่ตดัคอยกระตุน้การเขียนรายงาน 

ตรวจสอบ ร่วมแกปั้ญหาและสรุปการเขียนรายงานอุบติัการณ์

ประจาํวนัและประจาํเดือน  รวมทั้งมีการตั้งเป้าหมายในการลดความ

รุนแรงของผลกระทบจากอุบติัการณ์  วางแผนปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ

เกิดซํ้ า  และติดตามเทียบเคียง (Benchmark)  อตัราการเกิดอุบติัการณ์  

เช่น การติดตามรายงานการเกิดอุบติัการณ์ตามดชันีช้ีวดัของหอ้ง

ผา่ตดั ไดแ้ก่ รายงานการผา่ตดัผดิคน ผิดขา้ง ผดิหตัถการ พบการ

รายงานผา่ตดัตาผิดขา้งจาํนวน 1 รายในปี 2555 และยงัมีเหตุการณ์

เกือบพลาด  

1. มีการส่งเสริมสนบัสนุนการรายงาน

อุบติัการณ์หรือปัญหาเก่ียวกบัความปลอดภยั

ของผูป่้วย  เช่น มีคณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงคอยกระตุน้การเขียนรายงาน 

ตรวจสอบ ร่วมแกปั้ญหาและสรุปการเขียน

รายงานอุบติัการณ์ 

2. มีการติดตามเทียบเคียง (Benchmark)  

อตัราการเกิดอุบติัการณ์  เช่น การติดตาม

รายงานการเกิดอุบติัการณ์ตามดชันีช้ีวดัของ

หอ้งผา่ตดั 
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ประเด็นการสนทนา ข้อมูลทีไ่ด้ ดัชนี 

1.  การจดัการความปลอดภยัของ

ผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาล

ประจาํการห้องผา่ตดั โรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ 

แนวคาํถาม 

-  ในปัจจุบนัหน่วยงานของท่านมีการ

จดัการความปลอดภยัของผูป่้วย

หรือไม่  มีขั้นตอนอยา่งไร 

 

 

 

(near miss) ในการผา่ตดัตาผิดขา้งจาํนวน 3 รายในแต่ละปี 2556 , 

2557  และ 2558 ตามลาํดบั และรายงานการลืมอุปกรณ์เคร่ืองมือ

หรือส่ิงตกคา้งในตวัผูป่้วยจากการผา่ตดั  เป็นตน้  ”   

 

 

 

F1-1-04 “  หน่วยงานของเรามีการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วย

ในรูปแบบการบริหารความเส่ียง ซ่ึงทาํตามกระบวนการบริหาร

ความเส่ียงเร่ิมตั้งแต่ขั้นตอนการคน้หาความเส่ียง  การวเิคราะห์ความ

เส่ียง  การจดัการความเส่ียง และการประเมินผล  ”  

1. การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยอยูใ่น

รูปแบบการบริหารความเส่ียงกระบวนการ

เร่ิมตั้งแต่ขั้นตอนการคน้หาความเส่ียง  การ

วเิคราะห์ความเส่ียง  การจดัการความเส่ียง 

และการประเมินผล   

F1-1-03 “ หน่วยงานเห็นความสาํคญัความปลอดภยัของผูป่้วยเป็น

ลาํดบัแรกจึงสร้าง  แนวปฏิบติัตามมาตรฐาน (Work In) การจดัการ

ความปลอดภยัของผูป่้วยในแต่ละเร่ืองตามตวัช้ีวดัของหอ้งผา่ตดั 

เช่น แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิตาํแหน่ง  

แนวปฏิบติัการตรวจนบัอุปกรณ์ เคร่ืองมือและของมีคมท่ีใชใ้นการ

ผา่ตดัเพื่อป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วยหลงัผา่ตดั  เป็นตน้” 

1. เห็นความสาํคญัความปลอดภยัของผูป่้วย

เป็นลาํดบัแรก 

2. สร้างแนวปฏิบติัตามมาตรฐาน (Work In) 

การจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยในแต่ละ

เร่ืองตามตวัช้ีวดัของห้องผา่ตดั 

F1-1-01  “ มี โดยหน่วยงานของเรามีการจดัการความปลอดภยัของ

ผูป่้วยในรูปแบบการบริหารความเส่ียง โดยการบริหารความเส่ียงจะ

มีหนา้ท่ีช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการ การดูแลผูใ้ชบ้ริการมีการเฝ้า 

1. มีการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยใน

รูปแบบการบริหารความเส่ียง 

2. การบริหารความเส่ียงจะมีหนา้ท่ีช่วยเพิ่ม

คุณภาพการบริการ  
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ประเด็นการสนทนา ข้อมูลทีไ่ด้ ดัชนี 

