
วิธีดำเนินโครงการ

กลุ่มเป้าหมาย

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีห้องผ่าตัดส.ก.5 จำนวน 1 1 คนม2ี กลุ่ม

กลุ่มที1่ เป็นกลุ่มท่ีเข้าร่วมประชุมปฏิบัติการเพ่ือกำหนดมาตรการการควบคุม 
อุบัติการณค์วามเสีย่งทางการพยาบาลผ่าตัดจำนวน 9 คน

กลุ่มท่ี2 เป็นกลุ่มท่ีประเมินความเป็นไปได้มีพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ิมเติมจากกลุ่ม 
แรกอีก 1 คน และหัวหน้าหอผ่าตัด 1 คนรวมเป็น 11 คน

ขั้นตอนการดำเนินการ

ข้ันตอนตอนการดำเนินการมี 2 ข้ันตอนดังน้ี

1. ขั้นเตรียมการ

1.1. ศึกษาแนวคดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
1.2. นำเสนอโครงการต่อหัวหน้าหอผ่าตัด ส.ก 5 หัวหน้าพยาบาลตาม

ลำดับขั้นตอน
1.3. สร้างเครองมือท่ีจะใช้ในโครงการ 3 ชุด

1.3.1 แบบวัดความรู้ด้านการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล
ห้องผ่าตัด

1.3.2 แบบรวบรวมความคดิเหน็เกีย่วกบัความเสีย่งทางการ
พยาบาลผา่ตดั

1.3.3 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการนำมาตรการการควบ 
คุมอุบัติการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาลห้องผ่าตัดไปใช้จริง

1.4 ทำหนังสือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัยถึงผู้อำนวยการ และหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพื่อขออนุมิติและขอ 
ความร่วมมือในการดำเนินโครงการ

การดำเนินโครงการคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอมาตรการควบคุมอุบัติการณ์
ความเสยงทางการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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1.5. ติดต่อกับหัวหน้าหอผ่าตัดลิรนธรและหัวหน้าหอผ่าตัดมงกุฎ-เพชร 
รัตน์เพ่ือขอความร่วมมือ ช้ีแจงและขอความร่วมมือจากพยาบาลห้องผ่าตัดท้ัง 2 แห่งในการ
ทดลองใช้แบบวัดความเการบรหารความเล่ียง

1.6 นำแบบวดัความ เดา้นการบรหารความเล่ียง ไปทดลองใช้กับ
พยาบาลห้องผ่าตัดสิรินธรและพยาบาลห้องผ่าตัดมงกุฎ-เพชรรัตน์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

1.7. เตริยมเอกลารประกอบการให้ความเ จัดหาและเตรียมอุปกรณ์
เอกสารประกอบ สำหรับการประชุม

1.8 ประลานงานหาสถานท่ีในการจัดกิจกรรม

2 ขั้นดำเนินการ

2.1. ผู้ศึกษาประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์วิธีการดำเนินโครงการแก่หัวหน้า 
หอผ่าตัดส.ก.5 และ พยาบาลห้องผ่าตัด ส.ก.5

2.2 แจกเอกสารประกอบการบรรยายการบริหารความเล่ียง เพ่ือให้ 
ศึกษาล่วงหน้าก่อนการบรรยาย 3 วัน

2.3 จัดประชุมเซิงปฎิป้ติการในวันพฤหัสท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ.2544 วัน 
เสาร์ท่ี 9 มิถุนายน และวันอาทิตย์ท่ี 10 มิถุนายน พ.ศ.2544 ณ. ห้องเรียนตึก สก.4 โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ ์ ให้แก่พยาบาลห้องผ่าตัดส.ก .5 จำนวน 9 คน โดยดำเนินการตามข้ันตอนตังน้ี

2.3.1 ใหค้วามเการบริหารความเล่ียงและบทบาทของพยาบาล
ห้องผ่าตัดในการบริหารความเล่ียงแก่พยาบาลห้องผ่าตัดส.ก. 5 ในวันพฤหัสท่ี 7 มิถุนายน
พ.ศ.2544 เวลา 13.10—14.45 น. ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกับความเล่ียง ประ๓ทความเล่ียง
การบริหารความเล่ียง ความสัมพันธ์ของความเล่ียงกับการพัฒนาคุณภาพ การรายงานอุปติการณ ์
และบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดในการบริหารความเล่ียงทางการพยาบาลห้องผ่าตัด

2.3.2 วัดความแก่ียวกับการบริหารความเล่ียง ท่ีจะครอบคลุม 
เน้ือหาท่ีบรรยาย โดยใช้แบบวัดความเการบริหารความเล่ียง 20 ข้อ กำหนดให้กลุ่มเป้าหมายทำ 
แบบวัด 25 นาทีเม่ือเวลา 15.00 -15.25 น และเฉลยคำตอบประมาณ 15 นาทีจนถึง 15.40 น.

