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การปฏิบตัิงานของบุคลากรกองควบคมุโรคและภยัสขุภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคมุโรค การพฒันาแบบประเมินความปวด
เรือ้รงั เป็นตน้ 

สดุทา้ยนีบ้รรณาธิการขอเชิญชวนท่านผูอ้่านทกุท่านสง่บทความงานวิจยัหรืองานวิชาการ เพื่อลงตีพิมพใ์นวารสารกอง
การพยาบาล วารสารนีจ้ะเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรูท้างดา้นวิชาการและเผยแพรง่านวิจยัใหม้ากขึน้ระหวา่งพยาบาล
และทีมสขุภาพ สหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง  

ขอบพระคุณสมาชิกและท่านผูอ้่านที่เป็นทัง้พยาบาลและเพื่อนร่วมวิชาชีพสหสาขาต่างๆที่ สนใจในการส่งบทความ
วิชาการและงานวิจัยลงเผยแพร่ในวารสารกองการพยาบาลและหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าท่านผูอ้่านทุกท่านจะสนใจเนือ้หา  และส่ง
งานวิจยัหรอืบทความมาเผยแพรก่นัอยา่งตอ่เนื่อง 
 
 
 

ดร.กนกพร   แจ่มสมบรูณ ์
                 บรรณาธิการ 
               ธนัวาคม 2565 
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การถอดบทเรียนการระดมสรรพก าลังดา้นสาธารณสุขในสถานการณก์ารระบาด
โควิด-19 ของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 

ศิริมา ลีละวงศ*์   วท.ม. (การพยาบาลสาธารณสขุ) 
สุวิมล พนาวัฒนกุล**  ปร.ด. (อาชีวศกึษาเพื่อพฒันาทรพัยากรมนษุย)์  
หทัยรัตน ์บุญแกว้***  พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
ทยภร วงศศ์รีวิจิตร***  พย.บ. (พยาบาล) 
ยอดขวัญ เรืองรัตน*์***  รป.ม. (การบรหิารทั่วไป)  
 
บทคดัยอ่ 
               การศึกษาการระดมสรรพก าลงัดา้นสาธารณสุขในสถานการณก์ารระบาดโรคโควิด 19 มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา
ขอ้เสนอเชิงนโยบายกรณีเกิดการระบาดซ า้ โดยใชก้รอบแนวคิดการระดมสรรพก าลงัในภาวะฉกุเฉิน 4S: (1) พืน้ท่ี (2) บคุลากร 
(3) วสัดอุปุกรณ ์(4) ระบบ ศกึษา 3 ระยะ (1) เตรยีมความพรอ้ม (2) เผชิญการระบาด (3) ฟ้ืนฟสููภ่าวะปกติ คดัเลือกผูใ้หข้อ้มลู
ส าคญัแบบเจาะจง จ านวน 20 คน เครื่องมือวิจยัเป็นแบบสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้ง เก็บขอ้มลูโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา  

ผลการวิจยั พบวา่ มีการระดมสรรพก าลงัในภาวะฉกุเฉินตามหลกั 4S ดงันี ้(1) ระยะเตรยีมความพรอ้มดา้นพืน้ท่ีและ
บคุลากร ประกอบดว้ย ลดการใหบ้ริการอื่น และปรบัปรุงให้มีหอ้งแยกความดนัลบ ดา้นวสัดอุปุกรณ ์เพิ่มระยะเวลาส ารองวสัดุ
อปุกรณ ์และรบับรจิาค ดา้นระบบ น าแผนรองรบัไขห้วดัใหญ่ 2009  และโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางมาปรบัใช ้(2) ระยะ
เผชิญการระบาด ดา้นพืน้ท่ี ลดการใหบ้รกิารอื่น จดัตัง้ ARI Clinic ปรบัปรุงหอผูป่้วยเป็น Cohort Ward  เพิ่มหอ้งแยกแรงดนัลบ 
และ ท า Hospitel ส  าหรบัผูป่้วยกลุ่มสีเขียว ดา้นบุคลากร ระดมก าลงัแพทย ์พยาบาล และบุคลากรทุกฝ่าย จัดเวรผลดั และ
เหลื่อมเวลา และฝึกอบรมการควบคมุการติดเชือ้แก่บคุลากรทกุระดบั ดา้นวสัดอุปุกรณ ์ เพิ่มระยะเวลาส ารองวสัดอุปุกรณ ์รบั
บรจิาค และก าจดัขยะตามหลกั Biosafety ดา้นระบบ สั่งการแบบ Single command  และบรูณาการท างานของโรงพยาบาลกบั 
EOC  (3) ฟ้ืนฟสููภ่าวะปกติ ดา้นพืน้ท่ีและบคุลากร มีแผนด าเนินการคืนพืน้ท่ี บคุลากร และกลบัมาใหบ้รกิารตามปกติ ดา้นวสัดุ
อุปกรณ ์จัดท าฐานขอ้มูลวสัดุอุปกรณ์เพื่อใหง้่ายต่อการจดัเตรียม ดา้นระบบ ท างานขา้มสายงาน และปฏิบติัตามมาตรการ
ควบคมุปอ้งกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาลใหเ้กิดยั่งยืน 

 
 
 
ค ำส ำคัญ: การระดมสรรพก าลงัดา้นสขุภาพ, โรคโควิด 19, ขอ้เสนอเชิงนโยบาย 

*      ผูอ้  านวยการกองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
**     อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธญับรุี, e-mail: suwimon_p@rmutt.ac.th 
***    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
****   นกัวิชาการวิชาชีพ สภาการพยาบาล 

  



วารสารกองการพยาบาล 

 

2  ปีที ่49 ฉบบัที ่3กนัยายน – ธันวาคม 2565 

The Lessons Learned of The Public Health Surge Capacity in the COVID - 1 9 
Pandemic Situation in Bangkok Metropolitan and perimeter Region 
 

Sirima Leelawong*   M.S. (Public Health Nursing) 
Suwimon Panawatanakul**  Ph.D. (Vocational Education for Human Resource Development) 
Hatairat Boonkaew***  M.N.S. (Adult Nursing) 
Thayaphon Wongsriwijit***  B.N.S (Nursing)  
Yodkhwan Ruangrat****  M.P.A. (General management) 
 
Abstract 
 The study of public health surge capacity in the COVID-19 outbreak aimed to develop policy recommendation for 
recurrence of the outbreak using the 4S framework for mobilization in emergencies: (1) space, (2) staff, (3) supplies, 
and (4) system, that assessed in 3 phases: (1) preparation period, (2) pandemic period, and (3) recovery period. 
Twenty key informants were selected using purposive approach. The research tool was a structured interview. Data 
were collected and analyzed using focus group discussion and content analysis respectively.  

The results revealed the 4S framework for mobilization in emergencies:  (1)  preparation period:  prepare space 
and staff by reducing non-COVID-19 services and acquiring negative pressure isolation rooms. Preparation of supplies 
composed of increasing the reserve period and accepting donations.  Preparation of system included adopting the 2009 
influenza and the Middle East Respiratory Syndrome outbreak response plans.  (2)  pandemic period:  managing space 
through reduced non-COVID-19 services, established the ARI Clinic, renovated the patient units to be cohort wards, 
escalated negative pressure isolation rooms and make a hospitel to accommodate the green patients.  Managing staff 
consisted of mobilizing doctors, nurses and personnel from all departments, arranging shifts and overlap working 
time as well as conducting infectious control training for the staff at all levels.  Management of supplies composed of 
increasing the reserve period, accepting donations and waste disposing through biosafety principles. System management 
included a single command and integrated the hospital work with the EOC.  ( 3)  recovery period:  set up an action 
plan to restore space and staff including offer usual services.  Management of supply included stock inventory 
systems for easy preparation. System management consisted of cross-functional working and sustainable implementation 
of infection control measures in the hospitals. 
 