1.  การจดัการความปลอดภยัของ

ผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาล

ประจาํการห้องผา่ตดั โรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ 

แนวคาํถาม 

-  ในปัจจุบนัหน่วยงานของท่านมีการ

จดัการความปลอดภยัของผูป่้วย

หรือไม่  มีขั้นตอนอยา่งไร 

ระวงัติดตามอยา่งสมํ่าเสมอและใชใ้นการทบทวนเหตุการณ์ต่างๆท่ี

เกิดข้ึนอยา่งมีระบบแบบแผน เช่น ติดตามการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง 

ผดิตาํแหน่ง  การตรวจนบัอุปกรณ์ เคร่ืองมือและของมีคมท่ีใชใ้น

การผา่ตดัเพื่อป้องกนัส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วยหลงัผา่ตดั  เป็นตน้” 

3. การดูแลผูใ้ชบ้ริการมีการเฝ้าระวงัติดตาม

อยา่งสมํ่าเสมอและใชใ้นการทบทวน

เหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนอยา่งมีระบบแบบ

แผน  

2.  ปัจจยัสนบัสนุนต่อการจดัการ

ความปลอดภยัของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั 

แนวคาํถาม 

-  ท่านคิดวา่อะไรท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริม

การจดัการความปลอดภยัใน

หน่วยงานของท่าน 

F1-1-02 “ ในเร่ืองนโยบายดา้นโครงสร้างของหอ้งผา่ตดัท่ีชดัเจน  

เช่น  ห้องผา่ตดัมีทั้งหมดจาํนวน 9 หอ้งเพียงพอต่อการใชง้านผา่ตดั

ผูป่้วยในแต่ละวนั  มีการแบ่งเขตพื้นท่ีห้องผา่ตดัชดัเจนเพื่อควบคุม

และป้องกนัการติดเช้ือ  ขนาดของห้องผา่ตดัไดม้าตรฐานสะดวก 

และเหมาะสมสาํหรับการผา่ตดัจะทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยัมากยิง่ข้ึน”   

1.ในเร่ืองนโยบายดา้นโครงสร้างของห้อง

ผา่ตดัท่ีชดัเจน  

2 มีการแบ่งเขตพื้นท่ีห้องผา่ตดัชดัเจนเพื่อ

ควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ.   

3. ขนาดของหอ้งผา่ตดัไดม้าตรฐาน 

 F1-1-01 “ หวัหนา้แจง้ในการประชุมของหอ้งผา่ตดัวา่ปี 2559 มี

งบประมาณสาํหรับการซ้ืออุปกรณ์ทางการแพทยม์ากกวา่ปีท่ีแลว้ 

และส่ิงท่ีเราจะไดม้าในปีน้ีไดแ้ก่  เคร่ืองเอกซเรย ์1 เคร่ืองสาํหรับ

แผนกศลัยกรรมกระดูกและขอ้  เคร่ืองอลัตราซาวดส์าํหรับผา่ตดั”  

1. มีงบประมาณสาํหรับการซ้ืออุปกรณ์

ทางการแพทยม์ากกวา่ปีท่ีแลว้ 

111 

 
 



117 
 

 

ประเด็นการสนทนา ข้อมูลทีไ่ด้ ดัชนี 

2.  ปัจจยัสนบัสนุนต่อการจดัการความ

ปลอดภยัของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั 

แนวคาํถาม 

-  ท่านคิดวา่อะไรท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมการ

จดัการความปลอดภยัในหน่วยงานของ

ท่าน 

 F1-1-02 “ ในหอ้งผา่ตดัมีการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

เคร่ืองมือแต่ละแผนกอยา่งสมํ่าเสมอโดยตวัแทนจากบริษทัและ

ช่างเทคนิคของโรงพยาบาล ตรวจสอบเคร่ืองมือทุก  3  หรือ 6 

เดือน และถา้เคร่ืองมือท่ีใชใ้นแผนกนั้นชาํรุดหรือนาํไปส่งซ่อม

ทางบริษทัจะนาํเคร่ืองมือมาใหย้มืใชจ้นกวา่เคร่ืองมือท่ีส่งซ่อม

จะซ่อมเสร็จ เช่น กลอ้ง Gastroscope  กลอ้ง Rhinoscope  ”  

1. การตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานเคร่ืองมือแต่

ละแผนกอยา่งสมํ่าเสมอ 

2. ถา้เคร่ืองมือท่ีใชใ้นแผนกนั้นชาํรุดหรือ

นาํไปส่งซ่อมทางบริษทัจะนาํเคร่ืองมือมา

ใหย้มืใชจ้นกวา่เคร่ืองมือท่ีส่งซ่อมจะซ่อมเสร็จ 

F1-1-04 “ ดิฉนัไดทุ้นไปศึกษาต่อหลกัสูตรการพยาบาลทาง

ศลัยกรรมระบบประสาท  4  เดือน รู้สึกดีใจมากค่ะ ” 

1. รู้สึกดีใจท่ีไดทุ้นไปศึกษาต่อหลกัสูตรการ

พยาบาลทางศลัยกรรมระบบประสาท   

F1-1-05 “ ดิฉนัก็ดีใจเหมือนกนั  เพราะเม่ือเชา้หวัหนา้แจง้วา่ปีน้ี

ดิฉนัไดถู้กคดัเลือกให้เป็นพยาบาลดีเด่นระดบัปฏิบติัการของ

หน่วยงานเราค่ะ ”   

1. รู้สึกดีใจท่ีไดถู้กคดัเลือกใหเ้ป็นพยาบาล

ดีเด่นระดบัปฏิบติัการของหน่วยงาน 

 F1-1-01 “ หน่วยงานของเราดูแลผูป่้วยโดยยดึผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางใหค้รอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ นาํมาตรฐานการ

พยาบาลทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะ

หลงัผา่ตดัมาใชใ้นผูป่้วยทุกราย เช่น การเยีย่มผูป่้วยก่อนผา่ตดั 1 

วนั และการนาํ Surgical safety checklist ในการประเมินผูป่้วย

ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั ” 

1. มีการดูแลผูป่้วยโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

ใหค้รอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ 

2. นาํมาตรฐานการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ คือ 

ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงั

ผา่ตดัมาใชใ้นผูป่้วยทุกราย 
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2.  ปัจจยัสนบัสนุนต่อการจดัการ

ความปลอดภยัของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั 

แนวคาํถาม 

-  ท่านคิดวา่อะไรท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริม

การจดัการความปลอดภยัใน

หน่วยงานของท่าน 

F1-1-03 “ หอ้งผา่ตดัของเรามีทีมผา่ตดัท่ีดีมีประสิทธิภาพ เพราะ

เด๋ียวน้ีมีแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในแต่ละแผนกจาํนวนเพิ่มมากข้ึน  

และพยาบาลส่งเคร่ืองมือจบการฝึกอบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง 4 

เดือนมีความเช่ียวชาญในแผนกนั้นๆจาํนวนมากข้ึน เช่น แผนก

ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ แผนกส่องกลอ้งทางเดินอาหารและทวาร

หนกั   แผนกจกัษุ  แผนกสูตินรีเวชกรรม  เป็นตน้ จึงทาํใหผู้ป่้วยมี

ความปลอดภยัจากการท่ีมีทีมผา่ตดัท่ีมีความรู้ความสามารถและมี

ทกัษะเป็นอยา่งดีในการผา่ตดั ” 

1. มีทีมผา่ตดัท่ีดีมีประสิทธิภาพ 

2. มีแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในแต่ละแผนก

จาํนวนเพิ่มมากข้ึน 

3. มีพยาบาลส่งเคร่ืองมือจบการฝึกอบรม

หลกัสูตรเฉพาะทาง 4 เดือนมีความเช่ียวชาญ

ในแผนกนั้นๆจาํนวนมากข้ึน 

3.  ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการ

ความปลอดภยัของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั 

แนวคาํถาม 

-  ท่านคิดวา่อะไรท่ีเป็นปัจจยัขดัขวาง

หรือบัน่ทอนการจดัการความ

ปลอดภยัในหน่วยงานของท่าน 

F1-1-03 “ ในปี 2559 – 2560 เพื่อเพิ่มศกัยภาพใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดั

เป็นพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีทกัษะความรู้ ความสามารถในการดูแล

ผูป่้วยผา่ตดั มีการเขียนแผนประจาํปีของงานพฒันาบุคลากรใหส่้ง 

พยาบาลหอ้งผา่ตดัไปอบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง  4  เดือนใน 

แผนกต่างๆของหอ้งผา่ตดัดงัน้ี  1) แผนกศลัยกรรมทางระบบ

ประสาท   1 คน เพื่อรองรับแพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมทางระบบ

ประสาทท่ีจะจบมาในปี 2560  ซ่ึงเป็นแผนกท่ีจะเปิดข้ึนใหม่  2) 

แผนกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 2 คน  และ 3) แผนกสูติกรรมอีก 1 

คน ”   