2.3.3 ให ค้วามแก่ียวกับเทคนิคการประชุมโดยใช้เทคนิคของ 
การเห็นคุณค่าซ่ึงกันและกัน (เอไอชี) โดยมีวีดิ'ทัศน์ AIC กับ อบต. ( ลือชา วนรัตน์, ม.ป.ป. ) 
ประกอบ ใช้เวลาประมาณ 25 นาที ช่วงเวลา15.40 -  16.05 น.

2.3.4 มอบหมายงานให้กลุ่มเป้าหมายไปค้นหาความเลี่ยงโดย 
ใช้แบบรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับความเลี่ยงทางการพยาบาลผ่าตัดที่ผู้ศึกษาได้จัดทำขึ้น แบบ 
รวมรวมความคิดเห็นเกียวกับความเสี่ยงทางการพยาบาลนี้จะเป็นแนวทางให้พยาบาลแต่ละคน
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ได้มีข้อมูลไว้ในการทำกิจกรรมความเส่ียงทางการพยาบาลผ่าตัดในสภาพปัจจุบัน และยังจะใช้
เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาเพ่ือจัดลำดับความสำคัญของมาตรการ ได้กำหนดให้ส่งแบบรวบ 
รวมความเห็นน้ีมาให้ผู้ศึกษาเช้าวันเสาร์พ่ื 9 มิถุนายน พ.ศ. 2544

2.3.5 วนัเสารท์ี9่ มถินุายนพ.ศ.2544 ก่อนการประชุมผู้ศึกษา 
รายงานคะแนนความรูเ้กีย่วกบัการบรหิารความเสีย่งของกลุม่เปา้หมายใหว้ทิยากรทราบถงึ 
คะแนนแต่ละคน คะแนนเฉล่ีย การกระจายของคะแนน คะแนนรายข้อ ร้อยละ'ของผู้ท่ี1ได้คะแนน 
ร้อยละ 60 ข้ึนไป

สำหรับคะแนนความรู้เก่ียวกับการบริหารความเส่ียงน้ันปรากฏ 
ว่าพยาบาลหอ้งผ่าตดั 7 คนในจำนวน 9 คน ได้คะแนนร้อยละ 60 ข้ึนไป

ประชมุเซงิปฏบิตักิารโดยประยกุตก์ระบวนการเอไอซมีาใช ้
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ รองศาสตราจารย์ ดร. พวงทิพย์ ชัยพิบาลสถุษด้ิ ร่วมกับผู้ศึกษา และผู้อำนวย 
ความสะดวก ดำเนินการดังน้ี

1) การเหน็คุณค่า ข้ันท่ี 1 ( A-1 ) ผู้ศึกษาแบ่งกลุ่ม
เ ป้าหมายออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 3 คน การจัดกลุ่มน้ันจะคำนึงคะแนนของความรู้การบริหาร 
ความเสีย่ง ประลบการณ์ทำงานในห้องผ่าตัด โดยเร่ิมจากให้กลุ่มเป้าหมายแต่ละคนได้แสดง
ความคิด ความรู้สึกของของแต่ละคนโดยการวาดภาพ วาดสญัลกัษณ ์ เพ่ือสะท้อนสภาพปัจจุบัน 
เก่ียวกับความเสีย่งทางการพยาบาลผา่ตัด จากน้ันจึงได้รวมกลุ่มย่อยกลุ่มละ 3 คนเพ่ือเสนอแนว 
คิดของตนเองในกลุ่มย่อย ทุกคนมีโอกาสแสดงออกอย่างเท่าเทียมกัน ความคิดเห็นของแต่ละคน 
จะได้รับการยอมรับ เห็นคุณค่า ไม,มีการวิพากษ์วิจารณ์ความคิดเห็นของผู้อ่ืน รวมเป็นความคิด 
ของกลุ่มย่อยโดยสมาซิกกลุ่มช่วยกันวาดภาพ วาดสัญลักษณ์ ส่งผู้แทนของแต่ละกลุ่มมา
อธิบายภาพต่อท่ีประชุมกลุ่มใหญ่ แล้วรวมเป็นความคิดของกลุ่มใหญ่เก่ียวกับสภาพปัจจุบันซอง 
ความเส่ียงทางการพยาบาลผ่าตัดโดยผู้แทนกลุ่มมาช่วยกันวาดภาพ วาดสัญลักษณ์ เวลา
08.00-09.30 น. เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที

