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บทคัดย่อ 
          การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้เทคนิคการสอนงานพยาบาลห้องผ่าตัดตามแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลเพื่อความปลอดภัยส าหรบัผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลวานรนิวาสไม่เกิน 5 ปี จ านวน 12 คน โดยมผีูส้อนงานคือพยาบาลที่มีประสบการณ์
นานกว่า 5 ปี และเป็นหัวหน้าประจ าห้องผ่าตดัแตล่ะห้อง จ านวน 6 คน ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2566 – กุมภาพันธ์ 
2567 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป แบบประเมินทักษะการพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัด แบบบันทึกเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้เทคนิคการ
สอนงาน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือโปรแกรมเทคนคิการสอนงาน วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถิติเปรียบเทยีบใช้ Wilcoxon Signed Rank test 
          ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัหลังใช้เทคนิคการ
สอนงานสูงกว่าก่อนใช้เทคนิคการสอนงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(Z=-3.072, p=0.002) และก่อนใช้เทคนิคการสอนงานพบ
อุบัติการณไ์ม่พึงประสงค์ จ านวน 16 ครั้ง แต่ไม่พบอุบัติการณไ์ม่พึงประสงค์หลังใช้เทคนิคการสอนงาน ส่วนผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้เทคนิคการสอนงานอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด 
ค าส าคัญ: เทคนิคการสอนงาน, หอ้งผ่าตัด, ความปลอดภัย 
 

Abstract 
          This quasi-experimental research aimed to study the achievement of using the operating nurses’ 
coaching techniques in compliance with patient care guideline for surgical safety at Wanonniwat Hospital, 
Sakon Nakhon Province. The sample were 12 registered nurses who worked in the operating room less 
than 5 years, Coach were 6 registered nurses who was the head of each operating room with experience 
more than 5 years. The study was conducted between the months of December 2023 to February 2024. 
The instrument of data collection included; the questionnaires of demographic, nursing of surgical patient 
safety skills assessment, adverse event recording form, and satisfaction with coaching technique. The 
experimental instrument was coaching technique program. The quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics, frequency, percentage, mean and standard deviation. The comparative statistic used 
Wilcoxon signed rank test. 
          The results showed; the average score of nursing skills after using the coaching technique was 
higher than before, significantly (Z=-3.072, p=0.002). And before using the coaching technique, there were 
16 adverse events but not found after using the coaching technique. The satisfactions with using the 
coaching technique were the level of highest. 
Key word: coaching technique, operating room, safety. 
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บทน า 
 การผ่ าตัดเป็นการรักษาผู้ป่วยให้หายหรือ
บรรเทาอาการของโรค ผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้รับ
การผ่าตัดที่ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐาน และไม่
มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด1 จากการส ารวจใน
ประเทศไทยพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดใน
ห้องผ่าตัด ได้แก่ การตกค้างของสิ่งแปลกปลอมใน
ร่างกายผู้ป่วย ท าให้เกิดแผลผ่าตัดติดเชื้อ ร้อยละ 
38.0 ความล้มเหลวของการผ่าตัด ร้อยละ 23.8 
และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดร้อยละ 9.5 เป็น
ต้น2 แม้ว่าจะเป็นเหตุการณ์ที่พบได้ไม่บ่อย แต่หาก
เกิดขึ้นจะก่อให้เกิดผลเสียที่รุนแรงแก่ผู้ป่วย อาจ
ส่งผลต่อผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดตามมา
ได้  รวมถึงการที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนาน และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน 
 ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด เป็น
ประเด็นที่องค์การอนามัยโลกและ โรงพยาบาลทุก
แห่งทั่วโลกให้ความส าคัญ องค์การอนามัยโลกจึงได้
พัฒนาแบบตรวจสอบรายการ ผ่าตัดปลอดภัย 
( WHO surgical safety checklist)3 แ ล ะ มี
การศึกษาที่พบว่าหลังน า WHO checklist ไปใช้
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดจากร้อย
ละ 11 เป็นร้อยละ 7 ลดอัตราการตายท่ีเกี่ยวกับ
การผ่าตัดจากร้อยละ 1.5 เป็นร้อยละ 0.84 และยัง
พบว่าการใช้กระบวนการตรวจสอบความถูกต้อง
โดยใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย
สามารถลดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน อัตรา
ตายและการติดเชื้ อของแผลผ่าตัดลงอย่ างมี
นัยส าคัญ5 ประเด็นความปลอดภัยเป็นหนึ่งบทบาท
หน้าที่ส าคัญของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเป็นบริการพยาบาล
ดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและผู้ป่วยที่มารับการ
รั กษาด้ วย  Invasive Procedure ต่ า งๆ  ที่ ต้ อ ง
กระท าในห้องผ่าตัด ให้การดูแลตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะผ่าตัด  และระยะหลังผ่าตัด โดย
ครอบคลุมถึงการประสานงานกับทีมพยาบาล