 
Keywords: public health surge capacity, COVID - 19, policy recommendations 
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บทน า 
 การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นการ
ระบาดใหญ่ (pandemic) ที่ส่งผลกระทบต่อความ
มั่นคงดา้นสขุภาพระดบัโลก (global health security) 
อีกทัง้การระบาดยงัคงเกิดขึน้อย่างต่อเนื่องถึงแมจ้ะ
สามารถควบคมุการระบาดของโรคไดใ้นระดบัหนึง่ แต่
เนื่องจากเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 ยังมีการกลายพนัธุ์
ตลอดเวลา ดงันัน้ การรบัมือตอ่การระบาดจ าเป็นตอ้ง
ด าเนินการแบบบูรณาการและเป็นระบบ นักระบาด
วิทยาคาดการณว์่า การระบาดใหญ่นีจ้ะเกิดขึน้หลาย
รอบ ใชเ้วลายาวนาน และท านายการระบาดไดย้าก 
จึงส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ สงัคม และ
เศรษฐกิจอย่างรุนแรง1 ในประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการจัดการด้าน
สขุภาพในภาวะวิกฤติโรคโควิด 19 ตัง้แต่ช่วงก่อนมีผู้
ติดเชือ้ในประเทศไทยจนถึงปัจจุบนั การรบัมือกบัการ
ระบาดในช่วงที่ผ่านมา แสดงใหเ้ห็นถึงศกัยภาพและ
ความเขม้แข็งของระบบสขุภาพประเทศไทยจนเป็นที่
ยอมรบัขององคก์ารอนามยัโลก อีกทัง้ยงัสามารถพฒันา
ใหด้ียิ่งขึน้ เพื่อใหเ้ป็นระบบสขุภาพที่มีความคล่องตวั 
ยืดหยุ่น และตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสขุภาพ
ของประชาชน ในบริบทของโรคโควิด 19 หรือการด าเนิน
ชีวิตตามวิถีความปกติใหม ่(new normal) ไดอ้ยา่งเต็มที่2  

การตอบโตใ้นสถานการณก์ารระบาดใหญ่นี ้
มีการด าเนินการทั่ วประเทศ โดยเฉพาะในพื ้นที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่เป็นพืน้ที่เศรษฐกิจ
และเป็นพืน้ที่ระดับสีแดงเข้ม มีการปรับลดบริการ
ส าหรับผู้ ป่ วย โ รคทั่ ว ไป  ( non-Covid)  กา ร เ ปิด
โรงพยาบาลสนาม และการระดมอตัราก าลงับคุลากร
ทุกวิชาชีพเพื่อการควบคุมการระบาด3  ซึ่งลว้นเป็น
การด าเนินการตามสถานการณ์ เนื่องจากยังไม่มี
แนวทางปฏิบตัิที่ชดัเจน ปี ค.ศ. 2020 องคก์ารอนามยั
โลกภาคพื ้นยุโรป4 ได้เสนอว่าในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19 ทั่วโลกที่รุนแรงนี ้เก่ียวขอ้งกบั

การบรหิารจดัการสถานการณก์ารระบาดเป็นภาพรวม
ของ “4S” ไดแ้ก่ การจัดการพืน้ที่ (space) บุคลากร 
(staff) วสัด ุอปุกรณ ์(supplies) และระบบ (system) 
โดยแบ่งการบริหารจัดการเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
เตรียมความพรอ้ม ระยะเผชิญการระบาด และระยะ
ฟ้ืนฟูสู่ภาวะปกติ ส  าหรบัประเทศไทย คณะท างาน
วิชาการ กระทรวงสาธารณสุข (1 เมษายน 2563)5-6 
เสนอหลักการบริหารจัดการสถานพยาบาลทาง
ระบาดวิทยาที่สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก
ภาคพืน้ยโุรป โดยใหค้  าแนะน าการเตรียมความพรอ้ม
ของสถานพยาบาลรองรับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 ใน 4 ด้าน คือ การจัดการสถานที่  บุคลากร 
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ และระบบ อย่างไรก็ตาม     
หากสถานการณ์การระบาดยงัคงด าเนินอยู่ ร่วมกับ
การกลายพนัธุข์องเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตลอดเวลา 
ท าใหม้ีความยากต่อการคาดการณใ์นอนาคต ดงันัน้ 
ก า รถอดบทเ รี ยน  ก า ร ระดมสร รพก าลังด้าน
สาธารณสุขในสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด 
19 จึงมีความส าคัญต่อการเรียนรูข้องหน่วยบริการ
สุขภาพและผู้ก าหนดนโยบายในการวางแผนและ
เตรียมความพรอ้มส าหรบัการด าเนินการตอบโตภ้าวะ
ฉกุเฉินท่ีมีโอกาสเกิดขึน้อีกในอนาคต 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
1. เพื่อถอดบทเรียนเก่ียวกับการบริหาร

จัดการทรพัยากรของโรงพยาบาล เพื่อการจัดบริการ
สุขภาพ และก าลังคนด้านสุขภาพ เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของประชาชนในภาวะวิกฤตโรคโควิด 19  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัความส าเร็จในการระดม
อตัราก าลงั การบริการในโรงพยาบาลในสถานการณ์
การแพรร่ะบาดโรคโควิด 19  

3. เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
ระดมอตัราก าลงัในภาวะฉกุเฉิน 
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผูว้ิจัยไดน้ าขอ้เสนอในการระดมสรรพก าลงั “surge 
capacity” ในภาวะฉุกเฉินตามข้อเสนอของศูนย์
ควบคุมป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา (CDC)  มาใช้เป็น
กรอบแนวคิด และใช้กระบวนการถอดบทเรียน 
(retrospective study) ที่ประยุกตม์าจาก a guide to 
capturing lessons learned ด าเนินการวิจัยระหว่าง 
เดือนมิถนุายน - ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
กลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย เ ป็ น โ ร ง พย าบ า ล ใ น

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลซึ่งเป็นพืน้ที่สีแดงใน
การระบาดระลอกที1่ ประกอบดว้ย โรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวตักรรม 2 แหง่ ขนาด 1,500 เตียง และ 2,221 เตียง 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขนาด 300 
เตียง โรงพยาบาลเอกชนขนาด 580 เตียง และ
โรงพยาบาลสงักัดกรุงเทพมหานครขนาด 395 เตียง 
จ านวนอย่างละ 1 แห่ง คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
(Key informants) แบบเจาะจง (purposive sampling) 
จ านวน 20 คน ประกอบด้วย รอ งผู้อ  า นวยกา ร
โรงพยาบาลฝ่ายการแพทย ์3 คน รองผู้อ  านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล 5 คน หวัหนา้หอ้งปฏิบตัิการ 4 คน 
พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 5 คน รอง
ผู้อ  านวยการฝ่ายบริหาร หัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์
สุขภาพโรคอุบัติ ใหม่  และผู้ช่ วยผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลดา้นเทคนิคการแพทย ์อยา่งละ 1 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย เป็นแบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) 
ผู้วิจัยสรา้งเครื่องมือโดยการศึกษาเอกสาร ทฤษฎี 
แนวคิด หลกัการ และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง วิเคราะห์
ประมวลผลการศึกษาและออกแบบในการสรา้งแบบ
สมัภาษณเ์พื่อถอดบทเรยีน  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้ อ มู ล  เ ป็ นแบบสัมภาษณ์แบบมี โ ค รงสร้า ง 
(structured interview) เ ป็นค าถามปลายเปิด ซึ่ ง
ก าหนดเป็นแนวค าถามเริ่มตน้ที่สามารถปรบัเปลี่ยน
ใหส้อดคลอ้งกบัผูใ้หข้อ้มลูส าคญั สถานการณเ์ฉพาะ
หนา้ หรือเพิ่มเติมตามประเด็น (follow-up question) 
เน้นให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้ถ่ายทอดประสบการณ์ 
บทบาทหนา้ที่ กระบวนการท างาน การก ากบัติดตาม
การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน ปัจจัยสนับสนุน 
ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
การบริหารจัดการก าลังคนด้านการพยาบาล และ
สมรรถนะพยาบาลเพื่อตอบสนองภาวะวิกฤตโควิด 19 
โดยใชก้ระบวนการถอดบทเรยีน ซึง่ประยกุตม์าจาก  a 
guide to capturing lessons learned ดงันี ้ 

1) การเตรียมพร้อมในการถอดบทเรียน 
(define the project)  โดยเตรียมนักวิจัยให้เข้าใจ
ตรงกนั พรอ้มทัง้พฒันาทกัษะที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู  

2) การเ ก็บรวบรวมข้อมูล  ( collect)  ใช้
เทคนิคในการรวบรวมขอ้มลูที่หลากหลาย ไดแ้ก่ การ
สมัภาษณ ์การสนทนากลุม่ และการสงัเกต  

3)  การตรวจสอบและสังเคราะห์ข้อมูล 
(verify and synthesize) เพื่อเป็นการตรวจสอบความ
ถกูตอ้ง ครอบคลมุ และความนา่เช่ือถือของขอ้มลู โดย
ใช้การตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเสา้ (triangulation) 
จดักลุม่ขอ้มลูตามประเด็นของกรอบแนวคิดที่ก าหนด
ไว ้น าขอ้มลูมาวิเคราะห ์โดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  