ระหว่างการประชุมกลุ่มเป้าหมายให้วาดภาพเพ่ือแสดง 
ความเห็นสะท้อนภาพความเส่ียงทางการพยาบาลผ่าตัดในปัจจุบัน ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูล
ความคดิเหน็เกีย่วกบัความเสีย่งทางการพยาบาลฝาตดัจากแบบรวบรวมความคดิเหน็เกีย่วกบั 
ความเสีย่งทางการพยาบาลผ่าตัดของพยาบาลหอ้งผ่าตัด ซ่ึงการรวบรวมน้ีได้เสร็จก่อนท่ีผู้แทน
กลุ่มย่อยของกลุ่มเป้าหมายได้นำเสนอแก่ท่ีประชุมกลุ่มใหญ่

2) การเหน็คุณคา ข้ันท่ี 2 ( A-2 ) แต่ละคนจะ 
จินตนาการในอนาคตของการพยาบาลผ่าตัดแล้ววาดเป็นภาพ ลญัญลกัษณ ์ มา,สนอความคิด 
ของตนเองในกลุมย่อย 3 คน โดยไม่วิพากษ์วิจารณ์ความเห็นของผู้อ่ืน ความคิดเห็นจะได้รับการ
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ยอมรับ ต่อมานำเสนอเป็นความคิด ความรู้สึก ของกลุ่มย่อยโดยการวาดภาพ สญัลักษณโ์ดย 
มีผู้แทนกลุ่มมานำเสนออธิบายภาพ สัญลักษณ์น้ันแก่ท่ีประชุมกลุ่มใหญ่ ต่อมาผู้แทนกลุ่มช่วย 
กันวาดภาพ การพยาบาลผ่าตัดในอนาคต รวมเป็นความคิดของกลุ่มใหญ่ เวลา09.45-11.00น

หลังจากข้ันท่ี 2 ผู้ศึกษาได้นำเสนอความคิดเห็นเก่ียว 
กบัความเสีย่งทางการพยาบาลผา่ตดัจากแบบรวบรวมความคดิเหน็เกีย่วกบัความเลีย่งทางการ 
พยาบาลผา่ตดั ให้กลุ่มเป้าหมายได้ทราบ เวลา 11.00-11.10น.

สำหรบัผลของการแสดงความเหน็ตอ่ความเสีย่งทาง 
การพยาบาลผ่าตัดของกลุ่มเป้าหมายมีตังน้ีคือ
ความเสียงทางการพยาบาลผ่าตัด จำนวนผู้แสดงความคิดเห็น (คน)
1 การเตรึยมผ ่า ตัด.

1 .1  ก า ร เ ต ร ีย ม เ อ ก ส า ร

1 . 1 . 1  ไ ม ่ป ีใ บ ย ิน ย อ ม ฝ า ต ัด  9

1 . 1 . 2  ใ บ ย ิน ย อ ม ผ ่า ต ัด ไ ม ่ส ม y ร ณ ์ 5

1 . 1 . 3  ข า ด ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้อ ง ท ด ล อ ง  6

1 . 2 . 4  ไ ม ่ป ีผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ร ัง ส ี 3

