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ค�ำนิยม

	 เป้าหมายสูงสุดของการให้การดูแลทางการแพทย์ คือ ความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วย เป็นท่ีทราบกันดีว่า เพียงความรู้และทักษะทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อ 
การบรรลุเป้าหมาย ส่วนใหญ่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางการแพทย์มักเกิดจาก
สาเหตุอื่นที่เรียกว่า ทักษะ non-technical (non-technical skills, NTS)  
ซ่ึงในปัจจบุนัก�ำลังเป็นทีส่นใจอย่างกว้างขวางในวงการแพทย์ท้ังในและต่างประเทศ
	 ในวงการนกับนิ ทกัษะทีก่ล่าวข้างต้น มกีระบวนการฝึกฝนอย่างเป็นรปูธรรม
และเป็นขั้นตอนก่อนที่นักบินจะสามารถขับเครื่องบินได้ เพื่อความปลอดภัยของ 
ผู้โดยสาร แต่วงการฝึกอบรมแพทย์ เพิ่งเริ่มมีการตื่นตัวอย่างกว้างขวาง
	 จึงเป็นเรื่องน่ายินดี ที่ทีมกัปตันและพนักงานต้อนรับบนเครื่องบินจาก 
บริษัทการบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) ประกอบด้วย กัปตันสิทธิเดช เหมืองสิน  
กัปตันสินนภ เทพรักษา กัปตันมนต์ชัย โรจน์รัตนชัย คุณดิณห์ ศุภสมุทร น�ำทีมโดย 
กัปตัน นายแพทย์กรพรหม แสงอร่าม ซึ่งเป็นทั้งนักบิน และศัลยแพทย์หัวใจและ
ทรวงอกมาช่วยเหลอืทมีวสิญัญแีพทย์ ได้แก่ รศ.พญ.อรอมุา ชัยวฒัน์ ผศ.พญ.กษณา 
รักษมณี และผศ.พญ.ธัชวรรณ จิระติวานนท์
	 ซ่ึงดแูลผู้ป่วยวกิฤตและฉกุเฉินเป็นส่วนใหญ่ในการร่วมจดัหลกัสตูรฝึกอบรม
ด้าน Non-technical skills และจัดท�ำต�ำราเล่มนีซ้ึง่ต�ำรา “non-technical skills 
ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์” สามารถอธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจความหมายของ 
non-technical skills อย่างเป็นรูปธรรม สามารถน�ำไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ 
กับผู้ป่วย และต่อยอดในการฝึกอบรมนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน และ 
บุคลากรทางการแพทย์ ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่ร่วมกันจัดท�ำต�ำราที่มีคุณค่า
อย่างยิ่งต่อผู้ป่วย และวงการแพทย์

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุวรรณี สุรเศรณีวงศ์
รองคณบดี และผู้อ�ำนวยการโรงเรียนแพทย์ศิริราช