วิสัญญีในการให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือให้การผ่าตัด
ด าเนินไปด้วยดี รวมทั้งประสานกับทีมการพยาบาล
ในหอผู้ป่วยหรือหน่วยบริการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
อีกด้วย พยาบาลห้องผ่าตัดนอกจากมีความรู้
พ้ืนฐานทางการพยาบาลแล้ว ยังต้องมีความรู้
เกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการผ่าตัด และมีความ
ช านาญเฉพาะทางด้านอุปกรณ์ หรือเครื่องมือพิเศษ
ที่ได้รับการฝึกฝนพิเศษในการช่วยท าผ่าตัด เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย6 โดยเฉพาะ
การพยาบาลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด เป็นช่วงเวลาที่
ผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบหรือได้รับยาชาเฉพาะ
ต าแหน่ง ในสภาวะที่ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึก 
นับเป็นช่วงวิกฤตในชีวิตผู้ป่วยที่สามารถเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ด้วย
เหตุนี้พยาบาลห้องผ่าตัดจ าเป็นต้องมีทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง 
แม่นย า สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาเฉพาะหน้า
อย่างมีประสิทธิภาพ มีการประเมินผู้ป่วย วาง
แผนการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดจน
ส าเร็จและปลอดภัย7 การเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลห้องผ่าตัดท าให้ลดอุบัติการณ์การเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได8้  
โรงพยาบาลวานรนิวาสได้มีการพัฒนาขยายงาน
ห้องผ่าตัดให้มีห้องผ่าตัด 6 ห้อง มีการขยายบริการ
ให้การผ่าตัดที่มีความซับซ้อนมากขึ้นโดยแพทย์
เฉพาะทาง มีบริการผ่าตัดในระบบศัลยกรรม เช่น 
การผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไป การผ่าตัดตับและท่อ
ทางเดินน้ าดี ผ่าตัดมะเร็งต่างๆ การส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหารเพ่ือการวินิจฉัย การผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อ เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก การ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า การผ่าตัดดามกระดูกด้วยโลหะ 
และการผ่าตัดสูตินรีเวช เช่น การผ่าตัดมดลูกทาง
หน้าท้องและทางช่องคลอด ผ่าตัดเอาลูกออกทาง
หน้าท้อง เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบันงานห้องผ่าตัดมีการ
ใช้เครื่องมือจ านวนมาก เพ่ือรองรับการผ่าตัดที่
เพ่ิมขึ้น การผ่าตัดมีความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนระหว่างปี 2564-2566 
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โดยใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย
สามารถลดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน อัตรา
ตายและการติดเชื้ อของแผลผ่าตัดลงอย่ างมี
นัยส าคัญ5 ประเด็นความปลอดภัยเป็นหนึ่งบทบาท
หน้าที่ส าคัญของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเป็นบริการพยาบาล
ดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและผู้ป่วยที่มารับการ
รั กษาด้ วย  Invasive Procedure ต่ า งๆ  ที่ ต้ อ ง
กระท าในห้องผ่าตัด ให้การดูแลตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะผ่าตัด  และระยะหลังผ่าตัด โดย
ครอบคลุมถึงการประสานงานกับทีมพยาบาล

วิสัญญีในการให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือให้การผ่าตัด
ด าเนินไปด้วยดี รวมทั้งประสานกับทีมการพยาบาล
ในหอผู้ป่วยหรือหน่วยบริการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
อีกด้วย พยาบาลห้องผ่าตัดนอกจากมีความรู้
พ้ืนฐานทางการพยาบาลแล้ว ยังต้องมีความรู้
เกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการผ่าตัด และมีความ
ช านาญเฉพาะทางด้านอุปกรณ์ หรือเครื่องมือพิเศษ
ที่ได้รับการฝึกฝนพิเศษในการช่วยท าผ่าตัด เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย6 โดยเฉพาะ
การพยาบาลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด เป็นช่วงเวลาที่
ผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบหรือได้รับยาชาเฉพาะ
ต าแหน่ง ในสภาวะที่ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึก 
นับเป็นช่วงวิกฤตในชีวิตผู้ ป่วยที่สามารถเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ด้วย
เหตุนี้พยาบาลห้องผ่าตัดจ าเป็นต้องมีทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง 
แม่นย า สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาเฉพาะหน้า
อย่างมีประสิทธิภาพ มีการประเมินผู้ป่วย วาง
แผนการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดจน
ส าเร็จและปลอดภัย7 การเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลห้องผ่าตัดท าให้ลดอุบัติการณ์การเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได8้  
โรงพยาบาลวานรนิวาสได้มีการพัฒนาขยายงาน
ห้องผ่าตัดให้มีห้องผ่าตัด 6 ห้อง มีการขยายบริการ
ให้การผ่าตัดที่มีความซับซ้อนมากขึ้นโดยแพทย์
เฉพาะทาง มีบริการผ่าตัดในระบบศัลยกรรม เช่น 
การผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไป การผ่าตัดตับและท่อ
ทางเดินน้ าดี ผ่าตัดมะเร็งต่างๆ การส่องกล้องระบบ
ทางเดินอาหารเพ่ือการวินิจฉัย การผ่าตัดศัลยกรรม
กระดูกและข้อ เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก การ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า การผ่าตัดดามกระดูกด้วยโลหะ 
และการผ่าตัดสูตินรีเวช เช่น การผ่าตัดมดลูกทาง
หน้าท้องและทางช่องคลอด ผ่าตัดเอาลูกออกทาง
หน้าท้อง เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบันงานห้องผ่าตัดมีการ
ใช้เครื่องมือจ านวนมาก เพ่ือรองรับการผ่าตัดที่
เพ่ิมขึ้น การผ่าตัดมีความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนระหว่างปี 2564-2566 

พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดในห้องผ่าตัด ได้แก่ 
1) นับเครื่องมือผ่าตัดไม่ครบจ านวน 4 ครั้ง จากการ
ทบทวนหาสาเหตุพบว่าเกิดจากนับเครื่องมือระยะ
ก่อนผ่าตัดครบ ระยะผ่าตัดไม่ครบ แจ้งแพทย์ให้
ทราบทันทีก่อนปิดช่องท้อง นับจ านวนเครื่องมือ
ผ่าตัดซ้ า Fluroscope เพ่ือดูเครื่องมือในช่องท้อง
แต่ไม่พบเครื่องมือผ่าตัดในช่องท้อง 2 ) เตรียม
เครื่องมืออุปกรณ์ผ่าตัดไม่พร้อม จ านวน 3 ครั้ง ท า
ให้ได้เลื่อนการผ่าตัด 3) ใส่เลนส์แก้วตาเทียม ผิด
ประเภท จ านวน 1 ครั้ง 4) ผ่าตัดต้อกระตกผิดข้าง 
จ านวน 1 ครั้ง และ 5) การเตรียมคนไข้ไม่พร้อม 
จ านวน 5 ครั้ง หลังจากทบทวนปัญหาพบว่าเกิด
จากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการตรวจสอบความ
ปลอดภัยไม่สม่ าเสมอ เนื่องจากภาระงานมาก แม้ว่า
จะมีแนวปฏิบัติการตรวจสอบความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมาแล้วก็ตาม จากข้อมูล
การใช้งานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลวานรนิวาสระหว่าง
ปี 2564-2566 พบว่ามีการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด
ทั้งหมด 3,497 ราย, 5,101 ราย และ 6,029 ราย 
ตามล าดับ แบ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่  2,480 ราย , 
3,927 ราย, และ 4,579 ราย ตามล าดับ เป็นการ
ผ่าตัดเล็ก 1,017 ราย, 1,174 ราย และ 1,450 ราย 
ตามล าดับ และจากภาระงานห้องผ่าตัดที่มากขึ้นนี้
เองท าให้ มีการเปิดรับพยาบาลวิชาชีพเข้ามา
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมากขึ้นเพ่ือรองรับภาระงาน
ที่ เ พ่ิ มขึ้ น อยู่ เ รื่ อ ยๆ  ปั จ จุ บั น ง านห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลวานรนิวาสมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
อยู่ทั้ งหมด 19 คน แบ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดไม่เกิน 5 ปี จ านวน 12 คน 
ปฏิบัติงานระหว่าง 6-10 ปี จ านวน 6 คน และ
ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดมากกว่า 10 ปี มีจ านวน 1 คน  
จึงมีความจ าเป็นที่ต้องพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือให้มีศักยภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัยให้มากขึ้น  
จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีการน าเทคนิค
การโค้ชหรือการสอนงานมาใช้ ในการพัฒนา
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงาน
ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่หน่วยงานก าหนด โดยที่

หัวหน้างานเข้าไปช่วยให้บุคลากรใหม่เกิดการ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติ ง านด้ วยการแนะน า  
มอบหมายงานและให้ข้อเสนอแนะย้อนกลับทั้งใน
ด้านผลงานและพฤติกรรมการท างานเ พ่ือให้
ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือบุคลากรใหม่พัฒนาความรู้
ความสามารถและปรับปรุงพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
9 การสอนงานยังเป็นวิธีการที่ช่วยให้บุคลากรใหม่
สามารถปรับความสมดุลระหว่างการท างานและการ
เรียนรู้10 ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีม
ท างาน11 การสอนงานเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ส าหรับ
การสอนเทคนิคและวิธีการปฏิบัติงานที่ท าได้ง่าย 
เสียค่าใช้จ่ายน้อยแต่มีประสิทธิภาพสูง12 อีกทั้งมี
การศึกษาวิจัยที่พบว่าการสอนงานเป็นกลยุทธ์หรือ
กลวิธีที่สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาความรู้และ
ทักษะในการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะ13 และการศึกษาผลของการใช้เทคนิค
การสอนงานท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพ่ือความปลอดภัยใน
การผ่ าตั ดสู งขึ้ นอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ 14 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ
สอนงานส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และพบว่าหลังจากใช้
โปรแกรมการสอนท าให้พยาบาลใหม่ทั้งหมดมีค่า
คะแนนทักษะสัมพันธ์กับเนื้อหาการสอนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ15 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจน า
เทคนิคการสอนงานมาใช้ในการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
     วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของการใช้เทคนิคการสอนงาน
พยาบาลห้องผ่าตัดตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัด 
โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
     วัตถุประสงค์เฉพาะ 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 1) เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการพยาบาลเพ่ือความ
ปลอดภัยส าหรับผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการผ่ า ตัดของ
พยาบาลห้องผ่าตัดก่อนและหลังใช้เทคนิคการสอน
งาน 
 2) เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ก่อนและหลังใช้เทคนิคการสอนงานตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด  
          3) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
ห้องผ่าตัดต่อการใช้เทคนิคการสอนงานตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัด 
 
สมมติฐานการศึกษา 
 1) พยาบาลห้องผ่าตัดมีทักษะการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลังใช้
เทคนิคการสอนงานสูงกว่าก่อนใช้เทคนิคการสอน
งาน 
 2) อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
หลังใช้เทคนิคการสอนงานตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดน้อยกว่าก่อนใช้เทคนิคการสอนงาน 
          3) พยาบาลห้องผ่าตัดพึงพอใจต่อการใช้
เทคนิคการสอนงานตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
อยู่ในระดับพึงพอใจมาก 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่ง
ทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 1 
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการใช้เทคนิค
การสอนงานพยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 12 คน 
แผนกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร  
 ประชากรและกลุ่ มตัวอย่าง : ประชากรใน
การศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ า
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลวานรนิวาส ท าการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 12 คน ใช้เกณฑ์การคัดเลือก
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ( Inclusion criteria) ดั ง นี้ คื อ 
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดไม่เกิน 5 ปี ไม่อยู่ในระหว่าง
ลาศึกษาต่อ ลาคลอด หรือลาพักผ่อน และยินดีเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก 
(Exclusion criteria) คื อ  ไ ม่ ส าม า ร ถ เ ข้ า ร่ ว ม
โปรแกรมได้ครบทุกขั้นตอนการศึกษา ต้องการถอน
ตัวออกจากการศึกษา ไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา  
ผู้ร่วมวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดผู้สอนงาน 
ซึ่งเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมากกว่า 5 ปี เป็น
พยาบาลหัวหน้าประจ าห้องผ่าตัดแต่ละห้อง จ านวน 
6 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา: ประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไปของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล และระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตัด การได้รับอบรมเพ่ิมพูนความรู้ด้านความ
ปลอดภัย เป็นต้น 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
โดยให้ผู้สอนงานเป็นผู้ประเมินทักษะกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้รับการสอนงาน มีข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ 
เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 3 ระดับ ค่าคะแนน 
1-3 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 16-48 คะแนน 
การแปลผลพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ 
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom18 มีเกณฑ์
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ได้
คะแนนระหว่าง 16-29 คะแนน ระดับปานกลาง ได้
คะแนนระหว่าง 30-39 คะแนน และระดับสูง ได้
คะแนนระหว่าง 40-48 คะแนน 
  ส่วนที่ 3 แบบบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
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 1) เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการพยาบาลเพ่ือความ
ปลอดภัยส าหรับผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการผ่ า ตัดของ
พยาบาลห้องผ่าตัดก่อนและหลังใช้เทคนิคการสอน
งาน 
 2) เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ก่อนและหลังใช้เทคนิคการสอนงานตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด  
          3) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
ห้องผ่าตัดต่อการใช้เทคนิคการสอนงานตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัด 
 
