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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิปฏิบตักิารแบบมส่ีวนร่วมนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบบริหารความเสีย่งการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดัมดลกูผ่านหน้าท้อง โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จงัหวดัอบุลราชธาน ีศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง 22 คน 

ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกรกฎาคม 2561 โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบและใช้

กระบวนการสนทนากลุม่ ผลการวจัิยพบ รปูแบบบริหารความเสีย่งท่ีพฒันาขึน้ โดยการศกึษาสถานการณ์และปัจจยั

ที่มีผลต่อการพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยง พบว่า ความรู้ ความตระหนักและทัศนคติต่อการปฏิบัติตาม

กระบวนการบรหิารความเสีย่ง การสือ่สารในทมีผ่าตดั บทบาทของคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง และ แนวทาง

การตรวจสอบความปลอดภยัผูป่้วยไม่ชดัเจน ได้พฒันารปูแบบช่องทางการสือ่สารในทมีและก�ำหนดแนวทางการ

บริหารความเสี่ยงระหว่างทีมผ่าตัดและทีมพยาบาลด้วยการตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วย ติดตามประเมิน

ผลการปฏิบัติงานตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดปฏิบัติตามแนวทางการตรวจสอบความ

ปลอดภัยผู้ป่วยไม่ชัดเจน ได้พัฒนารูปแบบช่องทางการสื่อสารในผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้องได้ครบถ้วน ร้อยละ 

88.23 ผู้ป่วยไม่มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดทางคลินิกหรือเฉพาะโรคจากการผ่าตัดและกลุ่มตัวอย่างมีความ

พึงพอใจระดับมาก

ค�ำส�ำคัญ: แผนการพยาบาล การบริหารความเสี่ยง การผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง

วันที่รับบทความ 11 กรกฎาคม 2562 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 24 สิงหาคม 2563 วันที่ตอบรับบทความ 27 สิงหาคม 2563
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The development of risk management total abdominal hysterectomy perioperative 

nursing at Sunpasitthiprasong Hospital Ubonratchathani province

Nanthatchaporn Neilson M.N.S.* Julaporn Saksing B.N.S.** Auamporn Chompoomee M.N.S.** Sulakana Jantawesuk M.Sc.*** Orade Taviwat B.N.S.***

Abstract

	 The purpose of this participatory action research was to develop a risk management strategy for 

a total abdominal hysterectomy perioperative nursing care plan. The research was conducted at the 

Sunpasithiprasong Hospital, located in Ubon Ratchathani, Thailand. The study sample size included 

22 participants. The research was conducted from October 2017 to July 2018. The research methodology 

employed system theory and focus group discussions to develop the issues to be studied. The study results 

situation analysis and factors related to the development of a risk management strategy for the aforementioned 

nursing care plan. The risk management team consisted of obstetric and gynecological perioperative nurses. 

The model included communication between the operating room team. Clinical instruction regarding the 

total abdominal hysterectomy perioperative nursing care plan was evaluated and analyzed, and the trend of 

the risk re-checked.Factors related to the risk management strategy being implemented included; knowledge, 

awareness and general attitude of the nurses. Additional factors were the willingness to follow the work 

instruction, communication among operating room team and the role of risk management team. Finally, 

the patient safety clinical pathway for total abdominal hysterectomy nursing patients was analyzed in this 

study. The research resulted in a high level of satisfaction by the nurses and operating room team being reported. 

The patients included in the study, were safe and had a low risk of suffering from post-operative complications 

of the total abdominal hysterectomy procedure.

keywords: nursing care plan; risk management; total abdominal hysterectomy

Received 11 July 2019 Revised 24 August 2020 Accepted 27 August 2020

*Nurse Instructors, Faculty of Nursing Ratchathani University, Corresponding author, E-mail: nanthatporns@gmail.com 

**Supervisor Professional Nurse in the Operating room of Sunpasitthiprasong Hospital

***Professional Nurse in the Operating room of Sunpasitthiprasong Hospital



การพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยงการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

70

บทน�ำ

	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) 

เป็นเป้าหมายส�ำคัญของการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพ เพือ่ป้องกนัเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ (adverse 

events) ที่จะส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายจิตใจและ

สังคม อีกทั้งสร้างความสูญเสีย เกิดข้อร้องเรียนและ

ปัญหาการฟ้องร้องตามมา ความปลอดภัยจึงมีความ

ส�ำคัญต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและเป็นเป้าหมายของ

การเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ

	 ผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านทางหน้าท้อง (total 

abdominal hysterectomy) เป็นการผ่าตัดที่มีความ

ยุ ่งยาก ซับซ้อน มีโอกาสเกิดส่ิงไม่พึงประสงค์ต่อ

ผูป่้วยได้ ดงันัน้ จงึต้องมุง่เน้นการจดับรกิารสขุภาพให้

มีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยและ

ประชาชน1

	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ขนาดจ�ำนวนเตียง 1,118 เตียง แต่ให้