4)  การจัดเก็บข้อมูล (store) โดยค านึงถึง
ความลบัของขอ้มลู  

5) ก า ร เ ผยแพร่ ผลกา รถอดบท เ รี ยน 
(disseminate)  

ผูว้ิจัย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการ
วิเคราะห ์วิพากษ์ และปรบัปรุงโดยทีมผูว้ิจัย และส่ง
ใหก้ับผูใ้หข้อ้มูลหลกั (key informant) เพื่อสอบทาน
ความเขา้ใจ และปรบัปรุงก่อนเก็บขอ้มลู 
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การพิทกัษส์ทิธ์ิและจริยธรรมการวิจัย  
ผูว้ิจัยพิทกัษ์สิทธิของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั โดย

การแจง้วตัถุประสงค ์ประโยชนข์องการวิจัย และขอ
ความร่วมมือ น าเสนอขอ้มูลในภาพรวม ขอ้มูลส่วน
บุคคลจะเก็บเป็นความลบัโดยเคร่งครดั ผูใ้หข้อ้มูล     
มีสทิธิที่จะไมต่อบค าถามที่ไม่อยากตอบ และสามารถ
ออกจากการวิจยัในทกุระยะโดยไมม่ีผลกระทบใด ๆ  
 การเก็บข้อมูล 
 คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากการจัดประชุม
สนทนากลุ่ม 5 ครัง้ๆ ละ 2 ชั่วโมงผู้ให้ขอ้มูลส าคัญ    
20 คน โดยใช้การสนทนากลุ่ม ใช้วิธีการเล่าเรื่อง 
(storytelling) จากผู้ให้ข้อมูลหลัก และเก็บข้อมูล    
ทุติยภูมิ  (secondary data) จากแหล่งต่าง ๆ เช่น 
รายงานการประชมุ บทสมัภาษณ ์และอื่น ๆ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา 
(content analysis) โดยใช้หลักการจ าแนกค า หลัก
ส าคัญ และตีความ (construct and interpretation) 
ตามขั้นตอน ดังนี ้ขั้นตอนที่ 1 จ าแนกค า หลักการ
ส าคัญจากข้อมูลสนามและจากแนวคิดการระดม
สรรพก าลงัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเ ฉิน ขั้นตอนที่  2 วิ เคราะห์และตีความ (analytic/ 
interpretive knowledge) ทัง้แนวคิด หลกัการ และการ
ปฏิบตัิ (technical knowledge) ขัน้ตอนท่ี 3 พิจารณา
ความสมัพนัธ์ระหว่างองคป์ระกอบความรูท้ี่ใชว้่าให้
ความรูอ้ะไร และสงัเคราะหอ์งคค์วามรู ้โดยรวมกัน
เป็นหนี่ง เพื่อพัฒนาให้เกิดสิ่งใหม่เป็นความรู้ใหม่ 
น าไปสูก่ารไดข้อ้เสนอเชิงนโยบาย  

การด าเนินการวิจัย 
1. ผูว้ิจยัสง่หนงัสอืเชิญผูบ้รหิารโรงพยาบาล

กลุม่เปา้หมายเขา้รว่มการสมัภาษณ ์ 
2. นดัหมายวนัสมัภาษณ ์โดยการจดัประชมุ

สนทนากลุม่ (focus group discussion) ผา่นการ
ประชมุออนไลน ์ 

3. ประชุมทีมนักวิจัยเพื่อซักซอ้มท าความ
เขา้ใจในแนวทางการสมัภาษณ ์และการจดบนัทกึ  

4. ด าเนินการสมัภาษณต์ามวนัเวลาที่นดัหมาย  
5. รวบรวมข้อมูล โดยใช้การสนทนากลุ่ม

วิธีการเล่าเรื่อง (storytelling) ผ่านการเล่าประสบการณ์
ของผูใ้หข้อ้มลูหลกัตามประเด็นการสนทนา  

6. วิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) ผูใ้ห้
ข้อมูลส าคัญและข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) 
จากแหล่งต่างๆ น ามาจัดเป็นกลุ่มแยกเป็นเรื่องๆ 
(Themes) จ าแนกขอ้มลูประสบการณข์องผูใ้หข้อ้มลู
ส าคญักบัขอ้มลูทตุิยภมูิ  

7. สงัเคราะหป์ระเด็นกระบวนการด าเนินการ
บริหารจัดการระดมสรรพก าลัง เพื่ อตอบสนอง
สถานการณก์ารระบาดโรคโควิด 19  

8. เขียนรายงาน และน าเสนอผลการวจิยั 
 

ผลการวิจัย 
การถอดบทเรียนจากประสบการณ์การ

ด าเนินงานของโรงพยาบาลทัง้ 5 แห่ง พบว่า มีการ
ด าเนินการระดมสรรพก าลงัตามกรอบแนวคิด 4 S ที่
คลา้ยคลึงกนั ทัง้การเพิ่มหรือขยายพืน้ที่รองรบัภาวะ
วิกฤต (space) การเพิ่มอัตราก าลังและทักษะของ
ก าลังคน (staff)  การจัดการวัสดุ  อุปกรณ์ และ
เวชภัณฑ์ที่จ  าเป็น (supply) และการจัดระบบการ
สื่อสาร การบริหารจัดการ และการอ านวยการ 
(system) ซึ่งการด าเนินงานของโรงพยาบาล มี 3 
ระยะ ดงันี ้

ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อม  โรงพยาบาล
ทั้ง  5 แห่ง มีแผนรองรับการระบาดโรคอุบัติใหม่
ทางเดินหายใจ ตัง้แต่การระบาดของโรคหวดัมรณะ 
(SARS) ในปีพ.ศ. 2546 แมว้่าจะไม่มีการระบาดใน
ประเทศไทย จากแผนรองรบัการระบาดของไขห้วัด
ใหญ่ 2009 และมีการปรบัแผนล่าสุด คือ การรองรบั
ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
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Middle East Respiratory Syndrome: MERS) ส าหรับ
พืน้ที่ การเตรียมพืน้ที่ใหบ้ริการหลงัการระบาดของ 
MERS ทกุโรงพยาบาลไดม้ีการปรบัปรุงใหม้ีหอ้งแยก
โรคความดนัลบจ านวนหนึ่ง ซึ่งยงัไม่เพียงพอต่อที่จะ
รองรับการระบาดของโรคโควิด 19 ที่เพิ่มขึน้อย่าง
รวดเร็ว สว่นก าลงัคนดา้นบคุลากรทางการแพทยไ์มม่ี
ก าลังส ารอง ต้องแก้ไขโดยการลดบริการอื่นๆ ที่ไม่
จ าเป็นลง จึงสามารถบริหารจัดการใหม้ีพืน้ที่บริการ
และบุคลากรที่ เพียงพอในช่วงแรกของการระบาด       
มีโครงการพัฒนาศกัยภาพอบรมการลา้งมือ การใส่ 
PPE (Personal Protective Equipment) มีการซ้อม
แผนการรบัคนไข ้แผนการควบคมุป้องกนัการติดเชือ้
ตามมาตรฐาน มีการจัดท าขัน้ตอนการปฏิบตัิ (Work 
Instruction: WI) การรบัผูป่้วยที่ติดเชือ้  

ระยะที่  2 เผชิญการระบาด   ในระยะ
เผชิญการระบาด การด าเนินงานของโรงพยาบาลทัง้   
5 แหง่ พบวา่ มีการจดัการดา้นพืน้ท่ี (space) บคุลากร 
staff) อปุกรณเ์ครือ่งมือ เวชภณัฑ ์(supplies) และการ
จดัระบบ (system) มีลกัษณะคลา้ยคลงึกนั ดงันี ้

1) การจดัการพืน้ท่ี (หpace) มุ่งลดขอ้จ ากดั
ในการขยายพื ้นที่และก าลังคน โดยการลดการ
ใหบ้ริการผูป่้วยอื่น ๆ นอกเหนือจากผูป่้วยโควิด 19 
เพื่อให้มีพืน้ที่ เตียงผู้ป่วย และอัตราก าลังเพียงพอ 
รวมทั้งมีการขยายพืน้ที่อย่างเป็นขั้นตอนตามการ
คาดการณป์ริมาณผูป่้วย มีการจดัตัง้ ARI Clinic แยก
ออกจากอาคารหลกั มีหอ้งแยกโรค OPD ER มีหอ้ง
แยกโรคความดันลบ (AIIR) มีการปรับปรุงพืน้ที่หอ
ผูป่้วยเป็น Cohort ward รวมทัง้ปรบัปรุงและเพิ่มหอ้ง
แยกความดนัลบ ช่วงที่ยอดผูป่้วยเพิ่มมากขึน้ ไดแ้ยก
ผู้ป่วยสีเขียวไปอยู่ hospitel เพราะโรงพยาบาลรับ
เฉพาะผูป่้วยประเภทเหลืองและแดงเท่านัน้ เตรียมที่
พกัส าหรบัเจา้หนา้ที่ เพื่อป้องกนัการแพรเ่ชือ้ไปสู่ชุมชน 
จัดสิ่งอ านวยความสะดวก ดูแลจัดหาเสือ้ผ้าและ
อาหาร 3 มือ้ มีการท าประกนัใหก้บั เจา้หนา้ที่ทกุคนท่ี

