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สารบัญ 



How to teach non-technical skills?

1ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978
    

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) । Siriraj Health science Education Excellence center (SHEE) 
ส านักงาน: ตกึอดลุยเดชวิกรม ชัน้ 6 (ห้อง 656)  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  เลขท่ี 2 แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 
โทรศัพท์. 0 2419 9978, 0 2419 6637   โทรสาร. 0 24123901  E-mail : shee.mahidol@gmail.com 

 
 

♣ก ำหนดกำรโครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง “How to teach non-technical skills?” 
ระหว่ำงวันที่ 11 – 13 กันยำยน พ.ศ. 2562 

ณ 309 ชั้น 3 อำคำรศรีสวรินทิรำ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล   
 
 
 

วันพุธที่ 11 กันยำยน พ.ศ. 2562 วิทยำกรหลัก วิทยำกรร่วม 

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียนภาคเช้า (ห้อง 309) 
09.00 – 10.15 น. What are non-technical skills? : เราเข้าใจ 

ตรงกันหรือเปล่า (ห้อง 309) 
 

ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
อ. นพ.ศิรส จิตประไพ 

รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
ผศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

10.15 – 10.30 น. รับประทานอาหารว่าง (ชั้น 3)   
10.30 – 12.00 น. Basic principles of teaching non-technical 

skills (ห้อง 309) 
 

รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
ผศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
อ. นพ.ศิรส จิตประไพ 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน และลงทะเบียน (ชั้น 3)   
13.00 – 15.00  How to teach with media facilitation : 

situation awareness  (ห้อง 309) 
 

รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์
ผศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
 
 

อ. นพ.ศิรส จิตประไพ 
ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 
ภ.ญ.มณวรัตน์ เลาหจีรพันธุ์ 
พว.นันทพร พ่วงแก้ว 

15.00 – 15.15 รับประทานอาหารว่าง (ชั้น 3)   
15.15 – 16.00  เตรียมการสอนกลุ่มย่อย  (ห้อง 309) รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์          รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 

อ. นพ.ศิรส จิตประไพ                    ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
รศ. พญ.กษณา รักษมณี                 ผศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 
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How to teach non-technical skills?

    

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) । Siriraj Health science Education Excellence center (SHEE) 
ส านักงาน: ตกึอดลุยเดชวิกรม ชัน้ 6 (ห้อง 656)  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  เลขท่ี 2 แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 
โทรศัพท์. 0 2419 9978, 0 2419 6637   โทรสาร. 0 24123901  E-mail : shee.mahidol@gmail.com 

 
 

วันพฤหัสบดีที่ 12 กันยำยน พ.ศ. 2562 วิทยำกรหลัก วิทยำกรร่วม 

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียนภาคเช้า (ชั้น 5) 
09.00 – 11.15 น. สาธิตการสอน และ comment (ห้องย่อย ชั้น 5) 

 
(ห้อง 1)  
รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
(ห้อง 2)  
ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
(ห้อง 3)  
รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
 

รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
อ. นพ.ศิรส จิตประไพ 
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 
อ. นพ.ศิริชัย ก าเนิดนักตะ 
อ. ดร. พญ.วราภรณ์ อิ่มฤทัยเจริญโชค 
ภ.ญ.มณวรัตน์ เลาหจีรพันธุ์ 
พว.นันทพร พ่วงแก้ว 

* รับประทานอาหารว่าง เวลาประมาณ 10.30 – 10.45 น. (ชั้น 5) 
11.15 – 12.00 น. สรุปประเด็น (ห้อง 309) 

  
รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 

รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
อ. นพ.ศิรส จิตประไพ 
รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 
อ. นพ.ศิริชัย ก าเนิดนักตะ 
อ. ดร. พญ.วราภรณ์ อิ่มฤทัยเจริญโชค 
ภ.ญ.มณวรัตน์ เลาหจีรพันธุ์ 
พว.นันทพร พ่วงแก้ว 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน และลงทะเบียน (ชั้น 3) 
13.00 – 15.00 น. การสอนด้วย Simulation : Teamwork  

(ห้อง 309) 
 

รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
ผศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
อ. พญ.ปณิชา จันทราพานิชกุล 
 

รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
อ. นพ.ศิรส จิตประไพ 
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

15.00 – 15.15 รับประทานอาหารว่าง (ชั้น 3)   
15.15 – 16.00  เตรียมการสอนกลุ่มย่อย (ห้อง 309) 

 
รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์                   รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
อ. นพ.ศิรส จิตประไพ                             ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
รศ. พญ.กษณา รักษมณี                           ผศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 
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How to teach non-technical skills?

    

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ศศว) । Siriraj Health science Education Excellence center (SHEE) 
ส านักงาน: ตกึอดลุยเดชวิกรม ชัน้ 6 (ห้อง 656)  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  เลขท่ี 2 แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 
โทรศัพท์. 0 2419 9978, 0 2419 6637   โทรสาร. 0 24123901  E-mail : shee.mahidol@gmail.com 

วันศุกร์ที่ 13 กันยายน  พ.ศ. 2562 วิทยากรหลัก วิทยากรร่วม 

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียนภาคเช้า (ชั้น 5)   
09.00 – 11.30 น. สาธิตการสอน และ comment  

(ห้อง Lab ชั้น 5) 
 
 

รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
อ. นพ.ศิรส จิตประไพ 
ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
รศ. พญ.กษณา รักษมณี 

อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 
อ. นพ.ศิริชัย ก าเนิดนักตะ 
อ. ดร. พญ.วราภรณ์ อิ่มฤทัยเจริญโชค 
ภ.ญ.มณวรัตน์ เลาหจีรพันธุ์ 
พว.นันทพร พ่วงแก้ว 

* รับประทานอาหารว่าง เวลาประมาณ 10.30 – 10.45 น. (ชั้น 5) 
11.30 – 12.30 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน และลงทะเบียน (ชั้น 3) 
12.30 – 13.45 น. สรุปประเด็น  (ห้อง 309) 

 
ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
อ. นพ.ศิรส จิตประไพ 

รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 
อ. นพ.ศิริชัย ก าเนิดนักตะ 
อ. ดร. พญ.วราภรณ์ อิ่มฤทัยเจริญโชค 
ภ.ญ.มณวรัตน์ เลาหจีรพันธุ์ 
พว.นันทพร พ่วงแก้ว 

13.45 – 14.00 น. รับประทานอาหารว่าง (ชั้น 3)   
14.00 – 15.30 น. Introduction to non-technical skills 

assessments (ห้อง 309) 
 

รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
ผศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
 

รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
อ. นพ.ศิรส จิตประไพ 
รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

15.30 – 16.00 น. สรุปการอบรม (ห้อง 309) 
 

รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
 

รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
อ. นพ.ศิรส จิตประไพ 
ผศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
อ. ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

 
หมายเหตุ ก ำหนดกำรอำจมกีำรเปลี่ยนแปลงตำมควำมเหมำะสม 
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รายชื่อผู้ร่วมอบรม

How to teach non-technical skills? (รุ่นท่ี 2 - 2562) 

How to teach non-technical skills?

ล ำดับ ค ำน ำหน้ำ ชื่อ สกุล สังกัด
1 พญ. จิตติมำ มโนนัย บำร์ทเล็ทท์ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี
2 พญ. จิตรำพร หงษส์วัสด์ิ โรงพยำบำลรำชบรีุ
3 พญ. ชัชชษำ จรัณยำนนท์ โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ
4 พญ. ณัฐวรรณ โตวงศ์ไพศำล คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย
5 ดร. พญ. ดวงตะวัน ธรรมำณิชำนนท์ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี
6 พญ. ดำรำรัตน์ เอกสมบติัชัย คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี
7 พญ. เด่นนพพร สุดใจ วิทยำลัยแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยรังสิต
8 ดร. ภก. ทรงศักด์ิ ทองสนิท คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร
9 นพ. ธำนัท สุคนธบษุย์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย
10 อ. นพ. ธีรพงศ์ โตเจริญโชค คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล
11 นำง นวรัตน์ จงจิตเมตต์ โรงพยำบำลกรุงเทพ
12 ผศ. พญ. นันทกำนต์ อภิวโรดมภ์ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล
13 นพ. ประเสริฐ ว่องชูวงศ์ โรงพยำบำลพระนั่งเกล้ำ
14 นพ. ปยิะพนัธ์ พฤกษพำนิช คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย
15 นพ. เปศล โกศัลลกูฏ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช
16 รศ. พญ. พนัสยำ เธียรธำดำกุล คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล
17 พญ. พฒันำ แก้วประสิทธ์ิ โรงพยำบำลพทุธชินรำช
18 นำง ภัคฐิชำ สำยยืด คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร
19 นพ. ภัสธรณ์ จูละยำนนท ์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย
20 พญ. รุจิรำ วัฒนำย่ิงเจริญชัย คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี
21 พญ. ลักษณำวดี นิติวัฒนำ โรงพยำบำลเลิดสิน
22 รศ. นพ. วิทยำ ถิฐำพนัธ์ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล
23 น.ส. ศิรประภำ ฤๅชัย โรงพยำบำลบ ำรุงรำษฏร
24 น.ส. ศิรินภำ ไชยศรี คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล
25 อ. พญ. ศิริรัตน์ รัตนอำภำ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล
26 นำง สมฤทยั เพชรประยูร คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล
27 นพ. สิทธิพร ดีทำยำท โรงพยำบำลรำชบรีุ
28 น.ส. สิริกำนต์ ภูโปร่ง คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล
29 นพ. สุธี อินทรชำติ โรงพยำบำลพระมงกุฏเกล้ำ
30 ศ.คลินิก นพ. สุรินทร์ ธนพพิฒันศิริ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล
31 นพ. เสฏฐำ เวสำรัชชพงศ์ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี
32 นำง หฤทยั ปญัทโีป คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล
33 พญ. อำอัยซะห ์ ดำเด๊ะ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์
34 พญ. อินทพิร โฆษติำนุฤทธ์ิ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร
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 เอกสารประกอบการอบรม

Day 1
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   หัวข้อ : What are non-technical skills? : เราเข้าใจ ตรงกันหรือเปล่า

Day 1
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Non-technical skills:  
 

เราเขาใจตรงกันหรือยัง  
ผศ.พญ. ธัชวรรณ จิระติวานนท 

อ.นพ. ศิรส จิตประไพ 

MEDICINE IS ABOUT 
Art 

Science 
& 

Non-technical skills Technical skills and knowledge 
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Non-technical skills 
•คือทกัษะรอบด้านของ บคุคล ซึ�งประกอบด้วยกระบวนการคิด การ

สื�อสาร และทกัษะทางสงัคม  ที�ใช้ร่วมกบั technical skills เพื�อให้

เกิดความปลอดภยัและประโยชน์สงูสดุเมื�อทําภารกิจใดภารกิจหนึ�ง

Raksamani, k. Teaching non-technical skills in anesthesiology. Thai J Anesth 2015;41:47-52. 

• Non-technical skills: 
• The interpersonal skills of communication, 

leadership and followership 
 

• The cognitive skills of decision making, situation 
awareness and task management 
 
 Flin R (2008), Safety at the Sharp End: A guide to non-technical skills 

Non-technical skills 
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Non-technical Skills 
People skills,  

soft skills,  
essential skills,  

core skills, employability skills, 
work-place know how,  

life skills,  
human factor skills 
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 Flin R, Qual Saf Health Care 2004 

Non-technical skill 

Individual influencing performance in teams 
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Non-technical skills behavioral marker  
specific to the trainees  

• NOTECH :  Pilots’ non-technical skills  
• ANTS :   Anesthetists’ non-technical skills 
• ANTS-AP :  Anesthetic Non-technical Skills for Anesthetic 

   Practitioners 
• NOTSS :   Non-technical Skill for Surgeons 
• SPLINTS :  Scrub Practitioners’ List of Intraoperative Non-

   Technical Skills 
www.abdn.ac.uk/iprc/tools/ 

• Observable behaviors 
• Related to safe and efficient operations 
• Taxonomic structure 
• Cognitive and social skills 
• Provide a common vocabulary 

Key characteristics of  
behavioral marker system 
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การส่ือสาร คือ การสงตอขอมูล 

Communication skills …. What is that? 
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TEAMSTEPPS 
Communication  
Structured process by which 
information is clearly and accurately 
exchanged among team members 

SBAR 
Call-out 
Check-back 
Handoff 

NOTSS 
Communication and Teamwork:  
Skills for working in a team context to 
ensure that the team has an 
acceptable shared picture of the 
situation and can complete tasks 
effectively. 
 

Desired behavior: 
Exchanging information 
Establishing a shared understanding  
Co-ordinating team activities 

Non-technical skills  
เปนพฤติกรรม ไมใชนิสัย 
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Behavior 

Own paradigm 

Behavior 
• Human action is intentional 

and goal-directed. 
• At the visible level, human 

action can be described in 
terms of behavior and 
activities.  

• The underlying processes 
(emotions, motivations, and 
cognition) cannot be observed. 
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Safety behavior 

Safety mind 

•Safety is created !!! 
 

•Non-technical skills 
can be developed 
…. through 
purposeful training. 
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การสอน non-technical skills 
ผศ.พญ.กษณา รักษมณี 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

Non-technical skills คืออะไร 

คำว่า non-technical skills นั้นมีใช้ในหลายวงการที่เน้นความสำคัญเรื่องความปลอดภัย เช่น วงการแพทย์ การบิน การ
แท่นขุดเจาะน้ำมัน โดยความหมายของ non-technical skills นั้นคือทักษะที่ประกอบไปด้วยทักษะทางปัญญา ทางสังคม และ
ทักษะรอบด้านของบุคคล ที่ใช้ร่วมกับความรู้และ technical skills เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ตัวอย่างของ
ทักษะนี้เช่น การตระหนักว่าเป็นสถานการณ์ที่มีปัญหา การรู้ขีดความสามารถของตนเอง การมีภาวะผู้นำในสถานการณ์ที่เหมาะสม 
การบริหารจัดการทรัพยากรที่มีจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด การลำดับความสำคัญของงานที่ต้องทำ การสื่อสารและการทำงานเป็น
ทีม ซึ่งในแต่ละสถานการณ์ แต่ละบริบท ก็ต้องการรายละเอียดของทักษะที่แตกต่างกันไป เช่น มีการกำหนด non-technical 
skills ที่ศัลยแพทย์พึงมี ได้แก่ การตระหนักรู้ปัญหา การตัดสินใจ การทำงานเป็นทีมและภาวะผู้นำ ส่วนของวิสัญญีได้แก่ การ
ตระหนักรู้ปัญหา การตัดสินใจ การบริหารจัดการ และการทำงานเป็นทีม  

จำเป็นต้องเรียนหรือไม่ 

การฝึกฝน non-technical skills นั้นช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยโดยการลด human factors ในการ
ปฏิบัติงาน เช่นหากแพทย์ได้ฝึกฝนการตัดสินใจโดยใช้เหตุผล ไม่ใช้อารมณ์และความรู้สึกหรือปัจจัยอื่นเช่น ความอ่อนล้าจากการ
ปฏิบตัิงาน เมื่อต้องตัดสินใจในภาวะที่มีแรงกดดันเช่นต้องการความรวดเร็วและแม่นยำในการตัดสินใจ ก็จะตัดสินใจได้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีหลักฐานสนับสนุนว่าการฝึกฝน non-technical skills ควบคู่กันไป จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การเรียนรู ้technical skills ให้ดีขึ้นได้ด้วย 

เป็นเรื่องราวที่จับต้องได้ยาก จะสอนได้อย่างไร 

เนื่องจากลักษณะของ non-technical skills เป็นสิ่งที่สำคัญ แต่อาจจับต้องได้ยาก การฝึกฝนจึงต้องกำหนดให้ชัดเจน 
โดยบรรยายพฤติกรรมที่พึงกระทำของแต่ละทักษะ เพื่อให้ง่ายต่อการเรียนการสอนและการวัดผล เช่น การตระหนักสถานการณ์ 
(situation awareness) ประกอบด้วย การรวบรวมและแปลผลข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึน้และอาจ
เกิดขึ้น และวางแผนที่จะป้องกันและรับมือกับปัญหาที่คาดการณ์ไว้ สำหรับการตัดสินใจประกอบด้วย ไตร่ตรองถึงทางเลือกที่มี 
พิจารณาข้อดีข้อเสีย ความเสี่ยงของแต่ละทางเลือก และเมื่อตัดสินใจแล้วประเมินผลของการตัดสินใจซ้ำเป็นระยะๆ เมื่อกำหนด
เป็นพฤติกรรมที่ชัดเจน ก็จะสามารถถ่ายทอดได้ง่าย มีประเด็นให้ผู้เรียนปฏิบัติตามได้ และประเมินผลได้ง่าย 