บริการจริง 1,418 เตียง อัตราการครองเตียง ร้อยละ 

116.95 มีเข็มมุ ่งในการลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิจากการดแูลรกัษาและให้ความส�ำคญั

กับความปลอดภัยของผู้ป่วยและน�ำมาเป็นตัวชี้วัด

พร้อมที่จะรองรับความปลอดภัยของผู้ป่วย ภายใต้ 

SIMPLE ประกอบด้วย ความปลอดภัยในการท�ำ

หัตถการ (S: safety surgery) ปลอดภัยจากภาวะ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (I: infection control) ปลอดภยั

จากการใช้ยา (M: medication) มกีระบวนการการดแูล

ผู้ป่วย (P: care process) ปลอดภัยจากการใส่สายสวน 

หรือท่อหายใจในผู้ป่วย (L: line/endo tracheal tube) 

และการตอบสนองต่อภาวะเร่งด่วนที่มีภาวะวิกฤติ 

(E: emergency response)

	 หน่วยงานห้องผ่าตัดให้บริการการพยาบาล

ผ่าตัดซึ่งเป็นหน่วยงานที่ถูกจัดเป็นหน่วยงานความ

เสี่ยงสูงของโรงพยาบาล2 เนื่องจากอาจท�ำให้เกิดมี

โอกาสความผิดพลาดเกิดความสูญเสีย หรือสิ่งไม่พึง

ประสงค์ที่มีผลต่อผู้รับบริการผ่าตัด เช่น การผ่าตัด

ผิดคน (wrong patient) ผิดข้างหรือผิดต�ำแหน่ง 

(wrong site) และผิดชนิดการผ ่าตัด (wrong 

procedure) อย่างไรก็ตามข้อมูลความผิดพลาดที่เกิด

ขึ้นน้ันโรงพยาบาลส่วนใหญ่ถือเป็นความลับของทาง

โรงพยาบาล ไม่มกีารเปิดเผยสูส่าธารณะชน3 การผ่าตัด

มดลูก (hysterectomy) ผ่านทางหน้าท้องเป็นรูปแบบ

หน่ึงของการรักษาโรคและความผิดปกติที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดหรือทุเลาอาการได ้ด ้วยวิธี อ่ืน 

นับเป็นการผ่าตัดที่พบบ่อยที่สุดในทางนรีเวชวิทยา

โดยร้อยละ 25 ของสตรีที่ตัดมดลูก4 จากสถิติผ่าตัด

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธาน ีในปี พ.ศ. 

2558-2560 พบมีผู้ป่วยผ่าตัดจ�ำนวน 541, 526, 

473 ตามล�ำดับ จากการทบทวนการให้การพยาบาล

ผูป่้วยทางห้องผ่าตดั รายงานการบรหิารความเสีย่ง งาน

ห้องผ่าตัด ปี 2557 และ 2558 พบว่า มีอุบัติการณ์

ความเสี่ยงทั้งทางคลินิกห้องผ่าตัดหรือเฉพาะโรคใน

ขณะให้การดูแลรกัษาพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดมดลกูได้แก่ 

พบสิ่งตกค้างในช่องคลอด (vaginal pack) ปีละราย 

นอกจากน้ันไม่พบว่ามีการรายงานอุบัติการณ์เป็นลาย

ลักษณ์อักษรในเรื่องความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค

ขณะผ่าตดั ได้แก่ แผลตดิเชือ้ภายใน แผลปรขิาด ภาวะ

เลือดออกมากหรือเกิดลิ่มเลือด ติดเชื้อ บาดเจ็บต่อ

บริเวณข้างเคียงขณะผ่าตัด เป็นต้น แม้จะพบงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างองค์ความรู้ การพัฒนารูปแบบ

การบรหิารความเสีย่ง แต่ยงัไม่สะท้อนถงึ ประสบการณ์ 

ปัญหาอุปสรรค หรือความรู้สึกที่แท้จริงของผู้ปฏิบัติ

งานหรอืผูบ้รหิารทีน่�ำรูปแบบการบรหิารความเสีย่งมา

ใช้และไม่มีการศึกษาถึงการบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิกเฉพาะโรค 

	 ผูว้จิยัมคีวามมุง่มัน่ในการพฒันารปูแบบการ

บริหารความเสี่ยงการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่าน

หน้าท้อง เพื่อให้ได้รูปแบบบริหารความเสี่ยง ส�ำหรับ

ผู้ปฏิบัติงานน�ำมาใช้ในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้

มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงยิ่งๆ ขึ้น2 โดยการ
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วเิคราะห์สถานการณ์และการพฒันารปูแบบการบรหิาร

ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรคในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูก

ผ่านหน้าท้องของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์2 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่ อพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ ยง

การพยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดมดลูกผ ่านหน ้าท ้อง 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (system 

theory) และใช้กระบวนการกลุ่ม (group process) 