1. เพิ่มศกัยภาพใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดัเป็น

พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีทกัษะความรู้ 

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยผา่ตดั 

2. มีการเขียนแผนประจาํปีของงานพฒันา

บุคลากรใหส่้งพยาบาลหอ้งผา่ตดัไปอบรม

หลกัสูตรเฉพาะทาง  4  เดือนใน 

แผนกต่างๆของหอ้งผา่ตดั 
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3.  ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการ

ความปลอดภยัของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั 

แนวคาํถาม 

-  ท่านคิดวา่อะไรท่ีเป็นปัจจยัขดัขวางหรือ

บัน่ทอนการจดัการความปลอดภยัใน

หน่วยงานของท่าน 

 

 

 

 F1-1-01“ สาํหรับเจา้หนา้ท่ีใหม่หรือพยาบาลนอ้งใหม่ยงัขาดความรู้ 

ประสบการณ์ และความตระหนกัในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัจึงควรมี

การสอนงานและระบบพี่เล้ียงสาํหรับนอ้งใหม่ในขณะปฏิบติังานใน

ลกัษณะ  “พี่สอนนอ้ง” โดยพยายามกระตุน้และฝึกใหน้อ้งใหม่เห็น

ความสาํคญัของความปลอดภยัในผูป่้วยผา่ตดัเป็นลาํดบัแรก ปฏิบติั

ตามมาตรฐานในการดูแลทั้ง  3 ระยะของการผา่ตดั   คือ ระยะก่อน

ผา่ตดั ระยะผา่ตดัและระยะหลงัผา่ตดั ”  

1. มีการสอนงานและใชร้ะบบพี่เล้ียงสาํหรับ

เจา้หนา้ท่ีใหม่หรือพยาบาลนอ้งใหม่ยงัขาด

ความรู้ ประสบการณ์ และความตระหนกัใน

การดูแลผูป่้วยผา่ตดั 

2. กระตุน้และฝึกใหน้อ้งใหม่เห็น

ความสาํคญัของความปลอดภยัในผูป่้วย

ผา่ตดัเป็นลาํดบัแรก 

 F1-1-05 “ จากสถิติขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยผา่ตดัจาํแนกตามแผนกผา่ตดั

ภาพรวมสถิติจาํนวนผูป่้วยผา่ตดัทั้งหมดเฉล่ียต่อเดือน  1,200 ราย  

และแต่ละแผนกส่วนใหญ่มีแนวโนม้จะสูงข้ึน  แต่เม่ือภาระงาน

เทียบกบัอตัรากาํลงัของพยาบาลแลว้ถือวา่ยงัไม่เพียงพอ  และอีก

อยา่งตอ้งใชเ้วลา  6  เดือนในการฝึกพยาบาลนอ้งใหม่เพื่อใหส้ามารถ

ปฏิบติังานการพยาบาลในหอ้งผา่ตดัได ้ ”  

1. สถิติขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยผา่ตดัจาํแนกตาม

แผนกผา่ตดัแต่ละแผนกส่วนใหญ่มีแนวโนม้

จะสูงข้ึน   

2. ภาระงานเทียบกบัอตัรากาํลงัของพยาบาล

แลว้ถือวา่ยงัไม่เพียงพอ 

F1-1-02 “ คิดวา่ในดา้นอตัรากาํลงัยงัไม่พอ เพราะตามภาระงานตอ้ง 

มีอตัรากาํลงัของพยาบาลวชิาชีพทั้งหมดในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุจาํนวน  39  คนแต่ปัจจุบนัมีจาํนวน  33  คนทาํใหต้าราง

ของการข้ึนเวรถ่ีมากและอีกอยา่งถา้เวรไหนภาระงานมากพยาบาล 

1. ดา้นอตัรากาํลงัยงัไม่พอ เพราะตามภาระ

งานตอ้ง มีอตัรากาํลงัของพยาบาลวชิาชีพ

ทั้งหมดในห้องผา่ตดัจาํนวน  39  คนแต่

ปัจจุบนัมีจาํนวน  33  คน 

 

114 

 
 



117 
 

 

ประเด็นการสนทนา ข้อมูลทีไ่ด้ ดัชนี 

3.  ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการ

ความปลอดภยัของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั 

แนวคาํถาม 

-  ท่านคิดวา่อะไรท่ีเป็นปัจจยัขดัขวางหรือ

บัน่ทอนการจดัการความปลอดภยัใน

หน่วยงานของท่าน 

 ก็จะมีความเครียด ความง่วง ความเพลียอ่อนลา้ แลว้ลงเวรดึกก็ไม่ได้

หยดุพกัตอ้งมาต่อเวรเชา้อีก  ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการดูแลผูป่้วยทาํ

