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การยอมรับและแนวโน้มการน าแนวความคิดทักษะนอกเหนืองานในหน้าที่ไปใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลธนบุรี 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้ศึกษาการยอมรับและแนวโน้มการน าแนวความคิดทักษะนอกเหนืองานในหน้าที่ตาม

แนวความคิดบูรณาการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลธนบุรี ได้แก่ ความ
ผิดพลาดของมนุษย์ การจัดการภาระงาน การท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า การสื่อสาร การตระหนักรู้
สถานการณ์ และกระบวนการตัดสินใจ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามปลายเปิด 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นสามกลุ่ม คือ ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้ที่จะเป็นวิทยากรผู้ฝึกอบรมต่อไป และ
บุคลากรของโรงพยาบาลธนบุรี จากการศึกษาพบว่าบุคคลากรของโรงพยาบาลธนบุรียอมรับแนวคิดและมี
แนวโน้มในการน าแนวคิดทักษะนอกเหนืองานหน้าที่ไปใช้ในการท างานและชีวิตประจ าวัน โดยการบูรณา
การกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริการสาธารณะสุขที่เป็นแนวทางการปฏิบัติมาแต่เดิม เกิดความ
เข้าใจ เห็นความส าคัญในการปูองกันความผิดพลาดในการท างานได้มากข้ึน 
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Acceptance and Application of Non-Technical Skills Concept for Service 
Quality Development: A Case Study of Thonburi Hospital 
 

Panida  Chuenchom1 
Abstract 

This research aimed to study the acceptance and application of non-technical skills 
concept for integrated health care service quality development in Thonburi Hospital i.e., 
human errors, task management, team work and leadership, communications, situation 
awareness and decision making. Open-ended interview schedules were employed for data 
collection from health care services quality directors, health care services quality trainers and 
hospital staff. The study found that most of the research sample accepted non-technical skills 
concept for integrated health care service quality development and recognized the chance to 
apply non-technical skills concept for working and daily life. 
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บทน า 
องค์การต่างๆในปัจจุบัน ด าเนินงานตาม

มาตรฐานองค์การก ากับดูแลมาตรฐานทั้งที่เป็น
อ ง ค์ ก า ร ก า กั บ ดู แ ล ม า ต ร ฐ า น ร ะ ดั บ
ภายในประเทศจนถึ ง ในระดับสากล หาก
พิจารณาในอีกมุมมองหนึ่งการด าเนินงานตาม
กรอบมาตรฐานต่างๆขององค์การก ากับดูแล
มาตรฐานระดับภายในประเทศ จนถึงในระดับ
สากล เป็นเพียงการด าเนินงานเพ่ือให้ผ่านการ
ตรวจประกันคุณภาพ (Quality Assurance) 
ตามเกณฑ์ขั้นต่ าเท่านั้น การด าเนินการอย่างมี
คุณภาพสูง (Attractive Quality) อาจจะต้องใช้
วิธีการอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมจากกรอบมาตรฐานต่าง ๆ 
ที่ก าหนดไว้ตั้ งแต่ยุคก่อนปี ค.ศ.1920 การ
จัดการคุณภาพขององค์การมุ่งเน้นการตรวจตรา 
(Inspection) เพ่ือให้คุณภาพสินค้าเป็นไปตาม
มาตรฐาน ในยุคต่อมาการจัดการคุณภาพของ
องค์การมุ่งเน้นการสูญเสียวัตถุดิบจากการผลิต
ให้น้อยที่สุด แต่วิธีการนี้ไม่สามารถน าไปใช้ได้กับ
ทุกองค์การ จึงมีการปรับแนวคิดด้านการจัดการ
คุณภาพขององค์การมุ่งเน้นการประกันคุณภาพ 
(Quality Assurance) ซึ่งต้องอาศัยการบูรณา
การแนวคิดของศาสตร์ต่าง ๆ ในเชิงพหุวิทยาการ 
(Multi - disciplinary)  

โดยส่วนใหญ่แล้ว บุคลากรทางการบิน 
รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ มีช่องว่างในเรื่อง
ขาดองค์ความรู้และการฝึกฝน “ทักษะนอกเหนือ
งานหน้าที่” (Non-technical skills) อาทิเช่น 
ทักษะเชิงจิตวิทยา ทักษะการท างานเป็นทีมที่ใช้
การสื่อสารเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการสร้าง
ความเข้าใจเพ่ือมุ่งสู่เปูาหมายเดียวกันคือ ความ
ปลอดภัย ช่องว่างดังกล่าวจึงเป็นที่สนใจอย่าง
มากในทศวรรษนี้  เนื่ องจากช่องว่างนี้ อาจ
ก่อให้เกิดความผิดพลาดของมนุษย์ (Human 