ดังภาพที่ 1

ปัจจัยน�ำเข้า

(input)

กระบวนการ

(Process)

ผลลัพธ์

(Output)

รูปแบบการบริหารความเสี่ยง

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูก

ผ่านหน้าท้อง โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ 

1.	การบริหารความเสี่ยง

ลักษณะคณะกรรมการ

2.	การสื่อสารในการบริหาร

ความเสี่ยงระหว่างทีมผ่าตัด

3.	คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติ

งานในแนวทางเดียวกัน

4.	การประเมินผลการด�ำเนิน

งาน การติดตาม

การพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์โดยการ

สนทนากลุ่ม เพื่อ

1.	ก�ำหนดรูปแบบการบริหารความเสี่ยง 

ผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้องของ

ห้องผ่าตัด

2.	ก�ำหนดรูปแบบช่องทางการสื่อสารแนวทาง

การบริหารความเสี่ยงระหว่างทีมผ่าตัด

3.	พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อความ

ปลอดภัยการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูก

ผ่านหน้าท้อง 

4.	พัฒนาการติดตามประเมินผลอุบัติการณ์ที่

เกิดขึ้น เพื่อวิเคราะห์และประเมินแนวโน้ม

ผลกระทบจากความเสี่ยงที่เกิดขึ้น

การประเมินผลการปฏบัิตงิานตามรปูแบบ

ที่พัฒนาขึ้นเป็นค่าเป้าหมายที่หวัง

1.	ความเหมาะสมของรูปแบบการบริหาร

ความเสี่ยงในห้องผ่าตัดมากกว่าร้อย

ละ 80%

2.	ความเหมาะสมของรูปแบบการสื่อสาร

แนวทางการบริหารความเสี่ยงระหว่าง

ทีมผ่าตัดมากกว่าร้อยละ 80%

3.	การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงาน

เพื่อความปลอดภัยการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้องที่พัฒนา 

มากกว่าร้อยละ 80%

จ�ำนวนอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นจากการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ผลย้อนกลับ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบ

มีส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งการด�ำเนินงานเป็น 3 ระยะ

ดังนี้

	 ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์และปัจจยัทีม่ผีล

ต่อพฒันารปูแบบบรหิารความเสีย่งการพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง (ระยะเวลา 4 เดือน ตั้งแต่

เดือน ตุลาคม 2560-มกราคม 2561) ดังนี้

	 1) 	 ศกึษาเอกสาร รายงานและหลกัฐานของ

โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การบริหารงานด้านการ

บริหารความเสี่ยงของห้องผ่าตัด จากคณะกรรมการ

งานบริหารความเสี่ยงของงานห้องผ่าตัดแผนก

สตูนิรเีวชกรรม และการด�ำเนนิงาน ร่วมกบัการทบทวน

จ�ำนวนอบุตักิารณ์ความเสีย่งทางคลนิกิในกลุม่งานการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

3 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ.2558-2560)
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	 2) 	 การศึกษาสถานการณ์การบริหารความ

เสีย่ง โดยการสนทนากลุม่ในประเดน็ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

การบริหารความเสี่ยงในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

มดลูกผ่านหน้าท้อง และการบริหารจัดการความเส่ียง

ในงานห้องผ่าตัด ได้แก่ การค้นหาความเส่ียงและ

ก�ำหนดบัญชีความเสี่ยงในงานการพยาบาลผ่าตัด การ

ประเมินและวิเคราะห์ความเส่ียงว่า มีความถี่ ความ

รุนแรงหรืออันตรายมากน้อยเพียงใด วิธีการจัดการ

ความเสี่ยง และการประเมินผลถึงความส�ำเร็จและ

คุณภาพของกระบวนการบริหารความเสี่ยง ได้แก่ การ

ติดตาม เค รื่องชี้ วัดความเ ส่ียงของหน ่วยงาน

ประจ�ำเดอืน การทบทวนเครือ่งช้ีวดัเกีย่วกบัความเสีย่ง

ประจ�ำปี การตรวจสอบความเส่ียงที่เกิดขึ้นใหม่ๆ 

เป็นต้น

	 3) 	 สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัด บรรยากาศการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัด กระบวนการบริหารความเสี่ยง

ในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบบริหารความเส่ียง

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัมดลกูผ่านหน้าท้อง โดยน�ำผล

จากที่ได้ในระยะท่ี 1 มาด�ำเนินการพัฒนาพัฒนา

รปูแบบการบรหิารความเสีย่งในงานการพยาบาลผ่าตดั 

โดยมีขั้นตอน (ระยะเวลา 5 เดือน ตั้งแต่เดือน 

กุมภาพันธ์ -มิถุนายน 2561) ดังนี้

	 1) 	 การประชุมช้ีแจงข้อมูลการด�ำเนินการ 

การเตรียมทีมในการพัฒนารูปแบบการจัดฟื ้นฟู

วิชาการเพื่อสร้างความรู้ ความตระหนักเกี่ยวกับการ

บริหารความเสี่ยงการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่าน

หน้าท้อง กับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ

หน่วยงาน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตัดทีมพยาบาลวิชาชีพร่วมกันก�ำหนดรูปแบบ