สมมติฐานการศึกษา 
 1) พยาบาลห้องผ่าตัดมีทักษะการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลังใช้
เทคนิคการสอนงานสูงกว่าก่อนใช้เทคนิคการสอน
งาน 
 2) อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
หลังใช้เทคนิคการสอนงานตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดน้อยกว่าก่อนใช้เทคนิคการสอนงาน 
          3) พยาบาลห้องผ่าตัดพึงพอใจต่อการใช้
เทคนิคการสอนงานตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
อยู่ในระดับพึงพอใจมาก 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่ง
ทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 1 
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการใช้เทคนิค
การสอนงานพยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 12 คน 
แผนกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร  
 ประชากรและกลุ่ มตัวอย่าง : ประชากรใน
การศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ า
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลวานรนิวาส ท าการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 12 คน ใช้เกณฑ์การคัดเลือก
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ( Inclusion criteria) ดั ง นี้ คื อ 
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดไม่เกิน 5 ปี ไม่อยู่ในระหว่าง
ลาศึกษาต่อ ลาคลอด หรือลาพักผ่อน และยินดีเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก 
(Exclusion criteria) คื อ  ไ ม่ ส าม า ร ถ เ ข้ า ร่ ว ม
โปรแกรมได้ครบทุกขั้นตอนการศึกษา ต้องการถอน
ตัวออกจากการศึกษา ไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา  
ผู้ร่วมวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดผู้สอนงาน 
ซึ่งเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมากกว่า 5 ปี เป็น
พยาบาลหัวหน้าประจ าห้องผ่าตัดแต่ละห้อง จ านวน 
6 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา: ประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไปของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล และระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตัด การได้รับอบรมเพ่ิมพูนความรู้ด้านความ
ปลอดภัย เป็นต้น 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
โดยให้ผู้สอนงานเป็นผู้ประเมินทักษะกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้รับการสอนงาน มีข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ 
เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 3 ระดับ ค่าคะแนน 
1-3 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 16-48 คะแนน 
การแปลผลพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ 
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom18 มีเกณฑ์
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ได้
คะแนนระหว่าง 16-29 คะแนน ระดับปานกลาง ได้
คะแนนระหว่าง 30-39 คะแนน และระดับสูง ได้
คะแนนระหว่าง 40-48 คะแนน 
  ส่วนที่ 3 แบบบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยบันทึกเหตุกาณ์ไม่พึง
ประสงค์ท่ีเกิดขึ้นจ าแนกเป็น ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
ผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด เป็นต้น 
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงใจต่อการใช้
เทคนิคการสอนงานตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด มี
ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณ
ค่า ระดับการให้คะแนนก าหนดไว้ตั้งแต่ 1-5 โดย 5 
จะเป็นตัวเลขที่แทนความหมายของความคิดเห็นใน
ทา งบวกที่ สุ ด  และ  1 จะ เป็ นตั ว เ ล ขที่ แทน
ความหมายของความคิดเห็นในทางลบที่สุด การ
แปลความหมายค่าคะแนนได้ดังนี้19 ไม่พึงพอใจ คือ
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.80 พึงพอใจน้อย คือ
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81-2.60 พึงพอใจปานกลาง 
คือคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40 พึงพอใจมาก 
คือคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20 และพึงพอใจ
มากที่สุด คือคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.21-5.00 
     2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
เทคนิคการสอนงานตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ที่
ผู้วิจัยประยุกต์มาจากสมรรถนะการดูแลความ
ปลอดภัยผู้ป่วยของสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่ง
ประเทศไทย16 ร่วมกับระบบตรวจสอบความถูกต้อง
ในผู้ป่วยผ่าตัดขององค์การอนามัยโลก3 และใช้
เทคนิค Coaching17 มาใช้ในการสอนงาน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
     1) ก า ร ต ร ว จ ส อบ คว าม ตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
(Content validity) น าเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินทักษะการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย
ส าหรั บผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บกา รผ่ าตั ด  แบบบันทึ ก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัด แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม
เทคนิคการสอนงาน และโปรแกรมเทคนิคการสอน
งาน ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3  ท่าน 
ประกอบด้วย ศัลยแพทย์  1 ท่าน พยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ประจ าห้องผ่าตัด 1 ท่าน 

และพยาบาลผู้มีประสบการณ์การท างานในห้อง
ผ่าตัดนานกว่า 10 ปี 1 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์
รายข้อโดยใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้
ค่า IOC ภาพรวมอยู่ระหว่าง 0.92-0.97 
    2) การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) น าแบบประเมินทักษะการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมเทคนิค
การสอนงาน  ไปทดสอบ  (Tryout)  กั บกลุ่ ม
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่มีขนาดและ
บริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลวานรนิวาส จ านวน 
20 ชุด เพ่ือน ามาหาค่าความเชื่อถือได้ของเครื่องมือ
โดยพบว่าแบบประเมินทักษะและแบบประเมิน
ความพึงพอใจได้ค่าสัมประสิทธิ์  Cronbach’s 
Alpha Coefficient เ ท่ า กั บ  0.89 แ ล ะ  0.93 
ตามล าดับ ซึ่งยอมรับได้ 
 