ปฏิบตัิงาน จดัสถานท่ีและดแูลบคุลากรทีม่ีการติดเชือ้
หรอืบคุลากรท่ีมีความเสีย่งสงูและตอ้งกกัตวั  

2) การจัดการบุคลากร (staff)  มีการระดม
ก าลงัแพทย ์ในระยะที่จ านวนผูป่้วยยงัไมม่าก มีแพทย์
โรคติดเชือ้เป็นหลกั และใชแ้นวทางปฏิบตัิเดียวกบัการ
รองรบั MERS แต่เมื่อมีผูป่้วยเพิ่มมากขึน้ จึงมีการจดั
เวรแพทยจ์าก สาขาอื่น เช่น อายุรศาสตรแ์ละกุมาร
เวชศาสตร์เพิ่ม และมีการจัดเวรแพทย์ทุกคนทั้ง
โรงพยาบาล มีพยาบาลเป็นบุคลากรหลักของ
โรงพยาบาลท่ีท างานทกุจดุบรกิาร รวมทัง้โรงพยาบาล
สนาม พยาบาลอายุรกรรมและ ICU อายุรกรรมเป็น
ทีมหลกั แลว้จดัสมาชิกทีมจากแผนกอื่น ๆ เขา้รว่มทีม
และเรียนรูร้ะหว่างท างาน ท าใหอ้ตัราก าลงัเพียงพอ 
จดัเวรผลดัๆละ 8 ชั่วโมง ท างาน 7 วนัหยดุ 7 วนั โดย
มีการเหลื่อมเวลา และจ านวนอตัราก าลงัเป็นไปตาม
ความหนกัเบา เช่น ผูป่้วยวิกฤตจดัพยาบาลต่อผูป่้วย
เป็น 1:1 ผูป่้วยกึ่งวิกฤตจดัพยาบาลต่อผูป่้วยเป็น 1:2 
และมีทีมช่วยเหลือรอบนอกเพิ่ม สว่นทีมดแูลผูป่้วยสี
เขียวจัดพยาบาลต่อผูป่้วยเป็น 1:8 จัดเวร 12 ชั่วโมง 
เพื่อประหยัด อัตราก าลัง มีการฝึกอบรมเก่ียวกับ
มาตรการควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล มาตรฐาน
การใชอุ้ปกรณป์้องกนัสว่นบุคคล (PPE) ใหแ้ก่แพทย ์
พยาบาล และบุคลากรวิชาชีพสาขาอื่น  ๆ รวมทั้ง
พนักงานด่านหนา้ เช่น เวรเปล และแม่บา้นทัง้หมด 
โดยฝึกซอ้มจนทกุคนท าไดอ้ยา่งช านาญ และเนน้การ
ใช้ก าลังคนอย่างเต็มศักยภาพ ท างานแบบ cross 
function โดยการ Re-skill/Up-skill ส  าหรบัการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบัติการในช่วงที่มีการระบาดมาก ผูป่้วย
เพิ่มจ านวนขึน้อย่างต่อเนื่อง ไดม้ีการเพิ่มรอบในการ
ตรวจทุก 3-4 ชั่ วโมง ส าหรับบุคลากรที่ติดเชื ้อใน
หน่วยงาน ท าให้บุคลากรขาดแคลนมากขึ ้นจึง
มอบหมายใหป้ฏิบัติงาน ใน Cohort ward และบาง
โรงพยาบาลใช้เวลา 21 วันเพื่อกักตัวก่อนกลับมา
ปฏิบตัิงาน 
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3)  การจัดการอุปกรณเ์ครื่องมือ เวชภณัฑ ์
(supplies) มีการจัดระบบคลัง โดยเพิ่มการส ารอง
เวชภณัฑ ์อปุกรณ ์PPE และอปุกรณเ์ครือ่งมือเครือ่งใช้
ที่จ  าเป็น จาก 1 เดือนเป็น 3 เดือน ร่วมกับมีของที่
ได้รับบริจาคมาสมทบ การก าจัดขยะติดเชื ้อจาก
หอ้งปฏิบตัิการด าเนินการตามหลกั Biosafety มีการ
ใชบ้รกิารบรษัิทก าจดัขยะที่มีการควบคมุคณุภาพ 

4) การจดัการระบบ (system) ผูบ้รหิารทกุระดบั
ลงปฏิบตัิงานหนา้งาน เนน้การเสริมสรา้งก าลงัใจและ 
การแก้ปัญหาที่หน้างาน การจัดตั้ง  war poom 
คณะกรรมการและศูนย์บัญชาการเหตุการณ์เป็นผู้
ตัดสินใจก าหนดนโยบาย มีการสั่งการในลักษณะ 
single command ผ่าน Line มีการจัดระบบปรบัปรุง 
(update) ขอ้มูลโดยการสื่อสารทุกวนั อีกทัง้สามารถ
ขอค าปรึกษาผูบ้ริหารไดต้ลอด 24 ชั่วโมง ท าใหก้าร
ด าเนินงานเป็นระบบและมีบูรณาการ มีศูนยส์ั่งการ 
EOC และศูนยส์ั่งการของโรงพยาบาลท างานรว่มกบั
กรมควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสขุ มีการประชุม
คณะกรรมการ EOC ของโรงพยาบาล  ทุกวัน เพื่อ
ประเมินสถานการณ์และวางแผนล่วงหนา้ เช่น การ
เตรียมขยายหรือยบุหอผูป่้วย เนน้การสื่อสารในภาวะ
วิกฤต โดยหัวหนา้งานเป็นผูม้ีบทบาทส าคญั  มีการ
สรา้งระบบเช่ือมโยงกับหน่วยงานภายนอก เช่น การ
มอบหมายแพทยป์ระสานเรื่องเตียง เรื่องส่งต่อคนไข ้
และมอบเภสัชกรประสานเรื่องยาและเวชภัณฑ์ 
นอกจากนี ้ยงัมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชม้าก 
เช่น การสรา้ง chat bot และ Platform การสื่อสารกับ
ผูป่้วยที่เลื่อนนดัหรือเพื่อการติดตามผูป่้วย รวมทัง้มี
การจดัการความรูใ้หม ่มีการสือ่สารทกุวนั  

ร ะย ะที่  3 ฟ้ื น ฟู สู่ ภ า ว ะปกติ   ก า ร
ด าเนินการฟ้ืนฟูสู่ภาวะปกติ พบว่าทุกโรงพยาบาล     
มีแผนด าเนินงานเพื่อกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ทั้งการ     
คืนพืน้ที่ ก าลงัคน และการเตรียมการรองรบัผูป่้วยที่
ถูกเลื่อนนัดหมาย หรือผู้ป่วยที่ถูกจ าหน่ายเร็วกว่า

ก าหนด รวมทัง้การท าแผนส ารอง แผนประคองกิจการ 
มีการลงทุนกับเทคโนโลยีดิจิทัล และการใช้ระบบ
การแพทยท์างไกล (telemedicine) รวมทัง้การพฒันา
ระบบที่เคยด าเนินการไดด้ีในช่วงเผชิญเหต ุเช่น การ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ การปรับปรุงหอผู้ป่วยหนัก
ความดันลบ รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรให้มีความ
พร้อมในการท างานข้ามสายงาน การเรียนรู ้จาก
โรงพยาบาลเอกชน เรียนรู ้จากการจัดหาอุปกรณ์
ป้องกัน หนา้กากอนามัยชนิด N95 ใหเ้หมาะสมกับ
เจา้หนา้ที่ แลว้น ามาก าหนดเป็นแนวปฏิบตัิ ในการท า 
Fit test เจา้หนา้ที่ทกุคนตัง้แต่รบัเขา้มาท างาน มีการ
จัดท าฐานขอ้มูลไวเ้พื่อให้ง่ายต่อการจัดการเตรียม
อปุกรณเ์ครื่องมือ เครื่องใชแ้ละเวชภณัฑ ์ในคลงัพสัด ุ
เป็นตน้ และโรงพยาบาลทุกแห่งใหค้วามส าคัญกับ
การสรา้งวฒันธรรมการท างานเป็นทีม การท างานขา้ม
สายงาน และการปรับพฤติกรรมบุคลากรในการ
ปฏิบตัิตามมาตรฐานการควบคมุปอ้งกนัการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาลใหย้ั่งยืนตอ่ไป 