การด�ำเนินการของคณะกรรมการบริหารความเส่ียง 

และการปฏิบัติตามแนวทางการตรวจสอบความ

ปลอดภัย (surgery safety check list)

	 2) 	 การด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ โดยการ

สนทนากลุม่ทมีพยาบาลวชิาชพี 3 ครัง้ ใช้ระยะเวลาใน

การประชุมคร้ังละประมาณ 1 ช่ัวโมง สมาชิกในกลุ่ม

ร่วมกนัวางแผนปฏบิติัการ ประธานน�ำมติกิจกรรมการ

ปฏิบัติของกลุ่มเสนอหัวหน้างานห้องผ่าตัดซ่ึงผู้บังคับ

บัญชา และทีมพยาบาลวิชาชีพร่วมกันอภิปรายถึงสิ่งที่

สังเกตได้จากกระบวนการปฏิบัติ ปัญหาและปัจจัย

ต่างๆ ที่เกิดขึ้น ท�ำความเข้าใจประเด็นปัญหาและ

กระบวนการที่เกิดขึ้น เป็นการสะท้อนการปฏิบัติที่มี

การประเมนิผลเพือ่การวางแผนแก้ไขแล้วน�ำมาพฒันา

แนวทางการตรวจสอบความปลอดภัย เป็นรปูแบบการ

บริหารจัดการความเสี่ยงการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

มดลูกผ่านหน้าท้อง

	 3) 	 การหาคุณภาพแบบประเมิน แนวทาง

การตรวจสอบความปลอดภัยขณะให้การพยาบาล

ผ่าตัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 7 คนพิจารณาเนื้อหาและภาษาที่ใช้ ผู้วิจัยและ

ทีมพยาบาลวิชาชีพปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เชี่ยวชาญอีกครั้งก่อนน�ำไปใช้

	 4) 	 การน�ำรูปแบบบริหารความเสี่ยงที่

พัฒนาขึ้นไปใช้ หลังจากได้รูปแบบการบริหารความ

เสี่ยงการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้องที่

พฒันาขึน้แล้ว ได้ทดลองน�ำไปใช้ในการปฏบิติังานของ

พยาบาลวิชาชีพห ้องผ ่าตัด  ที่  ตึกผ ่ าตัดชั้น  4 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ ประกอบด้วย พยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติในงานการพยาบาลผ่าตัด 

ตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไปจ�ำนวน 12 คน

	 5) 	 การสรุปข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวม วิเคราะห์

และสรุปข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ

สังเกตการณ์ เพื่อน�ำผลที่ได้ไปใช้เป็นประเด็นใน

การด�ำเนนิการสงัเคราะห์รปูแบบการบรหิารความเสีย่ง

การพยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดมดลูกผ ่านหน ้าท ้อง 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการปฏิบัติงานตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น

	 กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู ประกอบด้วย 3 กลุม่คอืกลุม่

ที่ 1 สูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

มีประสบการณ์ท�ำงานตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป กลุ่มท่ี 2 

พยาบาลวิชาชีพ ต�ำแหน่งผู้ช่วยหัวหน้างานห้องผ่าตัด

ที่รับผิดชอบพัฒนาด้านคุณภาพบริการการพยาบาล

และด้านบริหารความเสี่ยงในงานห้องผ่าตัด พยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัด หัวหน้างานวิสัญญีและวิสัญญี

พยาบาล จ�ำนวนรวม 12 คน และกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด

มดลูกผ่านหน้าท้อง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จ�ำนวน 10 ราย

	 เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือวิจัยเป ็นเครื่องมือที่สร ้างขึ้น

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 1) 	 แบบค�ำถามสนทนากลุ่มประกอบด้วย 

ประเดน็หวัข้อ/ค�ำถาม ได้แก่ กระบวนการบรหิารความ

เสี่ยง ในห้องผ่าตัด รูปแบบการบริหารความเสี่ยงการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดในขณะให้การพยาบาลผ่าตัด 

ความคิดเห็นต่อการน�ำแนวทางการตรวจสอบความ

ปลอดภัยผู ้ป่วยผ่าตัดมาใช้ ปัญหาและอุปสรรคที่

ผ่านมา ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเสี่ยงทางคลินิก

เฉพาะโรคของแผนกผ่าตัดสูตินรีเวชกรรม

2) 	 แบบประเมินการใช้แนวทางการตรวจ

สอบความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ประเภทผู้ป่วยผ่าตัด ส่วนท่ี 2 รายการประเมินแนว