หลักการในการสอนคืออะไร 

การสอน non-technical skills นั้นทำได้หลายวิธี แต่ต้องคำนึงถึงเป้าหมายว่าเราต้องการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้เรียน ซึ่งโดยมากแล้วสิ่งที่อยู่เบื้องหลังของพฤติกรรมทั้งหลายนั้นคือทัศนคติ เช่นบุคลากรทางการแพทย์ส่วนมากมีทักษะในการ
ล้างมืออย่างถูกต้อง แต่สิ่งที่ทำให้ไม่ปฏิบัติก็คือทัศนคติที่ไม่เห็นความสำคัญของการล้างมือ และคิดว่าไม่น่าก่อให้เกิดปัญหา (นั่นคือ
ขาดการตระหนักสถานการณ์วา่พฤติกรรมของตนเองอาจเพิ่มการติดเชื้อในโรงพยาบาล) ดังนั้นหากต้องการให้เปลี่ยนพฤติกรรม 
จะต้องแก้ไขที่ทัศนคติเสียก่อน ซึ่งการสอนทัศนคตินั้นทำได้ดีที่สุดโดยการสอนอย่างไรก็ได้ ให้ผู้เรียนคิดได้เอง และตระหนักถึง
ปัญหาด้วยตนเอง จึงจะนำมาสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ จึงต้องอาศัยทฤษฎีการเรียนรู้แบบ constructivism ซึ่งทำให้ผู้เรียน
ค้นพบ ไตร่ตรอง และเกิดพุทธิปัญญาด้วยตนเอง  
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เทคนิคการสอน มีได้อย่างไรบ้าง 

การสอน nontechnical skills นั้นสามารถทำได้ในห้องเรียน โดยใช้เทคนิค facilitation คือการเรียนรู้ที่ผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง ใช้การใช้คำถาม เน้นให้เกิดการค้นพบความรู้ด้วยตนเอง หรืออาจใช้เทคนิค simulation คือใช้สถานการณ์จำลองเพื่อ
ช่วยให้เข้าใจในบริบทที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น โดยอาจใช้ผู้ป่วยจำลองหรือหุ่นในสถานการณ์สมมติที่ออกแบบไว้ตามวัตถปุระสงค์ 
และมีการ debrief หลังเหตุการณ์ ทำให้ผู้เรียนคิดได้เอง เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดรวมถึงทัศนคติ นำมาซึ่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ นอกจากในห้องเรียนแล้ว สถานการณ์ที่สามารถเรียนรู้ได้เป็นอย่างดีก็คือการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง ซึ่งการเห็น
เหตุการณ์จริง ได้รับประสบการณ์จริง จะทำให้ผู้เรียนเชื่อมโยงความรู้สู่การนำไปปฏิบัติจริงได้ดีมากยิ่งขึ้น  

การสอนโดย facilitation 

Facilitation นั้นคือการสอนกลุ่มย่อยที่ผู้สอนไม่ได้ใช้การบอกเล่ามากนัก กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการคิด และได้เรียนรู้ด้วย
ตนเอง ซึ่งผู้สอนต้องมีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาเป็นอย่างดี และมีวัตถุประสงค์ของ session นั้นๆที่ชัดเจน ต้องมีทักษะการใช้
คำถาม ร่วมกับกิจกรรมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม และมีการควบคุมทิศทางของการแสดงความคิดเห็นเพื่อทำให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์
เมื่อสิ้นสุดชั่วโมง ซึ่งผู้สอนต้องวิเคราะห์ผู้เรียนด้วยว่าได้เรียนรู้ไปพร้อมๆกันในทิศทางที่ต้องการหรอืไม่ เนื่องจากผู้เรียนอาจมี
ความรู้และทัศนคติพื้นฐานที่แตกต่างกัน ต้องหาจุดที่เป็นปัญหาซึ่งหากไขข้อข้องใจได้ตรงจุดอาจเปลี่ยนทัศนคติ และสร้างแรง
บันดาลใจให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เพิ่มเติมได้อีกมาก เช่นการสอนการ approach อาการปวดท้องในนักศึกษาแพทย์ หากสอนในห้องโดย
ใช้เทคนิค facilitation อาจยกตัวอย่างเป็นกรณีศึกษา ให้ผู้เรียนได้วเิคราะห์เหตุการณ์ รวบรวมข้อมูล ตระหนักถึงความรุนแรงของ
ปัญหา อภิปรายถึงแนวทาง approach กรณีศึกษา วินิจฉัยและให้การรักษาได้ ซึ่งต้องใช้ทั้งความรูพ้ื้นฐาน technical skills และ 
non-technical skills ร่วมกันในทุกกระบวนการ 

การสอนโดย simulation 

Simulation คือการสร้างสถานการณ์จำลอง ในประเด็นที่สำคัญ แต่อาจพบได้ไม่บ่อยนักในชีวิตจริง เช่น สอนเรื่องภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด ในนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ ซึ่งมีประเด็นที่ต้องเรียนรูท้ั้ง ความรู้ (การวินิจฉัย การรักษา) technical skills 
(การตรวจร่างกาย การนวดคลึงมดลูก) และ non –technical skills (การตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหา การขอความ
ช่วยเหลือ การตัดสินใจในการรักษา การสื่อสารและทำงานเป็นทีม) การที่ให้ผู้เรียนเข้าไปอยู่ในสถานการณ์จำลองที่เสมือนจรงิ จะ
เพิ่ม engagement ในการเรียนรู้ และได้ฝึกการคิดการตัดสินใจจริง หลังจากจบ session แล้วผู้สอนจะ debrief ผู้เรียน เพื่อช่วย
ให้เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ และแก้ไขจุดผิดพลาดที่เกิดขึ้นอย่างตรงประเด็น เมื่อผู้เรียนได้ออกไปเจอสถานการณ์จริง ก็จะคิด
วิเคราะห ์และ approach สถานการณ์จริงได้อย่างเป็นระบบ  

 

 

สรุป 

จะเห็นได้ว่า non-technical skills นั้น หากมีความรู้พื้นฐานที่ดี และเรียนรู้ควบคู่ไปกับ technical skills แล้วนั้น จะ
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ได้เป็นอย่างดีและเพิ่มมาตรฐานความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยได้ การเรียนการสอนทำได้
หลายวิธี ขึ้นกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้และบริบทของการเรียนรู้ หากเป็นผู้เรียนที่ยังมีความรู้และประสบการณ์ไม่มากนัก เช่น 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4-5 อาจต้องเน้นการเรียนการสอนไปที่ความรู้และ technical skills โดยสอดแทรก non-technical skills 
เบื้องต้น แต่เมื่อผู้เรียนมีความรู้และประสบการณ์มากขึ้น ควรเน้นที่ non-technical skills และสอดแทรกความรู้และ technical 
skills ที่เป็นพื้นฐานของกรณีศึกษานั้นๆ ก็จะทำให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพสูงสุด  



21ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

3	
	

 

เอกสารสำหรับศึกษาเพิ่มเติม 

Flin, R. H., O'Connor, P., & Crichton, M. (2008). Safety at the sharp end: a guide to non-technical skills. 
Ashgate Publishing, Ltd.. 

Bearman, M., Nestel, D., & Andreatta, P. (2013). Simulation-based medical education. Oxford Textbook of 
Medical Education, 186-97. 

Gaba, D. M. (2007). The future vision of simulation in healthcare. Simulation in Healthcare, 2(2), 126-135. 



22 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?



23ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

การเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
ด้วย non-technical skills

Perioperative non-technical skills

 
1

 

2

 

 



24 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

การเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยด้วย non-technical skills

442

 

 

 

 
3

 

 

 
4

 

 

 



25ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

การเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยด้วย non-technical skills

443

 

 

 

 



26 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

การเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยด้วย non-technical skills

444

 

 



27ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

การเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยด้วย non-technical skills

 

 

 

 

 

 



28 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

การเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยด้วย non-technical skills

 

 

 

 



29ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

การเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยด้วย non-technical skills

447

 

 

 



30 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

การเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยด้วย non-technical skills

448

 

 

 

 

 

 



31ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

การเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยด้วย non-technical skills

449

 :  

 

 

 

 

 

 

 

 
7  

8



32 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

การเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยด้วย non-technical skills

 

 
9  

 
 
 

 
 
 

 
 
 



33ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

การเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยด้วย non-technical skills

  

 

9

 

 



34 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

การเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยด้วย non-technical skills

 

 

 



35ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

34
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ธัชวรรณ จิระติวานนท์ พ.บ.
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา,	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,	มหาวิทยาลัยมหิดล,	กรุงเทพมหานคร	10700.

การสอนการท�างานเป็นทีม โดยการ

ใช้สถานการณ์จ�าลอง

บทคัดย่อ

	 	 การท�างานในวิชาชีพแพทย์	 ต้องท�างานร่วมกับบุคลากรมากมายหลายระดับ	 การท�างานเป็นทีมเป็นทักษะพื้นฐานที่
แพทย์ทุกคนพึงมี	ควบคู่ไปกับการมีความรู้ความสามารถทางการแพทย์ที่ดี	หากแต่ในความเป็นจริง	ทักษะนี้มักถูกมองข้าม	ไม่ม	ี
การเรียนการสอนอย่างจริงจังในโรงเรียนแพทย์	 ส่งผลให้นักศึกษาแพทย์ส่วนหนึ่งที่จบการศึกษาไป	 ไม่สามารถท�างานร่วมกับ	
ผู้อื่นได้	 และส่งผลเสียต่อการดูแลผู้ป่วย	 ทักษะการท�างานเป็นทีมที่ควรได้รับการฝึกสอน	 ประกอบด้วย	 การรู้จักก�าหนดจุด	
มุ่งหมายร่วมกัน	การรู้จักองค์ประกอบของทีม	การเป็นผู้น�าและการเป็นผู้ตาม	การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ	และ	การรู้จักสังเกต
สถานการณ์ต่างๆ
	 	 การสอนการท�างานเป็นทีม	สามารถท�าได้เป็น	3	ช่วง	 ได้แก่	ช่วงกระตุ้นการตระหนักความส�าคัญ	ช่วงฝึกฝนและรับฟัง	
ข้อเสนอแนะ	และ	ช่วงต่อยอดความรู้ต่อเนื่อง	การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�าลองเข้ามามีบทบาทในช่วงที่	2	และ	3	เพื่อเป็นการ
สร้างประสบการณ์ให้กับผู้เรียน	และวิเคราะห์ประสบการณ์ที่เกิดขึ้น	เกิดเป็นองค์ความรู้	เพื่อส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ต่อไป	 ผู้สอนมีบทบาทส�าคัญในการช่วยให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมและประยุกต์ใช้กับสถานการณ์จริง	
ในชีวิตประจ�าวันได้	 จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สอนต้องมีความรู้ท้ังหลักการของการท�างานเป็นทีม	 และความสามารถในการสอน	
โดยใช้สถานการณ์จ�าลอง

ค�าส�าคัญ :	ทักษะ	non-technical;	การท�างานเป็นทีม;	สถานการณ์จ�าลอง;	การสอนทีม

Abstract:		 Team-training	in	Healthcare:	The	Role	of	Simulation
   Tachawan Jirativanont, M.D.
	 	 	 *Department	of	Anesthesiology,	Faculty	of	Medicine	Siriraj	Hospital,	Mahidol	University,	Bangkok		
	 	 	 10700,	Thailand.
   Siriraj Med Bull	2018;11(1):	34-45

	 	 In	 the	 healthcare	 system,	 working	 coordinately	 with	multidisciplinary	medical	 personnel	 is	 essential.	
Teawork	is	a	fundamental	skill	that	every	physician	should	have,	in	combination	with	the	advance	knowledge	and	
skillful	technical	management.	However,	in	the	real	world,	the	teamwork	skill	has	not	been	taught	consistently	
in	medical	school,	which	might	result	in	problem	working	with	others	and	has	an	effect	on	patient	outcome.	
Teamwork	components	should	compose	of	team	goals,	team	structure,	leadership,	communication,	and	situation	
monitoring.
	 	 Teaching	teamwork	skills	are	divided	into	three	phases,	which	are	awareness,	practice	and	feedback	and	
continual	reinforcement	phase.	Simulation	plays	an	important	role,	especially	in	the	second	and	third	phase.	It	
has	a	big	advantage	in	creating	the	experience	for	students	so	that	they	can	learn	from	their	practice.	Experiential	
learning	has	an	impact	on	critical	thinking	and	behavioral	changing,	which	are	influenced	by	simulation	educators.	
The	knowledge	of	teamwork	skills	with	the	ability	in	simulation	teaching	is	required	to	be	an	effective	trainer.

Keywords:	Non-technical	skills;	teamwork;	simulation;	teamwork	training
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

บทน�า

	 การท�างานในวิชาชีพแพทย์	ประกอบด้วยศาสตร์
และศลิป์ในการดแูลผูป่้วย	การมคีวามรูท้างการแพทย์	
ทีถ่กูต้องทันสมยัและมคีวามสามารถในการท�าหตัถการ		
เป็นสิ่งจ�าเป็นพื้นฐาน	 และเป็นสิ่งที่โรงเรียนแพทย์	
มักให้ความส�าคัญ	 หากแต่การเป็นแพทย์ที่ดี	 จ�าเป็น
ต้องเรียนรู้ทักษะที่นอกเหนือจากนั้น	ไม่ว่าจะเป็น	การ
มีความระแวดระวัง,	การตัดสินใจ,	การสื่อสาร	ทั้งกับ	
ผู้ป่วยและญาติ	 รวมไปถึงผู้ร่วมงาน	 หรือแม้แต่การ
ท�างานเป็นทีม	 เพื่อจุดมุ ่งหมายสูงสุดคือ	 ความ
ปลอดภัยของผูป่้วย	ซึง่ทกัษะทีก่ล่าวมานี	้มกีารกล่าวถงึ	
อย่างกว้างขวางในปัจจุบัน	และเรียกทักษะดังกล่าวว่า	
non-technical	skills
	 มกีารให้ค�าจ�ากดัความของ	ทกัษะ	non-technical	
ว่าเป็น	“ทักษะทางปัญญา	และทกัษะทางสงัคม	ทีส่่งเสรมิ	
กับความรู้	และทักษะหัตถการที่ถูกต้องเหมาะสม	เพื่อ
เพิ่มศักยภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย”1	
ทักษะเหล่าน้ีมีหลากหลาย	 และมีประเด็นแตกต่าง
กันในรายละเอียด	 ที่ผ่านมา	 การเรียนรู้ทักษะเหล่านี้
มักไม่ได้ถูกสอนอย่างเป็นรูปธรรม	 มักเป็นการเรียนรู้
จากประสบการณ์	 หรือสังเกตจากอาจารย์ผู้ใหญ่	 ใน
ลักษณะของ	 role	 model	 ท�าให้การเรียนรู้มีความ	
หลากหลาย	 ผู้เรียนส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฝึกฝน	 ใน
ปัจจุบันได้มีการให้ความส�าคัญกับการเรียนการสอน
ทักษะนี้มากขึ้น2	 และมีการเรียนการสอนกันอย่างเป็น
ระบบมากขึ้นในโรงเรียนแพทย์	 ในที่นี้จะขอกล่าวถึง	
ทักษะการท�างานเป็นทีม	 ซึ่งเป็นหน่ึงในทักษะทาง
สังคม	 ท่ีผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ทุกคน	 ควร
ได้รับการเรียนรู้และฝึกฝน

ความปลอดภัยทางการแพทย์

	 เป็นทีป่ระจักษ์แล้วว่า	การท�างานในการดแูลผูป่้วย	
มีความเสี่ยง	ซึ่งแตกต่างกันไปตามลักษณะงาน	 โดย
องค์กรหรือหน่วยงานทีม่คีวามซบัซ้อน	ต้องดแูลผูป่้วย	
ในภาวะวิกฤติ	 หรือต้องท�างานในภาวะที่ตึงเครียด	
แข่งกบัเวลา	และมกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ตลอดเวลา	
มกัเกดิความผดิพลาดทีร่นุแรงในการดแูลรกัษาผูป่้วย
ได้ง่าย	จากรายงานในปี	1999	“To	Err	Is	Human:	