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ค�ำนิยม
	 เมื่อ อาจารย์กษณา (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกษณา รักษมณี)  
มาบอกว่า ให้ดิฉันช่วยเขียนค�ำนิยมในหนังสือ Non-technical Skills ก็เกิด 
ความรู้สึก 2 ประการ
	 ประการแรก รู้สึกเป็นเกียรติและยินดีอย่างยิ่ง เนื่องจากคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาลเห็นความส�ำคัญในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยและการเป็น
องค์กรที่น่าไว้วางใจ (high reliability organization) อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2555 
ท่ีเน้นความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการ และองค์กร โดยเฉพาะด้าน 
การดูแลรักษาผู ้ป่วยซึ่งมีความซับซ้อนของภาวะโรค และมีทีมดูแลผู ้ป่วยท่ี 
หลากหลายสาขาวชิาชพีและสงักดั ศิรริาชจึงให้ความส�ำคญัในการส่งเสรมิ สนบัสนนุ 
ด้านการพัฒนาบุคลากรและกระบวนการท�ำงานทุกระดับอย่างเป็นระบบและ 
ต่อเนื่อง เพื่อป้องกันไม่ให้คนท�ำงานผิดพลาด แต่ก็ยังพบว่ามีอุบัติการณ์เกิดขึ้น  
แม้ว่าอบุตักิารณ์รนุแรงจะพบน้อยกต็าม ท�ำให้บคุลากรขาดขวญัก�ำลงัใจ จงึวเิคราะห์
ข้อมูลและสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ปฏิบัติงาน พบว่า บุคลากรมีการพัฒนาความรู้และ
ทกัษะด้านวชิาชพี (technical skills) อย่างต่อเน่ือง แต่ความรูแ้ละทักษะด้านปัญญา 
สังคม และรอบด้าน (non-technical skills) ซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการท�ำงานร่วมกัน
เป็นทีมสหสาขาทางการแพทย์ กลับไม่ได้รับการสอนและพัฒนาอย่างเป็นระบบ  
ในปี 2558 ศิริราชได้เรียนรู้จากทีมวิทยากรของบริษัทการบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) 
และร่วมกนัพฒันาหลกัสตูรอบรมเชงิปฏบิตักิาร “Siriraj Safety Course” สามารถ
ขยายการเรียนรู้แก่อาจารย์แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล 
เภสัชกร และผู้ปฏิบัติงานสายสนับสนุน ตลอดจนแพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์เฉพาะ
ทางต่อยอด และนักศกึษาแพทย์ ปัจจุบนัได้บรูณาการทกัษะอืน่ๆ ในหลกัสตูรนีด้้วย 
เพื่อสร้างความตระหนักรู้ (situation awareness and decision making) หรือ
ที่เราเรียกกันว่า กระตุ้น “ต่อมเอ๊ะ” ให้ท�ำงาน จะได้ช่วยกันค้นหาความเสี่ยง และ
บริหารความเสี่ยงเชิงรุกอย่างเป็นทีมและเป็นระบบ เป็นการส่งเสริมให้คนท�ำงาน
ตั้งใจไม่ผิดพลาด “No Harm Culture” ตอบสนองเป้าหมายที่ศิริราชจะเป็น 
“องค์กรที่น่าไว้วางใจ (High Reliability Organization)” และมีวัฒนธรรม 
ความปลอดภัย
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	 ประการที่สอง คือ รู้สึกประทับใจและชื่นชมผู้นิพนธ์ เนื่องจากต้องอาศัย
ความมุ่งมั่นอย่างมากในการกลั่นกรองความรู้และประสบการณ์เพื่อถ่ายทอด 
เป็นหนังสือ โดยเฉพาะในเรื่องที่ไม่ใช่วิชาชีพเฉพาะทางการแพทย์ ประกอบกับ 
non-technical skills เป็นเรื่องใหม่ส�ำหรับวงการแพทย์ไทย แม้ว่าขณะนี้ได้รับ 
การบรรจใุนหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติและแพทย์เฉพาะทางแล้ว แต่ความเข้าใจ
ยังไม่ทั่วถึงและลึกซึ้งนัก 
	 จึงถือว่า Non-technical Skills เล่มนี้ เป็นหนังสือเล่มแรกของไทยที่ 
อธิบายถึง แนวคิด สาเหต ุของการเกิดความผิดพลาด และการจัดการ เป็นการรวม
ตัวของผู้นิพนธ์ท้ังอาจารย์แพทย์ นักบิน และพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน ซึ่ง 
ทุกท่านได้ร่วมกันเป็นวิทยากรให้กับศิริราชและสถาบันทางการแพทย์ทั่วประเทศ 
เป็นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้แก่วงการสาธารณสุขให้เห็นความส�ำคัญของ 
non-technical skills เพ่ือร่วมกันสร้างความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย จึงเป็น
กุศลอย่างยิ่ง ที่หนังสือเล่มนี้จะได้สร้างให้เกิดการเรียนรู้ในวงกว้าง ใช้ประโยชน์ได้
ทั้งการปฏิบัติงาน การสร้างหลักสูตรพัฒนาบุคลากรและการเรียนการสอน 
	 และเมื่อดิฉันได้อ่านหนังสือทั้งเล่ม ก็ยิ่งชื่นชมมากขึ้น ผู้นิพนธ์ทุกท่าน 
ใช้ภาษาที่ง่าย กระชับ ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญ มีตัวอย่างทางการแพทย์ประกอบ 
ท�ำให้เข้าใจมากขึ้น เป็นหนังสือที่มีคุณค่าอย่างย่ิงในการศึกษาและใช้ประโยชน์  
อันจะท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยดีข้ึน การสื่อสาร
ระหว่างบุคลากรกับทีม บุคลากรกับผู้ป่วย บรรยากาศการท�ำงานเป็นทีม ก็ดีข้ึน 
เข้าใจกันมากขึ้น วงการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศก็จะพัฒนาดีข้ึน 
เป็นล�ำดับ