ปฏิบัติ แยกเป็น 1) ระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลห้อง

ผ่าตัดขานทวนซ�้ำก่อนให้ยาระงับความรู้สึก จ�ำนวน 

1 ข้อ 2) ระยะผ่าตดั ทมีผ่าตดัขานขอเวลานอกก่อนเริม่

ลงมีดผ่าตัด จ�ำนวน 5 ข้อ และ 3) ระยะหลังผ่าตัด

พยาบาลห้องผ่าตดัขานเพ่ือทบทวนกจิกรรมการผ่าตดั

ทีผ่่านมา จ�ำนวน 11 ข้อ โดยมรีะดบัการปฏบิตั ิ3 ระดบั 

คือ 2 หมายถึงปฏิบัติครบถ้วน 1 หมายถึงปฏิบัติไม่

ครบถ้วน 0 หมายถึงไม่ปฏิบัติ เกณฑ์ที่ใช้ประเมินผล

เป็นค่าเป้าหมายที่คาดหวัง โดยแบ่งส่วนที่ 2 ออกเป็น 

3 ระยะ คือก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด 

โดยคิดเป็นร้อยละ ตามระดับการปฏิบัติ 

	 3) 	 แบบสอบถามการประเมินความพึง

พอใจต่อรูปแบบการบริหารความเส่ียงการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้องท่ีพัฒนาข้ึนประกอบ

ด้วย ตอนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล ตอนที ่2 เป็นแนวค�ำถาม

ปลายเปิดประเมินความพึงพอใจต่อการน�ำรูปแบบการ

บริหารความเสี่ยงการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่าน

หน้าท้องที่พัฒนาขึ้น 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 การหาคุณภาพแบบสนทนากลุ ่มในด้าน

เน้ือหา โดยน�ำเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญในห้องผ่าตัด

พิจารณาเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จ�ำนวน 7 คน ประกอบ

ด้วย ศัลยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดและ

พยาบาลวิชาชีพวิสัญญีระดับช�ำนาญการพิเศษ พบว่า 

สัดส่วนที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคน (ค่าเฉลี่ย 

I-CVI) คิดเป็น 0.90 ค่าสัดส่วนผลรวมของค�ำตอบ

ของทกุคน (ค่า S-CVI/UA) คดิเป็น 0.85 ผูว้จิยัและ

ทีมวิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู ้เช่ียวชาญ

อกีครัง้ก่อนน�ำไปใช้ และน�ำเครือ่งมอืทีป่รบัสร้างขึน้ไป 

หาค ่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถาม โดยใช ้

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) พบว่า ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 

	 การพทัิกษ์สทิธขิองผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดยโครง

ร่างการวจิยัได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการวจิยั

ในมนุษย์ และได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจาก

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เลขที่ 

036/2561 ลงวันที่ 13 มิถุนายน 2561 ผู้วิจัยด�ำเนิน

การพิทักษ์สิทธิผู ้เข้าร่วมโครงการทุกขั้นตอนของ

กระบวนการวิจัยรวมทั้งการรักษาความลับของผู้ให้

ข้อมลูหรอืเข้าร่วมการวจิยัไม่ให้เปิดเผยข้อมลูทีไ่ด้จาก

การสนทนากับบุคคลภายนอกไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) 	 ข้อมูลเชงิปรมิาณ ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล 

ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การบริหารความเสี่ยงตามรูปแบบการบริหารความ

เสีย่งในงานการพยาบาลผ่าตดั โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ

	 2) 	 ข ้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา การตีความหมาย และสรุปประเด็นพร้อม

วิเคราะห์และการให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม โดยทีมผู้วิจัย

ที่ผ่านการอบรมงานวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 4 คน 

ให้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย

	 จากการสนทนาเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์

กลุ่มพบประเด็นที่เป็นปัญหามากที่สุดคือการสื่อสาร

ระหว่างทีมผ่าตัด รองลงมาคือบทบาทหน้าที่ความรับ

ผดิชอบของพยาบาลและคณะกรรมการบรหิารจดัการ

ความเสี่ยง ดังนี้ “หัวหน้าไม่มีการส่ือสาร ติดตามใน

หน่วยงานที่รับผิดชอบ” “มีปัญหาในการเก็บข้อมูล 

การประสานงานกับแพทย์บางคน และคิดไม่ออกถึง

รูปแบบการติดตามประเมินความเส่ียง” “ช่วงเวลาที่

ผูป่้วยเข้าห้องผ่าตดั หวัหน้าห้องไม่ได้แจ้งทมีให้ทราบ

เรื่องการขานรับ ตาม safety check list” “การบริหาร

จัดการความเสี่ยง ไม่มีใครลงมารับผิดชอบโดยตรง 

กรรมการทีม่อียูก่ไ็ม่รูว่้ามใีครบ้าง” เป็นต้น และข้อมลู

ทีมี่ผลต่อการพฒันารปูแบบบรหิารความเสีย่ง ทีไ่ด้จาก

การสนทนากลุ ่มในระยะที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยการ

พัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับความรู้การบริหารความเส่ียง