 
สรุปและอภปิรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลทั้ง      
5 แห่งในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีการระดม
สรรพก าลงัทัง้การเพิ่มจ านวนและขีดความสามารถ
ทางการแพทย ์สอดคลอ้งกบั The CNA Corporation 
Institute for Public Research7 ที่กล่าวว่า การระดม
สรรพก าลงัทางการแพทยเ์ชิงปรมิาณ (medical surge 
capacity)  จ ะ เ กิ ด ขึ ้น เ มื่ อ มี ก า รค าดก า รณ์ว่ า
ส ถ า น ก า รณ์ ก า ร เ พิ่ ม ขึ ้น ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ กิ น ขี ด
ความสามารถที่จะด าเนินงานได ้อนึง่ จากผลการวิจยั
พบการระดมสรรพก าลังเป็นภาพรวมของ 4 S ที่
ด  าเนินการใน 3 ระยะ คือ  
 1. ระยะเตรียมความพร้อม ด้านบริหาร
จัดการระบบและพืน้ที่ พบว่าโรงพยาบาลทัง้ 5 แห่ง 
สามารถประยกุตใ์ชแ้ผนการรองรบัการระบาดของโรค
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หวดัมรณะ (SARS) ในปีพ.ศ. 2546 และแผนรองรบั
การระบาดของไข้หวัดใหญ่ 2009 รวมทั้งแผนการ
รองรบัผูป่้วยกลุม่อาการโรคทางเดินหายใจตะวนัออก
กลางหรือ (MERS) และเพิ่มพืน้ที่บริการโดยการลด
บริการอื่น ๆ ที่ไม่จ าเป็นลง รวมถึงการเตรียมพรอ้ม
หอ้งแยกความดนัลบท่ีมีอยูแ่ลว้ การจดัเตรยีม Cohort 
ward, Cohort ICU ซึง่สามารถบรหิารจดัการใหม้พีืน้ที่
บรกิารไดเ้พียงพอในช่วงแรกของการระบาด รวมทัง้ยงั
สามารถเพิ่มอัตราก าลังจากจุดบริการอื่นมาช่วย
บริการผูป่้วยโรคโควิด 19 เพราะโรงพยาบาลทัง้  5 
แห่งไม่มีอัตราก าลังส ารอง จึงท าให้มีพื ้นที่และ
อตัราก าลงัเพียงพอในช่วงแรก สอดคลอ้งกบัการระดม
สรรพก าลงัเพื่อเตรียมความพรอ้มในการดูแลผูป่้วย
วิกฤตของเครือข่ายในประเทศออสเตรเลียและ
นิวซีแลนด ์(Australia-New Zealand Intensive Care 
Society: ANZICS)8 ที่นอกจากการส ารวจทรพัยากร
แลว้ ยงัลดการใหบ้ริการที่ไม่จ าเป็น เช่น การเลื่อนนดั
ผ่ า ตัด  ก า รก ระจายผู้ ป่ ว ย  Non-COVID ไปยั ง
โรงพยาบาลเอกชน เพื่อใช้ศักยภาพโรงพยาบาลรฐั
อย่างเต็มที่ในการรองรับผู้ป่วยโรคโควิด  199 และ       
มีการส ารองอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ให้เพียงพอส าหรับ
ระยะเวลา 3 เดือน  

2. ระยะเผชิญการระบาด โรงพยาบาลทัง้   5 
แห่ ง ในก รุ ง เทพมหานครและปริมณฑลมีการ
ด าเนินการระดมสรรพก าลงัดา้นการจดัการพืน้ที่และ
ก าลงัคนสอดคลอ้งกบัการศกึษาการด าเนินการระดม
สรรพก าลงัในสถานการณก์ารระบาดโควิด-19 ในเขต
สุขภาพของสุวิมล และคณะ 9 และข้อเสนอของ
องค์การอนามัยโลกภาคพืน้ ยุโรปในภาพรวมของ 
4S10  ไดแ้ก่ การลดบริการอื่น การเลื่อนนดัผูป่้วยนอก 
รวมทัง้การระดมอัตราก าลงัจากโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลอื่นภายในเขตรวมทัง้ภาคเอกชน ซึ่ง
สะทอ้นถึงการจดัการการระบาดที่ไม่สามารถรบัมือได้
เพียงองคก์รเดียวการจดัระบบมอบหมายงานบคุลากร

ใหท้ างานขา้มแผนกหรอืสายงาน การฝึกอบรมภายใน 
(Inservice training) เรือ่ง การควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ 
การใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัสว่นบคุคล (PPE) และการดแูล
ผูป่้วยหนกัเพื่อ การพฒันาและเพิ่มขีด (Re-skill และ 
Up-skill) 
 3. ระยะการฟ้ืนฟูสู่ภาวะปกติ พบว่า ถึงแม้
โรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง มีแผนเปิดให้บริการผู้ป่วย
ตามปกติ และลดพืน้ที่ในการใหบ้ริการผูป่้วยโรคโควิด 19 
ลง แตย่งัมีแผนการส ารองเตียงรองรบัสถานการณก์าร
ระบาดที่อาจเกิดขึ ้นอีกในอนาคต สอดคล้องกับ 
Burns et al.11 ที่ไดใ้หข้อ้เสนอว่า แมส้ถานการณก์าร
แพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 จะดีขึน้ แต่ยงัคงมีความ
เสี่ ย งที่ จะกลับมาแพร่ระบาดได้อี ก ในอนาคต 
นอกจากนี ้ยังมีการลงทุนกับเทคโนโลยีดิจิทัล และ
การใช้การแพทย์ทางไกล (telemedicine) ซึ่งสอด 
คลอ้งกับการศึกษาของสวุิมล และคณะ9 ที่พบว่า ใน
ระยะการจัดการเพื่ อกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ของ
โรงพยาบาลในเขตสขุภาพ ไดม้ีแผนการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องจากระยะ
เผชิญการระบาด โดยใช้ในการวางระบบ การใช้
อุปกรณ์เครื่องใช้ และเวชภัณฑ์ รวมทั้งใช้ในการ
พัฒนาเครือข่ายร่วมจัดบริการกับภาคเอกชน เพื่อ
แกปั้ญหาคอขวด ไดแ้ก่ ความแออดั ใหบ้ริการไม่ทนั 
รอการเบิกยาตา้นไวรสันาน  
 

ปัจจัยความส าเร็จ ในการระดมสรรพก าลงัดา้น
สาธารณสขุจากการศกึษานี ้ประกอบดว้ย  

1. ภาวะผูน้  าของผูบ้ริหาร ในการตัดสินใจ
บนขอ้มูลที่ถูกตอ้งครบถ้วนและในเวลาที่เหมาะสม 
ทนักาล  

2. การใหค้วามส าคญักบัทรพัยากรบคุคลทัง้
การพัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถ (Re-skill/Up 
skill) การมอบหมายงานให้สามารถใช้ศักยภาพได้
อย่างเต็มที่ การสรา้งขวญัก าลงัใจและความเช่ือมั่น 
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การสรา้งวฒันธรรมการท างานเป็นทีม รวมทัง้การดแูล
สขุภาพ สวสัดิการของบคุลากร  

3.  ความมุ่งมั่ น  และความเสียสละของ
บคุลากร โดยเฉพาะพยาบาลเป็นก าลงัหลกัที่ส  าคญัมาก  

4. การมีระบบขอ้มลูขา่วสาร และการสือ่สาร
ภายในองค์กรในภาวะวิกฤติช่วยลดช่องว่างการ
สื่อสารระหว่างผูบ้ริหารแต่ละระดบั และผูบ้ริหารกับ   
ผูป้ฏิบตัิ  

5. กา รมี ผู้ เ ช่ี ย วชาญ และสามารถใช้
ประโยชนจ์ากผูเ้ช่ียวชาญไดอ้ยา่งเต็มศกัยภาพ  

6. ความยืดหยุ่นและการปรบัตวัขององคก์ร
ในภาวะวิกฤติ ซึง่ผูน้  าพรอ้มที่จะรบัผิดชอบ  
 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
ผลการศึกษาครัง้นี ้มีขอ้เสนอเชิงนโยบาย    