Building	a	Safer	Healthcare	System”3	 ได้มีการ
ระบุไว้อย่างชัดเจนว่า	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตทางการแพทย์
ประมาณ	44,000-98,000	คนต่อปี	ได้เสียชีวิตไปจาก
สาเหตุที่สามารถป้องกันได้	 จากการประมาณการณ์	
คาดว่า	ความผดิพลาดทางการแพทย์	น่าจะเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิต	 อันดับ	 3	 ในสหรัฐอเมริกา	 รองมาจาก		
โรคหัวใจ	และโรคมะเร็ง4	
	 ความผิดพลาดทางการแพทย4์	 ในที่นี้	 หมายถึง	
การกระท�าทีไ่ม่ได้จงใจกระท�า	(ไม่ว่าจะเป็นการลงมอืท�า	
หรอืไม่ลงมอืท�า)	หรอื	การกระท�าทีไ่ม่สามารถท�าให้เกดิ
ผลอย่างที่ตั้งใจ	หรือ	ความล้มเหลว/ผิดพลาดในการ
วางแผนในการดแูลผูป่้วย	หรอืความคลาดเคลือ่นจาก
ส่ิงที่ควรจะเป็นในกระบวนการการดูแลผู้ป่วย	 ซึ่งอาจ
ส่งผลให้เกิดหรือไม่เกิดความสูญเสียขึ้นกับผู้ป่วยก็ได้	
จะเห็นได้ว่าความผิดพลาดเหล่านี้	 ส่วนหนึ่งเป็นเรื่อง
ของกระบวนการ	ซึ่งหากได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที	
จะไม่เกิดความสูญเสียต่อผู้ป่วย	(near	miss)	และท�าให้
คิดว่าไม่เกิดความผิดพลาด	 เมื่อไม่เกิดความสูญเสีย	
จึงมักไม่ได้รับการน�ามาปรับปรุงแก้ไข	 หากแต่ความ	
ผิดพลาดในลักษณะดังกล่าวเป็นส่วนที่มีความส�าคัญ
อย่างยิ่งต่อการพัฒนาองค์กร	 เพ่ือไม่ให้เกิดความ	
ผิดพลาดซ�้าอีก	 ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความสูญเสีย	
ที่ยิ่งใหญ่ได้
	 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความผิดพลาด	 เกิดขึ้นได้
จากทั้งระบบ	 หรือปัจจัยส่วนบุคคล	 รวมไปถึงปัจจัย
มนษุย์	(human	factor)	ซึง่จ�าเป็นต้องแก้ไขไปพร้อมกนั		
การพฒันาทกัษะ	non-technical	เป็นการพฒันาปัจจยั
ส่วนบุคคล	 เพ่ือให้การท�างานมีความราบรื่นยิ่งขึ้น		
ความรูเ้กีย่วกบัความผดิพลาดทางการแพทย์	และความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย	 นับว่าเป็นความรู้พ้ืนฐาน	
ที่ผู้ที่ท�าการเรียนการสอนทักษะนี้	จ�าเป็นต้องให้ความ
ส�าคัญ	และมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง

การท� า ง าน เป ็ นที มกั บความปลอดภั ย
ทางการแพทย์

	 ในการท�างานทางการแพทย์	 จ�าเป็นต้องท�างาน
ร่วมกันกับบุคลากรอื่น	 ทั้งในหน่วยงานเดียวกันและ
ต่างสาขาวิชาชีพ	 การท�างานเป็นทีม	 หมายถึง	 การ
ท�างานร่วมกันของบุคคลตั้งแต่	 2	 คนขึ้นไป	 เพื่อ
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จุดมุ่งหมายร่วมกัน	 โดยแต่ละบุคคลต้องมีบทบาท
ชัดเจน	มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน	และสื่อสารกันอย่าง
มปีระสทิธภิาพ5	ทมีทางการแพทย์มคีวามแตกต่างจาก
องค์กรอื่น	 ๆ	 คือ	 บุคลากรในทีมมีความหลากหลาย	
ในวิชาชีพ	(multidisciplinary	team)	ที่ท�างานภายใต	้
งานที่ซับซ้อนและมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา	
มีความกดดันจากเวลาและสภาวะของผู้ป่วยเข้ามา
เกี่ยวข้อง	ทีมมักเป็นลักษณะของทีมเฉพาะกิจ	ที่ต้อง
สามารถท�างานร่วมกนัได้6	หากแต่ทีผ่่านมาพบว่า	การ
ท�างานเป็นทีมมักมีปัญหา	 และมักไม่มีการเรียนการ
สอนเรื่องการท�างานร่วมกันอย่างทั่วถึง	
	 ปัญหาที่พบในการท�างานเป็นทีม	 ส่วนใหญ่
จะเกี่ยวข้องกับ	 การขาดการสื่อสารที่ดีกับบุคลากร	
ภายในทีม	 สื่อสารในเวลาและเนื้อหาที่ไม่เหมาะสม	
ไม่มวีตัถปุระสงค์ทีแ่น่ชดั	ซึง่ส่งผลกระทบให้ผูท้ีท่�างาน	
ไม่รูแ้ผนงานทีช่ดัเจน	ไม่เข้าใจบทบาทของตวัเอง	หรอื
ไม่กล้าท่ีจะให้ค�าแนะน�ากับบุคลากรอ่ืน	 ๆ	 ที่มีปัญหา
ในการท�างานนั้นๆ7,8	 ปัญหาเหล่านี้มักเป็นปัญหาที่
ซ่อนอยู่ในหน่วยงาน	 ไม่มีการรายงานออกมาอย่าง
เป็นระบบ	โดยเฉพาะในสงัคมไทย	ทีม่กัมคีวามเกรงใจ
เข้ามาเกี่ยวข้อง	และให้ความส�าคัญกับการปฏิบัติงาน
ตามค�าสัง่ของผูท้ีม่บีทบาทเหนอืกว่า	โดยไม่กล้าแสดง
ความคดิเห็น	ซึง่อาจส่งผลให้การท�างานไม่ราบรืน่	หรอื
ส่งผลเสียต่อการดูแลผู้ป่วยได้

ทีมท่ีดีควรมีลักษณะอย่างไร

	 ก่อนจะท�าความรู ้จักว่าทีมที่ดีควรมีลักษณะ
อย่างไร	 ขอยกตัวอย่างสถานการณ์จ�าลองในห้อง
ฉุกเฉินที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	 เพื่อประกอบการ
อภิปราย
	 “ณ	ห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่	เวลา	
21.00	น.	นางส�าลี	บุญช่วย	(นามสมมติ)	ผู้ป่วยหญิง
อาย	ุ79	ปี	ญาตพิบหมดสต	ิล้มอยูใ่นห้องนอนประมาณ	
30	นาทก่ีอน	ญาตเิป็นผูน้�าส่งโรงพยาบาล	ผูป่้วยรายนี้	
มีโรคประจ�าตัวคือ	 เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	 และ	
ไขมนัในเส้นเลอืดสงู	ก่อนหน้านีส้ามารถดแูลตัวเองได้		
จนกระท่ัง	30	นาทก่ีอนมาโรงพยาบาล	ญาตไิด้ยนิเสยีง
ผู้ป่วยล้มหมดสติอยู่ในห้องนอน”
	 สิ่งที่ต้องค�านึงถึงในการท�างานเป็นทีม	 เพื่อ

ให้การท�างานเป็นทีมประสบความส�าเร็จ9,10	มีดังนี้
	 1.	มจีดุมุง่หมายเดยีวกนั	และเป็นจดุมุง่หมาย
	 ที่จับต้องได้	เช่นในกรณีด้านบน	บุคลากรทุกคน	
	 พึงตระหนักถึงจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ	
	 การรกัษาทีถ่กูต้อง	รวดเรว็	และอยูบ่นพ้ืนฐานของ	
	 ความปลอดภัย	ซึ่งควรประกอบด้วยจุดมุ่งหมาย	
	 ย่อยที่จับต้องได้	 แล้วแต่บริบทของแต่ละที่	 เช่น		
	 สามารถวินิจฉัย	 รักษาเบื้องต้น	 และส่งต่อไปยัง	
	 แพทย์เฉพาะทางได้ภายใน	3	ชม.	เป็นต้น	หากแต่	
	 ปัญหาที่เกิดขึ้นคือ	 แต่ละคนมักไม่ได้ค�านึงจุด	
	 มุ่งหมายร่วมกัน	 และสนใจแต่จุดมุ่งหมายของ	
	 ตวัเอง	เช่น	ในสถานการณ์นี	้แพทย์ประจ�าห้องฉกุเฉนิ	
	 อยากรีบตรวจและส่งผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน	
	 ให้เร็วที่สุดเพื่อผละภาระรับผิดชอบ	 โดยอาจยัง	
	 ไม่ได้ให้การรกัษาทีเ่หมาะสม	พยาบาลหรอืผูช่้วย	
	 พยาบาล	เกี่ยงงานกันในช่วงต่อเวร	เพราะคิดว่า	
	 ไม่ใช่ภาระหน้าที่ของตน	 หรือแม้แต่ผู้เรียน	 เช่น		
	 นักศึกษาแพทย์	 ที่อาจมองผู้ป่วยเป็นเคสให้เขา	
	 ได้เรยีนรูแ้ละเขยีนรายงาน	โดยไม่ได้ให้ความส�าคญั	
	 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยตามบทบาทของตัวเอง		
	 เป็นต้น	 จะเห็นได้ว่า	 การก�าหนดจุดมุ่งหมาย		
	 เป็นสิ่งส�าคัญอันดับแรกของการท�างานร่วมกัน		
	 มักขึ้นอยู่กับทัศนคติของบุคคลนั้น	 ๆ	 ในการ	
	 ท�างาน	รวมถงึการปลกูฝังและการวางมาตรฐาน	
	 ขององค์กร	
	 2.	รูจ้กัองค์ประกอบของทมี	ผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในการ	
	 ดูแลผู้ป่วยรายนี้	มีใครบ้าง
	 2.1.	ทีมแกนหลัก	 (core	 team)	คือ	กลุ่มบุคคล	
	 	 ที่ท�าหน้าที่หลักในการให้การรักษาและดูแล	
	 	 ผู้ป่วย	 ซึ่งต้องมีหัวหน้าทีม	 (team	 leader)		
	 	 และลูกทีม	 (team	members,	 followers)		
	 	 ที่มีการแบ่งหน้าที่ที่ชัดเจน	 ในสถานการณ์นี้	
	 	 เกิดขึ้นในห้องฉุกเฉิน	 ผู้ที่ท�าหน้าที่อยู่ในทีม	
	 	 แกนหลัก	 จึงควรจะมี	 (อย่างน้อย)	 แพทย์	
	 	 ประจ�าห้องฉุกเฉิน	พยาบาล	ผู้ช่วยพยาบาล		
	 	 รวมไปจนถึง	 เภสัชกรที่จ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย	
	 	 ในห้องฉุกเฉิน
	 2.2.	ทีมประสานงาน	 (coordinating	 team)	คือ		
	 	 กลุ่มบุคคลที่ท�าหน้าที่บริหารจัดการ	 เพ่ือให้	
	 	 ทีมหลักท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 2.3.	ทมีฉกุเฉนิ	(contingency	team)	คอื	กลุม่บคุคล	
	 	 ที่มาช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน	 เช่น	 cardiac		
	 	 arrest	team,	rapid	response	team
	 2.4.	ทีมสนบัสนนุ	(ancillary	and	support	service)		
	 	 คือ	กลุ่มบุคคลที่ท�างานด้านบริการอื่น	ๆ	ที่	
	 	 ไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโดยตรง	 แต	่
	 	 ช ่วยสนับสนุนให ้การดูแลผู ้ป ่วยราบรื่น	
	 	 ปลอดภัย	เช่น	ด้านความสะอาด	สภาพแวดล้อม		
	 	 ด้านการบริหารจัดการข้อมูล	เป็นต้น	
	 2.5.	ฝ่ายบรหิาร	(administration)	คอื	กลุม่บคุคล	
	 	 ท่ีดแูลด้านนโยบายต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้องกบัการ	
	 	 ดูแลผู้ป่วย
	 2.6.	ผู้ป่วย	และญาติ	
	 	 	 จะเหน็ได้ว่า	มกีลุ่มบคุคลหลายกลุม่เข้ามา	
	 	 มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยรายนี้	 ขอให้พึง	
	 	 ระลกึไว้เสมอว่าผูป่้วยและญาต	ิกเ็ป็นส่วนหนึง่	
	 	 ของทีม	ที่มีส่วนส�าคัญในการออกความเห็น	
	 	 และตัดสินใจในการดูแลรักษา	 ในขณะ	
	 	 เดียวกนั	โครงสร้างของทมีอาจเปลีย่นแปลงไป		
	 	 หากมีการส่งต่อการรักษาให้กลุ่มบุคคลอื่น		
	 	 เช่น	 มีการส่งต่อผู ้ป่วยไปรับการรักษาที่	
	 	 โรงพยาบาลอื่น	 ทีมหลักที่จะดูแลผู ้ป่วย	
	 	 จะเปลีย่นเป็นทมีในรถฉกุเฉนิ	และเมือ่ผูป่้วย	
	 	 ไปถึงโรงพยาบาลที่ส่งตัวไปแล้ว	 ทีมหลัก	
	 	 ในการดูแลจะเป็นทีมที่ห้องฉุกเฉิน	 หรือทีม	
	 	 เฉพาะ	ที่ท�าการดูแลโรคนั้น	ๆ	เป็นต้น
	 3.	มหีวัหน้าทมีทีม่ศีกัยภาพ	และมลีกูทมีทีรู่จ้กั 
	 หน้าที่ของตนเอง
	 3.1.	หัวหน้าทีม	 (leader)	 มีบทบาทส�าคัญ	 และ	
	 	 เป็นปัจจัยหลักที่ท�าให้การท�างานเป็นทีม	
	 	 ประสบผลส�าเร็จ	 หัวหน้าทีมมี	 2	 ประเภท	
	 	 ใหญ่	ๆ 	คือ	หัวหน้าทีมที่เกิดจากการแต่งตั้ง		
	 	 (designated	team	leader)	ได้แก่	แพทย์ที่	
	 	 มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง	จากสถานการณ์	
	 	 ตัวอย่าง	 หัวหน้าทีม	 คือ	 แพทย์ประจ�าห้อง	
	 	 ฉุกเฉิน	 และหัวหน้าทีมที่ เกิดขึ้นเพราะ	
	 	 สถานการณ์	(situational	team	leader)	เช่น		
	 	 หากในสถานการณ์สมมติ	 แพทย์ประจ�า	
	 	 ห ้องฉุกเฉินจ�าเป ็นต ้องไปท�ากิจกรรม	
	 	 ที่ส�าคัญกว่า	 พยาบาลอาวุโสที่อยู ่ในห้อง	