Errors) จะเห็นได้ว่า ฝุายต่างๆ ดังกล่าวนั้นถึงแม้
จะมีการท างานอย่างเป็นระบบ มีการก าหนด
ภาระหน้าที่ในแต่ละต าแหน่งอย่างแน่นอน (Job 
Description) ก็ตาม โดยธรรมชาติของมนุษย์ใน
การให้ความร่วมมือตามหน้าที่ หรือ การให้ความ
ร่วมมืออย่างเต็มที่  ย่อมต้องอาศัยหลักการ
ทางด้านจิตวิทยาทั้งสิ้น ถึงแม้บางหน่วยงานจะ
ท าหน้าที่ควบคุมเครื่องจักร (Man-Machine) ก็
ตาม แต่ก็ยังมีบางส่วนที่ยังต้องติดต่อสื่อสารกับ
มนุษย์ด้วยกัน (Reason, 1990) เช่น นักบินท า
หน้าที่ควบคุมเครื่องบินโดยตรง แต่นักบินก็ยัง
ต้องติดต่อประสานงานกับฝุายต่างๆ ที่ท างาน
โดยมนุษย์เช่นกัน  เป็นการยากที่จะท าให้มนุษย์
มีความสมบูรณ์แบบในทุกๆด้าน ดังนั้นจึงต้องหา
วิธีการให้งานที่ดูเหมือนต่างกันคนละขั้วด าเนินไป
ได้ด้วยดี และสอดคล้องกันทั้งระบบ 

 
แนวความคิดเกี่ยวกับระบบการจัดการ

ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ท า ง ก า ร บิ น  Safety 
Management System (SMS) 

  
แนวความคิดนี้ ไ ด้ รั บการยอมรั บ ใน

ปัจจุบัน ประกอบด้วย (THAI Crew Resource 
Management Manual (CRM, 1999) 
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                     Safety Policy and Objective 

                     Safety Risk Management         Safety Assurance 

                     Safety    Promotion 

 

ภาพแสดง องค์ประกอบของการจัดการความปลอดภัย (Safety Management System) 
ที่มา : ดัดแปลงจาก THAI Crew Resource Management Manual (CRM):1999 
 

 ระดับนโยบายและวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน
ด้านความปลอดภัย (Safety Policy and 
Objective) จะเน้นความส าคัญเรื่องความ
ป ล อ ด ภั ย ใ น ห้ อ ง โ ด ย ส า ร บ น เ ค รื่ อ ง บิ น 
ตัวอย่างเช่น ผ้าหุ้มเบาะที่นั่งจะเป็นวัสดุพิเศษซึ่ง
เป็นวัสดุติดไฟได้ยาก เพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้โดยสารกรณีเกิดไฟไหม้บนเครื่องบิน ไฟจะ
ลุกลามไปได้ยาก เป็นต้น ในส่วนของโรงพยาบาล
ที่ เห็นความส าคัญเรื่ องความปลอดภัย มัก
ออกแบบผนังห้องภายในโรงพยาบาลเป็นผนัง
ปลอดฝุุน มีการออกแบบอาคารหรือติดตั้งระบบ
ไฟส่องสว่างที่มีแสงสว่างเพียงพอ ทางเข้า-ออก
กว้างขวาง ล าดับต่อมา ในส่วนของระดับการ
จัดการความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ (Safety Risk 
Management) เป็นการปูองกันก่อนเกิดปัญหา 
โดยใช้การจัดการความเสี่ยงที่ดีเป็นขั้นตอนอย่าง
เป็นระบบ มีการก าหนดหน้าที่ให้ผู้ปฏิบัติการบิน
ทุกคน ต้องท าการตรวจนับจ านวน ตรวจวัน
หมดอายุของอุปกรณ์ และความพร้อมใช้งานของ
อุปกรณ์ก่อนออกเดินทางทุกครั้ง ในส่วนของ
โรงพยาบาลเช่นกัน ต้องตรวจตราความพร้อมใช้