ที่ส  าคญั ดงันี ้ 
1. องค์กรที่ เ ก่ียวข้องกับการควบคุมการ

ประกอบวิชาชีพ (regulatory body) ควรร่วมมือกัน
ทบทวนขอบเขตและเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพ เพื่อ
ส่งเสริมใหบุ้คลากรแต่ละวิชาชีพสามารถท างาน ได้
อยา่งเต็มศกัยภาพ  

2. ผูก้  าหนดนโยบายดา้นก าลงัคนควรศึกษา
แนวทางการเพิ่มก าลงัคนส ารอง และทบทวน การวาง
แผนพัฒนาก าลังคนรองรับโรคอุบัติใหม่ และการ
ระบาดขนาดใหญ่  

3.  สถาบันการศึกษา ควรทบทวนและ
ร่วมมือกับโรงพยาบาลในกระบวนการพฒันาทกัษะ

ก าลงัคนในรูปแบบการฝึกปฏิบตัิหนา้งาน (on the job 
training)  

4.  ภาครัฐ  ควรส่ง เสริมให้เ กิด เวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูแ้ละการท างานร่วมกัน เพื่อเช่ือม
ประสานการใชท้รพัยากรรว่มกนั รวมทัง้การเช่ือมโยง
ขอ้มลูเพื่อการตดัสนิใจระหวา่งภาคสว่นตา่ง ๆ รวมทัง้
ควรใช้กลไกรัฐในการสร้างความเข้มแข็ง ในความ
รว่มมือของทกุภาคสว่นใหส้ามารถด าเนินการไดอ้ยา่ง
เต็มศกัยภาพ  

5. ควรส่งเสริมการศึกษาวิจัย การถอด
บทเรียน ทั้งในมิติของพื ้นที่  และวิธีการท างานที่  
ได้ผลดีในการเตรียมการ การเผชิญเหตุ และการ
เตรียมออกจากภาวะวิกฤติเข้าสู่ภาวะปกติ และ
น าไปสู่ การสร้างคู่มือการด าเนินงานรองรับภาวะ
วิกฤติดา้นสาธารณสขุตอ่ไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ผลการศึกษาครัง้นี ้มีขอ้เสนอแนะในการท า
วิจยัครัง้ตอ่ไป ดงันี ้

1. ควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริหาร
จดัการในสถานการณว์ิกฤตของโรคระบาดอบุตัิใหม ่ 

2. ควรมีการวิจัยถอดบทเรียนการระดม
สรรพก าลงัดา้นสาธารณสุข ในบริบทของศูนย์ดูแล
ผูส้งูอายุ กลุ่มเปราะบาง หรือประชาชนในกลุ่มอื่น ๆ
รวมถึงพัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการ
สถานการณ์วิกฤตโรคระบาดอุบตัิใหม่เพื่อรองรบัใน
แตล่ะกลุม่ใหค้รอบคลมุ  
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การพัฒนาแบบประเมินความปวดเรือ้รัง 
 

นิภสัสรณ ์ บุญญาสนัติ*  พย.ม  (การพยาบาลผูใ้หญ่)  
 
บทคดัยอ่ 

การวิจยัและพัฒนานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพัฒนาแบบประเมินความปวดเรือ้รงัฉบับภาษาไทย (SPAASMS 
Score for chronic pain Thai version) ทดสอบความน่าเช่ือถือและความเท่ียงภายใน โดยใช้ขั้นตอนพัฒนา ของจราณิต(1)        
4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ (1) พฒันา (2) ตรวจสอบคณุภาพ (3) ประเมินคณุสมบติั และ (4) สรุปผลและน าไปใช ้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 60 คน และผูป่้วยปวดเรือ้รงัหรือปวดในระยะทา้ย จ านวน 60 คน 
จากแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และนรีเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี เครื่องมือการวิจัย คือ แบบประเมินความปวดเรือ้รงั 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา construct validity correlation และคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  

 ผลการศกึษา พบว่า แบบประเมินความปวดเรือ้รงั มีค่าความตรงเชิงโครงสรา้ง เท่ากบั 1  ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง
เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 80 มีความปวดจากโรคมะเรง็ และปวดเรือ้รงั รอ้ยละ 100 และ 64 ตามล าดบั ค่าความน่าเช่ือถือของแบบ
ประเมินความปวดเรือ้รงัในผูป่้วยอยู่ในระดบัปานกลาง (alpha coefficient 0.698) กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ พบความทา้
ทายเก่ียวกบัการท าความเขา้ใจและความมั่นใจในการใชแ้บบประเมิน หลงัจากการปรบัปรุง และน าไปใช ้พบว่า แบบประเมิน
ความปวดเรือ้รงั มีค่าความเท่ียงในการวดัซ  า้อยู่ในระดบัดีมาก (r = 0.943) และความตรงภายในอยู่ในระดบัดีพอใช ้(r = 0.718)  
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ี p < .0001 ดังนั้น แบบประเมินความปวดเรือ้รงัฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาขึน้นี ้มีความเหมาะสม
ส าหรบัคนไทย เน่ืองจากประเมินไดอ้ย่างรวดเรว็ และครบทุกดา้น  นอกจากนี ้ยงัมีความเท่ียงตรงในระดบัดีมาก และมีค่าความ
เช่ือมั่นในระดบัดี  
 
ค าส าคัญ : แบบประเมินความปวดเรือ้รงั อาการปวดเรือ้รงั ความปวดจากโรคมะเรง็ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผูช้  านาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอายรุศาสตร-์ศลัยศาสตร ์(APN)  ผูจ้ดัการ
รายกรณี กลุม่ผูป่้วยปวดเรือ้รงั (Pain Manager)  กลุม่งานวิจยัและพฒันาทางการพยาบาล โรงพยาบาลชลบรุี 
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The Development of Pain Assessment for Chronic Pain 

 

Nipatsorn  Boonyasanti *  M.N.S. (Adult Nursing) 

 

Abstract 

 The purpose of this research and development study was to develop the SPAASMS 
Score for chronic pain Thai version and to test its reliability and internal validity using the 4 steps of Jaranit’s1 
developmental process: (1) development, (2) quality assessment, (3) attribute evaluation, and (4) conclusion 
and deployment. The sample were selected according to the criteria and consisted of 60 professional 
nurses and 60 chronic pain or late-stage pain patients from the medical, surgical and gynecological units, 
Chonburi Hospital. The research tool included the chronic pain assessment form. Data were analyzed using 

descriptive statistics, construct validity, correlation, and Cronbach’s alpha coefficient. 
 The results revealed that the structural validity of the chronic pain assessment form was 
1. The majority of the patients was female (80%) and reported having cancer pain and chronic pain at 
100% and 64%, respectively. The reliability of the chronic pain assessment in the patients was at the 
moderate level (alpha coefficient 0.698). The challenges found in the professional nurses including 
understanding and confidence of using chronic pain assessment form. After adjusted and deployed, 
the repeated measurement of the chronic pain assessment form was at a very good level (r = 0.943) 
and the internal validity was at a fair level (r = 0.718) yielding statistical significance at p < .0001. Therefore, 
the developed chronic pain assessment form, Thai version, was suitable for the Thai people due to rapid 
assessment in all aspects including a very good level of validity and a good level of reliability.  