ขั้นตอนการศึกษา 
    ขั้นตอนเตรียมการ 
ผู้วิจัยทบทวนอุบัติการณ์ วิ เคราะห์สาเหตุของ
ปัญหาการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
ผ่าตัด และแนวทางแก้ไขปัญหา 
 ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความ
ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และจัดท า
โปรแกรมการสอนตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
เขียนโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร หลังได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยแล้ว จัดประชุมทีมที่เกี่ยวข้องใน
การปฏิบัติงานแผนกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลวานร
นิวาส เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์
การศึกษา ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล 
และประโยชน์ที่องค์กรและผู้รับบริการจะได้รับจาก
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การศึกษา รวมถึงการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ
ของทีมงานแต่ละคน 
 ประชุมเพ่ือจัดตั้งคณะท างานในการสอนงาน
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด โดยมีคุณสมบัติคือ
เป็นหัวหน้าประจ าห้องผ่ าตัดห้องที่  1-6 เป็น
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปี และมีหน้าที่
ในการสอนงานตามแนวปฏิบัติและประเมินทักษะ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่ าตัดผู้ รับการสอนงาน 
หลังจากนั้นผู้วิจัยท าหน้าที่ในการทบทวนความ
เข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของผู้สอนงานประจ า
ห้องผ่าตัดต่างๆทั้ง 6 ห้อง อธิบายข้ันตอนการสอน
งานตามเทคนิคการสอนงานตามแนวปฏิบัติ และ
เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพผู้สอนงานได้ซักถาม
ข้อสงสัย 
ขั้นด าเนินการ 
 จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดผู้รับการ
สอนงานจ านวน 12 คน ร่วมกับผู้สอนงาน 6 คน  
จับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพผู้รับการสอนงาน
เข้าประจ าห้องผ่าตัด 6 ห้องๆละ 2 คน  
 ท าความเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมเทคนิคการสอน
งาน ขั้นตอนการสอนงาน การลงมือปฏิบัติงาน และ
การประเมินผลการปฏิบัติงาน และผู้วิจัยทบทวน
ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการเพ่ือความปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดอย่างละเอียด เปิด
โอกาสให้พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดผู้รับการสอน
งานได้ซักถามข้อสงสัยก่อนเริ่มด าเนินการ 
ให้พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่รับการสอนงานแต่
ละห้อง ปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ 3 วัน โดยให้
ผู้สอนงานสังเกตทักษะและประเมินทักษะการ
ปฏิบัติครั้งที่ 1 ก่อนด าเนินโปรแกรม 
 เริ่มโปรแกรมเทคนิคการสอนงาน โดยผู้สอนงาน
แต่ละห้องผ่าตัดทั้ง 6 คน จัดประชุมกลุ่มย่อยกับ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดผู้รับการสอนงาน อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการสอนงานอย่างละเ อียด 
ตั้งเป้าหมายการเรียนรู้ตามแนวปฏิบัติเพ่ือความ
ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและจัดท า

แผนการสอนงานร่วมกัน และทบทวนการปฏิบัติ
หน้างาน สาธิตการปฏิบัติ และฝึกปฏิบัติ พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพผู้รับการสอนงานได้มี
โอกาสซักถามข้อสงสัยและให้ความกระจ่าง 
 พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องผ่าตัดผู้รับการสอน
งาน ปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลัง
ได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 2 เดือน โดยมีผู้สอน
งานสังเกตทักษะการปฏิบัติงาน ชื่นชม ให้ก าลังใจ 
และอธิบายขั้นตอนหรือทักษะการปฏิบัติที่ผู้รับการ
สอนงานติดขัด และประเมินทักษะการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดผู้รับการสอนงานหลัง
ด าเนินโปรแกรม 1 เดือน เป็นการประเมินทักษะ
ครั้งที่ 2 และประเมินครั้งที่ 3 หลังด าเนินโปรแกรม 
2 เดือน 
 ผู้วิจัยติดตามนิเทศโปรแกรมเทคนิคการสอนงาน
ตามห้องผ่าตัดแต่ละห้อง จ านวน 2 ครั้งในเดือนที่ 1 
หลังด าเนินโปรแกรมเพ่ือให้ก าลังแก่ผู้สอนงานและ
ผู้รับการสอนงาน ส่วนในเดือนที่ 2 ติดตามนิเทศ
งานแต่ละห้องผ่าตัด จ านวน 1 ครั้ง 
 หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการตามโปรแกรม
เทคนิคการสอนงานตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดผู้ได้รับการสอนงานท า
การประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมเทคนิคการ
สอนงานที่ได้รับ 
 ผู้สอนงานแต่ละห้องลงบันทึกเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์หลังด าเนินโปรแกรม 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ
ข้อมูลและน าไปวิเคราะห์ผลต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล: ด าเนินการะหว่างเดือน
ธันวาคม 2566–กุมภาพันธ์ 2567 ใช้เวลา 3 เดือน  
การวิ เคราะห์ข้อมูล : น าข้อมูลที่รวบรวมได้มา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 
ท าการทดสอบการกระจายของข้อมูลเชิงปริมาณ 
( Normal Distribution) โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ ท ด ส อ บ 
Kolmogorov Smirnov test (KS test) แต่พบว่ า
การกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นไปตามปกติจึงใช้
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การศึกษา รวมถึงการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ
ของทีมงานแต่ละคน 
 ประชุมเพ่ือจัดตั้งคณะท างานในการสอนงาน
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด โดยมีคุณสมบัติคือ
เป็นหัวหน้าประจ าห้องผ่ าตัดห้องที่  1-6 เป็น
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปี และมีหน้าที่
ในการสอนงานตามแนวปฏิบัติและประเมินทักษะ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่ าตัดผู้ รับการสอนงาน 
หลังจากนั้นผู้วิจัยท าหน้าที่ในการทบทวนความ
เข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของผู้สอนงานประจ า
ห้องผ่าตัดต่างๆทั้ง 6 ห้อง อธิบายขั้นตอนการสอน
งานตามเทคนิคการสอนงานตามแนวปฏิบัติ และ
เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพผู้สอนงานได้ซักถาม
ข้อสงสัย 
ขั้นด าเนินการ 
 จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดผู้รับการ
สอนงานจ านวน 12 คน ร่วมกับผู้สอนงาน 6 คน  
จับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพผู้รับการสอนงาน
เข้าประจ าห้องผ่าตัด 6 ห้องๆละ 2 คน  
 ท าความเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมเทคนิคการสอน
งาน ขั้นตอนการสอนงาน การลงมือปฏิบัติงาน และ
การประเมินผลการปฏิบัติงาน และผู้วิจัยทบทวน
ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการเพ่ือความปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดอย่างละเอียด เปิด
โอกาสให้พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดผู้รับการสอน
งานได้ซักถามข้อสงสัยก่อนเริ่มด าเนินการ 
ให้พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่รับการสอนงานแต่
ละห้อง ปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ 3 วัน โดยให้
ผู้สอนงานสังเกตทักษะและประเมินทักษะการ
ปฏิบัติครั้งที่ 1 ก่อนด าเนินโปรแกรม 
 เริ่มโปรแกรมเทคนิคการสอนงาน โดยผู้สอนงาน
แต่ละห้องผ่าตัดทั้ง 6 คน จัดประชุมกลุ่มย่อยกับ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดผู้รับการสอนงาน อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการสอนงานอย่างละเ อียด 
ตั้งเป้าหมายการเรียนรู้ตามแนวปฏิบัติเพ่ือความ
ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและจัดท า