	 	 ฉุกเฉินขณะนั้น	 จะท�าหน้าที่เป็นหัวหน้าทีม	
	 	 ดูแลผู้ป่วย	 การจะเป็นหัวหน้าทีมที่ดีได้นั้น		
	 	 ต้องมีการฝึกฝน	 จัดเป็นทักษะอย่างหนึ่งที่	
	 	 แพทย์ทกุคนจ�าเป็นต้องเรยีนรูแ้ละฝึกปฏบิตัิ		
	 	 เป็นทกัษะทีพั่ฒนาได้	และควรปลกูฝังให้มกีาร	
	 	 พัฒนาตัง้แต่ยังเป็นแพทย์ฝึกหดั	แพทย์บางท่าน	
	 	 คิดว่าประสบการณ์จะสอนเราได้เอง	หากแต่	
	 	 ความเป็นจริงนั้น	 ประสบการณ์ไม่สามารถ	
	 	 สอนทุกคนได้	และอาจท�าให้การฝึกฝนท�าได้	
	 	 ยากล�าบากมากขึ้น
	 	 	 หน้าทีห่ลกัของหวัหน้าทมี	คอื	การก�าหนด	
	 	 เป้าหมายที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย	 และ	
	 	 วางแผนจดัการและประสานงานต่าง	ๆ 	ทีเ่กดิขึน้	
	 	 ให้กับลูกทีม	โดย
	 	 3.1.1.	จัดล�าดับความส�าคัญของงาน	 และ	
	 	 	 	 วางแผนการท�างาน
	 	 3.1.2.	ให้การตัดสินใจในกิจกรรมต่าง	ๆ	ที่	
	 	 	 	 เกิดขึ้น
	 	 3.1.3.	แบ่งงานภายในทมีตามความสามารถ	
	 	 	 	 ของแต่ละบุคคลอย่างเท่าเทียม
	 	 3.1.4.	ใช้ทรัพยากรที่มีอยู ่ทั้งสิ่งของและ	
	 	 	 	 มนุษย์อย่างคุ้มค่า
	 	 3.1.5.	ตดิตามการท�างานทีเ่กดิขึน้	และพร้อม	
	 	 	 	 ปรับเปลี่ยนแผนงานเพ่ือให้บรรลุ	
	 	 	 	 เป้าหมาย
	 	 3.1.6.	แก้ปัญหาความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น	
	 	 	 	 ภายในทีม
	 	 	 	 จะเห็นได้ว่า	 หัวหน้าทีมมีหน้าที่หลัก	
	 	 	 	 เก่ียวข้องกับการวางแผน	 การแก้	
	 	 	 	 ปัญหา	 และการด�าเนินงานให้บรรลุ	
	 	 	 	 เป้าหมาย	หวัหน้าทมีทีด่จีงึควรส่งเสรมิ	
	 	 	 	 และน�าการท�ากิจกรรมเหล่านี้	ได้แก่	
	 	 	 	 	 1)	 การสรุปกิจกรรมก่อนลงมือ	
	 	 	 	 	 ปฏิบัติ	 (briefs)	 โดยมากหาก	
	 	 	 	 	 มีการส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาล	
	 	 	 	 	 เดิม	หรือจากหน่วยกู้ภัย	จะช่วยให้	
	 	 	 	 	 การวางแผนในทีมท�าได ้อย ่าง	
	 	 	 	 	 มปีระสิทธิภาพมากขึน้	แต่โดยทัว่ไป	
	 	 	 	 	 ผูป่้วยมกัมาจากบ้าน	จงึเป็นการยาก	
	 	 	 	 	 หากจะวางแผนล่วงหน้าในการ	
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	 	 	 	 	 ดแูลผูป่้วยรายนีก่้อนการซกัประวติั	
	 	 	 	 	 ตรวจร่างกาย	เช่น	ในสถานการณ์	
	 	 	 	 	 ตัวอย่าง	 เมื่อมีผู ้ป่วยมาถึงห้อง	
	 	 	 	 	 ฉุกเฉิน	ผู้เป็นหัวหน้าทีมควรมีการ	
	 	 	 	 	 วางแผนกบัลูกทมีให้ชดัเจน	ว่าผูป่้วย	
	 	 	 	 	 รายนีม้ภีาวะโคม่า	จ�าเป็นต้องดแูล	
	 	 	 	 	 อย่างรบีด่วนตามหลกั	ABC	มกีาร	
	 	 	 	 	 มอบหมายหน้าทีใ่ห้แต่ละบุคคลให้	
	 	 	 	 	 ชัดเจน	เป็นต้น
	 	 	 	 	 2)	การทบทวนกิจกรรมขณะลงมือ	
	 	 	 	 	 ปฏบิตั	ิ(huddles)	เช่น	ในสถานการณ์	
	 	 	 	 	 ตวัอย่าง	หลงัจากการตรวจร่างกาย	
	 	 	 	 	 และช่วยเหลือเบือ้งต้น	สงสยัว่าผูป่้วย	
	 	 	 	 	 มภีาวะเฉยีบพลันของโรคหลอดเลอืด	
	 	 	 	 	 สมอง	 (acute	 stroke)	ต้องได้รับ	
	 	 	 	 	 การส่งตวัเพือ่การวนิจิฉยั	และรกัษา	
	 	 	 	 	 ต่อเนื่อง	 หัวหน้าทีมจ�าเป็นต้อง	
	 	 	 	 	 ทบทวนกิจกรรมที่ได้ท�าไป	 และ	
	 	 	 	 	 วางแผนการดแูล	เช่น	ใส่ท่อหายใจ		
	 	 	 	 	 การดูแลความดันโลหิต	 ประเมิน	
	 	 	 	 	 การท�างานทีเ่กดิขึน้ว่ามสีิง่ใดส่งผล	
	 	 	 	 	 ให้ผู้ป่วยมีภาวะความดันในสมอง	
	 	 	 	 	 เพิ่มข้ึนอีกหรือไม่	 เช่น	 อาจมีการ	
	 	 	 	 	 ให้น�้าในปริมาณมากในเวลาอัน	
	 	 	 	 	 รวดเร็ว	 หรือ	 ให้การช่วยหายใจ	
	 	 	 	 	 ไม่มีประสิทธิภาพจนอาจท�าให้มี	
	 	 	 	 	 คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง	เป็นต้น
	 	 	 	 	 3)	 การทบทวนกิจกรรมหลังลงมือ	
	 	 	 	 	 ปฏิบัติ	 (Debriefs)	 เป็นขบวนการ	
	 	 	 	 	 ที่น�าไปสู ่การพัฒนาอย่างย่ังยืน	
	 	 	 	 	 ในการดูแลผู้ป่วย	 โดยทีมที่ดีควร	
	 	 	 	 	 มีการวิเคราะห์สิ่งที่ทีมได้ท�าไป	ทั้ง	
	 	 	 	 	 สิ่งที่ท�าได้ดีและควรปรับปรุงแก้ไข		
	 	 	 	 	 เพือ่ให้การท�างานในครัง้หน้าท�าได้ดี		
	 	 	 	 	 และราบรื่นยิ่งขึ้น
	 3.2.	ลกูทมี	(team	members,	followers)	ทมีทีด่ี	
	 	 จ�าเป็นทีท่กุ	ๆ 	คนในทมีต้องรูห้น้าทีข่องตนเอง		
	 	 เคารพและเชือ่มัน่ในกนัและกนั	กล้าทีจ่ะแย้ง	
	 	 เมื่อเห็นว่ามีปัญหาเกิดข้ึนในการปฎิบัติงาน		
	 	 ลูกทีมอาจจ�าเป็นต้องท�าหน้าที่เป็นหัวหน้า	

	 	 ทีมในบางสถานการณ์
	 4.	มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
	 	 การส่ือสารทางการแพทย์	 ประกอบด้วยการ	
	 สื่อสารกับผู้ร่วมงาน	 และการส่ือสารกับผู้ป่วย	
	 และญาติ	 โดยการท�างานเป็นทีมในที่นี้	 จะเน้น	
	 เร่ืองการส่ือสารกับผู้ร ่วมงานในสถานการณ์	
	 ฉุกเฉิน	หลักการที่ส�าคัญคือ	ชัดเจน	กระชับ	และ	
	 ถกูต้อง	(	3C:	clear,	concise,	correct)	ทราบว่า	
	 เวลาใดควรพดูอะไร	พดูกบัใคร	ใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย		
	 ไม่ก่อให้เกดิการเข้าใจผดิหรอืบาดหมางน�า้ใจกนั		
	 ในปัจจบุนัมลีกัษณะการพดูทีแ่นะน�าให้ท�าในบาง	
	 ช่วงสถานการณ์	 ซึ่งเป็นลักษณะการพูดท่ีฝึกได้		
	 และเข้าใจง่าย	เช่น
	 -	 ISBAR	 (I=introduction,	 S=situation,		
	 	 B=background,	 A=assessment,	 R=	
	 	 recommendation)	เป็นลกัษณะการพดูเพือ่	
	 	 ส่งต่อข้อมลูของผูป่้วยทีต้่องการการตดัสนิใจ	
	 	 หรือการดูแลอย่างรีบด่วน	 และเพ่ือให้มั่นใจ	
	 	 ว่าข้อมูลที่ส่งไปนั้นมีความถูกต้อง
	 -	 Check-back	เป็นลกัษณะการสือ่สาร	เพือ่ให้	
	 	 เกดิความมัน่ใจว่า	ข้อมลูทีผู่พ้ดูส่งไป	ผูร้บัสาร	
	 	 รับรู้	เข้าใจถูกต้อง	เช่น	ในขณะที่ดูแลผู้ป่วย		
	 	 แพทย์สั่ง	“ให้	adrenaline	1mg	IV	push”,		
	 	 พยาบาลทวน	“adrenaline	1mg	IV	push		
	 	 ค่ะ”,	แพทย์ทวนอีกครั้ง	“ถูกต้องครับ”	โดย	
	 	 การสื่อสารที่ดีนอกจากมีการ	 check	 back		
	 	 แล้วต้อง	closed	loop	โดยท�า	check-back		
	 	 และบอกกลบัอกีครัง้	เมือ่ให้ยานัน้	ๆ 	หรอืท�า	
	 	 กิจกรรมใด	 ๆ	 ตามที่ ส่ังเรียบร้อยแล้ว		
	 	 “adrenaline	1mg	IV	push	เรียบร้อยค่ะ”
	 -	 I PASS THE BATON	 (I=introduction,		
	 	 P=patient,	A=assessment,	S=situation,		
	 	 S=safety	the	B=background,	A=action,		
	 	 T=timing,	 O=owners,	 N=next)	 เป็น	
	 	 ตัวอย่างเทคนิคการสื่อสารที่พัฒนาขึ้นเพื่อ	
	 	 ใช้ในการส่งต่อข้อมลูช่วงส่งต่อผูป่้วย	ซึง่เป็น	
	 	 ช่วงทีม่คีวามส�าคญัมาก	เพราะผูป่้วยก�าลงัจะ	
	 	 ได้รับการดูแลโดยทีมใหม่	 ข้อมูลที่จ�าเป็น	
	 	 ต้องรู้	ต้องได้รับการส่งต่ออย่างชัดเจน	และ	
	 	 หลกีเลีย่งข้อมลูทีย่งัไม่จ�าเป็น	ผูร้บัข้อมลูต้อง	
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	 	 ยืนยันความเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับ
	 5.	 มีการสังเกตการณ์สถานการณ์ต่าง	 ๆ	 
	 ตลอดเวลา	 (situation	monitoring)	 มีองค์-	
	 ประกอบส�าคัญคือ
	 5.1.	การสังเกตสถานการณ์	 (situation	 moni-	
	 	 toring)	 เป็นทักษะของแต่ละบุคคลที่จะ	
	 	 ตรวจสอบ	และพจิารณาสถานการณ์รอบด้าน	
	 	 อย่างรอบคอบ	เพือ่เป็นข้อมลูในการตดัสินใจ	
	 	 ในการดแูลรกัษาผูป่้วย	นอกจากนี	้ต้องมกีาร	
	 	 สังเกตบุคลากรภายในทีมว ่าแต ่ละคน	
	 	 สามารถท�างานของตัวได้ดีหรือไม่	 มีปัญหา	
	 	 อะไรบ้าง,	 สังเกตสภาพแวดล้อมว่ามีอะไร	
	 	 ท่ีมีผลต่อการท�างานหรือไม่	 เช่น	 ขณะดูแล	
	 	 ผู ้ป่วยรายนี้	 อาจมีผู ้ป่วยฉุกเฉินรายอื่นที่	
	 	 ไม่มใีครดแูลเบือ้งต้น	และทีส่�าคญัต้องรบัรูว่้า	
	 	 การดูแลที่เราท�าอยู่ประสบผลส�าเร็จ	 ตามที่	
	 	 คาดการณ์หรอืไม่	หรอืพจิารณาตามหลัก	STEP		
	 	 (S=status	of	the	patient,	T=team	member,		
	 	 E=environment,	P=progress	toward	goal)
	 5.2.	การรบัรูส้ถานการณ์	(situation	awareness)		
	 	 เป็นสถานะของการรบัรูถ้งึสภาวการณ์รอบด้าน	
	 	 ที่มีผลต่อการท�างานของคนคนน้ัน	 เป็น	
	 	 ผลลั พ ธ ์ ที่ เ กิ ด จ ากทั กษ ะก า รสั ง เ กต	
	 	 สถานการณ์ของแต่ละบุคคล	 และเป็นจุด	
	 	 เริม่ต้นทีส่�าคญัมากในการท�างาน	เพือ่ให้เกดิ	
	 	 การวางแผน	และการตัดสินใจต่อไป
	 5.3.	การรบัรูส้ถานการณ์ร่วมกนั	(shared	mental		
	 	 models)	เป็นสถานะของการรบัรูส้ภาวการณ์	
	 	 ร่วมกันของทุกคนในทีม	 เป็นผลลัพธ์หนึ่ง	
	 	 ทีส่�าคญัของการท�างานเป็นทมี	เริม่ทีก่ารรบัรู้	
	 	 จุดมุ่งหมายร่วมกัน	ระหว่างการรักษามีการ	
	 	 บอกผลทีไ่ด้จากการตรวจและแผนการให้กับ	
	 	 คนในทีม	ยกตัวอย่างในกรณีข้างต้น	แพทย์	
	 	 บอกกับทุกคนในทีมว่า	 “ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะ	
	 	 โคม่า	 ที่สงสัยว่าเกิดจากภาวะฉุกเฉินของ	
	 	 โรคหลอดเลอืดสมอง	Glasgow	coma	scale		
	 	 (GCS)	 เท่ากับ	 8	 เราจะช่วยเหลือเบ้ืองต้น		
	 	 ใส่ท่อหายใจ	ระวังไม่ให้ความดันในสมองสูง	
	 	 มากกว่าน้ี	 และส่งผู ้ป ่วยไปรักษาที่โรง-	
	 	 พยาบาลจังหวัดโดยเร็ว”	ท�าให้ทุกคนในทีม	

	 	 รับทราบว่าจะท�าอะไร	มีอะไรต้องระมัดระวัง		
	 	 ในขณะเดียวกันหากพยาบาลตรวจพบว่า	
	 	 ผู้ป่วยมีภาวะอื่นใดที่ส่งผลให้อาการแย่ลง		
	 	 ควรรีบรายงานแพทย์	 เช่น	 “ผู้ป่วยมีน�้าตาล	
	 	 ในเลอืดสงูค่ะ	ร่วมกบัมไีข้	38	องศา”	เป็นต้น		
	 	 shared	 mental	 models	 ควรท�าตลอด	
	 	 เวลาในการดูแลผู้ป่วยช่วยให้ทุกคนในทีม	
	 	 เข้าใจว่าต้องท�าอะไร	เพื่อเป้าหมายอะไร

การสอนการท�างานเป็นทีม

	 การเรียนการสอนในปัจจุบัน	 มักมุ่งเน้นไปที่การ
สอนความรู้และการท�าหัตถการที่จ�าเป็น	เพื่อการสอบ
ใบประกอบโรคศลิป์	หากแต่ในปัจจบุนัจะพบว่า	ความรู	้
มีมากมายและมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา	 ผู้ที่	
ท�าการสอนจงึจ�าเป็นต้องวเิคราะห์และเลอืกสิง่ทีผู่เ้รยีน	
จ�าเป็นต้องได้เรียนรู ้ก่อนที่จะไปเป็นแพทย์จริง	 ๆ	
การสอนเรื่องการท�างานเป็นทีมควรเริ่มสอนทันทีที่มี
โอกาส	 โดยเนื้อหาอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบริบท	
เช่น	 สอนการท�างานเป็นทีม	 ในบทบาทที่ตนเป็น
นักศึกษาแพทย์	และเริ่มเข้ามาเรียนในชั้นคลินิค	หรือ
สอนการท�างานเป็นทีม	 ในบทบาทที่ตนเป็นแพทย์ซึ่ง
ท�าหน้าทีเ่ป็นหวัหน้า	เพือ่ฝึกการตดัสนิใจและแบ่งงาน		
เป็นต้น	การสอนสามารถท�าได้หลายรปูแบบ	ไม่ว่าจะเป็น		
การบรรยาย	การท�ากิจกรรมกลุ่ม	การอภิปรายปัญหา	

รูปที่	1.	องค์ประกอบของการท�างานเป็นทีมที่มี
ประสิทธิภาพ
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 ม.ค. — เม.ย. 2561

โดยอภิปรายจากวิดีโอคลิป	หรือจากกรณีศึกษา	หรือ
แม้แต่การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�าลอง	เพือ่ให้ผูเ้รยีน
เข้ามามีประสบการณ์ของตัวเอง	
	 หลักการเบื้องต้นส�าหรับการสอนการท�างานเป็น
ทีม	ในที่นี้ขออ้างอิงจากหลักการของ	crew	resource	
management	(CRM)	ซึ่งเป็นรูปแบบการสอนหลักใน
องค์กรที่ต้องการความปลอดภัยสูง	เช่น	การบิน	ใช้ใน
การสอนการท�างานเป็นทีม	 ได้แบ่งขั้นตอนการสอน
ออกเป็น	3	ช่วง1	ดังนี้
	 1.	ช่วงกระตุ้นการตระหนักความส�าคัญ	(aware-
ness	 phase)	 เนื่องจากคนส่วนใหญ่	 รวมไปถึง
นักศึกษา	 มักมองว่าหัวข้อเรื่องการท�างานเป็นทีม	
เป็นสิ่งที่พวกเขารู้อยู่แล้ว	 บางคนอาจจะคิดว่าไร้สาระ	
อยากเรียนเนื้อหาที่เป็นความรู้มากกว่า	ผู้ที่เป็นผู้สอน	
จึงมีหน้าที่ในการวิเคราะห์และปรับมุมมองของผู้เรียน		
ให้เห็นความส�าคญั	และพร้อมทีจ่ะเรยีนรู	้รปูแบบการสอน	
ส่วนใหญ่จึงเป็นการกระตุ้นให้คิด	 ผ่านการบรรยาย	
หรือการท�างานกลุม่	เป็นช่วงทีเ่น้นให้ความรูเ้รือ่งความ
ปลอดภัยทางการแพทย์ทีส่อดคล้องกับการท�างานเป็น
ทีม	และปูพื้นฐานความรู้เกี่ยวกับการท�างานเป็นทีม
	 2.	 ช่วงฝึกฝนและรับฟังข้อเสนอแนะ	 (practice	
and	feedback	phase)	หลงัจากผูเ้รยีนเหน็ความส�าคญั		
และเข้าใจศัพท์ต่าง	 ๆ	 ที่ใช้ในการท�างานเป็นทีมแล้ว	
ผู้เรียนควรได้ฝึกฝนเพื่อน�าเอาความรู้ที่เรียนมาใช้ใน
สถานการณ์จ�าลองทีผู่ส้อนออกแบบไว้	เป็นช่วงทีส่�าคญั
ในการวิเคราะห์ตัวเอง	และรับฟังข้อเสนอแนะต่างๆ	
	 3.	 ช่วงต่อยอดความรู้ต่อเนื่อง	 (continual	 re-
inforcement	 phase)	 การเรียนการสอนครั้งเดียว	
ไม่สามารถท�าให้การเรยีนรูย้นืยาวได้	จ�าเป็นต้องมกีาร
ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้ไป	 แนะน�าว่าควรมีการวิเคราะห์
หัวข้อที่ผู้เรียนมีปัญหาหรือควรได้รับการปรับปรุงเพื่อ
มาท�าเป็นหัวข้อการเรียนรู้เพิ่มเติม

การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�าลอง

	 การเรียนการสอนทางการแพทย์	 มีหลายปัจจัย
ที่ต้องน�ามาค�านึงถึง	 ไม่ว่าจะเป็นเนื้อหาความรู้ที่มี
มากมายและเปลีย่นแปลงตลอดเวลา	ผูเ้รยีนทีม่คีวาม
หลากหลายในแง่ประสบการณ์การเรียนรู้และความ
สนใจ	 ผู้สอนที่มีความถนัดจ�าเพาะในวิชาชีพ	 แต่ขาด

ความเข้าใจเรื่องแพทยศาสตร์ศึกษา	หรือแม้แต่ปัจจัย
ด้านผู้ป่วย	 ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น	 โดยเฉพาะใน
โรงเรียนแพทย์	 มีการค�านึงถึงสิทธิผู้ป่วยมากขึ้น	 ส่ง
ผลให้โอกาสการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ลดลง	
	 การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�าลอง	 เป็นการสอน
ที่เข้ามามีบทบาทในการเพิ่มประสบการณ์การเรียนรู้	
ของผู้เรียน	โดยการจ�าลองเหตุการณ์เพื่อให้ผู้เรียนคิด
วเิคราะห์	และตดัสนิใจเลอืกการรกัษา	หรอืท�าการรกัษา
ด้วยตัวเอง	 ยอมรับการกระท�าที่ผิดพลาด	 เพื่อน�ามา	
ปรับปรุงพัฒนา	 แนวคิดการเรียนการสอนโดยวิธีนี้		
เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับผู้เรียน	 ก่อนที่จะ
ปฏิบัติงานจริง	 เปิดโอกาสให้ผู ้เรียนได้เผชิญกับ
ภาวะของผู้ป่วยที่ไม่ได้พบบ่อยทางคลินิกแต่มีความ
ส�าคญั	ในปัจจบุนั	มกีารศกึษาเพิม่มากขึน้ทีบ่่งบอกถงึ
ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�าลอง	
โดยเฉพาะเมื่อน�ามาสอนเกี่ยวกับการท�างานเป็นทีม11	

การสอนการท� างานเป ็นทีมโดยการใช ้
สถานการณ์จ�าลอง

	 แม้การสอนจะมุ่งเน้นเรื่องการท�างานเป็นทีม		
หากแต่ผูเ้รยีนจ�าเป็นต้องมคีวามรู	้และมคีวามสามารถ
ในการท�าหตัถการทางการแพทย์เป็นอย่างด	ีอย่าลมืว่า		
ทักษะนี้เป็นทักษะที่ช่วยเก้ือหนุนให้การท�างานราบรื่น	
ขึ้น	 และปลอดภัยมากย่ิงขึ้น	 ภายใต้ความรู ้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ	 ผู้ที่ท�าการสอนการท�างานเป็นทีม	
โดยการใช้สถานการณ์จ�าลอง	 ควรมีประสบการณ์
การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�าลองที่เน้นความรู้และ
หัตถการมาก่อน	 ร่วมกับมีความรู ้เรื่องการความ
ปลอดภัยและการท�างานเป็นทีมร่วมด้วย
	 สิ่งที่ต้องค�านึงถึงในการสอนการท�างานเป็นทีม
โดยใช้สถานการณ์จ�าลองตามหลัก	3P	มีดังนี้
	 1.	รูจ้กัผูเ้รยีน	(participant)	ควรรูว่้าผูเ้รยีนระดบั
นี้	ต้องการการเรียนรู้ที่ระดับไหน	เช่น	นักศึกษาแพทย์
ปีที	่4	ทีเ่พ่ิงขึน้ปฏบัิตงิานทางคลนิคิ	มกัให้ความส�าคญั
กับความรูม้ากกว่าการท�างานเป็นทมี	การเรยีนรูเ้รือ่งนี้		
อาจท�าเพียงชี้ให้เห็น	 หรือให้ฝึกทักษะย่อยของการ
สือ่สาร	เช่น	การส่งต่อข้อมลู	ในขณะทีแ่พทย์ประจ�าบ้าน
ชัน้ปีที	่6	ควรฝึกให้เขาเป็นหวัหน้าทมี	สัง่การรกัษาและ
บริหารจัดการสถานการณ์



42 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

41

เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

	 2.	 มีวัตถุประสงค์ที่แน่ชัด	 (purpose)	 การสอน
เรื่องทีม	 เป็นการสอนที่มีเน้ือหากว้างมาก	 ผู้สอนจึง
จ�าเป็นต้องลงรายละเอยีดบทเรียนให้เหมาะกับผู้เรียน	
ดังกล่าวไปแล้วข้างต้น	 และวัตถุประสงค์นี้ควรท�าได้	
ในเวลาที่จ�ากัด	วัดผลได้หลังสิ้นสุดการเรียน
	 3.	 มีขั้นตอนการสอนตามแบบแผน	 (process)	
ขั้นตอนที่ส�าคัญคือ	การสร้างสถานการณ์จ�าลอง,	การ
เรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์	 และ	 การทบทวน
กิจกรรมหลังลงมือปฏิบัติ	

การสร้างสถานการณ์จ�าลอง12	(scenario	design)
	 การสร้างสถานการณ์จ�าลองเพื่อการเรียนการ
สอนเรื่องการท�างานเป็นทีมท�าได้	2	ลักษณะ
	 1.	 สร้างสถานการณ์จ�าลองเหมือนการเรียน 
	 การสอนความรู้โดยทั่วไป	 ที่ต้องมีการท�างาน	
	 ร่วมกนักบัผูร่้วมงานคนอืน่หรอืญาตผิูป่้วย	ผู้สอน	
	 เป็นผู ้สังเกตพฤติกรรมของผู ้เรียนเอง	 ว่ามี	
	 ประเด็นใดที่เกี่ยวข้องกับการท�างานเป็นทีม		
	 และควรน�ามาอภิปราย	 ข้อดีของวิธีนี้คือ	 ผู้สอน	
	 ค่อนข้างคุ้นเคยกับโจทย์ต่างๆ	 ได้สอนความรู	้
	 และทักษะที่ผู ้เรียนสนใจ	 หากแต่ผู้สอนต้องมี	
	 ความสามารถพอสมควรในการมองประเด็น	
	 ที่ เกิดขึ้นในสถานการณ์จ�าลอง	 ไม่สามารถ	
	 ก�าหนดวตัถปุระสงค์ของการฝึกการท�างานเป็นทมี	
	 ที่ชัดเจนได้	 เช่น	 สร้างสถานการณ์ผู ้ป ่วยที่	
	 มีภาวะโคม่ามาที่ห้องฉุกเฉิน	 ส�าหรับนักศึกษา	
	 แพทย์ชั้นปีที่	 6	 ต้องการประเมินเร่ืองการดูแล	
	 รักษาผูป่้วยเบือ้งต้น	ในขณะเดยีวกนั	หากมองใน	
	 มุมของการท�างานเป็นทีม	 จะสามารถมองเห็น	
	 ทักษะของการเป็นผูน้�า	 ทีต้่องมกีารตดัสนิใจและ	
	 สัง่การ	รวมถงึการสื่อสารกับพยาบาล	เป็นต้น
	 2.	 สร้างสถานการณ์จ�าลองที่น�าเอาส่วนของ 
	 การท�างานเป ็นทีม	 มาเป ็นส ่วนหนึ่งใน 
	 สถานการณ์	การเตรยีมสถานการณ์ในลกัษณะนี้		
	 มุง่ให้ผูเ้รยีนฝึกเรือ่งการท�างานเป็นทมีโดยเฉพาะ		
	 โดยมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนในแต่ละขั้นตอนที่	
	 ด�าเนินไปของสถานการณ์	 ผู้เรียนควรมีความรู้	
	 พื้นฐานที่ดี 	 หรือสถานการณ์ที่ ใช ้ควรเป ็น	
	 สถานการณ์ที่ใช้ความรู้พื้นฐาน	 เพื่อไม่ให้ผู้เรียน	
	 กังวลอยู่กับส่วนที่เป็นความรู ้มากเกินไป	 ยก	

	 ตัวอย่างเช่น	 สร้างสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะ	
	 โคม่ามาที่ห้องฉุกเฉิน	ส�าหรับนักศึกษาแพทย์ชั้น	
	 ปีที	่6	โดยให้ฝึกการท�า	brief	และ	huddle	ในขณะที่	
	 ดูแลผู้ป่วยรายนี้	และอาจเพิ่มการท�างานเป็นทีม	
	 ทีพ่บบ่อย	เช่น	การส่งข้อมลูเพือ่การส่งตวัไปรกัษา	
	 ต่างโรงพยาบาล	 การย้ายผู้ป่วยจากเตียงที่	
	 ห้องฉุกเฉินลงเปล	 เพ่ือฝึกการท�างานเป็นทีม	
	 ในแง่ของการเป็นผู ้น�า	 ที่ เน ้นการจัดล�าดับ	
	 เหตุการณ์ก่อนหลังและจัดสรรบุคลากร	หรือเพิม่	
	 ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์	 เช่น	 ขณะ	
	 ใส่ท่อหายใจ	 ผู้ป่วยเริ่มมีออกซิเจนในเลือดต�่า	
	 อย่างรวดเร็ว	 เพื่อฝึกทักษะการตระหนักรู้	 และ	
	 การจัดการกับงาน	เป็นต้น
	 	 ในการร่างสถานการณ์จ�าลอง	ท�าได้โดยการ	
	 ลองเขียนเหตุการณ์ทั้งหมด	 รวมถึงสิ่งที่คาดว่า	
	 จะให้ท�าออกมาก่อน	 โดยในแต่ละสถานการณ	์
	 จะก�าหนดให้มีพฤติกรรมที่คาดหวัง	 (expected		
	 behavior)	แตกต่างกนัไปตามความสามารถของ	
	 ผู้เรยีน	โดยมากจะประมาณ	3-5	จดุ	ทีเ่ป็นจดุเน้น	
	 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์	 หลังจากนั้นผู้สอน	
	 จะมองภาพของนกัเรยีนของเราว่ามโีอกาสแสดง	
	 พฤตกิรรมอะไรท่ีท�าให้ผูป่้วยแย่ลงไปได้บ้าง	น�ามา	
	 เขียนเป็นแผนภูมิ	 หรือก�าหนดใส่ตาราง	 ดัง	
	 ภาคผนวก

ช่วงการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�าลอง
	 หลงัจากการสร้างสถานการณ์จ�าลองในกระดาษแล้ว		
ผูส้อนควรมกีารน�าสถานการณ์จ�าลองนัน้	ๆ 	มาทดสอบ
ก่อนการสอนจริง	 การท�างานเป็นทีมมีองค์ประกอบ	
ทีห่ลากหลาย	ผูเ้รยีนอาจมพีฤตกิรรมทีไ่ม่คาดคดิเกดิขึน้		
การทดสอบก่อนการสอนจริงจะช่วยให้ผู้สอนคาดเดา
พฤตกิรรมบางอย่างได้	รวมถงึทดสอบความเสมอืนจรงิ	
ของสถานการณ์	 ดังรูปที่	 2	 เป็นการสอนการท�างาน
เป็นทมีในห้องผ่าตดัขณะมเีพลงิไหม้	จ�าเป็นต้องมกีาร	
ซ้อมการดับไฟ	 การท�าควันและแสงไฟจ�าลอง	 เพ่ือให้
เกดิความสมจรงิในระหว่างการเรยีนรู	้หน้าทีข่องผูส้อน	
ในระหว่างการด�าเนินสถานการณ์	 คือ	 การท�าให้
สถานการณ์ด�าเนินไปตามวัตถุประสงค์	 อย่างราบรื่น		
จ�าเป็นต้องมไีหวพรบิในการแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้า		
ในกรณทีีส่ถานการณ์มคีวามคาดเคลือ่นจากทีป่ระเมนิไว้
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การทบทวนกิจกรรมหลังลงมือปฏิบัติ	 (debrief-
ing)	
	 Debriefing	เป็นขัน้ตอนทีส่�าคญัทีส่ดุของการเรยีน	
การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�าลอง	เป็นขัน้ตอนทีใ่ช้เรยีก
การวิเคราะห์ตนเองหลังจากเผชิญสถานการณ์	 โดย
อาศัยทักษะของการคิดวิเคราะห์สิ่งที่เกิดขึ้น	 (reflec-
tion)	 ร่วมกับการรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ	
จากผู้สอนหรือเพื่อนร่วมชั้น	 (feedback)	 ผู้สอนมี
บทบาทเป็นวิทยากรกระบวนการ	 (facilitator)	 ที่คอย
กระตุ้นให้ผู้เรียนได้มองเห็นตัวเองผ่านประสบการณ์
จ�าลอง
	 แม้หลกัการของการท�า	debriefing	จะมหีลากหลาย		
แต่โดยมากมักประกอบด้วย	3	ขั้นตอน	ดังนี้
	 1.	 ช่วงรวบรวมข้อมูล	 (gathering	 phase)	 
 ผู ้เรียนจะบรรยายเหตุการณ์	 และความรู ้สึก	
	 เกีย่วข้องกบัสิง่ทีต่นเองได้ท�าไป	เป็นช่วงทีผู่เ้รยีน	
	 จะได้ตั้งสติ	 รวบรวมความคิด	 บางคร้ังผู้เรียน	
	 รู้สึกเครียดมาก	 ช่วงแรกนี้จะเป็นช่วงให้ผู้เรียน	
	 ได้ปลดปล่อยอารมณ์	
	 2.	 ช่วงวิเคราะห์	 (analysis	 phase)	 เป็นช่วง	
	 ที่ส�าคัญที่ผู้เรียนจะได้ทราบว่า	 สิ่งที่ตนเองเคย	
	 ได้รูห้รอืกระท�าไปนัน้	แตกต่างจากสิง่ทีพ่งึกระท�า	