งานของอุปกรณ์ต่างๆอยู่เสมอ  ล าดับต่อไปเป็น
ในส่วนของระดับ  Safety Assurance ได้แก่การ
ตรวจสอบ (Audit) จากหน่วยงานประกัน
คุณภาพต่าง ๆ ในการตรวจสอบคุณภาพที่ดีควร
ตรวจสอบคุณภาพเป็นประจ า ผู้ปฏิบัติงานต้อง
รั ก ษ า ม า ต ร ฐ า น อ ย่ า ง ส ม่ า เ ส ม อ ใ น ทุ ก
กระบวนการตลอดเวลา อาทิเช่น การตรวจสอบ
เครื่องยนต์รวมถึงการตรวจสอบอุปกรณ์ต่างๆ 
ตามอายุงานที่ก าหนดไว้ของอุปกรณ์ชิ้นนั้นๆ 
ถึงแม้ว่าอุปกรณ์ชิ้นดังกล่าวจะไม่ช ารุดก็ตาม ซึ่ง
การตรวจสอบอุปกรณ์การบินจะกระท าในทุก
เที่ยวบิน (ก่อนเครื่องบินวิ่งขึ้นทุกครั้ง) รวมถึง
อุปกรณ์ต่างๆที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในห้อง
โดยสารอีกด้วย ฝุายช่างอากาศยานจะต้อง
เปลี่ยนอุปกรณ์ชิ้นนั้นก่อนเที่ยวบินเที่ยวต่อไป  
โรงพยาบาลต้องรับการตรวจประกันคุณภาพ 
โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) หรือที่เรียกสั้นๆ ว่า สรพ. 
เช่นเดียวกัน ในระดับสุดท้าย เป็นส่วนที่ส าคัญ
ที่สุด นั่นคือ การรณรงค์ด้านความปลอดภัย 
(Safety Promotion) เป็นการรณรงค์ให้สมาชิก
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ทุกคนในองค์การ ตระหนักและเห็นความส าคัญ
ของความปลอดภัย เป็น อันดับต้นๆในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งองค์การต้องรณรงค์อย่างเข้าถึงทุก
คนและทุกหน่วยงานในองค์การ รวมถึงกระท า
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมออีกด้วย ในส่วนนี้
ทางการบิน จะมีการอบรมหลักสูตรการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ทางการบิน (Crew Resource 
Management: CRM) เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ 
ก า ร รณร งค์ ด้ า นค ว ามปลอดภั ย  ( Safety 
Promotion) โดยจะอบรมให้กับผู้ปฏิบัติการบิน
ทุกคน (นักบินและพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน) 
จากแนวคิดที่ว่า บุคลากรทุกคนในองค์การมี
ความส าคัญเท่าเทียมกัน เพราะแต่ละคนคือ
ฟันเฟืองในการขับเคลื่อนองค์การ ส่วนทางด้าน
การแพทย์นั้น ความปลอดภัยของคนไข้ไม่ได้
ขึ้นอยู่กับแพทย์เพียงหน่วยงานเดียว  แต่หาก
พิจารณาให้ดีจะพบว่าทุกคนมีความส าคัญ เช่น ผู้
ที่ท างานในห้องนึ่งผ้า หากกระบวนการนึ่งผ้า
ไม่ได้มาตรฐาน เกิดการปนเปื้อน คนไข้จะมีความ
เสี่ ยงเรื่องการติดเชื้ ออันเป็นสาเหตุ ในการ
เสียชีวิตได้เช่นกัน หลักการที่ส าคัญคือ (THAI 
Crew  Resource  Management Manual , 
2009) การน าทรัพยากรที่มีอยู่ทั้งหมด ไม่ว่าจะ
เป็นบุคคล อุปกรณ์ต่างๆ ระเบียบวิธีปฏิบัติและ
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาใช้ในการปฏิบัติงาน
เพ่ือน าสู่ความปลอดภัยอันเป็นเปูาหมายสูงสุด 
โดยใช้ทักษะการสื่อสารและทักษะการจัดการ
เป็นเครื่องมือที่ส าคัญ แนวคิดการอบรมหลักสูตร
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ทางการบิน (Crew 
Resource Management: CRM) เน้นในเรื่อง
ของทักษะนอกเหนือหน้าที่ (Non- technical 
skills) มีทั้งหมด 17 หัวข้อ แต่ในงานวิจัยชิ้นนี้
คัดสรรเพียงหัวข้อที่ส าคัญและน ามาประยุกต์ใช้
ในบริบททางการแพทย์เพียง 6 หัวข้อได้แก่ 

ความผิดพลาดของมนุษย์ (Human errors) การ
จัดการภาระงาน (Task management) การ
ท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า (Team Work & 
Leadership) การสื่อสารที่ดีเพ่ือสร้างความ
เข้าใจ (Communication) การตระหนักรู้
ส ถ า น ก า ร ณ์  ( Situation awareness) 
กระบวนการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง 
(Decision making)  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการยอมรับแนวคิดทักษะ
นอกเหนือหน้าที่ (Non- technical skills) ของ
บุคลากรโรงพยาบาลธนบุรี เพ่ือมาบูรณาการใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการด้านสาธารณสุข 
 2. เพ่ือศึกษาแนวโน้มการน าแนวคิด
ทักษะนอกเหนือหน้าที่ (Non- technical skills) 
ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันและการท างาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลธนบุรี 
 