1 . 2 . 5  ไ ม ่ป ีเ ว ช ร ะ เ บ ีย น เ ก ่า  2

1 . 2 . 6  อ ี่น ๆ  . . . ไ ม ่ ป ีใ บ ส ำ ค ัญ แ ส ด ง ส ิท ธ ิ้ 1

1 .2  ก า ร เ ต ร ีย ม ผ ู้ป ว ย ไ ม ่พ ร ้อ ม

1 . 2 . 1  ส ุข ภ า พ ผ ู้. ป 1ว ย  6

1 . 2 . 2  จ ิต ใ จ ไ ม ่พ ร ้อ ม  8

1 . 2 . 3  ไ ม ่ไ ด ้ง ด น า ง ด อ า ห า ร ใ น ร า ย ต ้อ ง ด ม ย า ส ล บ  1

1 . 2 . 4  ไ ม ่ไ ด ้ใ ห ้ย า ก ่อ น ผ ่า ต ัด  4

1 . 2 . 5  ไ ม ่ป ีบ ัน ท ึก ก า ร ใ ห ้ย า  6

1 . 2 . 6  ส ่ง ผ ู้ป ว ย ผ ิด ค น  0

1 .3  ก า ร ต ร ว จ ช ื่อ ผ ู้ป ว ย  แ ล ะ ก า ร ผ ่า ต ัด

1 . 3 . 1  ไ ม ่ป ีป ็า ย ช ื่อ ท ี่ข ้อ ม ือ  8

1 . 3 . 2  ผ ู้ป ว ย ไ ม ่ท ร า บ ว ่า จ ะ ผ ่า ต ัด ท ี่ข ้า ง ไ ห น  1

1 .4  ห ้อ ง ผ ่า ต ัด

1 . 4 . 1  อ ุป ก ร ณ ์เ ค ร ื่อ ง ม ือ ไ ม ่พ ร ้อ ม ใ ช ้ 8

1 . 4 . 2  ห ้อ ง ผ ่า ต ัด / ท ีม ง า น ผ ่า ต ัด ไ ม ่พ ร ้อ ม  2

1 . 4 . 3  ไ ม ่ป ีอ ุป ก ร ณ ์เ ค ร ื่อ ง ม ือ  1
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จ ำ น ว น $ แ ส ด ง ค ว า ม ค ิด เ ห ็น  ( ค น )

1 . 5  ก า ร ด ุ) แ ล ก ่อ น ฝ า ต ัด

1 . 5 . 1  ใต ้ร ับ ด ุ)  บ ัต ิเ ห ต ุข ณ ะ เ ค ล ื่อ น ย ้า ย  1

1 . 5 . 2  ไ ม ่ใ ต ้ร ับ ก า ร ด ุ) แ ล ก ่อ น ฝ า ต ัด  1

1 . 5 . 3  ส ่ง ด ุ) ป ว ย ฝ า ต ัด ผ ิด ห ้อ ง  1

2. ระยะฝาตัด
2 . 1  ก า ร ใ ห ้ย า /  ส า ร น ํ้า  /  เ ล ือ ด

2 . 1 . 1  ใ ห ้ย า / ส า ร น ํ้า / เ ล ือ ด ผ ิด ค น  4

2 . 1 . 2  ไ ม ่ม ีบ ัน ท ึก ก า ร ใ ห ้ย า / ส า ร น ํ้า / เ ล ือ ด  2

2 . 1 . 3  ใ ห ้ย า  ส า ร น ํ้า  เ ล ือ ด ผ ิด ข น า ด / ค ว า ม เ ร ็ว / เ ว ล า  0

2 . 1 . 4  ใ ห ้ย า ท ั้ง ท ี่ม ีข ้อ ห ้า ม  0

2 . 2 .  ก า ร จ ัด ท ่า ใ ม ่ป ล อ ด ภ ัย  อ ว ัย ว ะ  เ น ื้อ เ ย ื่อ  เ ต ้น ป ร ะ ส า ท ไ ต ้ร ับ อ ัน ต ร า ย  0

2 . 3  แ พ ้น ื้า ย า  ส า ร เ ค ม ี 4

2 . 4  ม ีบ า ด แ ผ ล จ า ก เ ค ร ื่อ ง จ ี้ไ ฟ ฟ ้า / ค ว า ม ร ้อ น  3

2 . 5  เ ส ีย ช ีว ิต ข ณ ะ ฝ า ต ัด  6

2 . 6  ม ีผ ้า ซ ับ โ ล ห ิต ไ ม ่ค ร บ จ ำ น ว น  5

2 . 1  เ ค ร ื่อ ง ม ือ  ข อ ง ม ีค ม  ด ุ) ป ก ร ณ ์ ไ ม ่ค ร บ จ ำ น ว น  5

2 . 8  ฝ า ต ัด ผ ิด ค น / ผ ิด ข ้า ง / ผ ิด อ ว ัย ว ะ  1

2 . 9  ช ิ้น เ น ื้อ ร ุ) ญ ห า ย  2

2 . 1 0  เ จ ้า ห น ้า ท ี่ใ ต ้ร ับ บ า ด เ จ ็บ จ า ก ก า ร ท ำ ง า น  5

2 . 1 1  ก า ร เ ล ื่อ น ห ล ุด ข อ ง ท ่อ ร ะ บ า ย ต ่า ง ๆ  2

2 . 1 2  ก า ร บ ัน ท ึก

2 . 1 2 . 1  ไ ม ' ใ ต ้ล ง บ ัน ท ึก ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ใ ห ้แ ก ' ด ุเ ป ว ย  2

2 . 1 2 . 2  บ ัน ท ึก ก า ร พ ย า บ า ล ไ ม ่ค ร บ ถ ้ว น / ไ ม ่ด ุเ ก ต ้อ ง / ไ ม ่ไ ต ้ล ง ช ื่อ  3