	 หรือมาตรฐานอย่างไร	 ผู้สอนจะท�าหน้าที่เป็น		
	 facilitator	 เปิดประเด็นการเรียนรู้ที่ได้วางแผน	
	 ไว ้ตามวัตถุประสงค์	 โดยอาศัยการสังเกต	
	 พฤตกิรรมของผูเ้รยีน	น�ามาตัง้เป็นค�าถาม	เพือ่ให้	
	 ผู้เรียนได้เกิดการคิดวิเคราะห์	 ในการสอนการ	
	 ท�างานเป็นทมี	ผูส้อนจงึจ�าเป็นต้องมคีวามรู้พ้ืนฐาน	
	 เก่ียวกับทีมเป็นอย่างดี	 เพ่ือช่วยในการสังเกต	
	 พฤตกิรรมอย่างมเีป้าหมาย	และท�าให้การ	debrief		
	 ไม่หลงทาง	ยกตวัอย่างเช่น	สร้างสถานการณ์ผู้ป่วย	
	 ที่มีภาวะโคม่ามาที่ห้องฉุกเฉิน	 ส�าหรับนักศึกษา	
	 แพทย์ชั้นปีที่	 6	 เพื่อฝึกการเป็นผู้น�า	 ผู้สอนควร	
	 มคีวามรูเ้รือ่งภาวะความเป็นผูน้�า	ในขณะเดยีวกนั		
	 ต้องเข้าใจด้วยว่าบทบาทของผูน้�ามกีารสบัเปลีย่นได้		
	 เช่น	 ผู้น�าไม่ควรเป็นผู้ท�าหัตถการ	 แต่หากไม่	
	 สามารถให้ใครท�าหัตถการแทนตนได้	ต้องมีการ	
	 มอบหมายหน้าที่ของผู้น�าบางอย่างให้ผู้ร่วมทีม		
	 เช่น	 ขณะใส่ท่อหายใจ	 มีการสั่งการพยาบาลให้	
	 คอยสังเกตสัญญาณชีพของผู้ป่วย	 เป็นต้น	 ใน	
	 บางคร้ัง	 ผู้เรียนจะท�าส่ิงที่ไม่ได้คาดคิด	 ผู้สอน	
	 จ�าเป็นต้องจัดการให้สถานการณ์ด�าเนินต่อ	และ	
	 มองประเด็นนั้น	 ๆ	 ให้ได้ว่าควรน�ามา	 debrief		
	 ด้วยหรอืไม่	แนะน�าให้มองทีว่ตัถปุระสงค์เป็นหลกั		
	 หากแต่ถ้าสิง่ทีผู่เ้รยีนท�าเป็นสิง่ทีล่ะเลยไม่ได้	หรอื	
	 ควรได้รับการปรับปรุง	อาจจะน�าเรื่องนั้น	ๆ	มา		
	 debrief	ด้วย	เช่น	นักศึกษาแพทย์ไม่สามารถใส่	
	 ท่อหายใจได้	 และพยายามใส่อยู่หลายครั้งโดย	
	 ไม่ขอความช่วยเหลอื	ประเดน็นีค้วรน�ามา	debrief		
	 เนื่องจากเป็นประเด็นที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ		
	 ที่แพทย์มักมุ ่งท�าหัตถการของตนจนละเลย	
	 การดผูู้ป่วยในองค์รวม	และไม่ร้องขอความช่วยเหลอื		
	 เป็นต้น
	 	 จะเห็นได้ว่า	การ	debrief	ทักษะการท�างาน	
	 เป็นทีม	มีความละเอียดอ่อน	ปัจจุบันมีเครื่องมือ	
	 หลายอย่างที่น�ามาช่วยให้การ	 debrief	 ง่ายข้ึน		
	 เคร่ืองมือส่วนใหญ่ท�ามาใช้ในการประเมิน	 ซึ่ง	
	 รวมถึงการท�า	 debrief	 ที่เป็นการประเมินใน	
	 ลักษณะ	formative	evaluation	หรือการประเมิน	
	 เพ่ือการพัฒนา	 มักเป็นแบบประเมินที่น�ามาใช	้
	 ในการท�างานเป็นทีมที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน	ผู้สอน	
	 ควรศึกษาแต่ละแบบประเมินให้เข้าใจถ่องแท	้

รูปที่	 2.	 ภาพจากการสอนสถานการณ์จ�าลองการท�างาน
เป็นทีมในห้องผ่าตัด	 ในขณะมีเพลิงไหม้	จากงานประชุม	
The	Asian-Oceanic	Society	of	Regional	Anesthesia	
&	Pain	Medicine	Congress	(AOSRA)	2015	ณ	โรงแรม
เซนทาราแกรนด์	เซ็นทรัลลาดพร้าว
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

	 และทดลองใช้ก่อนน�ามาใช้จริง	 แบบประเมินที่ม	ี
	 ความละเอียดอาจจะมีประโยชน์ในแง่การท�า		
	 formative	 evaluation	 แต่การน�าไปใช้ใน	
	 การประเมินผลแบบได้ตกท�าได้ล�าบากกว่า13	
	 3.	ช่วงสรุป	(summary	phase)	ในช่วงนี้ผู้สอน	
	 จะกระตุ้นให้ผู้เรียนคิดว่าสิ่งที่ได้รับจากการเรียน	
	 วันนี้คืออะไร	 และมีเรื่องอะไรที่นักเรียนอยาก	
	 เรียนรู้เพิ่มเติม	 ลักษณะเหมือนการท�า	 “take		
	 home	message”	

	 การท�างานเป็นทีมเป็นหน่ึงในทักษะที่เรียกว่า	
non-technical	skills	เป็นทกัษะทีไ่ม่ได้มมีาแต่ก�าเนดิ	
ฝึกฝนได้	 และเป็นทักษะที่จ�าเป็นในการท�างานใน
วชิาชพีแพทย์	การเรยีนการสอนสามารถท�าได้หลายวธีิ		
โดยผู้สอนควรมีความรู้ความเข้าใจในหลักการของ
ความปลอดภัยทางการแพทย์	 และการท�างานเป็นทีม	
เป็นอย่างดี	การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�าลองมปีระโยชน์	
เพือ่ฝึกฝนให้ผูเ้รยีนได้มปีระสบการณ์การท�างานเป็นทมี	
ในสภาพแวดล ้อมที่ปลอดภัย	 สามารถควบคุม
สถานการณ์ได้	 โดยการจัดสถานการณ์ให้มีบริบท
ของการท�างานร่วมกัน	 ภายใต้วัตถุประสงค์ที่ก�าหนด	
และกระตุ้นให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์สิ่งที่ท�าได้ดีหรือควร
พัฒนา	อย่างไรก็ดี	การเรียนการสอนไม่สามารถจบลง	
เพียงการสอนแค่ครั้งเดียว	 ควรมีการกระตุ้นเตือน	
อย่างต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะในประเด็นที่มีปัญหาและ
ต้องการการพัฒนา
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 ม.ค. — เม.ย. 2561

ภาคผนวก

ข้อมูลทั่วไป

ชื่อเรื่อง	:		 การท�างานเป็นทีมในห้องฉุกเฉิน
ผู้พัฒนาบท	:	 ผศ.พญ.ธัชวรรณ			จิระติวานนท์
ผู้เรียน	:		 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	6
ประเมินเวลาส�าหรับ	scenario	10	นาที
ประเมินเวลาส�าหรับ	debrief			30	นาที

วัตถุประสงค์การเรียนรู้:

เมื่อสิ้นสุดการท�า	simulation	ผู้เรียนต้องสามารถ
1.	ให้การวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะโคม่าได้
2.	ให้การรักษาเบื้องต้นก่อนการส่งตัวในผู้ป่วยที่มีภาวะโคม่าได้	
3.	เข้าใจถึงหลักการการท�างานเป็นทีมในภาวะฉุกเฉิน	โดยสามารถ9,10

	 1)	ท�าการ	brief	ให้กับทีมเมื่อผู้ป่วยมาถึงได้
	 2)	มีการ	huddle	ให้กับทีมเมื่อมีการรักษาเพิ่มเติม
	 3)	สามารถจัดสรรแบ่งงานภายในทีมอย่างมีประสิทธิภาพ
	 4)	มีการสื่อสารที่เป็น	closed	loop	communication
	 5)	มีการตระหนักรู้ในสภาวะของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลง

โครงร่างสถานการณ์จ�าลองและความคาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้นในสถานการณ์

	 “ณ	ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง	 เวลา	21.00	น.	นางส�าลี	บุญช่วย	 (นามสมมติ)	ผู้ป่วยหญิงอายุ	79	ปี	ญาติพบหมดสติ		
ล้มอยู่ในห้องนอนประมาณ	30	นาทีก่อน	ญาติเป็นผู้น�าส่งโรงพยาบาล	ผู้ป่วยรายนี้มีโรคประจ�าตัวคือ	 เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	และ		
ไขมันในเส้นเลือดสูง	 ก่อนหน้านี้สามารถดูแลตัวเองได้	 จนกระทั่ง	 30	 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล	ญาติได้ยินเสียงผู้ป่วยล้มหมดสติอยู่ใน	
ห้องนอน	ไม่มีลักษณะของอุบัติเหตุ”
	 เมื่อมผีู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน	ผู้เป็นหัวหน้าทีมควรมกีารวางแผนกับลูกทีมให้ชัดเจน	(brief)	ว่าผู้ป่วยรายนี้มภีาวะโคม่า	จ�าเป็นต้องดูแล
อย่างรีบด่วนตามหลัก	ABC	และ	มีการมอบหมายหน้าที่ให้แต่ละบุคคลให้ชัดเจน	โดยตนเป็นผู้ใส่ท่อหายใจ	(expected	behavior)
	 การทบทวนกจิกรรมขณะลงมอืปฏบิตั	ิ(huddles)	หลงัจากการตรวจร่างกายและช่วยเหลอืเบือ้งต้น	แพทย์แจ้งทมีว่า	สงสยัภาวะเฉยีบพลนั
ของโรคหลอดเลือดสมอง	(acute	stroke)	ต้องได้รับการส่งตัวเพื่อการวินิจฉัย	และรักษาต่อเนื่อง	หัวหน้าทีมจ�าเป็นต้องทบทวนกิจกรรม	
ที่ได้ท�าไป	 และวางแผนการดูแล	 เช่น	 ใส่ท่อหายใจ	 การดูแลความดันโลหิต	 ประเมินการท�างานที่เกิดขึ้นว่ามีสิ่งใดส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ	
ความดันในสมองเพิ่มขึ้นอีกหรือไม่	(expected	behavior)
	 ขณะท�าการใส่ท่อหายใจ	 แพทย์แบ่งงานโดยสอบถามพยาบาลจบใหม่ว่าสามารถช่วยใส่ท่อหายใจได้หรือไม่	 และให้พยาบาลอาวุโสช่วย
ดูสัญญาณชีพ	 โดยขณะใส่ท่อหายใจสามารถรับรู้ได้ว่าผู้ป่วยมีออกซิเจนในเลือดต�่าลง	 และท�าการช่วยหายใจทางหน้ากากจนออกซิเจน	
เป็นปกติ	ก่อนท�าการใส่ท่อหายใจ	(expected	behavior)

การเตรียมสถานการณ์และอุปกรณ์

สถานที่สมมติส�าหรับสถานการณ์นี้	:	ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน
ชนิดของ	simulator	:	 high	fidelity	full	body	manikin	(ฟังเสียงปอดได้)
อุปกรณ์ที่ใช้ในสถานการณ์นี้
	 -	เครื่อง	monitor	:	EKG,	NIBP,	Pulse	oximeter,	temperature	
	 -	อุปกรณ์ดูแลทางเดินหายใจ	:	 laryngoscope	No.3,	ETT	No.7,	oral	airway,	suction,	nasal	canula,	simple	face	mask,		
	 	 	 ambubag,	O2source	wall/tank
	 -	อุปกรณ์ส�าหรับการให้สารน�้า	:	 0.9%	NaCl,	เสาน�้าเกลือ
		
การเตรียมผู้ป่วยจ�าลอง

ตัวแสดง/บทบาทในสถานการณ์
	 ผู้เรียน:	แพทย์ใช้ทุนของโรงพยาบาลชุมชน	อยู่เวรห้องฉุกเฉิน
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

	 นักแสดง	(สามารถให้เพื่อนในกลุ่มแสดงได้):	ญาติผู้ป่วย,	พยาบาลอาวุโส	และ	พยาบาลจบใหม่	ประจ�าห้องฉุกเฉิน

รายละเอียดผู้ป่วย

	 นางส�าลี	 บุญช่วย	 (นามสมมติ)	 ผู้ป่วยหญิงอายุ	 79	 ปี	 ญาติพบหมดสติ	 ล้มอยู่ในห้องนอนประมาณ	 30	 นาทีก่อน	ญาติเป็นผู้น�าส่ง	
โรงพยาบาล	 ผู้ป่วยรายนี้มีโรคประจ�าตัวคือ	 เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 และ	 ไขมันในเส้นเลือดสูง	 ก่อนหน้านี้สามารถดูแลตัวเองได้		
จนกระทั่ง	30	นาทีก่อนมาโรงพยาบาล	ญาติได้ยินเสียงผู้ป่วยล้มหมดสติอยู่ในห้องนอน
รายละเอียดเพิ่มเติม	(รอซักถาม)
	 ผู้ป่วยไม่ส่งเสียง	ลืมตาเมื่อกระตุ้นด้วย	pain	ไม่ท�าตามสั่ง	ขยับมือซ้ายเอามือมาปัดต�าแหน่งที่มี	pain	stimuli	(E2V1M5)

การเตรียม	simulator

ผู้ป่วยหญิงอายุประมาณ	70	ปี

สถานการณ์จ�าลอง

สภาวะผู้ป่วย

1.	หลับตา	 จะลืมตาเมื่อ	
	 มี	painful	stimuli
	 BP	 180/90	mmHg.		
	 HR	90/min	RR	22/min,		
	 O2sat	 95%,	 T	 37oc		
	 เมือ่ผู้เรียนถามเกีย่วกบั	
	 การเคล่ือนไหว	ให้ตอบ	
	 ว ่าขยับแต ่แขนซ ้าย	
	 ประมาณ	grade	4

2.	BP	 180/90	mmHg.		
	 HR	90/min	RR	22/min,		
	 O2sat	 95%	 ขณะเปิด		
	 laryngoscope	blade		
	 ให้	O2sat	90%

การขบัเคลือ่นสูส่ภาวะถดัไป

เตรียมใส่ท่อหายใจไป	box	2
หากผู้เรียนไม่พิจารณาใส่ท่อ
หายใจ	 ภายใน	 5	 นาที	 ให้
พยาบาลอาวุโสเสนอแนะว่า
ควรใส่ท่อหายใจก่อนการส่งตัว
หาก	 ventilate:	 O2sat	 จะ
เป็น	99%

หากไม่	 ventilate:	 O2sat	 จะ	
ลดลงเรื่อยๆ	ถึง	85%	เมื่อใส่
ท่อหายใจเสรจ็	O2sat	จะค่อยๆ
เพิ่มถึง	99%

พฤติกรรมที่คาดหวัง	และประเด็นการ	debrief

-	 ซักประวัติ	ตรวจร่างกาย	การวินิจฉัยภาวะโคม่า	การ	
	 ประเมิน	GCS	และความผิดปกติของระบบประสาท	
-	 การ	brief	ภาวะผู้ป่วยแรกรับและการดูแลผู้ป่วยรายนี้	
	 ให้กับทุกคนในทีม
-	 การ	 huddle	 เมื่อทราบว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง		
	 พร้อมชี้แจงข้อควรระวัง
-	 การแบ่งงาน	ได้แก่	การเจาะ	blood	glucose,	การให้	
	 สารน�า้,	การสงัเกตสญัญาณชพี,	การเตรยีมใส่ท่อหายใจ,		
	 การแจ้งญาติ	และ	การเตรียมการส่งตัว	โดยมีการใช้	
	 ค�าพูดที่ชัดเจน	และมี	closed	loop	communication

-	 การตระหนักในสภาวะของผู้ป่วย	และการตัดสินใจ
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   หัวข้อ : How to teach with media facilitation : situation awareness 

Day 1
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23/08/62

How to teach “Situation awareness”

1.Policy/rules

2.Supervision

3.Environment/
Supports

Staffs (Situation awareness)

Input Output

data decision
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Input

Output

Output

Output

Dunning-Kruger effect

Input Output

data decision

Situation
awareness
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Input Output1 2 3

Description

Perception Data gathering
(sensory perception)

Comprehension Data interpretation
(Mental model)

Projection Anticipate future event
(Past experience)

Perception + comprehension + projection

Feedback loop

Stress, workload, 
distraction, noise, 

routine work

Inexperience,
Lack of knowledge,

Unfamiliar environment,
Stress & fatique

Incorrect 
comprehension,

Fixation & bias (EGO)
Error planning
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Use picture as a tool

Use video as a tool
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เพราะมนษุย์มีข้อจาํกัดในการรับรู้

เพราะมนษุย์มีข้อจาํกัดในการตีความ (เข้าใจ)

เพราะมนษุย์มีข้อจาํกัดในการคาดการณ์
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เพราะมนษุย์มีข้อจาํกัดในการตัดสินใจ

Data Information

Decision making

Feedback

Outcomes

Experience

1 2 3

Sharing awareness
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Sharing awareness

SA ตางกับ OCD อยางไร

Perception + nothing = OCD
ตระหนก
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Situation awareness
ตระหนัก สถานการณ/ความเสี่ยง

1.Policy/rules

2.Supervision

3.Environment/
Supports

Staffs (Situation awareness)
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Teaching with Questions 
รศ.นพ. เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน 

ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

Good Questioning 

Good 
Questioning 

Good 
atmosphere 

Good 
questions 

Good 
techniques 

Good Atmosphere 
• ชี �แจงให้นกัศกึษาทราบถงึรูปแบบของการสอน และประโยชน์ของการเรียนรู้

จากการตอบคําถาม 
• ใช้สรรพนามเรียกนกัศกึษาให้เหมาะสม 
• สบตานกัศกึษาขณะที�ถามคําถาม และขณะที�นกัศกึษาตอบคําถาม 
• ยิ �มแย้มในขณะที�สอน 
• เมื�อนกัศกึษาตอบ ให้แสดงการรับรู้ถงึคําตอบดงักลา่ว 
• ไมเ่หน็บแนม เสียดสี เยาะเย้ย คําตอบที�นกัศกึษาตอบ 
• สร้างความมั�นใจให้นกัศกึษารู้สกึปลอดภยัในการตอบคําถาม 

 
 

Good Questions 

• ถามคําถามอย่างมีวตัถปุระสงค์ อย่าถามเรื�อยเปื� อย 
• ถามคําถามปลายเปิด (open-ended question) ให้นกัศกึษา
ได้คิดวิเคราะห์ 

• ถามคําถามหาเหตผุล หรือวิธีการ (why?, how?) 
• เริ�มถามจากคําถามง่ายไปยาก 
• ถามคําถามที�ชดัเจน ไม่กํากวม 

 

Types of Socratic Questions 

Clarification (“tell me more”) 
Assumptions 
Reasons 
Viewpoints 
Implications and consequences 
About question 
 

Clarification (Tell Me More) 

“What do you mean by that?” 