   
Key word: chronic pain assessment form, chronic pain, cancer pain 
 
 
 
 
 

*  Registered nurse, Advanced Practice Nurse  of medical-surgical nursing(APN) , Pain Manager, Research 
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บทน า 
 อาการปวดเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย     
ท าหน้าที่เป็นสญัญาณเตือนภัยที่มีความไวสูง เพื่อ
บอกใหท้ราบวา่มีความผิดปกติหรอือนัตรายเกิดขึน้กบั
รา่งกาย ดงันัน้จึงท าใหอ้าการปวดถกูจดัเป็นสญัญาณ
ชีพที่  5  (The Fifth Vital Sign)  และอาการปวดที่
ด  าเนินอย่างต่อเนื่องหรือเกิดขึน้ซ  า้อย่างสม ่าเสมอ 
เป็นเวลามากกว่า 3 เดือน เป็นความปวดเรือ้รงั จาก
การที่ เนื ้อเยื่อของร่างกายได้รับอันตราย เกิดการ
บาดเจ็บจากการกดเบียด หรือจากการหลั่งสารเคมี
เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการรบัรูค้วามปวด หรือการอกัเสบ
เนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรค รวมทัง้เป็นความไม่
สขุสบายทางดา้นความรูส้กึและอารมณ ์การนอนหลบั
พกัผอ่นท่ีไมเ่พียงพอ และอาจเนื่องผลขา้งเคียงมาจาก
การรักษา อีกทั้งความปวดจากมะเร็งยังท าให้เกิด
ความทุกข์ทรมานในทุกระยะของโรค จนถึงระยะ
สดุทา้ย (Pain at the end of life / Pain in Palliative) 
ซึ่งความปวดในระยะนีม้ักเกิดร่วมกับอาการรบกวน  
ท าใหผู้้ป่วยมีความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง
ลดลง ความปวดเป็นความรูส้ึกส่วนบุคคลที่มีความ
สลับซับซ้อน สามารถอธิบายลักษณะแตกต่างกัน
ออกไปในแตล่ะบคุคลจากประสบการณเ์ดิม ยากที่จะ
ให้ความหมายที่สมบูรณ์ได้ (2,3,4,5,6) ดังนั้นบทบาทที่
ส  าคัญของพยาบาล เพื่อลดความทุกข์ทรมานของ
ผู้ป่วยจากความปวด คือ การประเมินความปวดที่
ถกูตอ้งตรงกบัความรบัรูค้วามปวดและความตอ้งการ
ของผู้ป่วยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น  (7) จากสถิติผูป่้วยใน
ของคลินิกระงับปวด (Pain clinic)โรงพยาบาลชลบุรี
ตัง้แต่ 3 มกราคม -31 ธันวาคม 2563 พบว่า มีผูป่้วย  
ที่ตอ้งทกุขท์รมานจากความปวดเรือ้รงั และสง่ปรกึษา 
69 ราย ผูป่้วยปวดจากมะเร็ง (Cancer Pain) รอ้ยละ 
75.36 ปวดเรือ้รัง (Chronic pain) รอ้ยละ 58 และ
ปวดในระยะสุดท้าย (Pain in Palliative) รอ้ยละ 25  
และปวดเรือ้รังจากประสาท (Neuropathic pain)    

รอ้ยละ 43.5 โดยมีวนันอนเฉลี่ยเพื่อรบัการดแูลรกัษา
ความปวด 6.27 วนั ผูป่้วยที่ไม่ไดร้บัการจดัการความ
ปวดที่เหมาะสม ตอ้งทนทุกขท์รมานกับความรุนแรง
ของความปวดและมีผลอย่างมากต่อการรบกวนการ
นอนหลบัพกัผ่อน การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั การเขา้
สงัคม มีอารมณ์แปรปรวนในระยะยาว และสง่ผลท า
ให้ความปวดรุนแรงขึน้ มีผลต่อคุณภาพชีวิต (5,7,8,9) 
ประสบการณ์ความปวดและการจัดการความปวดที่
ผา่นมายงัอาจท าใหผู้ป่้วยรบัรูค้วามปวดมากกวา่ปกติ
ซึง่หากไม่ไดร้บัการดแูลจดัการที่เพียงพอเหมาะสมจะ
สง่ผลถึงความตอ้งการปริมาณการใชย้าเพิ่มขึน้ และ
ตอ้งการความใสใ่จจากบคุลากรทางการแพทยม์ากขึน้
ดว้ย (10)  ดงันัน้การประเมินความปวดเรือ้รงั นอกจาก
ประเมินความรุนแรงแลว้จ าเป็นต้องประเมินในมิติ
อื่นๆ ดว้ย เช่น ความสามารถในการท ากิจกรรม ความ
ต้องการยาแก้ปวด ความต้องการให้แพทย์หรือ
พยาบาลมาตรวจเยี่ยม การพกัผอ่นนอนหลบั อารมณ ์
และอาการขา้งเคียงจากการใชย้า ขอ้ค าถามจึงควรใช้
เวลาประเมินไม่นาน  เขา้ใจง่าย แต่สามารถประเมิน
ไดค้รบทุกมิติ ติดตามความก้าวหนา้จากการรกัษา 
อาการขา้งเคียง และประเมินดา้นอารมณ ์จิตใจ และ
สงัคมดว้ย(11)   
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แมจ้ะมี
แบบประเมินความปวดเรือ้รังหลากหลายแต่ยังมี
ความยุ่งยาก ซบัซอ้น มีจ านวนขอ้ค าถามมาก ท าให้
ใชเ้วลานานในการประเมิน แตแ่บบประเมิน SPAASMS 
Score for chronic pain นีใ้ช้ขอ้ค าถามสัน้ เขา้ใจได้
ง่าย สามารถประเมินไดห้ลายมิติ ในเวลารวดเร็วและ
เปรียบเทียบความก้าวหนา้การรกัษาได ้จากการศึกษา
เรื่อง การพฒันารูปแบบการประเมินความปวดเรือ้รงั 
และแนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการความปวด
แบบเรือ้รงั แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ของ   
นิภัสสรณ์   บุญญาสนัติ (2564) ไดน้ าเครื่องมือนีไ้ป
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พฒันาโดยปรบัใหเ้หมาะสมกบัสงัคมและวฒันธรรมไทย 
แต่ยังไม่ไดต้รวจสอบคุณภาพเครื่องมือ SPAASMS 
Score for chronic pain Thai’s version ดังนัน้ผูว้ิจัย
จึงสนใจศึกษาเพื่อพฒันาแบบประเมินความปวดของ
ผู้ป่วยที่มีความปวดเรือ้รัง เพื่อให้มีคุณภาพและ
เหมาะสมกบัการประเมินความปวดเรือ้รงักบัคนไทย 
 

วัตถุประสงค ์
1. พัฒนาแบบประเมินความปวดเรือ้รัง 

(ฉบบัภาษาไทย)  
2. ทดสอบความน่าเช่ือถือ (Reliability) 

ของแบบประเมินความปวดเรือ้รงั  

3. ทดสอบความเที่ยงภายใน  (Reliability -
Internal consistency) ของแบบประเมินความปวด
เรือ้รงั  

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจยัและพฒันานี ้ใชท้ฤษฎีควบคุมประต ู

(Gate control theory) (4,12)  เป็นแนวทางอธิบายเก่ียวกบั
กลไกความปวด และใชข้ัน้ตอนการพฒันาแบบประเมิน
ของจราณิต(1) มาพฒันาแบบประเมินความปวดเรือ้รงั 
(ฉบบัภาษาไทย) จาก SPAASMS Score for chronic 
pain ของ Farzana M., Shahead C., Mike S., and Petra 
B., 2011 ดงันี ้

 

ขัน้ตอนที่ 1

การพฒันาแบบประเมนิความปวดเร ือ้ร ัง
ตน้ฉบบั(SPAASMS Score for chronic pain)
ของ Farzana M., Shahead C.,Mike S. and
Petra B. (2011)

 .ตรวจสอบภาษา กรอบแนวคิด โดยคณะ
ผูเ้ช่ียวชาญ/ผูท้รงคณุวฒิุ จ านวน 5 ท่าน

 .ประเมินความเห็นพอ้งตอ้งกัน (Agreement)
ของคณะผูเ้ชี่ยวชาญ และวิเคราะหด์า้น
- ความสอดคลอ้ง Content Validity Index (CVI)

1.แปลแบบประเมินความปวดเรือ้รงัตน้ฉบับ โดย
เช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษ

ขัน้ตอนที่  

ตรวจสอบคณุภาพแบบประเมิน โดยการท า
แบบสอบถามซ า้ (test & retest) เพ่ือทดสอบ
ความน่าเช่ือถือ (Reliability Internal
Consistency)

โดยผู้ท่ีมีคณุสมบติัตรงกับผูท่ี้จะเป็นผู้ใช้
เคร่ืองมือนัน้ จ านวน 30 คน

ขัน้ตอนที่ 3
ประเมินคุณภาพแบบประเมิน เพ่ือประเมินความ
เท่ียงในการวัดซ า้ (Reliability –Stability)
-ดว้ยวิธีหาความสอดคลอ้งภายใน (internal
consistency reliability) โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Conbach’s alpha)

โดยผู้ท่ีมีคณุสมบติัตรงกับผูท่ี้จะเป็นผู้ใช้
เคร่ืองมือนัน้ จ านวน 30 คน

 .ทดสอบแบบประเมินความปวดเรือ้รงั (Pre-test)
วิเคราะหค์วามเขา้ใจในขอ้ค าถามของ
แบบสอบถาม/เคร่ืองมือ โดยผู้ท่ีมีคณุสมบติัตรงกับ
ผูท่ี้จะเป็นผู้ใชเ้ครือ่งมือนัน้ จ านวน 10 คน