แผนการสอนงานร่วมกัน และทบทวนการปฏิบัติ
หน้างาน สาธิตการปฏิบัติ และฝึกปฏิบัติ พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพผู้รับการสอนงานได้มี
โอกาสซักถามข้อสงสัยและให้ความกระจ่าง 
 พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องผ่าตัดผู้รับการสอน
งาน ปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลัง
ได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 2 เดือน โดยมีผู้สอน
งานสังเกตทักษะการปฏิบัติงาน ชื่นชม ให้ก าลังใจ 
และอธิบายขั้นตอนหรือทักษะการปฏิบัติที่ผู้รับการ
สอนงานติดขัด และประเมินทักษะการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดผู้รับการสอนงานหลัง
ด าเนินโปรแกรม 1 เดือน เป็นการประเมินทักษะ
ครั้งที่ 2 และประเมินครั้งที่ 3 หลังด าเนินโปรแกรม 
2 เดือน 
 ผู้วิจัยติดตามนิเทศโปรแกรมเทคนิคการสอนงาน
ตามห้องผ่าตัดแต่ละห้อง จ านวน 2 ครั้งในเดือนที่ 1 
หลังด าเนินโปรแกรมเพ่ือให้ก าลังแก่ผู้สอนงานและ
ผู้รับการสอนงาน ส่วนในเดือนที่ 2 ติดตามนิเทศ
งานแต่ละห้องผ่าตัด จ านวน 1 ครั้ง 
 หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการตามโปรแกรม
เทคนิคการสอนงานตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดผู้ได้รับการสอนงานท า
การประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมเทคนิคการ
สอนงานที่ได้รับ 
 ผู้สอนงานแต่ละห้องลงบันทึกเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์หลังด าเนินโปรแกรม 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ
ข้อมูลและน าไปวิเคราะห์ผลต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล: ด าเนินการะหว่างเดือน
ธันวาคม 2566–กุมภาพันธ์ 2567 ใช้เวลา 3 เดือน  
การวิ เคราะห์ข้อมูล : น าข้อมูลที่รวบรวมได้มา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 
ท าการทดสอบการกระจายของข้อมูลเชิงปริมาณ 
( Normal Distribution) โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ ท ด ส อ บ 
Kolmogorov Smirnov test (KS test) แต่พบว่ า
การกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นไปตามปกติจึงใช้

สถิติ เปรี ยบเทียบ  Wilcoxon signed rank test 
ส่วนข้อมูลทั่วไป อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ และความพึงพอใจต่อการใช้เทคนิคการ
สอนงาน ใช้สถิติพ้ืนฐานเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง: งานวิจัยได้รับการ
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKN REC 
2023-071 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้วยการปฏิบัติตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างแบบเคร่งครัด 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลห้องผ่าตัด: พยาบาล
ห้องผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 อายุ
น้ อ ย ก ว่ า  30 ปี  ร้ อ ย ล ะ  58.3 (x̅=28.17 ปี , 
S.D.=3.52 ปี, Max=32 ปี, Min=22 ปี) สถานภาพ
โสด ร้อยละ 91.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 100.0 ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล
อยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 75.0 ส่วนประสบการณ์

ท างานในห้องผ่าตัดส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อย
ละ 83.3 เคยได้รับการอบรมเรื่องความปลอดภัย 
(2P safety/3P safety) ร้อยละ 66.7  
ทักษะการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัด: ก่อนใช้เทคนิคการสอนงานพบว่า
พยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่มีทักษะการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 50.0 รองลงมาคือมี
ทักษะการพยาบาลอยู่ในระดับสูงร้อยละ 41.7 และ
ทักษะการพยาบาลอยู่ ในระดับต่ า ร้อยละ 8.3 
ตามล าดับ หลังใช้เทคนิคการสอนงานพบว่าทักษะ
การพยาบาลอยู่ในระดับสูงทุกคนคิดเป็นร้อยละ 
100.00  
          เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดก่อนและหลังใช้เทคนิคการสอนงานโดยใช้
ส ถิ ติ  Nonparametric ด้ ว ย เ ทคนิ ค  Wilcoxon 
signed rank test พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
พยาบาลหลังใช้เทคนิคการสอนงานสูงกว่าก่อนใช้
เทคนิคการสอนงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z=-
3.072, p=0.002) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก่อน
และหลังการใช้เทคนิคการสอนงาน 
ตัวแปร n Mean 

rank 
Sum of Ranks Z p 

ก่อนใช้เทคนิคสอนงาน Negative Ranks 0 0.00 0.00 -3.072 0.002* 
หลังใช้เทคนิคสอนงาน Positive Ranks 12 6.50 78.00   