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดวงมณี เลาหประสิทธิพร
รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ค�ำน�ำ

	 ในการท�ำงานทางการแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ต่างมีความมุ่งหวังให้ 
ผู้ป่วยได้รับสิ่งที่ดีที่สุดในการดูแลรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “ความปลอดภัย” ที่ 
เกดิขึน้กบัผูป่้วย เราใช้เวลา งบประมาณ และการทุม่เทอย่างมากในการผลติบคุลากร
ทางการแพทย์ให้มีความรู้ความสามารถ แต่กลับพบว่าพวกเขาไม่มีความสุขในการ
ท�ำงาน การท�ำงานไม่ราบร่ืน เกดิปัญหาความผดิพลาดในการดแูลรกัษา ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วย รวมไปถึงจิตใจของพวกเขาเอง จนอาจท�ำให้ต้องออกจากวิชาชีพนี้
	 ปัจจบุนั วงการแพทย์ให้ความส�ำคญักบัการมองภาพรวมเชงิระบบ (system 
based practice) ทัง้ในแง่มมุของการดแูลผูป่้วย การหาความรู ้และการปฏบิตังิาน 
ทักษะ non-technical จงึเป็นทกัษะทีเ่ข้ามามบีทบาทส�ำคญั และตอบโจทย์ในการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการท�ำงาน ทั้งในส่วนบุคคลและการท�ำงานร่วมกัน โดยเฉพาะ 
ในสหสาขาวิชาชีพ ที่ท�ำงานประสานกันในองค์กรที่มีความซับซ้อนของระบบ เพื่อ
ให้ผลลัพธ์ออกมาดีที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 
	 หนังสือ non-technical skills ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์เล่มนี้ เป็น
หนังสือที่รวบรวมความรู้พื้นฐานของการจัดการความปลอดภัย การลดความผิด
พลาด และรายละเอียดทักษะ non-technical พื้นฐานที่ส�ำคัญส�ำหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ เช่น การตระหนักสถานการณ์ การตัดสินใจ การท�ำงานเป็นทีม เพื่อ
ให้มีความรู้ความเข้าใจเบื้องต้น และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ หนังสือเล่มนี้ 
จึงเหมาะกับบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ ที่สนใจจะเพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับ
ทกัษะ non-technical เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร จนถึงเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ 
รวมไปถงึผู้ทีก่�ำลังศกึษา เช่น แพทย์ประจ�ำบ้าน นกัศกึษาแพทย์ นกัศกึษาพยาบาล 
	 คณะผู้จัดท�ำขอขอบพระคุณอาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ในการ
ดแูลผู้ป่วยเพ่ือให้มปีระสทิธภิาพและความปลอดภยัสงูสดุทุกท่าน และขอขอบพระคณุ
ผูร่้วมนพินธ์ทุกท่านเป็นอย่างสงู ทีก่รณุาสละเวลาถ่ายทอดความรูแ้ละประสบการณ์
ทีม่คีณุค่า ทัง้ผูนิ้พนธ์จากบรษัิท การบนิไทย จ�ำกดั (มหาชน) และคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ซึ่งทีมผู้นิพนธ์จากบริษัท การบินไทย จ�ำกัด (มหาชน) นี้ นอกจาก 