“Can you explain more what 
you just said?” 
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Assumption 

“Can you conclude what we 
just said?” 

“Can you summarize the 
case in 2-3 sentences?” 

Reasons 

“Why do you think …..?” 

“What is your reasons for…..?” 

Viewpoints/Alternatives 

“Is there other ways to  …..?” 

“What else can we …..?” 

Implication & Consequence 

“What do you think it will 
happen if …..?” 

“How can we apply this 
knowledge to …..?” 

About Questions 

“Why is this question important? 

Good Techniques 

• หลงัจากถามคําถามแล้วควรมีระยะเวลาคอย 5 – 10 วินาที 
• เมื�อรอนานพอสมควรแล้วไม่มีนกัศกึษาตอบ ให้เรียกนกัศกึษาด้วยชื�อ
ให้ตอบเป็นรายบคุคล 

• พยายามกระจายคําถามไปสูท่กุคนในกลุม่ 
• อย่าขดัขวางหรือตดับทนกัศกึษาที�กําลงัพยายามจะตอบ 
• กระตุ้นให้นกัศกึษาแสดงความเห็นกบัคําตอบของเพื�อน 
• เรียงลําดบัการถามตามอาวโุสน้อยไปมาก 
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Students’ Unresponsiveness 

• ไม่เข้าใจคาํถาม 
• กาํลังคิดอยู่ 

– ทาํความเข้าใจคาํถามของอาจารย์ 
– ประเมินความคาดหวังของอาจารย์ 
– นึกถึงคาํตอบที�เป็นไปได้ 
– มองหาคาํตอบอื�นๆ ที�อาจเป็นได้ 
– เลือกคาํตอบที�เหมาะสมที�สุด 
– รวบรวมความกล้า และประเมินสถานการณ์ว่าควรตอบไหม 

• กลัวที�จะตอบ: บรรยากาศไม่ด,ี ประสบการณ์ในอดตี 

 “I've failed over and over and over 
again in my life. And that is why I 
succeed.” 
 

Michael Jordan 
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 เอกสารประกอบการอบรม

Day 2
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How to Teach with Simulation 

Tachawan Jirativanont, MD 
Anesthesiology department, 

Faculty of medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 

Outline 
•Definition of simulation-based medical education 
•Benefit of using simulation technique 
• Getting start with teaching with simulation 
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Healthcare Simulation 

• is an instructional medium used for education, 
assessment, and research, which includes several 
modalities that have in common the reproduction 
of certain characteristics of clinical reality. 

Chiniara G. Med Teach. 2012. e1-e16 

Type of Simulation Technology 

• Part-task trainer 
• Computer program 
• Virtual reality and heptic system 
• Standardized patients 
• Electronic patient 
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Medical simulation time line: a timeline of patient-based, technical skills and whole-procedure simulation 

Qual Saf Health Care 2010 

Benefit of Teaching with Simulation 
• Simulation promotes trainees’ learning. 

• We are dealing with an adult professional. 
• Experiential learning theory 

• Simulation has advantages over real clinical simulation. 
• Simulation is described as a ‘practice ground’ : specific situations and a risk-

free environment. 
• Learning from errors. 
• Simulation is planned and reproducible method of learning. 
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Concrete 
Experience 
(doing/having an 

experience) 

Reflective 
Observation 

(reviewing/reflecting on 
the experience) 

Abstract 
Conceptualization 

(concluding/ learning from the 
experience)  

Active 
Experimentation 

(planning/trying out what you 
have learned) 

Kolb’s Model:  
Experiential Learning  

Big Question!!! 

When and how to use simulation most 
effectively and cost-efficiently. 
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• The decision to use simulation should be based on  
 

• Acuity: the potential severity of an event and their 
subsequent impact on the patient. 

• Opportunity: the frequency in which persons are 
actively involved in the management of the event 
. 
 

Chiniara G. Med Teach. 2012. e1-e16 

When should we  
consider simulation? 

Zone of simulation matrix 

The zone of simulation 
 
: situations where healthcare 
simulation may be 
advantageous over other 
instructional media 
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Component of  
An Effective Simulation Session 

•An introduction or briefing 
•The simulation session 
•The debriefing 
•An evaluation 

What we need to be a simulation educator 

Facilitation & 
debriefing 
skills 

Design 
-course  
-scenarios 

Assessment & 
research  

Program 
evaluation 
Curriculum 
integration 
Interprofessional 
education 

John M. O’Donnell 
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 Simulation is a technique 
—not a technology— 

to replace or amplify real experiences with 
 guided experiences.  

Healthcare Simulation 

David Gaba 
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8/26/2019

1

Debriefing
The Heart and sole of learning NTS

2

Debriefing

feedback + reflection
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2

Normal and expected performance

Over-expectation 

Under-expectation 

Frame/attitude/

perception
Action Results

Change frame/attitude/perception

Change action

3Ps in Debriefing

Plan (prepare strategy)

Pre-briefing (prepare learners)

Provide debriefing
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3

1.Debriefing Plan

1. Learning outcomes/objectives - SMART

2. Who are Learners ?

3. Debriefing checklists (WI, WP, CPG)

Debriefing dose

Experience of learners

T
im

e
 o

f 
d

e
b

ri
e

fi
n

g

D
e

b
ri
e

fi
n

g
 p

o
in

ts

Novice Expert

Expected learning outcomes
Unexpected 
learning outcomes
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4

Expected learning outcomes
Unexpected 
learning outcomes

During task or post-event feedback

Retention test

A
v
e
ra

g
e
 g

lo
b
a
l 
ra

ti
n
g
 s

c
a
le

Post-event
During task

Brydges et al, 2012, Hatale, et al, 2014

2.Pre-briefing

Rules

Expectation

Safe environment 

(Non-threatening, confidential, psychological safe)

Perform at the same time of introduction! 



73ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

8/26/2019

5

3.Briefing

Questioning: reflection 

Feedback

REFLECTIONREFLECTION
ได้ทาํ

เ���อลง��อทํา
�ะเพ���ทกั�ะ

ได้พัฒนา
เ���อทํา reflection

�ะเพ����กัยภาพ�ละ
คณุภาพของตวัเอง  

ได้รู้
การรู้ข้อด-ีข้อเสีย

�ะเพ���ควา�
ตระหนกั

ได้ทบทวน
การทบทวนหลงัทํา
�ะเพ���ควา�ทรง�ํา

ระยะยาว

Directive feedback

Feedback what they do not know
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6

3.Debriefing technique

Phase of debriefing

3.1 Description explain the story/scenario

3.2 Analysis* explore their frame/mental model

3.3 Summary application of experience

3.Debriefing technique

Phase of debriefing

3.1 Description explain the story/scenario

3.2 Analysis* explore their frame/mental model

3.3 Summary application of experience

Plus/Delta (if limited time)

Strength and weakness
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GAS model

3.1 Description explain the story/scenario

Gathering data (story telling) 

3.2 Analysis* explore their frame/mental model

Analysis (strength, weakness, challenge, opportunity) 

3.3 Summary application of experience

Summary (application)

Debriefer skills 

Listening skill

Questioning skill

Non-threatening

Non-judgement
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 เอกสารประกอบการอบรม

Day 3
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Introduction to NTS 
Assessment

นพ. เชิดศกัดิ� ไอรมณีรัตน์ 
ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

Assessment

• The process of documenting, usually in 
measurable terms, knowledge, skills, 
attitudes and beliefs.

Assessment drives instruction. 

“Purposeful assessment 
drives instruction and affects 
learning."

Wisconsin’s guiding principles for teaching and learningng

Outline 

• Defining a good assessment system 
• Challenges in assessing NTS 
• Overcoming challenges 

Criteria for Good Assessment 
• Validity 
• Reliability (Reproducibility) 
• Equivalence
• Feasibility
• Educational Effect 
• Catalytic Effect 
• Acceptability

Norcini J, et al. Criteria for good assessment: Consensus statement and recommendations 
from the Ottawa 2010 conference. Med Teach 2011: 33 (3) 206-14. 

1. Validity 

• The extent to which an assessment 
instrument measures what it intends to 
measure

• The degree to which evidence and theory 
support the interpretations of test scores 
entailed by the proposed uses of tests 
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Validity Threats 

• Construct Underrepresentation 
 The degree to which a test fails to capture 

important aspects of the construct. The test does 
not adequately sample some parts of the content 

• Construct-Irrelevant Variance 
 The degree to which test scores are affected by 

processes that are extraneous to its intended 
construct

2. Reliability 

• Consistency of test scores 
– If we test the students/residents again, will 

they get the same scores? 
• Range: 0 – 1 
• High values: highly consistent test scores 

 

3. Equivalence 
• การจดัสอบหวัข้อเดียวกนักบันกัศกึษาระดบัชั �นเรียนเดียวกนั ที�จดัสอบ
กนัตา่งเวลา ได้คะแนนที�เทียบเคียงกนัได้ 

4. Feasibility 

ความเป็นไปได้ของการจดัสอบ 
 The assessment is practical, realistic, and 

sensible, given appropriate contexts: 
• Time 
• Money
• Expertise
• Administration

5. Educational Effect 
• การประเมินผลนั �นกระตุ้นให้ผู้ เรียนมีการเรียนรู้ในเรื�องที�ควรเรียนรู้ … 

educational benefit 

6. Catalytic Effect 
• การประเมินผลก่อให้เกิดการนําผลของการสอบไปใช้ให้ feedback เพื�อ
สร้าง หรือสง่เสริม หรือสนบัสนนุการเรียนรู้ของนกัศกึษา 
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7. Acceptability 
• ผู้ เกี�ยวข้อง (stakeholders) ทั �งหมดเชื�อถือผลการประเมิน 

Key Challenges 

• ไม่เห็นความสําคญั 
• ทําไมม่ากพอ 
• ทําไมค่รอบคลมุ 
• คะแนนที�ได้ไม่น่าเชื�อถือ 

Importance 

 
“If you can’t measure it,  

you can’t improve it.” 

Peter Drucker 

How Often? 

• Formative vs summative 
• Settings for assessment 

The Settings for NTS Assessment 

• Simulated setting 
• Real-life practice 

Chiniara G., et al. Simulation in healthcare: A taxonomy and a conceptual framework for 
instructional design and media selection, Medical Teacher 2013, 35: e1380 – 95. 
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The Scope 

• ANTS 
• NOTSS 

Obtaining Reliable Ratings 

• A good rating instrument 
• Frequent ratings: multiple raters, multiple 

situations, multiple time points 
• Rater training 

 

Summary 

• Defining a good assessment system 
– Seven criteria for good assessment 

• Challenges in assessing NTS 
– ไมทํ่า ไมบ่อ่ย ไมค่ลมุ ไมเ่ที�ยง 

• Overcoming challenges 
– ลงมือทํา  
– shows how + does 
– Use available instrument 
– Improving reliability David Boud 
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Structuring observation, rating and feedback of
surgeons' behaviours in the operating theatre

The Non-Technical Skills for Surgeons (NOTSS) 
System Handbook v1.2

SITUATION

AWARENESS

DECISION

MAKING

TEAMWORK

LEADERSHIP
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1

N O N - T E C H N I C A L  S K I L L S  F O R  S U R G E O N S  

Introduction
Outcomes based curricula are seen as an important way of developing a framework on which to
base the education of surgeons of the future. In the past, the principal educational driver has been
an exam which tested knowledge but failed to address behaviours or values. The current training
programme in surgery has been developed to help trainees acquire the necessary knowledge,
skills and values that will enable them to meet the challenges of consultant practice. The most
recent major development in the UK has been the introduction of the competency based training
scheme, which recommends that progress through and completion of training be based on
competence. This has moved the emphasis away from set piece examinations towards learning
and assessment in the workplace, and is encouraging greater emphasis on identifying the skills
necessary to maximise safe and effective management of patients. The competency based
approach can be thought of in terms of not only acquiring the individual skills but being able to
integrate them effectively in providing solutions to clinical challenges. This requires an
appreciation of the role of non-technical skills such as situation awareness and teamwork, in
underpinning technical proficiency. Another important development in medical education has
been the increasing recognition of the importance of reflection in the training of professionals. In
a time of reduced working hours and exposure to fewer clinical challenges, it is important that
clinicians, both in training and career grades, make the most of their clinical experience. Feedback
on strengths and weaknesses and self-reflection are more likely to be effective when there is a
terminology or vocabulary that permits analysis of performance. The NOTSS tool described in this
booklet addresses the area of non-technical skills for surgeons. It provides both a framework and
common terminology that allows surgeons to communicate effectively with each other in this
area of practice, helping trainees (and others) develop abilities in the workplace. 

What this handbook contains
This handbook provides a practical guide to the NOTSS system. Part 1: Information for users
provides general guidance on the use of behavioural markers. Part 2: The NOTSS system details
the complete NOTSS system, including skills taxonomy, behavioural markers, the rating scale, and
rating form. Further information and downloadable NOTSS materials, including rating forms, can
be found on the NOTSS website: www.abdn.ac.uk/iprc/notss

Contacts for further information

Dr Steven Yule
STRATUS Center for Medical Simulation
Brigham & Women's Hospital, Boston MA
Harvard Medical School
syule@partners.org 

Dr Nikki Maran
Scottish Clinical Simulation Centre, 
Forth Valley Royal Hospital, Stirling Road, 
Larbert, FK5 4WR
Tel. 01786 434480 Email: n.maran@nhs.net

Professor Rhona Flin and 
Professor George Youngson
Industrial Psychology Research Centre
University of Aberdeen AB24 3UB
r.flin@abdn.ac.uk
ggyrach@abdn.ac.uk

Mr Simon Paterson-Brown
Department of Surgery 
The Royal Infirmary of Edinburgh
51 Little France Crescent, Edinburgh EH16 4SA
simon.paterson-brown@luht.scot.nhs.uk 
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Part 1: Information for users

What are non-technical skills?
Non-technical skills are cognitive (e.g. decision making) and interpersonal (e.g. teamwork) skills.
Analyses of adverse events in surgery have revealed that many underlying causes
originate from behavioural or non-technical aspects of performance (e.g. communication failures)
rather than a lack of technical expertise. Therefore, technical skills appear to be necessary but not
sufficient to ensure patient safety in the operating theatre. Paying attention to non-technical skills
such as team working, leadership, situation awareness, decision-making, and communication will
increase the likelihood of maintaining high levels of performance over time.

The formal training of surgeons predominantly focuses on developing knowledge, clinical
expertise and technical skills. Surgeons have always had non-technical skills, but aspects of
performance such as decision-making, leadership, and team working have been developed in an
informal and tacit manner rather than being explicitly addressed in training. The NOTSS system
allows for explicit rating and feedback to be given on non-technical skills.

What is a behavioural marker system?
Behavioural marker systems are already used to structure training and evaluation of non-
technical skills in anaesthesia, civil aviation, and nuclear power in order to improve safety and
efficiency. These marker systems are rating scales based on skills taxonomies and are used to
identify observable, non-technical behaviours that contribute to superior or substandard
performance. They tend to comprise two parts: a skills taxonomy with examples of good and poor
behavioural markers allied to each skill, and a rating system. Behavioural marker systems are
context-specific and are developed in the domain in which they are to be used. For example, the
NOTSS system was based on cognitive task analysis with consultant surgeons, supported by other
data, including adverse event reports, observations of surgeons’ behaviour in theatre, attitudes of
theatre personnel to error and safety (Flin et al, 2006) and a literature review (Yule et al, 2006).
After a prototype system was developed using four panels of consultant sugeons, it was subjected
to experimental and practical evaluation. (See www.abdn.ac.uk/iprc/notss for details).

The NOTSS system can be used to structure observations, ratings and feedback in theatre, as 
well as to identify surgeons’ training needs. It can also form the basis for non-technical 
skills training.
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What is the NOTSS system?
The Non-Technical Skills for Surgeons (NOTSS) system is a behavioural rating system developed
by a multi-disciplinary group comprising surgeons, psychologists, and anaesthetists in Scotland.
NOTSS describes the main observable non-technical skills associated with good surgical practice.
When used in conjunction with medical knowledge and clinical skills, NOTSS can be used to
observe and rate surgeons’ behaviour in theatre in a structured manner and allow a clear and
transparent assessment of training needs. The system is suitable for use in the operating theatre
or operating theatre simulator, but is not recommended for formal summative assessment until a
more complete evaluation has been conducted.