ทฤษฎี/แนวความคิดที่เกี่ยวข้อง  
แนวคิดการยอมรับนวัตกรรม  
 Rogers & Shoemaker (1978 อ้างใน 
สวนกระต่าย, 2557) ได้กล่าวถึงการแสดงออกถึง
การยอมรับและน าไปปฏิบัติตาม แบ่งได้เป็น 5 
ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้ น ที่  1  ขั้ น ก า ร รั บ รู้  ( Awareness 
stage) เป็นขั้นตอนแรกในการน าไปสู่การยอมรับ
หรือปฏิเสธสิ่งใหม่ ๆ วิธีการใหม่ ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการประกอบอาชีพหรือชีวิตประจ าวัน ของ
บุคคลนั้น ๆ 
 ขั้ น ที่  2  ขั้ น ค ว าม สน ใ จ  ( Interest 
stage) เป็นขั้นที่เริ่มค้นคว้าหารายละเอียด
เ พ่ิมเติมมากขึ้ น  ทั้ งนี้ ขึ้ นอยู่ กับบุคลิ กภาพ 
ค่านิยม บรรทัดฐานทางสังคม และประสบการณ์
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เดิมของบุคคลนั้นๆ ด้วย ในขั้นตอนนี้ เ พ่ือน
ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา และบุคคลใกล้ชิดมีส่วน
เกี่ยวข้องในการสร้างความมั่นใจในประสิทธิภาพ
และการใช้งานของนวัตกรรม  
 ขั้นที่ 3 ขั้นการประเมินค่า (Evaluation 
stage) เป็นขั้นที่ได้ไตร่ตรองประโยชน์ที่จะน า
นวัตกรรมนั้นๆมาทดลองปฏิบัติ เพราะเห็น
คุณประโยชน์ (สอนดี :2560)  
 ขั้ นที่  4  ขั้ นทดลองน า ไป ใช้  ( Trial 
stage) อาจทดลองบางส่วนก่อน เพ่ือจะดูผลและ
ประโยชน์ที่จะได้รับว่าดีจริงอย่างที่คาดไว้ในขั้น
ประเมินค่าหรือไม่หรือยังไม ่
 ขั้นที่  5  ขั้นการยอมรับ ( Adoption 
stage) เ ป็ น ขั้ น ตอนที่ บุ ค คลต่ า งๆยอมรั บ
นวัตกรรมหลังจากได้ทดลองปฏิบัติและเห็น
ประโยชน์ของการประยุกต์ใช้นวัตกรรมและ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  
แนวคิดระบบการพัฒนาคุณภาพการบริการ
สุขภาพ  
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) หรือ สรพ. เป็นองค์การพัฒนา
และรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน Hospital 
Accreditation: HA ส าหรับสถานพยาบาลใน
ประเทศไทย ทั้งสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน 
โดยมีหลักคิดพ้ืนฐานของกระบวนการคุณภาพ 
หมายถึง กลไกการประเมินเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ
พัฒนาระบบงานภายในสถานพยาบาล มีการ
พัฒนาองค์การอย่างเป็นระบบ ซึ่งทุกฝุายที่
เกี่ยวข้องต้องพยายามท าให้ เป็นกระบวนการ
เรียนรู้โดยมุ่งเปูาหมายไปที่คุณภาพการบริการ
และความปลอดภัยของผู้ปุวย ในส่วนนี้ก่อให้เกิด
โครงการพัฒนาด้านต่างๆ เช่นการฝึกอบรมเพ่ิม
ความเชี่ยวชาญในด้านที่บุคลากรรับผิดชอบ 

รวมถึงโครงการฝึกอบรมแนวคิดใหม่ๆที่สามารถ
บูรณาการกับแนวคิดเดิม เพ่ือการพัฒนาองค์การ
อย่างเป็นระบบ (คู่มือการพัฒนาและรับรอง
คุ ณ ภ า พ ต า ม ม า ต ร ฐ า น  HA ส า ห รั บ
สถานพยาบาล; สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2556) ทาง 
สรพ. ก าหนดค่านิยม (Core Values) ดังนี้      
1. มืออาชีพ เร่งรีบพัฒนาคน 2. มุ่งหวังให้ท างาน
อย่างมืออาชีพและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 3. 
มีวินัยใฝุคุณธรรมและรับผิดชอบ 4. ปฏิบัติงาน
ด้ วยความมี วิ นั ย  มี คุณธรรม  และมีความ
รับผิดชอบ 5. มีภาวะผู้น า ท างานเป็นทีม พัฒนา
ภาวะผู้น าให้แก่ทุกคนในองค์การ และให้ท างาน
ร่วมกันเป็นทีม 6.อุทิศตนเพ่ือผู้อ่ืนและให้เกียรติ
ผู้อื่น  
 
แนวคิดในเรื่องทักษะนอกเหนืองานหน้าที่ 
(Non-technical skills)  
 เป็นกระบวนการคิดในการปฏิบัติงาน 
อันเป็นส่วนเสริมนอกเหนือจากการฝึกฝนตาม
ภาระหน้าที่ในแต่ละต าแหน่งงานนั้น  ๆ ตาม
แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ทางการบิน 
เน้นในเรื่องของทักษะนอกเหนือ (THAI Crew 
Resource Management Manual:CRM, 
1999)  ได้แก่ 
 
