


 
 

  หน้า 
ก ำหนดกำร ........................................................................................................................................... 1 
รำยชื่อผู้ร่วมอบรม ................................................................................................................................ 3 
เอกสำรประกอบกำรอบรม ................................................................................................................... 5 
  หัวข้อ : Enhancing performance with NTS :  
             ยกระดับกำรดูแลผู้ป่วย ด้วย NTS ......................................................................... 7 
  หัวข้อ : Situation awareness and decision making :  
              เพ่ิมทักษะลำงสังหรณ์ สู่กำรตัดสินใจที่ดีขึ้น ......................................................... 17 
  หัวข้อ : Communication skills in healthcare :  
              สื่อสำรอย่ำงไรให้ทรงพลัง .................................................................................... 25 
  หัวข้อ : Teamwork in practice :  
             ทีมเรำส ำคัญแค่ไหน ............................................................................................... 31 
กระดำษบันทึก ...................................................................................................................................... 43 
ช่องทำงกำรติดต่อสื่อสำร ...................................................................................................................... 47 
 

 
 
 
 

 
 

สารบัญ 



3 Feb 2020Basic non-technical skills for healthcare providers

1ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978
 

 

 
ก ำหนดกำรโครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง “Basic non-technical skills for healthcare providers” 

วันที่ 3 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2563 
ณ อำคำรเฉลิมพระเกียรติ ๘๐พรรษำ ๕ ธันวำคม ๒๕๕๐ (SiMR) ชั้น 12  คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล   

 
 

วันจันทร์ที่ 3 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2563 วิทยำกรหลัก วิทยำกรร่วม 

08.30 – 08.45 น. ลงทะเบียนภาคเช้า   
08.45 – 10.15 น. Enhancing performance with NTS : 

ยกระดับการดูแลผู้ป่วย ด้วย NTS  
รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
 

รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
อ.ดร. พญ.วราภรณ์ อิ่มฤทัยเจริญโชค 
ภ.ญ.มณวรัตน์ เลาหจีรพันธุ์ 
อ. นพ.ศิรส จิตประไพ 
พว.นันทพร พ่วงแก้ว 

10.30 – 12.00 น. Situation awareness and decision making : 
เพิ่มทักษะลางสังหรณ์ สู่การตัดสินใจท่ีดีขึ้น 

รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
ภ.ญ.มณวรัตน์ เลาหจีรพันธุ์ 
 

รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
อ.ดร. พญ.วราภรณ์ อิ่มฤทัยเจริญโชค 
อ. นพ.ศิรส จิตประไพ 
พว.นันทพร พ่วงแก้ว 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน   
13.00 – 14.30 น. Communication skills in healthcare : 

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

รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
อ.ดร. พญ.วราภรณ์ อิ่มฤทัยเจริญโชค 
พว.นันทพร พ่วงแก้ว 
ภ.ญ.มณวรัตน์ เลาหจีรพันธุ์ 

14.45 – 15.30 น. Teamwork in practice : ทีมเราส าคัญแค่ไหน อ.ดร. พญ.วราภรณ์ อิ่มฤทัยเจริญโชค 
รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
 
 

รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
อ. นพ.ศิรส จิตประไพ 
ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
พว.นันทพร พ่วงแก้ว 
ภ.ญ.มณวรัตน์ เลาหจีรพันธุ์ 

15.30 – 16.00  สรุปการอบรม รศ. ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ 
 

รศ. พญ.กษณา รักษมณี 
รศ.ดร. นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ 
รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
ผศ. พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์ 
อ.ดร. พญ.วราภรณ์ อิ่มฤทัยเจริญโชค 
อ. นพ.ศิรส จิตประไพ 
พว.นันทพร พ่วงแก้ว 
ภ.ญ.มณวรัตน์ เลาหจีรพันธุ์ 