ใหดู้แลผูป่้วยไดไ้ม่ทัว่ถึงและไมมี่ประสิทธิภาพเพียงพอ ”   

2. ภาระงานมากส่งผลกระทบต่อการดูแล

ผูป่้วยทาํใหดู้แลผูป่้วยไดไ้ม่ทัว่ถึงและไม่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอ 

 F1-1-04 “ จากการสังเกตพบวา่ เม่ือไม่มีนโยบายดา้นการใหข้อ้มูล

และการส่ือสารท่ีชดัเจนจากผูบ้ริหารทาํใหส้ามารถปกปิดขอ้เทจ็จริง

เม่ือกระทาํผิด บุคลากรจึงขาดความตระหนกัและใหค้วามสาํคญัใน

กลไกลการส่ือสารแบบ Two way นอ้ย เช่น การทวนขอ้มูลยอ้นกลบั

โดยใช ้Surgical safety checklist ถามในการผา่ตดัทุกรายทั้ง  3 ระยะ

ของการผา่ตดัคือ ก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัการผา่ตดั จึงทาํให้

อุบติัการณ์จากการผา่ตดัผิดพลาดเกิดซํ้ าไดอี้ก ”  

1. ผูบ้ริหารไม่มีนโยบายดา้นการใหข้อ้มูล

และการส่ือสารท่ีชดัเจน 

2. บุคลากรขาดความตระหนกัและให้

ความสาํคญัในกลไกลการส่ือสารแบบ Two 

way นอ้ย 

F1-1-03 “ เม่ือเกิดอุบติัการณ์หรือความเส่ียงข้ึนในห้องผา่ตดั จะไม่มี

การส่ือสารใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและญาติเพื่อให้รับทราบถึงขอ้เทจ็จริง

และแกไ้ขปัญหาร่วมกนัเก่ียวกบัอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น การผา่ตดั

ผดิขา้ง การลืมส่ิงตกคา้งจากการผา่ตดั เพราะผูบ้ริหารกลวัการถูก

ฟ้องร้องจึงไม่มีนโยบายดา้นการใหข้อ้มูลและการส่ือสารท่ีชดัเจน ” 

1. เม่ือเกิดอุบติัการณ์ข้ึนไม่มีการส่ือสารให้

ขอ้มูลกบัผูป่้วยและญาติใหรั้บทราบถึง

ขอ้เทจ็จริงและแกไ้ขปัญหาร่วมกนั  

2. ผูบ้ริหารกลวัการถูกฟ้องร้องจึงไม่มี

นโยบายดา้นการใหข้อ้มูลและการส่ือสารท่ี

ชดัเจน 
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3.  ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจดัการ

ความปลอดภยัของผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั 

แนวคาํถาม 

-  ท่านคิดวา่อะไรท่ีเป็นปัจจยัขดัขวางหรือ

บัน่ทอนการจดัการความปลอดภยัใน

หน่วยงานของท่าน 

 F1-1-01 “ ดิฉนัเคยไปเยีย่มผูป่้วยก่อนผา่ตดัมา  ส่วนใหญ่จะบอกวา่ 

นอนไม่ค่อยหลบั เพราะวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดัในวนัพรุ่งน้ี  ซ่ึง

ผูป่้วยบอกไม่มีความรู้ในเร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั ขณะ

ผา่ตดั และหลงัผา่ตดัเลย  ”  

1. ผูป่้วยนอนไม่ค่อยหลบั วติกกงัวลเก่ียวกบั

การผา่ตดั เพราะไม่มีความรู้ในเร่ืองโรคและ

การปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงั

ผา่ตดั 

  F1-1-05 “ ลกัษณะการเจบ็ป่วยของผูป่้วยรวมถึงญาติท่ีมาดูแล 

เพราะถา้ผูป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองไดแ้ละไม่มีญาติดูแลหลงัการ

ผา่ตดัก็จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคห์รือเกิดความไม่ปลอดภยัข้ึน

ได ้”  

 

1. ลกัษณะการเจบ็ป่วยของผูป่้วยและญาติ

ท่ีมาดูแล 

2. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถดูแลตนเองไดแ้ละไม่มี

ญาติดูแลหลงัการผา่ตดัก็จะเกิดเหตุการณ์ไม่

พึงประสงคห์รือเกิดความไม่ปลอดภยัข้ึนได ้
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ประวตัิผู้ศึกษา 

 

ช่ือ นางสาววรรณวมิล  ทุมมี 

วนั เดือน ปีเกดิ 11 เมษายน 2524 

สถานทีเ่กดิ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ประวตัิการศึกษา ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม 2545 

สถานทีท่าํงาน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  อาํเภอเมือง  จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ งานหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
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