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง จัดตั้ง

คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งเฉพาะสาขาห้องผ่าตัด

แผนกสูตินรีเวชกรรม การส่ือสารในระหว่างทีมผ่าตัด 

การทบทวนการจดัท�ำคูม่อืการปฏบิตังิานเรือ่งแนวทาง

การตรวจสอบความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่าน

หน้าท้อง การประเมนิผลตดิตาม วเิคราะห์และแนวโน้ม

ผลกระทบจากความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ ดงันี ้“ขอเสนอให้มี

การขานรบัตรวจสอบ โดย Time Out, Sign Out ทกุราย 

มีการมอบหมายกัน ระบุผู ้น�ำ  และทีมเต็มใจ” 

“กระบวนการตรวจสอบเริ่มจากห ้องรอผ ่าตัด 

การตรวจเอกสารให้ตรงกับผู ้ป่วย แพทย์ผ่าตัด” 

“ขอเสนอให้มีรูปแบบการเก็บข้อมูล ในผู้ป่วยที่มีการ

ใช้ surgical check list และสามารถเก็บได้ทุกคน” 

“เราควรมีการทบทวนคณะกรรมการให้เป็นปัจจุบัน 

จะได้มีผู้รับผิดชอบ” “เชิญผู้รู้หรือผู้ที่จะมาช่วยค้นหา

ความเสี่ยง มาให้ความรู้เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ดีกว่า

นะคะ” “เราควรมีระบบรายงานความเส่ียงแบบ

สร้างสรรค์ เพราะยงัมคีวามกลวัในการรายงาน กลวัถอื

เป็นความผิด” “ประชุมวิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างผูบ้รหิารกบัผูป้ฏบิตักิารบ้างกด็นีะคะ” เป็นต้น 

	 โดยได้น�ำข้อมลูมาด�ำเนนิการพฒันารปูแบบ 

โดยการสนทนากลุม่ทมีและร่วมกนัวางแผนปฏบิตักิาร 

ไปสูก่ารปฏบิตั ิการก�ำหนดรูปแบบช่องทางการสือ่สาร 

แนวทางการบริหารความเสี่ยงระหว่างทีมผ่าตัดและ

ทีมพยาบาลวิชาชีพร่วมกันอภิปรายถึงสิ่งที่สังเกตได้

จากกระบวนการปฏิบัติ ปัญหาที่พบ ท�ำความเข้าใจ

ประเดน็ปัญหา ตรวจสอบความปลอดภยั และ สะท้อน

การปฏิบัติ เพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อ

ความปลอดภัยในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่าน

หน้าท้อง 

ผลการประเมนิการใช้แนวทางการตรวจสอบ

ความปลอดภยัโดยการพฒันารปูแบบการบรหิารความ

เสี่ยง จากผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวนรวมทั้งหมด 12 คน ดังนี้

	 1) 	 สูตินรีแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัดตึก

ผ่าตัดแผนกผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรม พยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการ คิดเป็นร ้อยละ 75.00 ส ่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานห้องผ่าตัดมีระยะเวลา

ระหว่าง 11-15 ปีคิดเป็น ร้อยละ 33.33 เฉลี่ยปฏิบัติ

งานในหน่วยงานน้ี 13.50 ปี ผู้ที่ปฏิบัติงานในหน่วย

งานนี้ น้อยที่สุดมีระยะเวลา 3 ปี ดังตารางที่ 1



นันทัชพร เนลสัน และคณะ
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ตารางที่ 1 	ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

N = 12

เพศ   

ชาย 0 0

หญิง 12 100

อายุ

21-30 ปี 2 16.67

31-40 ปี 6 50.00

41-50 ปี 2 16.67

> 51 ปี 2 16.67

 = 36.92 SD = 8.39 Min = 25 Max = 52  

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 12 100.00

ปริญญาโท 0 0.00

	 2) 	 ผลการประเมินการใช้แนวทางการตรวจ

สอบความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พบว่า พยาบาลห้อง

ผ ่าตัด ปฏิบั ติตามแนวทางการตรวจสอบความ

ปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้องได้ครบถ้วน 

ร้อยละ 88.23 เม่ือแยกเป็นกิจกรรมพบว่า กิจกรรม

ขานรับก่อนผู้ป่วยได้ยาระงับความรู้สึกปฏิบัติได้ครบ

ถ้วนร้อยละ100 กิจกรรมขานรับก่อนลงมีดผ่าตัด

ปฏิบัติได้ครบถ้วน 83.33 และกิจกรรมทบทวน

กจิกรรมการผ่าตดัท่ีผ่านมา ปฏบิตัไิด้ครบถ้วน ร้อยละ 

90.90 และผลการประเมินความพึงพอใจจากผลการ

ปฏบิตัติามบรหิารความเสีย่งการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั

มดลกูผ่านหน้าท้องทีพ่ฒันาขึน้ พบว่า ทัง้หมดพงึพอใจ

ในระดบัมาก เพราะว่ามกีารพัฒนาให้เหมาะสมยดืหยุน่

เข้ากับสถานการณ์ของห้องผ่าตัด นอกจากนี้ยังมีการ

ปรับเนื้อหาหัวข้อแนวปฏิบัติในบางข้อ ท�ำให้สามารถ

สรปุเป็นแนวปฏบิตัใิหม่ ทีค่รบถ้วน ถกูต้อง เหมาะสม

ไม่มีความยุ่งยากในการน�ำมาใช้ มีการสื่อสารระหว่าง

ทีมผ่าตัดมากขึ้นท�ำให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของการ

ปฏิบัติ คือไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงเรื่องการลืม

สิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วยผ่าตัด และให้เหตุผลเพิ่ม

เติม ดังนี้คือ “เป็นรูปแบบที่ดีที่ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ร่วม

กนัประชมุปรกึษาหารอืกนั ได้มส่ีวนร่วมแสดงความคดิ

เห็น เพราะจะต้องเป็นผู้ปฏิบัติ “เห็นด้วย เพราะงาน

ห้องผ่าตัดต้องท�ำงานเป็นทีม ทุกคนในทีมต้องรู้และ

มีความรู้เพื่อป้องกัน แก้ไขความเสี่ยงร่วมกัน”

สรุปผลการวิจัย 

	 การสื่อสารระหว่างทีมผ่าตัดเป็นประเด็น

ปัญหาทีพ่บมากทีสุ่ด รองลงมาคอืบทบาทหน้าทีค่วาม

รับผิดชอบของพยาบาลและคณะกรรมการบริหาร

จดัการความเสีย่ง และการพฒันารปูแบบบรหิารความ

เสีย่งผูป่้วยผ่าตดัมดลกูผ่านหน้าท้องคอื 1) การพฒันา

บุคลากรเก่ียวกับความรู ้การบริหารความเสี่ยงการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง 2) จัดต้ัง

คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งเฉพาะสาขาห้องผ่าตัด

แผนกสูตินรีเวชกรรม 3) การสื่อสารในระหว่างทีม

ผ่าตัด 4) ทบทวนการจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานเรื่อง

แนวทางการตรวจสอบความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัด

มดลูกผ่านหน้าท้อง 5) การประเมินผลติดตาม 
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วิเคราะห์และแนวโน้มผลกระทบจากความเสี่ยงที่เกิด

ขึ้น ด้านปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบ

บริหารความเสี่ยง พบการก�ำหนดประเด็นส�ำคัญที่ได้

จากการสนทนากลุ่มในระยะที่ 1 คือการขอเสนอให้มี

การขานรบัตรวจสอบ โดย Time Out, Sign Out ทกุราย 

และเริ่มกระบวนการตรวจสอบจากห้องรอผ่าตัด และ

แนวทางการตรวจสอบความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัด

มดลูกผ่านหน้าท้อง โดยการตรวจเอกสารให้ตรงกับ

ผู้ป่วย ให้มีรูปแบบการเก็บข้อมูล surgical check list 

และทบทวนผู้รับผิดชอบให้เป็นปัจจุบันและมีระบบ

รายงานความเส่ียงแบบสร้างสรรค์ มีความตระหนัก

และทัศนคติต่อการปฏิบัติตามกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยง 

	 ผลการประเมินการใช้แนวทางการตรวจสอบ

ความปลอดภยัโดยการพฒันารปูแบบการบรหิารความ

เสีย่ง พบว่า ผูป่้วยผ่าตัดมดลกูผ่านหน้าท้องได้รบัความ

ปลอดภัยร้อยละ 88.23 และไม่พบอุบัติการณ์ความ

เสี่ยงจากการผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง ทีมและ

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดทั้งหมดมีความพึงพอใจ

ระดับมากต่อรูปแบบบริหารความเสี่ยงการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้องที่พัฒนาขึ้น 

การอภิปรายผล

จากการน�ำการศกึษาสถานการณ์และปัจจยัที่

มีผลต่อพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยง จากรายงาน

อุบัติการณ์ รายงานความเสี่ยง ร่วมกับการสนทนา

กลุ ่ม การศึกษาสถานการณ์การบริหารความเส่ียง 

การสังเกตการณ์ปฏิบัติงาน ท�ำให้สามารถสรุปปัญหา

และความต้องการพฒันารปูแบบบรหิารความเสีย่งของ

ทีมโดยการประชุม การสนทนากลุ่ม มีการส่ือสาร

ระหว่างทีมผ่าตัดทั้งหมด เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาสู่การ

พัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยง โดยปรับปรุง

เนื้อหาหัวข้อแนวปฏิบัติใหม่ ให้ครบถ้วน ถูกต้อง 

เหมาะสมไม่มีความยุ่งยากในการน�ำมาใช้ และทีมมี

ความพึงพอใจ และก่อให้เกิดผลลัทธ์ทางคลินิกของ

การปฏบิติั คอืไม่พบอุบติัการณ์ความเสีย่งเรือ่งการลมื

สิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วยผ่าตัด พบว่าพยาบาลห้อง

ผ่าตัดพึงพอใจกับแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น เพราะเป็น