ความผิดพลาดของมนุษย์ (Human Errors)  
 หลักพ้ืนฐาน 3 เรื่องที่ เกี่ยวกับความ
ผิดพลาดของมนุษย์  เมื่ อการกระท านั้ นๆ
ก่อให้เกิดผลในด้านลบต่อร่างกาย จิตใจของ
ตัวเอง ผู้ อ่ืนและทรัพย์สินเงินทอง (Reason, 
1990 อ้างใน ชื่นชม, 2561)  เรื่องแรกได้แก่ 
ความผิดพลาดของมนุษย์เป็นเรื่องธรรมชาติ ทุก
คนมีโอกาสผิดพลาดได้เสมอ เรื่องที่สองได้แก่ จุด
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ก าเนิดของความผิดพลาดมีมูลฐานที่แตกต่างกัน 
ดังนั้นเมื่อเกิดความผิดพลาดจะต้องค้นหาสาเหตุ
ของความผิดพลาดนั้นๆเป็นกรณี ๆ ไป ต้องไม่
สรุปสาเหตุของความผิดพลาดตามประสบการณ์
ที่ผ่านมา และเรื่องสุดท้าย ได้แก่ ความผิดพลาด
ที่มีลักษณะเหมือนกันอาจให้ผลลัพธ์ที่ตามมา
แตกต่างกัน บางกรณีผลลัพธ์อาจไม่มีผลเสียหาย 
แต่บางกรณีอาจสูญเสียอย่างมากมาย เนื่องจาก
ความผิดพลาดของมนุษย์ ดังนั้น ความผิดพลาด
ที่เกิดขึ้นไม่ควรมุ่งการลงโทษว่าใครผิด แต่ควรมุ่ง
หาสาเหตุของการเกิดความผิดพลาดนั้นๆ เพ่ือหา
แนวทางการปูองกันเพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาด
ซ้ าเดิมอีก (Wiegmann and Shappell, 2003) 
 
การท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า   (Team 
Work & Leadership)  
 การท างานทุกประเภทต้องอาศัยการ
ท างานร่วมกันและการท างานเปูฯทีมที่ดีมี
คุณภาพเป็นสิ่งส าคัญ  (ชื่นชม, 2561) ภาวะผู้น า
นั้นมิได้ติดตัวมาแต่ก าเนิด แต่สามารถพัฒนาและ
ฝึกฝนให้เกิดขึ้นได้ ภาวะผู้น านั้นไม่ว่าจะเป็น
ภาวะปกติในขณะปฏิบัติหน้าที่หรือในภาวะ
ฉุกเฉินก็ตามทุกคนจ าเป็นต้องมีความเป็นผู้น า 
และพร้อมที่จะน าออกมาใช้ได้ตลอดเวลาอย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว ผู้น าทีมท่ีดี จ าเป็นต้องเรียนรู้
การแบ่งปันอ านาจแก่ผู้ อ่ืน รู้จักการใช้อ านาจ 
การใช้ข้อมูลและการมีความรับผิดชอบร่วมกัน
กับผู้อ่ืน  
 
การจัดการภาระงาน  (Task Management)  
 ลักษณะงานที่มีเรื่องของกรอบเวลาเป็น
ตัวก าหนดในปฏิบัติงาน อาทิเช่น การปฏิบัติงาน
ของนักบินที่ท างานกับความเร็วสูงของเครื่องบิน 
แพทย์และพยาบาลที่ต้องยื้อชีวิตของผู้ปุวยให้

กลับสู่สภาพปกติให้เร็วที่สุด เป็นต้นอภาระงานที่
เข้ามาพร้อมกันหลายอย่างจึงต้องมีวิธีการในการ
จัดการภาระที่ดี (THAI Crew Resource 
Management Manual:CRM,2009) มีหลักการ
พ้ืนฐานดังนี้ คือ ควรกระจายภาระงานไปยังเพ่ือ
ร่วมงานทุกคนตามความเหมาะสามหากเกิด
ความเครียดขึ้นระหว่างการท างานซึ่งอาจส่งผล
เสียต่อผลงาน ควรส่งสัญญาณและสื่อสารไปยัง
เพ่ือนร่วมงานให้รับรู้ถึงความเครียดที่เกิดขึ้น
เพ่ือให้เพ่ือนร่วมงานแบ่งเยาภาระงานบางอย่าง
ของตนไปจะท าให้เกิดประสิทธิภาพของงาน
สูงสุด 
 