The system was developed according to a number of design criteria and comprises only
behaviours that are directly observable or can be inferred through communication. The system has
been developed to have wide-ranging coverage of non-technical skills in as few categories and
elements as possible, and covers behaviours in the intraoperative (gloves on, scrubbed up) phase
of surgery. Surgeons developed the skills taxonomy, generated behavioural markers and ensured
that the system was in surgeons’ language and free of jargon. 

The NOTSS system comprises a three level hierarchy consisting of categories (at the highest level),
elements, and behaviours. Four skill categories and 12 elements make up the skills taxonomy (see
table 1). Each category and element are defined in this handbook, and example good and poor
behaviours are provided for each element. These exemplar behaviours were generated by
consultant surgeons and are intended to be indicative rather than a comprehensive list. 

Table 1. NOTSS skills taxonomy v1.2

Category
Situation Awareness

Decision Making

Communication and Teamwork

Leadership

Elements
• Gathering information
• Understanding information
• Projecting and anticipating future state

• Considering options
• Selecting and communicating option
• Implementing and reviewing decisions

• Exchanging information
• Establishing a shared understanding
• Co-ordinating team activities

• Setting and maintaining standards
• Supporting others
• Coping with pressure
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Using the NOTSS system
The NOTSS system is intended to be used as a debrief tool for consultant surgeons who are
involved in training, to rate trainees’ non-technical performance, and give feedback in a
structured manner immediately after the case. Initial piloting of this method suggests that the
debrief takes under five minutes to complete.

General recommendations 
It may take some time for users to become familiar with the language and structure of the NOTSS
system. Training and practice should help facilitate this process.
• As with other in-theatre training, teaching and assessment should not interfere with clinical 

care; if circumstances in theatre dictate, use of NOTSS should be abandoned.
• Formative assessment and feedback on non-technical skills should occur routinely in both

clinical and simulator environments and so should not be perceived as threatening.

Trainer selection and training 
• Training is required to learn how to rate behaviours using the NOTSS system effectively. This 

should include:
- Background knowledge on human performance, error management and non-technical skills, so 

constructive, directive feedback can be given to trainees
- Principles of using psychometric tools for rating performance
- The contents of the NOTSS system and how they relate to everyday activities
- Practice in observing non-technical skills and rating behaviours with the NOTSS system.
• If the NOTSS system is to be used for formative or summative assessment, trainers should 

undergo calibration to ensure that they can provide reliable judgements.
• Regular updates may be required, so recurrent training and calibration programmes should 

be developed.
• It is recommended that a small group of consultant surgeons are selected in each department

to become NOTSS trainers/assessors.

Trainee selection and training
• Trainees should also receive training on human performance and error management to support

development of their non-technical skills. In the future this may begin at medical school and 
then be further developed throughout postgraduate training. The Royal College of Surgeons of 
Edinburgh began running NOTSS training courses for consultant surgeons and higher surgical 
trainees in February 2006.

• Trainees should receive their own copy of the NOTSS system booklet for reference.
• The NOTSS system should be used appropriately for the level of experience of the trainee: 
- With junior trainees, the focus of training is on developing basic surgical expertise; the NOTSS

system can be used for general discussion of non-technical skills and their importance to
clinical practice

- For more senior trainees, the NOTSS system can be used to rate skills and provide feedback
during increasingly challenging cases

- Towards completion of training it can also be used to help senior trainees (i.e. Specialist 
Registrars) learn how to observe and assess non-technical skills in others.  
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• Consultant surgeons should explain to trainees why it is important to assess and provide 
feedback on non-technical skills during training, highlighting that the NOTSS system has been
designed to aid the development of professional skills.

Suggested functions
• To assess and review trainees’ non-technical skills on a periodic basis to identify strengths and 

weaknesses and support skills development:
- Use in a case or list where the trainee can operate as lead with consultant observing and

providing assistance as requested/required.
• To guide general discussion of NOTSS and their role in case management:
- Consultant and trainee can discuss case/list issues from a non-technical perspective e.g. role of

situation awareness – what is it for, how is it to be developed and maintained, how can it be
lost or why good team working is important

- This more informal use is appropriate with new users and junior trainees when numerical
ratings are premature, and with senior trainees in more complex cases.

• As a framework for self-reflection both by consultants and trainees after a list.

Practical tips
• Use the NOTSS system in a variety of different cases as appropriate for the list type, health of

patient, trainee level and consultant load.
• New users are recommended to work at the element level, as ratings can be more directly

related to observed behaviours.
• Consultants and trainees should have a feedback and discussion session after the case: 
- Use element level observations/ratings to give specific feedback on skills
- Use category level to describe more general performance.
• Use whole NOTSS system during training and assessment but focus on areas relating to

weakness or of particular importance for the type of case.
• Make notes of specific circumstances of the case and trainees’ experience, tasks, etc. (e.g. if very

complex case, trainee new to grade, been on-call all night).
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Poor behaviours:
• Arrives in theatre late or has to be repeatedly 

called
• Does not ask for results until the last minute or 

not at all
• Does not consider the views of operating room 

staff
• Fails to listen to anaesthetist
• Fails to review information collected by team
• Asks for information to be read from patient 

notes during procedure because has not been 
read before operation started

Poor behaviours:
• Overlooks or ignores important results
• Misses clear sign (e.g. on CT scan)
• Asks questions which demonstrate lack of 

understanding
• Discards results that don’t ‘fit the picture’

Poor behaviours:
• Overconfident manoeuvres with no regard for 

what may go wrong
• Does not discuss potential problems
• Gets into predictable blood loss, then tells 

anaesthetist
• Waits for a predicted problem to arise before 

responding
• Operates beyond level of experience

Situation Awareness: Developing and maintaining a dynamic
awareness of the situation in theatre based on assembling data from the
environment (patient, team, time, displays, equipment); understanding what they
mean, and thinking ahead about what may happen next.

Gathering information – Seeking information in the operating theatre from the
operative findings, theatre environment, equipment, and people.

Good behaviours:
• Carries out pre-operative checks of patient

notes, including investigations and consent
• Ensures that all relevant investigations (e.g. 

imaging) have been reviewed and are available
• Liaises with anaesthetist regarding 

anaesthetic plan for patient
• Optimises operating conditions before 

starting  e.g. moves table, lights, AV equipment
• Identifies anatomy/ pathology clearly
• Monitors ongoing blood loss
• Asks anaesthetist for update

Understanding information – Updating one’s mental picture by interpreting the
information gathered, and comparing it with existing knowledge to identify the match or
mismatch between the situation and the expected state.

Good behaviours:
• Acts according to information gathered from 

previous investigation and operative findings
• Looks at CT scan and points out relevant area
• Reflects and discusses significance of 

information

Projecting and anticipating future state – Predicting what may happen in
the near future as a result of possible actions, interventions or non-intervention.

Good behaviours:
• Plans operating list taking into account

potential delays due to surgical or 
anaesthetic challenges

• Verbalises what equipment may be required 
later in operation

• Shows evidence of having a contingency plan 
(‘plan B’) (e.g. by asking scrub nurse for 
potentially required equipment to be 
available in theatre)

• Cites contemporary literature on anticipated 
clinical event
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Poor behaviours:
• No discussion of options
• Does not solicit views of other team 

members 
• Ignores published guidelines

Poor behaviours:
• Fails to inform team of surgical plan
• Is aggressive/ unresponsive if plan 

questioned
• Shuts down discussion on other treatment 

options
• Only does what she/he thinks is best or 

abandons operation
• Selects inappropriate manoeuvre that leads

to complication

Poor behaviours:
• Fails to implement decisions
• Makes same error repeatedly
• Does not review the impact of actions
• Continues with ‘plan A’ in face of 

predictably poor outcome or when there is 
evidence of a better alternative

• Becomes hasty or rushed due to perceived 
time constraints

Decision Making: Skills for diagnosing the situation and reaching 
a judgement in order to choose an appropriate course of action. 

Considering options – Generating alternative possibilities or courses of action 
to solve a problem. Assessing the hazards and weighing up the threats and benefits of 
potential options.

Good behaviours:
• Recognises and articulates problems
• Initiates balanced discussion of options, 

pros and cons with relevant team members
• Asks for opinion of other colleagues
• Discusses published guidelines

Good behaviours:
• Reaches a decision and clearly 

communicates it
• Makes provision for and communicates 

‘plan B’
• Explains why contingency plan has been 

adopted

Good behaviours:
• Implements decision
• Updates team on progress 
• Reconsiders plan in light of changes in 

patient condition or when problem occurs
• Realises ‘plan A’ is not working and changes

to ‘plan B’
• Calls for assistance if required

Implementing and reviewing decisions – Undertaking the chosen course
of action and continually reviewing its suitability in light of changes in the patient’s condition.
Showing flexibility and changing plans if required to cope with changing circumstances to ensure
that goals are met.

Selecting and communicating option – Choosing a solution to a problem
and letting all relevant personnel know the chosen option.
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Communication and Teamwork: Skills for working in a
team context to ensure that the team has an acceptable shared picture of the
situation and can complete tasks effectively.

Poor behaviours:
• Fails to communicate concerns with others
• Attempts to resolve problems alone
• Does not listen to team members
• Needs help from assistant but does not make

it clear what assistant is expected to do

Poor behaviours:
• Does not articulate operative plan to team
• Does not make time for collective discussion 

and review of progress
• Fails to discuss the case beforehand with 

unfamiliar team members
• Makes no attempt to discuss problems and 

successes at end of operation
• Fails to keep anaesthetist informed about 

procedure (e.g. to expect bleeding)
• Appears uncomfortable discussing the 

operative plan if challenged

Exchanging information – Giving and receiving knowledge and information in a
timely manner to aid establishment of a shared understanding among team members.

Establishing a shared understanding – Ensuring that the team not only has
necessary and relevant information to carry out the operation, but that they understand it and
that an acceptable shared ‘big picture’ of the case is held by team members.

Good behaviours:
• Talks about the progress of the operation
• Listens to concerns of team members
• Communicates that operation is not going 

to plan

Good behaviours:
• Provides briefing and clarifies objectives and 

goals before commencing operation
• Ensures team understand the operative plan 

before starting
• Encourages input from all members of 

the team
• Ensures relevant members of team are

comfortable with decisions
• Checks that assistant knows what they are 

expected to do
• Debriefs relevant team members after 

operation, discussing what went well and 
problems that occurred

Co-ordinating team activities – Working together with other team members to
carry out cognitive and physical activities in a simultaneous, collaborative manner.

Good behaviours:
• Checks that other team members are ready 

to start operation
• Stops operating when asked to by anaesthetist

or scrub nurse
• Ensures that team works efficiently by 

organising activities in a timely manner

Poor behaviours:
• Does not ask anaesthetist if it is OK to start 

operation
• Proceeds with operation without ensuring that

equipment is ready
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Leadership: Leading the team and providing direction, demonstrating high
standards of clinical practice and care, and being considerate about the needs of
individual team members.

Poor behaviours:
• Fails to observe standards (e.g. continues 

even though equipment may be 
contaminated or inadequate)

• Breaks theatre protocol
• Shows disrespect to the patient

Poor behaviours:
• Does not provide recognition for tasks 

performed well
• Fails to recognise needs of others
• Engages in ‘tunnel vision’ approach to 

technical aspects of operation
• Shows hostility to other team members 

(e.g. makes sarcastic comments to nurses)

Poor behaviours:
• Suppresses concern over clinical problem
• ‘Freezes’ and displays inability to make 

decisions under pressure
• Fails to pass leadership of case when 

technical challenge requires full attention
• Blames everyone else for errors and does 

not take personal responsibility
• Loses temper

Setting and maintaining standards – Supporting safety and quality by
adhering to acceptable principles of surgery, following codes of good clinical practice, and
following theatre protocols.

Supporting others – Providing cognitive and emotional help to team members.
Judging different team members’ abilities and tailoring one’s style of leadership accordingly.

Coping with pressure – Retaining a calm demeanour when under pressure and
emphasising to the team that one is under control of a high-pressure situation. Adopting a
suitably forceful manner if appropriate without undermining the role of other team members.

Good behaviours:
• Introduces self to new or unfamiliar 

members of theatre team
• Clearly follows theatre protocol
• Requires all team members to observe 

standards (e.g. sterile field)

Good behaviours:
• Modifies behaviour according to trainee 

needs
• Provides constructive criticism to team 

members
• Ensures delegation of tasks is appropriate
• Establishes rapport with team members 
• Gives credit for tasks performed well

Good behaviours:
• Remains calm under pressure 
• Emphasises urgency of situation (i.e. by 

occasionally raising voice)
• Takes responsibility for the patient in 

emergency/ crisis situation
• Makes appropriate decision under pressure
• Delegates tasks in order to achieve goals
• Continues to lead team through emergency
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The NOTSS rating scale
The scale below is used to rate non-technical skills based on observed behaviour. The same scale
is used to rate category and element-level skills. If a skill is not required or not relevant in the
particular case being observed then ‘N/A’ should be used. If a skill should be displayed but is
lacking, then ‘1 – poor’ should be used.

NOTSS System Rating Options

Rating Label

4 – Good

3 – Acceptable

2 – Marginal

1 – Poor

N/A – Not Applicable

Description

Performance was of a consistently high standard, enhancing patient
safety; it could be used as a positive example for others

Performance was of a satisfactory standard but could be improved

Performance indicated cause for concern, considerable improvement
is needed

Performance endangered or potentially endangered patient safety,
serious remediation is required

Skill was not required or relevant in this case

Not all skill elements may be required or desirable in any
given clinical encounter.
You should expect to see behaviours in order to provide ratings 2 (marginal), 3 (acceptable), or 4
(good). You should expect to see poor behaviours or the absence of required behaviours to rate
1 (poor). Rating N/A means that you did not see behaviours to rate because they were not
required or not relevant for the clinical encounter being rated.



96 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

13

N O N - T E C H N I C A L  S K I L L S  F O R  S U R G E O N S  



97ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

How to teach non-technical skills?

SIMULATION SCENARIO TEMPLATE AUTHOR………………………………………… 

 

Simulation scenario template 
ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อเร่ือง : …………………………………………………………………  
ผู้พัฒนาบท : ………………………………………………………………… (ครั้งท่ี .............. วันท่ี .................................) 

ผู้เรียน :  Medical student  Nurse student      Staff  Non-clinical staff   

 Others ………………………………………………………………… 
ประเมินเวลาส าหรับ scenario   ................. นาที    
ประเมินเวลาส าหรับ debriefing  ................. นาที 
เป้าหมายการเรียนรู้  
เมื่อสิ้นสุดการเรียน simulation ผู้เรียนต้องสามารถ  

1. …………………………………………………………………………….. 
2. …………………………………………………………………………….. 
3. …………………………………………………………………………….. 

เอกสารประกอบอื่น ๆ (ถ้าม)ี 

เวชระเบียนผู้ป่วย     มี     ไม่ม ี

ค าสั่งการรักษา    มี      ไม่ม ี

ผลทางห้องปฏิบัติการ   มี      ไม่ม ี

Operative note     มี     ไม่ม ี

 Others ………………………………………………………………………………. 
การเตรียมสถานการณ์และอุปกรณ์ 

1) สถานที่สมมติส าหรับสถานการณ์นี้  
  

2) ชนิดของ simulator 

 Part task trainer  Simulated patient (SP)   Hybrid simulator  

 Full body simulator   

 High fidelity simulator  

 SimMan  SimMOM  SimBaby  

 Others ………………………………………………………………………………. 
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SIMULATION SCENARIO TEMPLATE AUTHOR………………………………………… 

 

อุปกรณ์ที่ใช้ในสถานการณ์นี้ 
เคร่ือง monitor   

  EKG       NIBP      Pulse oximeter      temperature    

  Capnogram    CVP       ABP         ICP                   

  others ……………………………………………………………………………… 
อุปกรณ์ดูแลทางเดินหายใจ  

  laryngoscope No........   ETT No.......    oral airway    nasal airway   oral airway     

  suction  nasal canula       simple face mask   O2mask with bag  

  ambubag        nebulizer         O2source wall/tank  
  others ………………………………………………………… 
อุปกรณ์ส าหรับการให้สารน้ า 

 เข็มให้น้ าเกลือ   ชนิดสารน้ า LRS 1000 mL และ NSS 1000 mL 

 Hemacoele 500 mL  เลือด หมู่ ……….. จ านวน .......... units 

 เสาน้ าเกลือ    infusion pump   pressure bag 

สายสวนปัสสาวะ      มี   สีปัสสาวะ.............................. ประมาณ ………………………….มิลลลิิตร 

อุปกรณ์ช่วยชีวิต     defibrillator    crash cart 

อุปกรณ์ท าคลอด    มี     ไม่ม ี

Anesthetic machine   ต้องการ   ไม่ต้องการ  

อื่นๆ   มี ระบ ุ............................................................................................................................................. 
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SIMULATION SCENARIO TEMPLATE AUTHOR………………………………………… 

 

การเตรียมผู้ป่วยจ าลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Patient profile 
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กระดาษบันทึก
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