* p<.05 
 
อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่ พึงประสงค์ : 
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ก่อนใช้เทคนิคการสอน 3 
เดือน พบอุบัติการณ์ในระยะก่อนผ่าตัด จ านวน 16 
ครั้ง ได้แก่ เซนต์ยินยอมระบุการผ่าตัดไม่ถูกต้อง 
จ านวน 3 ครั้ง ใส่เอกสารผิดคน จ านวน 3 ครั้ง ไม่
ติดป้ายข้อมือผู้ป่วยจ านวน 2 คน และมีสิ่งของติด
มากับผู้ป่วย จ านวน 6 ครั้ง แต่หลังใช้เทคนิคการ
สอนงานไม่พบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์  

ความพึงพอใจต่อการใช้เทคนิคการสอนงาน : ผล
การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัด
ต่อการใช้เทคนิคการสอนงานในภาพรวมอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมากที่ สุด  ( x̅=4.92, 0.33) เมื่ อ
พิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากทีสุ่ดด้วยเช่นกัน  
 
อภิปรายผล 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 พยาบาลห้ อ งผ่ า ตั ด เป็ นบุ ค คลหนึ่ ง ซึ่ ง มี
ความส าคัญในทีมสุขภาพ ต้องเป็นผู้ที่มีศักยภาพ
ทางด้านความคิดและสติปัญญา มีความรู้ทักษะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เน้นการดูแลผู้ป่วย
เป็ นศูนย์ กลาง  ให้บริ การแบบองค์ รวม  ซึ่ ง
ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและจิตสังคม 
โดยเริ่มต้นตั้งแต่ให้การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด20 นอกจากนี้จะต้องมี
ทักษะในการจัดเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ใน
การผ่าตัด รู้หลักการท าให้ปลอดเชื้อ เทคนิคปลอด
เชื้อ สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง 
เหมาะสม ตามแผนการรักษาและมาตรฐานการ
พยาบาล เพ่ือไม่ให้ส่งผลเสียให้เกิดภาวะที่ พึง
ประสงค์แก่ผู้ป่วยได้ การพัฒนาศักยภาพพยาบาล
ห้องผ่าตัดที่ยังมีประสบการณ์การท างานไม่นานจึง
เป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญ การพัฒนาทักษะพยาบาล
ห้องผ่าตัดด้วยการใช้เทคนิคการสอนงานโดย
พยาบาลผู้มีประสบการณ์จึงสามารถเพ่ิมพูนทักษะ
พยาบาลน้องใหม่ได้เป็นอย่างดี  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังใช้เทคนิคการสอน
งานท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีทักษะการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
สูงกว่าการใช้เทคนิคการสอนงานอย่างนัยส าคัญ
ทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของกัญจน์ชยา
รัตน์ อุดค ามีและคณะ14 พบว่าการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของกลุ่มทดลองหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการใช้เทคนิคการสอนงานดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ
การศึกษาของนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์15 ที่พบว่า
หลังใช้โปรแกรมการสอนงานท าให้พยาบาลห้อง
ผ่าตัดน้องใหม่มีทักษะการปฏิบัติงานสัมพันธ์กับ
เนื้อหาการสอนงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่พบว่า
ระบบการสอนงานมีประสิทธิภาพในการพัฒนา
ความสามารถของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
เป็นอย่างดี13,21 สามารถอธิบายได้ว่าการสอนงาน
เป็นการสอนเทคนิคและวิธีการปฏิบัติงานซึ่งสอน
งานโดยผู้ปฏิบัติที่มีความช านาญในหน้างานนั้นอยู่