3. ระยะหลังฝาตัด
3 . 1  ก า ร เ ก ิด ด ุ) บ ัต ิเ ห ด ุ) ' ข ณ ะ เ ค ล ื่อ น ย ้า ย  0

3 . 2  ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ใ น แ ผ ล ส ะ อ า ด  4

4 .  อ ี่น ๆ

4 . 1  เ ค ร ื่อ ง ม ือ ร ุเ ญ ห า ย  2

4 . 2  ก า ร โ จ ร ก ร ร ม  ล ัก ข โ ม ย  0

4 . 3  ค ำ ร ้อ ง เ ร ีย น จ า ก ผ ้ป ว ย  ญ า ต ิ 2
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3) การชักจ ูงโน ้มน ้าว ข ั้นที่1 ( 1-1 ) ให ้แต ่ละคน ระดม
ความค ิดว ่าจะต ้องจ ัด โครงการ หรือ มาตรการ ใดบ ้างท ี่นำไปล ุ่สภาพในอนาคตท ี่ค ิดฝ ันไว ้ เสนอ 
ต่อกล ุ่ม  แล ้วผ ู้แทนกล ุ่มนำความคิดนั้นมาเสนอท ี่ประช ุมกล ุ่มใหญ ่ เว ล า11.10 -  12.00 น .
และเวลา 13.00-13 .45  น.

4) การชักจูงโน ้มน ้าว ขั้นที่ 2 ( I-2 ) กลุ่มเป้าหมายนำ
โครงการ มาตรการมารวมประ๓ ทและกล ุ่ม  ช ่วยก ันค ิดว ่าควรจ ัดเล ือกมาเฉพาะมาตรการท ี่กล ุ่ม  
ท ำเองได ้ ต ่อม าผ ู้ศ ึกษาได ้อธ ิบายเน ้นหล ักของการจ ัดลำด ับความสำคญัความเล ี่ยงท ี่จะนำมา
จ ัดทำมาตรการควบค ุมได ้แก ่ ความเส ียหายผลกระทบจากความเล ี่ยงในเร ื่องน ั้นๆ ความเล ี่ยงท ี่
เก ิดก ับผ ู้ปวย ความร ุนแรงและความถ ี่ของความเล ี่ยง อ ีกท ั้งจะเน ้นว ่าความง่ายหร ือความสะดวก  
ของการแก ้ไขไม ่ควรนำมาใช ัในการจ ัดลำด ับความสำค ัญ  และผ ู้ศ ึกษาได ้เสนอคด ีความท ี่พยาบาล  
ห้องผ ่าด ัดได ้ถ ูกฟ ้องร ้องทราบให ้กล ุ่มทราบ และข ี้แจงให ้กล ุ่มร ับทราบว่าผ ู้ศ ึกษาได ้จ ัดเตร ียม
เอกสารต ่างๆสำหรบประกอบการกำหนดมาตรการไว ้ให ้แล ้ว ต ่อมากล ุ่ม เป ้าห มายได ้จ ัดลำด ับ
ความสำค ัญ ของมาตรการ เวลา 1 3 .4 5 - 1 4 .0 0 น

5) การควบค ุม ขั้นที่1 ( C-1 ) จ ัดหาผู้ร ับผิดชอบ  
มาตรการ โดยให ้กล ุ่ม เป ้าหมายแสดงความจำนงใครว ่าจะเข ้าร ่วมในมาตรการใด เวลา 14.00 -  
1 4 .1 0 น. ได ้ผ ู้ร ับผ ิดชอบมาตรการดังน ี้ค ือ

กลุ่มที่ 1 ได ้เล ือกท ี่จะเข ้าร ่วมรับผ ิดชอบในมาตรการ
ควบค ุมสำหรับความเล ี่ยงด ังน ี้ ผ ู้ป ้วยได ้ร ับอ ันตรายจากการจ ัดท ่า การต ิดเช ื้อของแผลผ ่าด ัด
ภาวะผ ิดป กต ิท างอารม ณ ์ การให ้ยา สารนั้า เล ือดไม่ถ ูกต ้อง

กลุ่มท ี่ 2 ได ้เล ือกท ี่จะเข ้าร ่วมรับผ ิดขอบในมาตรการ  
ควบค ุมผ ้า1ซับตกค้าง'ในผู้ปวย เข ็มตกค้างในผู้ปวย เคร ื่องม ือแคะอ ุปกรณ ์ตกค ้าง1ในผู้ปวย
และเจ ้าหน ้าท ี่ได ้ร ับบาดเจ ็บจากของม ีคมระหว ่างผ ่าด ัด