หมายเหตุ ก ำหนดกำรอำจมกีำรเปลี่ยนแปลงตำมควำมเหมำะสม 



2 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

3 Feb 2020Basic non-technical skills for healthcare providers



3ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

รายชื่อผู้ร่วมอบรม

Basic non-technical skills for healthcare providers

3 Feb 2020Basic non-technical skills for healthcare providers

รายชื่อผู้เขา้ร่วมโครงการอบรมเชงิปฏบิตั ิเรื่อง “Basic non-technical skills for healthcare providers รุ่น 1”
ในวนัที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

ณ อาคารเฉลมิพระเกียรต ิ๘๐พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ (SiMR) ชั้น 12 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ล าดบั ค าน าหน้า ชือ่ สกุล สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา
1 ผศ.พญ. สุดารัตน์ ปิโยพรีะพงศ์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก
2 พญ. เกษศิริ เหล่ียมวานิช โรงพยาบาลล าปาง จิตเวชศาสตร์
3 ผศ. นพ. ประวัฒน์ โฆสิตะมงคล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร์
4 นพ. ปราการ ทัตติยกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา กุมารเวชศาสตร์
5 รศ. พญ. งามแข  เรืองวรเวทย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาจักษวุิทยา
6 นางสาว ทิพย์วิไล ทวีพนัธรัุตน์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม
7 นาง รุจิตา เขียวสอนทอง โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา ฝ่ายหอผู้ป่วยใน
8 นางสาว พริิยาพร พลอยทิพย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล

ล าดบั ค าน าหน้า ชือ่ สกุล สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา
1 ผศ.ดร. ชูพงษ์ ทองนาค คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก
2 รศ. นพ. ชัยเจริญ ตันธเนศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก
3 รศ. นพ. สุรศักด์ิ อังสุวัฒนา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
4 พญ. จักรวิดา โกษาคาร ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชัน้คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า โสต ศอ นาสิก
5 นางสาว เสาวลักษณ์ จันทรเกษมจิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู
6 รศ. พญ. วรางคณา มัน่สกุล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช สาขา อายุรศาสตร์
7 อ.ภก. ทักษณิ จันทร์สิงห์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม เภสัชกร
8 นพ. กิติคุณ รุ่งเรือง โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา

ล าดบั ค าน าหน้า ชือ่ สกุล สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา
1 นาง อมรรัตน์ จวบสมัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล
2 พญ. สุกัญญา รักษข์จีกุล โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก จิตเวชศาสตร์
3 นพ. พลินท์ ลิมปวิทยาพร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์
4 ผศ. นพ. ก าแหง วัชรักษะ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

5 อ. พญ. เพยีงพร ศักด์ิศิริวุฒิโฒ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาจักษวุิทยา
6 พญ. หฤทยา กััสยานันท์ โรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณุโลก สาขา อายุรศาสตร์
7 อ.ดร.ภก สุวภาพ เตชะมหามณีรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม

กลุม่ที่ 1

กลุม่ที่ 2 

กลุม่ที่ 3
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รายชื่อผู้เขา้ร่วมโครงการอบรมเชงิปฏบิตั ิเรื่อง “Basic non-technical skills for healthcare providers รุ่น 1”
ในวนัที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

ณ อาคารเฉลมิพระเกียรต ิ๘๐พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ (SiMR) ชั้น 12 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ล าดบั ค าน าหน้า ชือ่ สกุล สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา
1 ดร. ชญานี เศรษฐปราโมทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก
2 นาง สมควร พทุธเกษร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล
3 พญ. ปิยศิริ  เศรษฐบุตร โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ ศูนย์ผิวหนังและศัลยกรรมตกแต่ง
4 รศ. พญ. อติพร ตวงทอง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาจักษวุิทยา

5 อ. นพ. รัฐชัย แก้วลาย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชารังสีวิทยา
6 นพ. อมรพล กันเลิศ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์
7 นาง มานิดา วาสนสิทธิ โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา ฝ่ายบริหารคุณภาพ

ล าดบั ค าน าหน้า ชือ่ สกุล สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา

1 ดร. สุกก์สลิล บูรณะทรัพย์ขจร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์
2 นาง อุมาพร กุฎศีรี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล
3 ผศ. นพ. ชวลิต หงส์เลิศสกุล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ศัลยศาสตร์
4 อ.ดร. นพ. ภาวิต สมนึก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา
5 ศ. พญ. อรสา ชวาลภาฤทธิ์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชารังสีวิทยา
6 นางสาว สุชาวดี สุขใส โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ หอผู้ป่วยพเิศษ
7 นพ. ประดิษฐ์ ศรีจงใจ Cosmacare clinic ตจวิทยา

ล าดบั ค าน าหน้า ชือ่ สกุล สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา
1 นางสาว จอมเฑียร ถาวร คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช นักจิตวิทยา
2 นาง ยุพาวะดี เดชป้อง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล
3 พญ. สิริลักษณ์ วงศ์ชัยสุริยะ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชัน้คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า กุมารแพทย์โรคไต
4 อ. ร.อ. นพ. ปฐม หลี์ละเมียร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา
5 ผศ. พญ. เบญจาภา เขียวหวาน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชารังสีวิทยา
6 ร.ต. หญิง สไบนาง ท าจะดี โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์ เเผนกอุบัติเหตุเเละฉุกเฉิน
7 พญ. ศศิธร สุจริตธนะการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์

กลุม่ที่ 6 

กลุม่ที่ 4 

กลุม่ที่ 5
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3 Feb 2020
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Non-technical skills in healthcare

การทำงานของเราไมไดตองการ peak human 
performance ตลอดเวลา

Behavior และ style of interaction กับบุคคลรอบขาง
เปนสิ่งท่ีสำคัญย่ิงกวาในการทำใหการทำงานราบรื่น
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ปญหาที่พบทางการแพทย

ผูปวย 44,000 - 98,000 
เสียชีวิตจากเหตุท่ีปองกันได
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คาดหมายสาเหตุการเสียชีวิต

เปนมนุษยยอมผิดพลาดกันได
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การกระทำ (ในสิ่งท่ีผิด) หรือ
ไมกระทำ (ในสิ่งท่ีถูก/ท่ีควรกระทำ) 

ซึ่งนำมาสูผลลัพธหรือ
โอกาสเกิดผลลัพธท่ีไมพึงประสงค
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คือ ทักษะรอบดานของบุคคล ซึ่งประกอบดวย
กระบวนการคิด การส่ือสาร และทักษะทางสังคม ที่ใช
รวมกับ technical skills เพื่อใหเกิดความปลอดภัย
และประโยชนสูงสุด เม่ือทำภารกิจใดภารกิจหน่ึง
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Situation awareness
& Decision making 

Situation awareness & decision making 
 

สร�างภาวะต่ืนรู� สู�การตัดสินใจ 
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เกิดอะไรขึ้นกับความสามารถของเรา 

Attention 
Sensory 
memory 
(Raw data, 

anything from 
senses) 

 

Perception Conscious processing 
(working memory) 

Long term memory 

Automatic processing 
(Procedural memory) 

Response 

Information Processing 
Flight-crew human factors handbook CAP 737 
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“Cognitive process” 
 does matters in patient safety. 

Information Acquisition and Processing 

FEEDBACK 

SITUATION  AWARENESS DECISION  
MAKING ACTION 

Environment 

Individual Factors 

Endsley M; Endsley's model of SA 
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Situation Awareness: การตระหนักในสถานการณ� 
“knowing what is going on” 

 

รับรู� 
Level I 

เข�าใจ 
Level II 

คาดการณ� 
Level III 

• ในกลุ�มของท�าน แบ�งกันสังเกตพฤติกรรมของ  
extern และ resident  

 

• มีป�ญหาใน situation awareness และ/หรือ  

decision making หรือไม� อย�างไร 
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Clip VDO 

Extern and Med Student 

SA Error Taxonomy (Endsley, 1995) 

Level 1 SA: Failure 
to correctly 
perceive the 

situation 

Data not available/ 
difficult to detect or 

perceive 

Failure to scan or 
observe data 

Misperception 

Memory failure 

Level 2 SA: Failure 
to comprehend 

situation 

Lack of/poor mental 
model 

Use of incorrect 
mental model 

Over-reliance on 
default values in 

model 

Memory failure 

Level 3 SA: Failure 
to project situation 

into the future 

Lack of/poor mental 
model 

Other 
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System I 

Intuitive  

Quick  

Heuristic  

Fast 

Pattern recognition 

System II 

Analytic 

Slow 

Metacognition  

Reconsider 

Systematic 

Dual Process Theory 
Kahneman, D. (2011). Thinking, fast and slow How we make decision? 