viii    

จะให้ความรู้ความเข้าใจเบื้องต้น ถ่ายทอดองค์ความรู้และประสบการณ์จากวงการ
บินสู่วงการแพทย์มาอย่างต่อเน่ืองแล้ว ยังสร้างแรงบันดาลใจให้บุคลากรทางการ
แพทย์ได้พัฒนาความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการเพื่อเพิ่มความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วย และส่งเสริมการพัฒนาเชิงระบบอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
	 ในส่วนของภาพประกอบและตารางแต่ละบท เป็นของผูน้พินธ์เอง ภาพทีใ่ช้
จากเอกสารอ้างองิ มกีารขออนญุาตอย่างถกูต้องตามลขิสทิธิต้์นฉบบั และภาพหน้า
ปกและภาพระหว่างบทออกแบบและวาดโดยคุณอ�ำพล อ�ำไพมล และคณุวริทธนนัต์ 
ฉัตรชุติกิจภิญโญ
	 ทางคณะผูจ้ดัท�ำหวงัว่า หนงัสอืเล่มนีจ้ะช่วยให้บคุลากรทางการแพทย์เข้าใจ
ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับทักษะ non-technical และสามารถให้การดูแลผู้ป่วย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย  และหวังเป็นอย่างย่ิงว่า หนังสือเล่มนี้ 
จะเป็นการสร้างแรงผลักดันเชิงบวกให้มีการขับเคลื่อนเพื่อเพิ่มความส�ำคัญของ
ทักษะ non-technical และการบรหิารจดัการความปลอดภยัเข้าสูร่ะบบการศึกษา
ของวงการสาธารณสุขไทย

บรรณาธิการ
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กรพรหม แสงอร่าม    1

1

1 เหตุใดวิชาชีพในวงการแพทย์จึงแตกต่าง 
Professional Cultural Differences

กรพรหม แสงอร่าม

	 แพทย์เป็นวิชาชีพที่ถือก�ำเนิดมายาวนาน ได้รับการยอมรับจากสังคมมาก

เป็นอันดบัต้นๆ ในทกุประเทศทัว่โลก อาจเน่ืองมาจากคณุลกัษณะเฉพาะของวชิาชีพ 

ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา “ชีวิต” ของผู้ป่วย และเป็นสาขาท่ีเนื้อหาวิชามาก  

มเีอกลกัษณ์ในวิชาชีพและการเรียนการสอน คือต้องแข่งขันกันเข้าเรียนและต้องใช้

ความพยายามและใช้เวลานานในการเรยีนให้ส�ำเรจ็  ในอดตีลกัษณะการท�ำงานของ

แพทย์มักเป็นไปในลักษณะส่วนบุคคล (individual) ที่ไม่ต้องเกี่ยวข้องกับบุคลากร

ในสาขาอื่นมากนัก คือการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการรักษา แบบเบ็ดเสร็จ

ด้วยแพทย์เพยีงคนเดียว ดงันัน้การตรวจวนิจิฉยัและการรักษาจงึเป็นไปในลกัษณะ

ที่ต้องพึ่งพาความสามารถส่วนบุคคลเป็นหลัก และคงไว้ซึ่ง professionalism  

ค่อนข้างมาก การฝึกอบรมแพทย์ในอดีต จึงมีกระบวนการเสริมสร้างความเป็น 

individual professionalism ที่มีลักษณะเฉพาะตัว เช่น การท่องจ�ำความรู้จาก

ต�ำราปริมาณมาก การฝึกฝนทักษะการท�ำหัตถการเพื่อให้เกิดความช�ำนาญ มีการ

เรียนการสอนแบบตัวต่อตัวหรือกลุ่มเล็กๆ และนักศึกษาแพทย์พัฒนาทักษะและ

คุณลักษณะของความเป็นแพทย์จากอาจารย์แพทย์ต้นแบบ (role model) จึงเป็น 

กระบวนการถ่ายทอดทัง้ความรูแ้ละคุณลกัษณะทีเ่ป็นดัง่วฒันธรรมในวิชาชีพเฉพาะ

จากรุ่นสู่รุ่น 

	 ในปัจจบุนั สงัคมและลกัษณะความเป็นอยูข่องมนษุย์ ได้มกีารเปลีย่นแปลงไป

อย่างมาก มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนในสังคมผ่านการสื่อสารในรูปแบบต่างๆ  มีการ



2    เหตุใดวิชาชีพในวงการแพทย์จึงแตกต่าง (Professional Cultural Differences)