กลุ่มที่ 3 ได ้เล ือกท ี่จะเข ้าร ่วมรับผ ิดชอบในมาตรการ  
การผ ่าด ัดผ ิดคนผ ิดตำแหน ่ง การได ้ร ับบาดแผลจากเคร ื่องจ ี้ไฟฟ ้า อ ันตรายจากเครื่องกระต ุกห ัวใจ  
ด้วยไฟฟ้า อ ันตรายจากการใช ้เคร ื่องถ ่ายภาพร ังส ี

6) การควบค ุม ขั้นที่2 ( C-2 ) การกำหนดมาตรการท ี่ 
จะทำเองโดยผ ู้เข ้าร ่วมประช ุมในเวลา 14.10.-15.45น. ต ่อมาผ ู้แทนกลุ่มเสนอมาตรการควบคุม  
ก ล ุ่ม ล ะ 1 เรื่อง เว ล า1 5 .4 5 -1 6 .1 5 .น .ว ัน อ าท ิต ย ์ เวลา 08 .00- 12.00น .และ 1 3 .0 0 -1 4 .3 0 น ได  ้
กำหนดมาตรการควบค ุมต ่อ แคะเสนอรายงานโดยผ ู้แทนกลุ่ม  14.30 -  15.55 น.

อน ึ่งน อ ก จ าก ผ ู้ศ ึก ษ าได ้จ ัด ห าแล ะเต ร ียม เอ ก ส ารไว ้ให  ้
เพ ื่อประกอบการกำหนดมาตรการควบค ุมความเส ี่ยงทางการพ ยาบาลผ ่าด ัด  อำนวยความสะดวก
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แ ล ะ เ ป ็น ท ี่ป ร ึก ษ า ของก ล ุ่ม แล้ว ผู้ศึกษายังได้ให้ข้อคิดเ ห ็น และข้อเสนอแนะเม่ือผู้แทนกลุ่มนำเลนธ 
ม า ต ร ก า ร ค ว บ ค ุม

7 )  ส ร ุป ม า ต ร ก า ร ก า ร ค ว บ ค ุม อ ุป ต ก า ร ณ ์ค ว า ม เ ส ี่ย ง ท า ง  

ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด  1 5 . 5 5  -  1 6 . 0 0  น .  แ ล ะ เ พ ื่อ ใ ห ้ม า ต ร ก า ร ก า ร ค ว บ ค ุม อ ุป ต ก า ร ค ว า ม เ ส ี่ย ง ม ีค ว า ม  

ส ม บ ุร ณ ์ย ิ่ง :ข ึ้น  จ ึง ไ ด ้ใ ห ้ก ล ุ่ม ไ ป จ ัด ท ำ ใ ห ้ส ม บ ุร ณ ์แ ล ะ ไ ด ้ก ำ ห น ด เ ว ล า ใ ห ้น ำ ม า ส ่ง ผ ู้ศ ึก ษ า ภ า ย ใ น  7 
ว ัน ห ล ัง จ า ก ก า ร ป ร ะ ช ุม  แ ต ่ผ ู้ศ ึก ษ า ไ ด ้ร บ ภ า ย ห ล ัง ก า ร ป ร ะ ช ุม 1 8 ว ัน

2 . 4  ผ ู้ศ ึก ษ า ไ ด ้น ำ ม า ต ร ก า ร ท ี่ไ ด ้ร ับ ม า ท บ ท ว น ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุม

เ น ื้อ ห า  ส ำ น ว น ภ า ษ า  ค ว า ม ช ัด เ จ น ข อ ง ข ้อ ค ว า ม  แ ล ะ เ ร ีย ง ล ำ ด ับ เ น ื้อ ห า  แ ล ้ว จ ึง จ ัด ท ำ เ ป ็น แ บ บ  

ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ข อ ง ม า ต ร ก า ร ก า ร ค ว บ ค ุม อ ุป ต ิก า ร ณ ์ค ว า ม

เ ส ี่ย ง ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ผ ่า ต ัด ม ี 1 1  ต อ น ด ัง น ื้

ตอนท่ี 1 แบบประเมินความเป็นไปได้ของมาตรการ
ควบคุมผ้าซับตกค้างในผู้ปวย

ตอนท่ี 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ของมาตรการ
ควบคุมเข็มเย็บแผลตกค้างในผู้ปวย

ตอนท่ี 3 แบบประเมินความเป็นไปได้ของมาตรการ
ควบคุมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ตกค้างในผู้ป่วย

ตอนท่ี 4 แบบประเมินความเป็นไปได้ของมาตรการ
ควบคุมเจ้าหน้าท่ีได้รับบาดเจ็บจากของมีคมขณะผ่าตัด