Thinking 
without 
thinking 

Thinking it 
through 

Cognitive Bias VS. Affective bias 

•  A decision-making “bias” 
refers to a systematic 
preference to exclude  
certain perspectives on 
decision possibilities 
 

Stiegler MP, Cognitive knowledge in anesthesiology, 
Decision making, 2014
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การสื่อสาร
คือ การส่งต่อข้อมูล
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โครงสร้างของการสื่อสาร
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ตัวอย่างการสื่อสารทีล้มเหลว

ล้มเหลวในโอกาส (occasional failures) 
ล้มเหลวในข้อมูล (content failures)
ล้มเหลวในตัวผู้ฟัง (audience failures)
ล้มเหลวในเจตจํานง (purpose failures)

ได้ฟัง
Hearing or Listening
ได้ยิน 
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Decoding: 
Extracting information

Theory U
Otto Scharmer
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How to be assertive

Direct พูดตรง
Honest ซื่อสัตย์ เห็นแก่ความถูกต้อง
Courteous  มีมารยาท
Respect เคารพ

ข้ันตอน
assertive
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 ม.ค. — เม.ย. 2561

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

Correspondence	to:	Tachawan	Jirativanon,	E-mail:	tachawan.jir@mahidol.ac.th
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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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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

	 2.3.	ทมีฉกุเฉนิ	(contingency	team)	คอื	กลุม่บคุคล	
	 	 ที่มาช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน	 เช่น	 cardiac		
	 	 arrest	team,	rapid	response	team
	 2.4.	ทมีสนบัสนนุ	(ancillary	and	support	service)		
	 	 คือ	กลุ่มบุคคลที่ท�างานด้านบริการอื่น	ๆ	ที่	
	 	 ไม่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโดยตรง	 แต่	
	 	 ช ่วยสนับสนุนให ้การดูแลผู ้ป ่วยราบรื่น	
	 	 ปลอดภัย	เช่น	ด้านความสะอาด	สภาพแวดล้อม		
	 	 ด้านการบริหารจัดการข้อมูล	เป็นต้น	
	 2.5.	ฝ่ายบริหาร	(administration)	คอื	กลุม่บคุคล	
	 	 ทีด่แูลด้านนโยบายต่างๆ	ท่ีเกีย่วข้องกบัการ	
	 	 ดูแลผู้ป่วย
	 2.6.	ผู้ป่วย	และญาติ	
	 	 	 จะเหน็ได้ว่า	มกีลุม่บคุคลหลายกลุม่เข้ามา	
	 	 มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยรายนี้	 ขอให้พึง	
	 	 ระลึกไว้เสมอว่าผูป่้วยและญาติ	กเ็ป็นส่วนหนึง่	
	 	 ของทีม	ที่มีส่วนส�าคัญในการออกความเห็น	
	 	 และตัดสินใจในการดูแลรักษา	 ในขณะ	
	 	 เดยีวกนั	โครงสร้างของทมีอาจเปลีย่นแปลงไป		
	 	 หากมีการส่งต่อการรักษาให้กลุ่มบุคคลอื่น		
	 	 เช่น	 มีการส่งต่อผู ้ป่วยไปรับการรักษาที่	
	 	 โรงพยาบาลอื่น	 ทีมหลักท่ีจะดูแลผู ้ป่วย	
	 	 จะเปลีย่นเป็นทมีในรถฉกุเฉนิ	และเมือ่ผูป่้วย	
	 	 ไปถึงโรงพยาบาลที่ส่งตัวไปแล้ว	 ทีมหลัก	
	 	 ในการดูแลจะเป็นทีมที่ห้องฉุกเฉิน	 หรือทีม	
	 	 เฉพาะ	ที่ท�าการดูแลโรคนั้น	ๆ	เป็นต้น
	 3.	มหีวัหน้าทมีทีมี่ศกัยภาพ	และมีลกูทมีทีรู่จ้กั 
	 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		
	 	 เป็นทกัษะทีพ่ฒันาได้	และควรปลกูฝังให้มกีาร	
	 	 พัฒนาต้ังแต่ยังเป็นแพทย์ฝึกหัด	แพทย์บางท่าน	
	 	 คิดว่าประสบการณ์จะสอนเราได้เอง	หากแต่	
	 	 ความเป็นจริงนั้น	 ประสบการณ์ไม่สามารถ	
	 	 สอนทุกคนได้	และอาจท�าให้การฝึกฝนท�าได้	
	 	 ยากล�าบากมากขึ้น
	 	 	 หน้าทีห่ลกัของหวัหน้าทมี	คือ	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	
	 	 	 	 ปรับเปลี่ยนแผนงานเพื่อให้บรรลุ	
	 	 	 	 เป้าหมาย
	 	 3.1.6.	แก้ปัญหาความขัดแย้งท่ีอาจเกิดขึ้น	
	 	 	 	 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	
	 	 	 	 	 มปีระสทิธภิาพมากขึน้	แต่โดยทัว่ไป	
	 	 	 	 	 ผู้ป่วยมกัมาจากบ้าน	จงึเป็นการยาก	
	 	 	 	 	 หากจะวางแผนล่วงหน้าในการ	
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 ม.ค. — เม.ย. 2561