ผู้มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการและการปรับปรุงแบบ

การบริหารความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้นนี้

กิจกรรมขานรับก่อนลงมีดผ่าตัดปฏิบัติได้

ครบถ้วนร้อยละ 83.33 เป็นกิจกรรมที่มีการปฏิบัติได้

ครบถ้วนน้อยกว่ากิจกรรมอื่น อาจเพราะเป็นกิจกรรม

ที่ทีมและพยาบาลห้องผ่าตัดต้องท�ำการตรวจสอบ

จ�ำนวนเครือ่งมอืและยนืยันวสัดท่ีุใช้ในการผ่าตดั ก่อน

ลงมีดผ่าตัดร่วมกับวิสัญญีและสูติแพทย์ โดยอ่านชื่อ 

นามสกุล อายุ การผ่าตัด และต้องบันทึกจ�ำนวน

เครือ่งมอืและวสัดทุีใ่ช้ในการผ่าตดัลงในแบบบนัทกึให้

ครบถ้วน ถูกต้องก่อนลงมีดผ่าตัด ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มี

หลายขั้นตอนและใช้เวลาในการด�ำเนินการนาน

ประมาณ 10 นาท ีจงึอาจจะมส่ีวนทีท่�ำให้ปฎบิติัได้ครบ

ถ้วนน้อยกว่ากิจกรรมอื่น

การพัฒนาบุคลากรเก่ียวกับความรู ้การ

บริหารความเสี่ยงการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่าน

หน้าท้องมีผลต่อการพัฒนาการบริหารจัดการความ

เสี่ยงโดยเฉพาะการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก3 ใน

เรือ่งแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัและลดความ

เสี่ยง การจัดต้ังคณะกรรมการและระบุหน้าที่รับผิด

ชอบได้อย่างชัดเจนในรูปแบบของคณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยงทางการพยาบาลในห้องผ่าตัดเพื่อ

การมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเป้าหมาย

ส�ำคัญ เป็นการเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเพื่อ

ป้องกนัและเฝ้าระวงั5,6 สอดคล้องกบัแนวคดิของ Joint 

Commission International(2014)7 ในเรือ่งมาตรการ

การเฝ้าระวังเพื่อติดตามประเมินสาเหตุความผิดปกติ

ทีอ่าจเกดิขึน้ท�ำให้เกดิการค้นหาสาเหตแุละด�ำเนนิการ

แก้ไข8 นอกจากน้ีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

ท�ำให้สามารถสร้างความร่วมมือให้เกิดขึ้นในทีมและ

ระหว่างทมีเนือ่งจากการท�ำงานห้องผ่าตดัจ�ำเป็นต้องมี

การประสานงานกับบุคคลจ�ำนวนมากทั้งภายในและ



นันทัชพร เนลสัน และคณะ

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

77

ภายนอกสอดคล้องกับการศึกษาของประนมวัน 

เกษสญัชยั9 ต้องมกีารก�ำหนดแนวทางการสือ่สาร ส่วน

การมอบหมายหน้าที่ในการนิเทศและปรึกษาให้กับ

พยาบาลสอดคล้องกบัการศกึษาของรจุริางค์ วรรณ์ธนา

ทัศน์และคณะ10 การเกิดอุบัติการณ์จะเกิดขึ้นเมื่อไม่มี

ผู้นิเทศให้การดูแลสอดส่องเฝ้าระวังโดยตรง และการ

ศึกษาของพนิดา สุทธิประภา และคณะ11 การติดตาม

และก�ำกบัการปฏบัิตติามรปูแบบ และประเมนิผลความ

พึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารความเสี่ยงของผู้ใช้

บริการโดยรวมอยู่ในระดับมากช่วยให้เกิดการยอมรับ

ในกระบวนการและน�ำมาซึ่งความส�ำเร็จในการ

พัฒนาการบริหารความเสี่ยง12

ข้อเสนอแนะ

1.	 การทบทวนการบรหิารความเสีย่งให้กบั

บุคลากรห้องผ่าตัดโดยการประชุมเกี่ยวข้องกับการ

บริหารจัดการความเส่ียง กิจกรรมและแนวทางการ

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันความ

เสี่ยงทั้งก่อน ระยะและหลังผ่าตัด 

2.	 การสือ่สารในการท�ำงานเป็นทมีร่วมกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการวิเคราะห์ติดตามผลลัพธ์

ทางคลินิก

3.	 การก�ำหนดเป็นนโยบายในระดบัองค์กร

จากผูบ้ริหารสงูสดุเพือ่ให้มกีารปฏบิตัติามแนวทางการ

ตรวจสอบความปลอดภัยผู ้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่าน

หน้าท้องอย่างเคร่งครัด
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