ตอนท่ี 5 แบบประเมินความเป็นไปได้ของมาตรการ
ควบคุม ผ่าตัดผิดคนผิดตำแหน่ง

ตอนท่ี 6 แบบประเมินความเป็นไปได้ของมาตรการ
ควบคุมผู้ป่วยได้รับบาดแผลไฟไหม้จากเครื่องจี้ไฟฟ้า

ตอนท่ี 7 แบบประเมินความเป็นไปได้ของมาตรการ
ควบคุมเจ้าหน้าท่ีได้รับบาดแผลไฟไหม้จากเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า

ตอนท่ี 8 แบบประเมินความเป็นไปได้ของมาตรการ
ควบคุมบาดแผลไฟไหม้ต่อผู้ป่วย การใช้จากเคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า

ตอนท่ี 9 แบบประเมินความเป็นไปได้ของมาตรการ
ควบคุมอ้นตรายต่อบุคลากรจากเการใช้ครองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า

ตอนท่ี 10 แบบประเมินความเป็นไปได้ของมาตรการ
ควบคุมการติดเชื้อของแผลผ่าตัด
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ตอนท่ี 11 ..บบประเมินความเป็นไปได้ของมาตร
การควบคุมผู้ปวยได้รับอันตรายจากการจัดท่า

2.5 นำแบบประเมินความเป็นไปได้ของมาตรการการควบคุม
อุปติการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาลผ่าตัด ให้กลุ่มเป้าหมายจำนวน 11 คน ประเมินความ 
เป็นไปได้ของมาตรการควบคุม

นำค่าที่ได้จากการประเมินความเป็นไปได้มาวิเคราะห์หา 
ค่าเฉล่ียของข้อความ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้ถือเกณฑ์ข้อความท่ีมีค่าเฉล่ียต้ังแต่ 3.5 ไว้ 
และร่วมกับข้อเสนอแนะมาปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือพิจารณาปรับปรุงแกไขแล้วรวมนำเสนอ 
มาตรการการควบคุมอุปติการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เครื่องมือที่ใซในการโครงการ

เคร่ืองมีอท่ีใช้ในโครงการ มี 3 ชุดตังน้ีคือ

1. แบบวัดความรู้เก่ียวกับการบริหารความเส่ียง

ผู้ศึกษาสร้างข้ึนเองโดยการศึกษาจากเอกสาร ตำรา ให้ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกับ 
ความเส่ียง การบริหารความเส่ียงตามแนวคิดของ Wilson (1999b) และอนุวัฒน์ศุภชุติกุล (2543) 
บทบาทของพยาบาลในการบริหารความเส่ียงตามกรอบอนุวัฒน์ ศุภธุติกุล โดยกำหนดวัตถุ
ประสงค์ก่อน แล้วจำแนกเน้ือหาท่ีต้องการจะวัดความรู้ด้านพุทธพิสัยตามทฤษฎีของ Bloom
( อ้างถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริลุทธ้ิ, 2542: 76 ) คือความจำ ความเข้าใจ การนำไปใช้ การ 
วิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินค่า แบบวัดความรู้เป็นแบบเลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก
การให้คะแนนน้ันถ้าตอบถูกได้1 คะแนนถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน

กา?ตรวจคุณภาพของแบบวัดความรู้

การหาความตรงตามเน้ือหา นำแบบวัดความรู้ท่ีสร้างข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ 
สอบความตรงตามเน้ือหาโดยกำหนดไว้ตังน้ี 1 ) ผู้บริหารพยาบาลท่ีมีประสบการณ์เก่ียวข้องกับ 
การบริหารความเส่ียง 3 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน รวมเป็น5 ท่าน(รายนามผู้ทรง 
คุณวุฒิอยู่ในภาคผนวก ก ) ตรวจสอบ เน้ือหา จำนวนข้อ และความขัดเจนของภาษาในแบบวัด
ความรู้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความลอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เม่ือกำหนดให้ 

1 มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
0 ไม่แน่ใจว่าสอดคล้องกับวัตถุประส ไค์

ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์-1
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ได้ถือเกณฑ์ความสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีค่าเฉลี่ยข้อนั้นตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป 
ได้นำแบบวัดความรู้ 22 ข้อไปทดลองใช้กับพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 
30 คน แล้วนำมาหาค่าความเที่ยงของแบบวัดความรู้ด้วยวิธีของ K uder- Richardson ( K-R 
20 ) ได้ค่าความเที่ยง .57 เลือกข้อสอบของแบบวัดความรู้การบริหารความเสี่ยงของพยาบาล
ห้องผ่าตัด จำนวน 20 ข้อ นำมาใช้กับกลุ่มเป้าหมายแล้วหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีของ Kuder -  
Richardson ( K-R 20 ) ได้ค่าความเที่ยง .62