1

เช่ือมโยงทัง้ทางตรงและทางเทคโนโลย ี ในทางการแพทย์กเ็ช่นกัน ลกัษณะการท�ำงาน

เปลีย่นไปเป็นการท�ำงานร่วมกันระหว่างทมีสหสาขา รวมทัง้กบับคุลากรสาธารณสขุ

ด้านอ่ืนๆ เช่น แพทย์ต่างแผนก พยาบาล เภสชักร นกักายภาพบ�ำบัด นกัรงัสเีทคนคิ 

พนักงานเปล เพิ่มมากขึ้น อีกทั้งกระบวนการพัฒนาเพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการ

ดูแลผูป่้วยได้ส่งเสรมิการพฒันาเชงิระบบมากขึน้ มกีารจัดการเพือ่ป้องกนัความเสีย่ง

โดยองค์รวม จงึมีความจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีแ่พทย์ในปัจจุบนั ต้องเปลีย่นบทบาทในการ

ท�ำงาน จากลักษณะที่ท�ำงานแบบ individual กลายเป็นลักษณะของการท�ำงาน

เป็นทีม โดยแพทย์ส่วนใหญ่ มักได้รับบทบาทเป็นผู้น�ำในทีม (team leader)  

ซึ่งต้องเข้าใจบทบาทของเพื่อนร่วมทีมทั้งหมด และในบางครั้งก็ต้องอยู่ในบทบาท 

ที่ไม่ใช่ผู้น�ำได้ด้วย จึงได้มีการพัฒนาระบบการเรียนการสอนและฝึกปฏิบัติไป 

ในทิศทางที่ส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมสหสาขามากขึ้น แต่ยังคงอยู่ในระยะเริ่มต้น 

ร่วมกับบรบิทการฝึกอบรมและการผลติแพทย์ซึง่เป็นผลพวงต่อเนือ่งมาจากในอดตี 

ที่ไม่ได้เน้นการฝึกอบรมในลักษณะของการสร้างภาวะผู้น�ำ และการฝึกการท�ำงาน

เป็นทีมอย่างเป็นรูปธรรม จึงท�ำให้แพทย์บางท่าน ขาดทักษะและความถนัดในการ

ท�ำงานเป็นทีม ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาทั้งกับเพื่อนร่วมงาน และองค์กร โดยไม่ได้

ตั้งใจ อีกทั้งถึงแม้ในปัจจุบัน จะมีรูปแบบการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึน แต่การ

ถ่ายทอดคุณลักษณะเฉพาะและวัฒนธรรมในวิชาชีพก็ยังคงด�ำเนินอยู่ เนื่องจาก

อาจารย์แพทย์ต้นแบบส่วนมากยังมีคุณลักษณะเฉพาะ ท่ีในบางครั้งดูน่าเกรงขาม 

น่าเอาเป็นแบบอย่าง ดูคล้ายตัวเอกในซีรีส์ต่างประเทศ และการท่ีได้เรียนรู้อย่าง

ใกล้ชิด เช่น teaching round การออก OPD ร่วมกับอาจารย์แพทย์และการท�ำ

ผ่าตัดร่วมกบัอาจารย์แพทย์ ท�ำให้แพทย์ยคุใหม่ ยงัอาจมีความคิดแบบ individual 

professionalism อยู่ได้บ้าง

	 ในอุตสาหกรรมการบินซ่ึงถือก�ำเนิดมาประมาณ 120 ปี (ประมาณ คศ.

1900)1 กระบวนการฝึกอบรมนักบินในยุคแรกๆ ไม่ได้มีความแตกต่างจาก 

การฝึกอบรมแพทย์ในอดีตมากนัก กล่าวคือมีลักษณะเฉพาะของความเป็น  

individual professionalism สูง มีการคัดเลือกเข้าศึกษา และส�ำเร็จได้ยาก  



สิ่งที่คาดว่าจะได้รับเมื่อบุคคลากรทางการแพทย์เข้าใจ มีทักษะ 

และยอมรับหลักการของ CRM ก็คือ เราจะท�ำงานกันด้วย 

ความสุข ความขัดแย้งจะลดลง ความผิดพลาดน้อยลง มีการ 

ช่วยเหลือซึง่กันและกัน ความไม่เข้าใจกัน ความคลาดเคลือ่นของ

การส่ือสารจะลดลง มีการกระจายงานแบ่งงานที่เหมาะสม  

มีความเห็นอกเห็นใจระหว่างวิชาชีพกันมากขึ้น และสุดท้าย 

ที่ส�ำคัญที่สุดคือความปลอดภัยของผู้ป่วยที่จะเพิ่มมากขึ้น



4    เหตุใดวิชาชีพในวงการแพทย์จึงแตกต่าง (Professional Cultural Differences)