แล้ว สามารถถ่ายทอดเทคนิคการปฏิบัติงานให้กับ
บุคลากรน้องใหม่ให้สามารถปรับสมดุลการท างาน
ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมท างาน 
ท าให้พยาบาลน้องใหม่ที่ยังขาดประสบการณ์ได้
เข้าใจหลักการท างานได้ง่ายขึ้นท าให้การสอนงาน
จากหน้างานมีประสิทธิภาพสูงแต่เสียค่าใช้จ่าย
น้อย 
 ผลการศึกษานี้ยังพบว่าก่อนใช้เทคนิคการสอน
งานตามแนวปฏิบั ติ ก ารพยาบาล เ พ่ือความ
ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัด พบ
อุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระยะก่อน
ผ่าตัด จ านวน 16 ครั้ง แม้จะเป็นอุบัติการณ์ที่ไม่
ร้ายแรง แต่ก็น ามาซึ่งความเสี่ยงต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดได้ หลังจากใช้เทคนิค
การสอนงานไม่พบอุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ในกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัด จึงสามารถกล่าวได้ว่าการใช้เทคนิคการ
สอนงานท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดให้มีทักษะการ
ปฏิบัติงานสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมี
ความเสี่ยงน้อยลงหรือมีความปลอดภัยมากขึ้น
นั่นเอง สอดคล้องกับของศิริรัตน์ จึงสมานและภา
วิณี แพงสุข22 ที่พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการ
ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยท าให้ไม่พบ
อุบัติการณ์ไม่ พึงประสงค์จากการผ่าตัด และ
การศึกษาของณัฏฐภัทร์ อัฐวงศ์23 ที่พบว่าหลังการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติการตรวจสอบความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดพบอุบัติการณ์
ความผิดพลาดต่อการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดน้อยลง 
 ส่วนด้านความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัด
ต่อการใช้เทคนิคการสอนงานตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษาของนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์15 ที่
พบว่าหลังจากใช้โปรแกรมการสอนท าให้พยาบาล
น้องใหม่ที่ เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการสอนงานในระดับมากที่ สุดและ
การศึกษาของศิริรัตน์ จึงสมานและภาวิณี แพงสุข
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 พยาบาลห้ อ งผ่ า ตั ด เป็ นบุ ค คลหนึ่ ง ซึ่ ง มี
ความส าคัญในทีมสุขภาพ ต้องเป็นผู้ที่มีศักยภาพ
ทางด้านความคิดและสติปัญญา มีความรู้ทักษะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เน้นการดูแลผู้ป่วย
เป็ นศูนย์ กลาง  ให้บริ การแบบองค์ รวม  ซึ่ ง
ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและจิตสังคม 
โดยเริ่มต้นตั้งแต่ให้การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด20 นอกจากนี้จะต้องมี
ทักษะในการจัดเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ใน
การผ่าตัด รู้หลักการท าให้ปลอดเชื้อ เทคนิคปลอด
เชื้อ สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง 
เหมาะสม ตามแผนการรักษาและมาตรฐานการ
พยาบาล เพ่ือไม่ให้ส่งผลเสียให้เกิดภาวะที่ พึง
ประสงค์แก่ผู้ป่วยได้ การพัฒนาศักยภาพพยาบาล
ห้องผ่าตัดที่ยังมีประสบการณ์การท างานไม่นานจึง
เป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญ การพัฒนาทักษะพยาบาล
ห้องผ่าตัดด้วยการใช้เทคนิคการสอนงานโดย
พยาบาลผู้มีประสบการณ์จึงสามารถเพ่ิมพูนทักษะ
พยาบาลน้องใหม่ได้เป็นอย่างดี  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังใช้เทคนิคการสอน
งานท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีทักษะการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
สูงกว่าการใช้เทคนิคการสอนงานอย่างนัยส าคัญ
ทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของกัญจน์ชยา
รัตน์ อุดค ามีและคณะ14 พบว่าการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของกลุ่มทดลองหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการใช้เทคนิคการสอนงานดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ
การศึกษาของนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์15 ที่พบว่า
หลังใช้โปรแกรมการสอนงานท าให้พยาบาลห้อง
ผ่าตัดน้องใหม่มีทักษะการปฏิบัติงานสัมพันธ์กับ
เนื้อหาการสอนงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่พบว่า
ระบบการสอนงานมีประสิทธิภาพในการพัฒนา
ความสามารถของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
เป็นอย่างดี13,21 สามารถอธิบายได้ว่าการสอนงาน
เป็นการสอนเทคนิคและวิธีการปฏิบัติงานซึ่งสอน
งานโดยผู้ปฏิบัติที่มีความช านาญในหน้างานนั้นอยู่

แล้ว สามารถถ่ายทอดเทคนิคการปฏิบัติงานให้กับ
บุคลากรน้องใหม่ให้สามารถปรับสมดุลการท างาน
ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมท างาน 
ท าให้พยาบาลน้องใหม่ที่ยังขาดประสบการณ์ได้
เข้าใจหลักการท างานได้ง่ายขึ้นท าให้การสอนงาน
จากหน้างานมีประสิทธิภาพสูงแต่เสียค่าใช้จ่าย
น้อย 
 ผลการศึกษานี้ยังพบว่าก่อนใช้เทคนิคการสอน
งานตามแนวปฏิบั ติ ก ารพยาบาล เ พ่ือความ
ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัด พบ
อุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระยะก่อน
ผ่าตัด จ านวน 16 ครั้ง แม้จะเป็นอุบัติการณ์ที่ไม่
ร้ายแรง แต่ก็น ามาซ่ึงความเส่ียงต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดได้ หลังจากใช้เทคนิค
การสอนงานไม่พบอุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ในกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัด จึงสามารถกล่าวได้ว่าการใช้เทคนิคการ
สอนงานท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดให้มีทักษะการ
ปฏิบัติงานสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมี
ความเสี่ยงน้อยลงหรือมีความปลอดภัยมากขึ้น
นั่นเอง สอดคล้องกับของศิริรัตน์ จึงสมานและภา
วิณี แพงสุข22 ที่พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการ
ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยท าให้ไม่พบ
อุบัติการณ์ไม่ พึงประสงค์จากการผ่าตัด และ
การศึกษาของณัฏฐภัทร์ อัฐวงศ์23 ที่พบว่าหลังการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติการตรวจสอบความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดพบอุบัติการณ์
ความผิดพลาดต่อการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดน้อยลง 
 ส่วนด้านความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัด
ต่อการใช้เทคนิคการสอนงานตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษาของนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์15 ที่
พบว่าหลังจากใช้โปรแกรมการสอนท าให้พยาบาล
น้องใหม่ที่ เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการสอนงานในระดับมากที่สุดและ
การศึกษาของศิริรัตน์ จึงสมานและภาวิณี แพงสุข

22 ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการตรวจสอบรายการ
ผ่าตัดปลอดภัยในห้องผ่าตัด ท าให้พยาบาลวิชาชีพ
ในห้องผ่าตัดมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาอยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน 
 กล่าวโดยสรุป การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการใช้
เทคนิคการสอนงานพยาบาลห้องผ่าตัดตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ท าให้พยาบาลมีความม่ันใจ
ในการปฏิบัติงานส่งผลให้มีทักษะการพยาบาล
สูงขึ้น สามารถป้องกันหรือลดอุบัติการณ์การเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท์ าให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. สามารถน าเทคนคิการสอนงานไปประยุกต์ใช้
เป็นแนวปฏิบัติการพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน
ให้กับพยาบาลวิชาชีพน้องใหม่ที่จะมาปฏิบัติงานใน
ห้องผ่ าตัดในกลุ่ มต่อๆไปและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กับการสอนพยาบาลวิชาชีพน้องใหม่ใน
แผนกอ่ืนๆของโรงพยาบาลได้ 
 2. ควรมีติดตามนิ เทศงานการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง เป็นการกระตุ้นให้พยาบาล
ห้องผ่ าตัดตระหนักถึ งความส าคัญของการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัดและระยะ
หลั งผ่าตัดจนเกิด เป็นช านาญและกลายเป็น
วัฒนธรรมขององค์กรต่อไป 
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