	 	 	 	 	 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	
	 	 	 	 	 มภีาวะเฉยีบพลันของโรคหลอดเลือด	
	 	 	 	 	 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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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

	 	 ยืนยันความเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับ
	 5.	 มีการสังเกตการณ์สถานการณ์ต่าง	 ๆ	 
	 ตลอดเวลา	 (situation	monitoring)	 มีองค์-	
	 ประกอบส�าคัญคือ
	 5.1.	การสังเกตสถานการณ์	 (situation	 moni-	
	 	 toring)	 เป็นทักษะของแต่ละบุคคลที่จะ	
	 	 ตรวจสอบ	และพจิารณาสถานการณ์รอบด้าน	
	 	 อย่างรอบคอบ	เพือ่เป็นข้อมลูในการตดัสนิใจ	
	 	 ในการดูแลรกัษาผูป่้วย	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	
	 	 เริม่ต้นท่ีส�าคญัมากในการท�างาน	เพือ่ให้เกดิ	
	 	 การวางแผน	และการตัดสินใจต่อไป
	 5.3.	การรบัรูส้ถานการณ์ร่วมกนั	(shared	mental		
	 	 models)	เป็นสถานะของการรบัรูส้ภาวการณ์	
	 	 ร่วมกันของทุกคนในทีม	 เป็นผลลัพธ์หน่ึง	
	 	 ทีส่�าคัญของการท�างานเป็นทมี	เริม่ทีก่ารรบัรู้	
	 	 จุดมุ่งหมายร่วมกัน	ระหว่างการรักษามีการ	
	 	 บอกผลท่ีได้จากการตรวจและแผนการให้กบั	
	 	 คนในทีม	ยกตัวอย่างในกรณีข้างต้น	แพทย์	
	 	 บอกกับทุกคนในทีมว่า	 “ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะ	
	 	 โคม่า	 ที่สงสัยว่าเกิดจากภาวะฉุกเฉินของ	
	 	 โรคหลอดเลอืดสมอง	Glasgow	coma	scale		
	 	 (GCS)	 เท่ากับ	 8	 เราจะช่วยเหลือเบื้องต้น		
	 	 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	
	 หลักการเบ้ืองต้นส�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�าคัญ	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
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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	ผูส้อน	
	 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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