การตัดสินใจ (Decision Making) 
 เป็นกระบวนการทางสมองในการ
ตระหนักรู้ วิเคราะห์และประเมินข้อมูลที่ได้รับมา
เพ่ือวินิจฉัยปัญหาหาทางเลือกที่เป็นไปได้ในการ
แก้ปัญหา การตัดสินใจประกอบด้วยขั้นตอน
พ้ืนฐาน4 ขั้นตอน (THAI Crew Resource 
Management Manual:CRM, 2009) ได้แก่ 1. 
ขั้นตอนในการก าหนดประเด็นปัญหาให้แน่ชัดว่า
คืออะไร โดยใช้การรับรู้ อันเป็นกระบวนการรับ
สิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นต่างๆ ผ่านทางอวัยวะรับ  2. 
มองหาหนทางที่เป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหานั้น
ซึ่งอาจมีได้หลายทางเลือก 3. การประเมินความ
เป็นไปได้ของความส าเร็จโดยการน าข้อมูลที่ได้
รับรู้นั้นมารวบรวมเป็นเนื้อหาเรื่องราวความ
เป็นไปได้ โอกาสในความส าเร็จในแต่ละทางเลือก
นั้น ๆ แล้วการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 4. ทบทวน
ผลของการตัดสินใจเลือกหนทางนั้นๆแล้วลงมือ
กระท าอาจเรียกได้ว่าเป็นการปูอนข้อมูลกลับ 
(Feed Back) เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการ
ตัดสินใจ หากไม่สามารถยุติปัญหาได้ต้องกลับไป
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ยังขั้นตอนการประเมินความเป็นไปได้ของ
ความส าเร็จเพื่อเลือกหนทางอ่ืนต่อไป 
 
ก า ร ต ร ะ ห นั ก รู้ ส ถ า น ก า ร ณ์  ( Situation 
Awareness)  
 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนตามล าดับดังนี้  
(Endsley,1995 อ้างใน Chuenchom, 2006) 
1. การรับข้อมูลต่างๆผ่านทางประสาทสัมผัสทั้ง
ห้า ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น กายสัมผัส 2. การน าสิ่ง
ที่เรารับรู้ มาเชื่อมโยงข้อมูลนั้นๆว่าเกี่ยวข้องหรือ
สัมพันธ์กับตัวเราหรือสถานการณ์นั้นๆหรือไม่ 3.
การสร้างภาพในอนาคต ว่าหากเรา ไม่หลบหนี 
ปูองกัน แก้ไขสถานการณ์ให้กลับสู่สภาวะปกติ 
ตัวเราจะเกิดความเสียหายอย่างไรต่อไป หาก
ข า ด ขั้ น ต อ น ใ ด ขั้ น ต อ น ห นึ่ ง  ถื อ ว่ า ข า ด
องค์ประกอบของการตระหนักรู้สถานการณ์  
 
การสื่อสาร (Communications)  
 โ ด ย เฉพาะการส่ ง ต่ อ ข้ อมู ล ไปยั ง
ผู้ร่วมงาน หรือหน่วยงานอื่น การสื่อสารที่ดีต้องมี
องค์ประกอบที่ส าคัญคือ ชัดเจน กระชับ และ
ถูกต้อง ไม่ควรใช้อารมณ์ของตนปะปนไปกับ
เนื้อหาที่ต้องการสื่อสาร (ชื่นชม, 2561) 
 
การด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ จัดการฝึกอบรมบุคลากร
ของโรงพยาบาลธนบุรี  ประกอบด้วยเนื้อหา
เกี่ยวกับทักษะนอกเหนืองานหน้าที่ โดยวิธีการ
ฝึกอบรมประกอบด้วย การบรรยาย การท า
กิจกรรมน าเสนอความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ภายในกลุ่มเว้นระยะประมาณหนึ่ง
ปี จึงน าแบบสอบถามเพ่ือส ารวจความคิดเห็น
เป็นค าถามแบบปลายเปิด โดยแบ่งสามกลุ่มใหญ่
ดังนี้ กบลุ่มที่ 1 ผู้บริหารโรงพยาบาล 1 ท่าน 

กลุ่มที่สอง ผู้ที่ เป็นวิทยากรผู้ฝึกรบรมต่อไป 
(Trainer) เป็นบุคลากรที่มีหน้าที่รับผิดชอบที่
เกี่ยวกับงานประกันคุณภาพของโรงพยาบาล
จ านวน 16 คน  กลุ่มที่สาม บุคลากรทั่วไปของ
โรงพยาบาลธนบุรี โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่มย่อย
ไดแก้ กลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยตรง และกลุ่ม
บุคลากรสนับสนุนการรักษาพยาบาลผู้ปุวย
จ านวน 37 คน รวมทั้งสิ้น 54 คน  
 
ผลการวิจัย  
 การยอมรับแนวคิดทักษะนอกเหนืองาน
หน้ าที่  ผู้ ตอบแบบสอบถามทั้ ง สามกลุ่ มมี
ความเห็นสอดคล้องกัน ดังนี้ คือ 
 