I

2. แบบรวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกับความเล่ียงทางการพยาบาลผ่าตัด ช่ึงผู้
ศึกษาได้สร้างข้ึนเองจากการศึกษาตำรา เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลผ่าตัด และ 
ความเลี่ยงทางการพยาบาลผ่าตัด ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เป็นผู้บริหารการพยาบาลผ่าตัด 4 
ท่านและอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงและนำมาปรับปรุงแกใข แบบรวบรวม
ความคิดเห็นเก่ียวกับความเส่ียงทางการพยาบาลผ่าตัดน้ีมีลักษณะก่ึงโครงสร้างคือเป็นแบบตรวจ 
สอบรายการและให้เขียนเพ่ิมเติม เพ่ือให้พยาบาลห้องผ่าตัดได้แสดงความคิดเห็นต่อความเส่ียง
ทางการพยาบาลผ่าตัดท่ีเคยได้พบ หรือได้ยิน ว่ามีอะไรบ้าง อันเป็นการค้นหาความเส่ียงจาก
ประลบการณ์ของตนและผู้อ่ืนเพ่ือประโยชน์ในการกำหนดมาตรการการควบคุม ( รายนามผู้ทรง 
คุณวุฒิอยู่ในภาคผนวก ก )

3. แบบประเมินความเป็นไปได้ของมาตรการการควบคุมอุบติการณ์ความเส่ียง 
ได้นำมาตรการการควบคุมอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางการพยาบาลผ่าตัดที่พยาบาลห้องผ่าตัดได้ 
กำหนดข้ึนไปให้พยาบาลห้องผ่าตัดสก.5 จำนวน 10 คน และหัวหน้าหอผ่าตัด 1 คน รวม 11คน
ตรวจสอบความเป็นไปได้ถ ึง ความเหมาะสมท่ีจะนำไปปฏิบัติ โ ด ย แบบประเมินน้ีมี 2 ส่วนส่วนแรก 
เป็นแบบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และอีกส่วนเป็นข้อเสนอแนะอ่ืนๆ

ส่วนท่ีเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับมีการให้คะแนนดังน๋ึคือ
5  ค ะ แ น น เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ม า ก ท ี่ส ุด

4  ค ะ แ น น เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ม า ก

3  ค ะ แ น น เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ป า น ก ล า ง

2  ค ะ แ น น เ ป ็น ไ ป ไ ด ้น ้อ ย

1 คะแนน เป็นไ ป ไ ด ้น้อยท่ีสุด

เกณฑ์การแปลผล คะแนนเฉล่ีย กำหนดดังน้ีคือ
ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.50 -  5.00 อยู่ในระดับเป็นไปได้มากท่ีสุด
ค่าคะแนนเฉลี่ย 3 .5 0 -4 .4 9  อยู่ในระดับเป็นไปได้มาก
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ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 อยู่ในระดับเป็นไปได้ปานกลาง
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 อยู่ในระดับเป็นไปได้น้อย
ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 -  1.49 อยู่ในระดับเป็นไปได้น้อยท่ีสุด

การประเมินความเป็นไปได้ของมาตรการ

ข้อมูลที่ได้การกำหนดมาตรการควบคุมความเ ส ี่ย ง ทางการพยาบาลผ่าตัดที่ 
พยาบาลห้องผ่าตัดสก.5 ผู้ศึกษาได้รับหลังจากการประชุมแล้ว 18 วันคือวันท่ี 28 มิถุนายน 2544 
ผู้ศึกษามาทบทวนความครอบคลุม ความถูกต้อง ลำดับข้อความและตรวจแก้สำนวนภาษา ทำ 
เป็นแบบประเมินความเป็นไปได้รวม 17 วัน นำไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา แล้วนำไปให้พยาบาล 
ห้องผ่าตัดสก.5 ท้ังหมด 10 คน และหัวหน้าหอผ่าตัดสก.5 รวมเป็น 11 คนประเมินความเป็นไปได้ 
ของมาตรการควบคุมความเส่ียงทางการพยาบาลห้องผ่าตัดจากพยาบาลห้องผ่าตัดสก.5 ผู้ศึกษา 
รวบรวมแบบประเมินความเป็นไปได้รวม 4 วัน การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS

1. ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ
2. วิเคราะห์ความเป็นไปได้ของมาตรการการควบคุมอุบ้ติการณ์ความเส่ียงทาง 

การพยาบาลห้องผ่าตัดด้วยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
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