1

ซึ่งลักษณะการฝึกอบรมเช่นนี้ เมื่อผู้รับการอบรมผ่านการประเมินและประสบ 

ความส�ำเร็จได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพตามข้อบังคับในขณะนั้น จึงมีความ 

ภาคภูมิใจและมักก่อให้เกิดความเช่ือมั่นในตนเองมาก ชึ่งแท้จริงแล้วเป็นกรรม 

วิธีในการสร้างความเชื่อม่ันในตนเองของวิชาชีพ ที่มีความจ�ำเป็นอย่างมาก  

ในการประกอบอาชีพไม่ว่าจะเป็นแพทย์หรือนักบิน แต่หากความเช่ือมั่นในตนเอง

ที่ปราศจากการควบคุม หรือมีมากเกินไปก็อาจก่อให้เกิดความผิดพลาดจนน�ำมา 

ซึ่งอันตรายอย่างใหญ่หลวง ดังตัวอย่างเช่น กรณีศึกษา อุบัติเหตุทางการบินท่ีม ี

ผูเ้สยีชวีติมากทีส่ดุในประวติัศาสตร์ ที่เกาะ Tenerife เมื่อ 27 มีนาคม คศ. 1977  

ซึ่งเกิดจากความเชื่อมั่นที่มากเกินไปของกัปตัน Jacob Van Zanten (leader)  

ซึ่งไม่ฟังค�ำทักท้วงหรือข้อเสนอของนักบินผู้ช่วย (team) ร่วมกับความผิดพลาด 

ในการสือ่สาร จนเกิดหายนะครัง้ใหญ่เมือ่น�ำเครือ่งบนิ Boeing 747 ของสายการบิน 

KLM วิ่งขึ้นในสภาพอากาศหมอกลงจัด โดยที่ยังไม่ได้รับค�ำอนุญาตจากหอบังคับ 

การบิน จนเกิดชนกันกับเครื่องบินของสายการบิน Pan AM ซึ่งอยู่บนปลายทางวิ่ง

อีกด้านหนึ่ง ท�ำให้มีผู้เสียชีวิตถึง 583 คน2

	 จากเหตุการณ์ดังกล่าว ได้มีการสอบสวนหาสาเหตุของอุบัติเหตุในครั้งนั้น 

และพบว่า หนึ่งในสาเหตุส�ำคัญ คือ ขาดคุณลักษณะการท�ำงานเป็นทีมที่ดีระหว่าง 

กปัตนั นักบนิผู้ช่วยและลกูเรอื ซึง่สาเหตุเหล่านีบ่้งบอกถงึความบกพร่องในการผลติ

บุคลากรการบนิอย่างชัดเจน จึงเป็นทีม่าของการเพิม่เน้ือหาในการฝึกอบรมบคุลากร

การบินในอีกหมวดหนึ่ง ซึ่งต่างจากการฝึกอบรมในอดีตท่ีผ่านมาโดยสิ้นเชิง  

การฝึกอบรมในหมวดนี้ เริ่มแรกมีชื่อว่า Flight Deck Resource Management 

ซึ่งในอดีตจ�ำกัดการฝึกอบรมเฉพาะในนักบิน 	

	 ปัจจุบันทางการบินได้เล็งเห็นประโยชน์ของการฝึกฝนที่สามารถลด 

ความผดิพลาดของมนุษย์และส่งเสรมิการท�ำงานเป็นทมีระหว่างนกับินได้อย่างมาก 

จนขยายการฝึกอบรมมายังลูกเรือ ช่างภาคพื้น และพนักงานควบคุมการจราจร 

ทางอากาศ และได้เปลี่ยนชื่อ เป็น Crew Resource Management (CRM)  

ซึ่งมีหลักการคือ สร้างแนวคิดและทัศนคติที่ว่า ท�ำอย่างไร จึงจะใช้ทรัพยากร 