การยอมรับแนวคิดเรื่องความผิดพลาดของ
มนุษย์ (Human Errors) 
 ผู้ตอบแบบสอบร้อยละ 100 ยอมรับ
แนวคิดและสามารถน าไปใช้ในการท างานและ
ชีวิตประจ าวัน โดยให้เหตุผลว่าแนวความคิด
ความผิดพลาดของมนุษย์ท าให้มองเห็นถึ ง
สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ชัดเจนขึ้น มีความ
ระมัดระวังและรอบคอบในการปูองกัน และไม่
กล่าวโทษกันเอง เน้นที่ระบบการท างาน ซึ่งใน
การท างานนั้นจะอาศัยแต่ระบบคอมพิวเตอร์
อย่างเดียวก็ไม่อาจท าให้งานส าเร็จลุล่วงไปได้ 
ดังนั้นการท างานโดยมนุษย์มีความอ่อนโยนแสดง
ถึงความรู้สึกเอาใจใส่ การดูแลที่ดีได้ แต่ควร
จัดการแบบเป็นระบบ มีการทวนสอบความ
ผิดพลาดได้อย่างชัดเจน และรวมถึงการมีวินัยใน
ตนเองในการท างาน การจัดสรรเวลา และการ
พักผ่อนที่เหมาะสมกับเวลางาน เพ่ือลดความ
ผิดพลาดอันเนื่องมาจากมนุษย์ (Human Errors) 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน ตระหนักถึงความผิดพลาดที่
อาจเกิดขึ้นได้ในการบริการดูแลผู้ปุวย ไม่ท างาน
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ตามความคุ้นชินและเป็นการน าไปสู่การพัฒนา
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ที่สูงสุดต่อไป  
 
การยอมรับแนวคิดการท างานเป็นทีมและภาวะ
ผู้น า (Team Work & Leadership)  
 ผู้ ต อบแบบสอบถาม ร้ อยล ะ  100 
ยอมรับแนวคิดและสามาถน าไปใช้ในการท างาน
และชีวิตประจ าวัน ท าให้ทุกคนมีจุดมุ่งหมาย
เดี ยวกัน  เ พ่ือให้ ง านนั้ นๆ ส า เ ร็ จ  โดยมี ผู้
มอบหมายงานตามความเหมาะสมของแต่ละ
บุคคล และน าพาทีมไปสู่ผลส าเร็จของงาน
ร่วมกัน รู้ภาวะบทบาทผู้น าและผู้ตาม ผู้น าควร
รับฟังความคิดเห็นและเหตุผลของสมาชิกในทีม 
ส่วนสมาชิกในทีมสามารถโต้แย้งได้โดยใช้เหตุผล
ที่เหมาะสม ชี้ให้ผู้น าเห็นถึงข้อดีและข้อเสียก่อน
การตั ดสิ น ใจ ร่ ว มกั นของที ม  ท า ให้ ง านมี
ประสิทธิภาพและเกิดผลส าเร็จได้มากขึ้น เกิด
ปัญหาในการปฏิบัติงานน้อยลง เนื่องจากทุกคน
เข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน 
 
การยอมรับแนวคิดการจัดการภาระที่ดี(Task 
Management) 
 ผู้ ต อบแบบสอบถาม ร้ อยล ะ  100 
ยอมรับแนวคิดและสามาถน าไปใช้ในการท างาน
และชีวิตประจ าวัน ช่วยให้การพัฒนาเป็นระบบ
รวดเร็วและสอดคล้องกับในงานพัฒนาคุณภาพ 
สามารถลดขั้นตอนในการท างานลงได้ น ามา
วางแผน เตรียมงานและจัดล าดับความเร่งด่วน
อย่างเหมาะสม ด้วยการบริหารงานที่เร่งด่วน
ส าคัญถึงแก่ชีวิตก่อน ช่วยประหยัดเวลาได้มาก 
 
การยอมรับแนวคิดการตัดสินใจ  (Decision 
Making)  

  ผู้ ต อบแบบสอบถาม ร้ อยล ะ  100 
ยอมรับแนวคิดและสามาถน าไปใช้ในการท างาน
และชีวิตประจ าวัน การตัดสินใจนั้นอาจส่งผล
กระทบต่อร่างกายและชีวิตของผู้ปุวยได้ ระบบ
บริการสาธารณสุขเป็นงานบริการที่มีหลากหลาย
มิติ โดยทั่วไปจะใช้กระบวนการตัดสินใจในการ
ดูแลผู้ปุวยเฉพาะเหตุการณ์เฉพาะหน้า ท าให้
ระบบการดูแลผู้ปุวยยังไม่ประสบความส าเร็จนัก 
เช่นในการดูแลผู้ปุวยภาวะวิกฤตมีปัญหาซับซ้อน
หลายระบบ จึงต้องมีการวิ เคราะห์ปัญหาที่
คุกคาม และปัญหาที่อาจแทรกซ้อนเกิดขึ้น การ
วิเคราะห์ปัญหา การเลือกหนทางและประเมิน
ก่อนปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ รอบคอบและ
ปลอดภัยมากขึ้น เพ่ือน ามาพิจารณาว่าควรจะ
วางแผนการดูแลปัญหาแต่ละระบบอย่างไรจึงจะ
ปลอดภัย การให้ค าปรึกษาญาติและครอบครัว
ผู้ปุวย การให้ข้อมูลต่างๆ การรวบรวมข้อมูลเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ ให้ทางเลือกที่ดีและ
เหมาะสมแก่ผู้ปุวยในแต่ละราย  
 
การยอมรับแนวคิดการตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness: S.A.)  
 ผู้ ต อบแบบสอบถาม ร้ อยล ะ  100 
ยอมรับแนวคิดและสามาถน าไปใช้ในการท างาน
และชีวิตประจ าวัน ท าให้เข้าใจสถานการณ์ซึ่งจะ
ใช้เป็นข้อมูลในการช่วยตัดสินใจ ท าให้รับรู้เกิด
ความเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ได้รับในสถานการณ์
ต่างๆได้ดีขึ้นและรู้จักสร้างภาพสถานการณ์ของ
เหตุการณ์นั้นๆที่อาจเกิดในอนาคตอันใกล้ได้ ท า
ให้การตัดสินใจในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสร้างความปลอดภัยต่อผู้ปุวย
และตนเองได้มากขึ้น การท างานเป็นประจ า มี
ความว่องไว คล่องตัวแต่มักเกิดข้อผิดพลาดหรือ
ปั ญห าต ามม า ไ ด้  ดั ง นั้ น  ก า รต ร ะห นั ก รู้
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สถานการณ์เป็นสิ่งส าคัญในงานการพยาบาล 
เนื่องจากจะเป็นสิ่งที่สามารถปูองกันหรือช่วยให้
เจ้าหน้าที่จัดการดักจับอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ
ชีวิตได้ 
 
ก า ร ย อ ม รั บ แ น ว คิ ด ก า ร สื่ อ ส า ร 
(Communications)  
 ผู้ ต อบแบบสอบถาม ร้ อยล ะ  100 
ยอมรับแนวคิดและสามารถน าไปใช้ในการ
ท างานและชีวิตประจ าวัน การสื่อสารในทีมเป็น
เรื่องส าคัญมาก ต้องเป็นการสื่อสารที่มีคุณภาพ
ชัดเจนเข้าใจง่าย ไม่เบี่ยงเบนข้อเท็จจริง (ใช้การ
สื่อสารทั้งการพูด ทางภาษากายและการเขียน) 
ลดการใช้การสื่อสารทางเดียว ควรเพ่ิมการจด
บันทึกหรือการท าสื่อเทคโนโลยี เช่นการถ่ายภาพ
เหนือบันทึกเสียงเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อ
ผู้ปุวยมากขึ้นในส่วนที่ผู้ปุวยพึงระวังเมื่อกลับไป
รักษาตนเองที่บ้ านด้วยควรให้ความส าคัญ
ระมัดระวังมีความรอบคอบในการสื่อสาร การส่ง
ต่อประสานงานข้อมูลผู้ปุวยต่างๆ อย่างเคร่งครัด 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขส่วนมากยังขาด
ทักษะการฟัง การรับรู้ความรู้สึกทั้งในเรื่องการ
สื่อสารเฉพาะหน้า การสื่อสารในรูปแบบสื่อต่าง 
ๆ เช่น ควรอธิบายอย่างชัดเจนแก่ผู้ปุวยและญาติ
ว่าอาจจะเกิดอะไรขึ้นต่อไปในกระบวนการดูแล
รักษา 
 

การยอมรับทักษะนอกเหนืองานหน้าที่ (Non -
technical Skills) 
 ผู้ ต อบแบบสอบถาม ร้ อยล ะ  100 
ยอมรับแนวคิดและสามาถน าไปใช้ในการท างาน
และชีวิตประจ าวัน 100% เป็นทักษะที่ เป็น
ภาพรวมของการอยู่ร่วมกันของสังคมการพัฒนา
ได้ตรงจุด ปูองกันความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้น
ได้และยังเป็นระบบงานที่มีความมั่นคงท าให้ทุก
คนในทีมมีส่วนร่วมมากขึ้น ท าให้การตัดสินใจ
และลงมือปฏิบัติ เกิดความปลอดภัยมากขึ้น 
บุคลากรในโรงพยาบาลทุกคนสามารถเรียนรู้ได้
เท่ากันและพัฒนาได้ทุกเพศทุกวัย อีกทั้ งยัง
สามารถเผยแพร่ให้กับบุคคลในครอบครัว และ
บุคคลรอบข้างได้อีกด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรจัดหลักสูตรการอบรมแนวคิดทักษะ
นอกเหนืองานหน้าที่ ให้กับบุคลากรทั้งหมดใน
โรงพยาบาล แบ่งเป็นหลักสูตรครั้งแรก (Initial 
course) ส าหรับบุคลากรเข้าใหม่ของ
โ ร งพยาบาล  และหลั กสู ต รตามว งรอบปี 
(Recurrent course) เป็นการทบทวน
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างบุคลากรของ
โรงพยาบาล อีกทั้งควรศึกษาวิจัยในองค์การที่
เน้นในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริการ อาทิ 
การจัดการโรงแรม การจักการท่องเที่ยว เป็นต้น
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