 
ภาพที่ 1  ขัน้ตอนการพฒันาแบบประเมินความปวดเรือ้รงั 

 

การด าเนินการวิจัย 
 มีขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 4 ขัน้ตอน ดงันี ้
 ขั้นตอนที่  1  พัฒนาแบบประเมินความ
ปวดเรือ้รงั 
  1.1 เลอืกแบบประเมินความปวดเรือ้รงั จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การประเมินผู้ป่วย

เรือ้รงัเพียง Pain Score ไม่เพียงพอต่อการประเมิน
ความปวดของผู้ ป่ วยที่ มี ค วามปวดแบบเรื ้อรัง 
จ าเป็นตอ้งประเมินทัง้ทางดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์ 
ความตอ้งการการใชย้าและการตรวจรกัษาโดยแพทย ์
แบบประเมินที่ใช้อยู่มีหัวข้อการประเมินหลายข้อ 
ยุ่งยากในการใชง้าน และเปรียบเทียบความแตกต่าง
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ได้ไม่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าแบบประเมินของ 
Farzana M., Shahead C., Mike S., and  Petra B. (2011) 
คือ SPAASMS Score for chronic pain (NRS, Physical 
Activity Levels, Additional Physician visit, Sleep, 
Mood, Side Effects) มาพัฒนาใหเ้หมาะสมกับการ
ใช้งานกับคนไทย โดย Farzana M., et.al (2011) ใช ้
SPAASMS Score card ศึกษาเปรียบเทียบความ
เที่ยงตรงในระยะเวลา 3, 6 และ 9 เดือน กบัผูป่้วยที่มี
ความปวดเรือ้รงันานกวา่ 1 ปี และไดร้บัการรกัษาดว้ย
ยากลุ่ม  Opioids ที่  The Townsville Hospital Pain 
Management Clinic ประเทศออสเตรเลีย กับแบบ
ประเมินอื่น คือ VAS, PDI, DASS21 (แบบประเมิน
ความรุนแรงของความปวดเพื่อดคูวามกา้วหนา้ในการ
รักษาผู้ ป่ วยที่ มี ความปวด เรื ้อ รัง  แบบประเมิ น
ความสามารถในการท ากิจกรรมตา่งๆ ของผูป่้วยเมื่อมี
ความปวด แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ ความวิตกกงัวล 
และอาการแสดงเมื่อเกิดความเครียด) ผลการศึกษา
พบว่า รอ้ยละความก้าวหน้าในการรกัษาผูป่้วยที่มี
ความปวดเรือ้รังจากการประเมินด้วย SPAASMS 
Score ที่  6  เดือน ต ่ ากว่า  VAS อย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติที่  .05 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
SPAASMS Score กั บ  PDI พ บ ว่ า  SPAASMS           
มีผลตอบสนองที่ดีต่อผูป่้วยที่รบัการรกัษาความปวด
เรือ้รงั แมค้วามความสามารถในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
ของผู้ป่วย ไม่มีผลโดยตรงกับระดับความรุนแรงใน
ความปวดเรือ้รงั แต่ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวันที่เพิ่มขึน้ เกิดจากระดับความปวดที่ลดลง 
เมื่ อ เป รียบ เที ยบระหว่า ง  SPAASMS Score กับ 
DASS21 พบว่า DASS21 มีความไวต่อการประเมิน
ความซึมเศรา้ ความวิตกกังวล และอาการแสดงเมื่อ
เกิดความเครียดมากกว่า แต่ที่ระยะเวลา 3 เดือน 
SPAASMS Score กับ VAD (VAS, PDI & DASS21) 
สามารถประเมิน ติดตามความกา้วหนา้ในการรกัษา
ผูป่้วยปวดเรือ้รงัไดไ้มแ่ตกตา่งกนั 

          ดงันัน้การใช ้SPAASMS Score card ที่เป็น
ค าถามง่ายๆ ใช้เวลาน้อย เป็นเครื่องมือที่มีความ
เที่ยงตรงในการประเมินความปวดและอาการแสดง
จากความปวดเรือ้รงั ผู้ป่วยสามารถประเมินเองได ้
และสามารถใชส้ือ่สารกบัผูร้กัษาใหเ้ขา้ใจตรงกนัได ้ 
  1.  ผู้วิจัยแปลแบบประเมินจากต้นฉบับ
ภาษาองักฤษ และสง่แบบประเมิน SPAASMS Score 
for chronic pain ใหแ้พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษ
ตรวจสอบความตรงทางภาษาช่วยพิจารณาปรบัแก้
เนือ้หา ขอ้ความ ขอ้ค าถาม และปรบัแกต้ามค าแนะน า 
  1.3 ตรวจสอบเนื ้อหา โดยผู้วิจัยส่งแบบ
ป ระ เมิ น  SPAASMS Score for chronic pain ใ ห้
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดแ้ก่ วิสญัญีแพทย ์(ประธาน
กรรมการการจัดการความปวดโรงพยาบาลชลบุรี )      
อายุรแพทย์ เฉพาะทางสาขาเวชศาสตรค์รอบครัว
เช่ียวชาญดา้นการบริบาลผูป่้วยระยะทา้ย (BCCPM) 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการการดแูลผูป่้วยปวดเรือ้รงั
และปวดในระยะสุดทา้ย (หัวหนา้หอ ผูป่้วยอภิบาล
ชีวิต  รพ .สงฆ์) พยาบาลวิชาชีพช านาญ เฉพาะ      
สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ (APN Palliative care) 
พยาบาลวิชาชีพช านาญดา้นการพยาบาลสขุภาพจิต
และจิตเวช ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยั ตรวจสอบภาษา
และกรอบแนวคิด ปรบัแกข้อ้ความตามที่ผูท้รงคณุวฒุิ
แนะน า แลว้สง่กลบัใหต้รวจสอบความถกูตอ้ง 
  1.4 ป ระ เมิ น ค ว า ม เห็ น พ้ อ งต้ อ ง กั น 
(Agreement) ของคณะผูเ้ช่ียวชาญ คือ การตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนือ้หาและ ความสอดคลอ้ง Content 
Validity Index (CVI) =1 และปรับแก้ เนื ้อหาตาม
ค าแนะน า แลว้สง่กลบัใหต้รวจสอบความถกูตอ้ง  
  1.5 ทดสอบแบบประเมิน (Pre-test) เพื่อ
ทดสอบความเขา้ใจเชิงภาษา วิเคราะหค์วามเขา้ใจใน
ข้อค าถามและปรบัปรุงข้อค าถามให้เหมาะสมกับ
ผูป่้วยปวดเรือ้รงั และปวดในระยะสดุทา้ย โดยผูว้ิจัย
น า แ บ บ ป ระ เมิ น ค ว าม ป วด ฉบั บ ภ าษ า ไท ย 
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(SPAASMS Score for chronic pain Thai’s version)  
ให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีคุณสมบัติตรงกับ
ผูใ้ชเ้ครื่องมือในหอผูป่้วยแผนกอายรุกรรม ศลัยกรรม 
และนรีเวชกรรม 10 คน ประเมินผู้ป่วย 10 คน ใน
เดือนตลุาคม 2564 ดงันี ้  
                 1) ด าเนินการขอรบัหนังสืออนุมัติให้
ด  าการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล
ชลบรุ ี
                     ) ผูว้ิจัยเขา้พบหัวหนา้หอผู้ป่วย เพื่อ
ขอนัดท าความเข้าใจเรื่องการใช้แบบประเมินกับ
พยาบาลในหอผูป่้วยแผนกอายรุกรรม ศลัยกรรม และ
นรเีวช ก่อนเก็บขอ้มลู  
                     ) ผู้ วิ จั ย อ ธิบ าย  ท าค วาม เข้า ใจ
วิธีการใชแ้บบประเมินกบัพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง และ
แจง้ขอ้มูลขอความยินยอมจากผูป่้วยกลุ่มปวดเรือ้รงั 
(Chronic Pain) ห รือ ป วด ใน ระย ะท้ า ย  (Pain in 
Palliative) เพื่อใชแ้บบประเมิน SPAASMS Score for 
chronic pain  
                   ) พยาบาลกลุ่ม ตัวอย่ างใช้แบบ
ป ระเมิ นความปวด เรื ้อ รัง  SPAASMS Score for 
chronic pain ประเมินผูป่้วยปวดเรือ้รงั หรือปวดใน
ระยะทา้ย  
   5) ผู้วิจัยให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
แสดงความคิดเห็น ค าแนะน า ขอ้เสนอแนะ เก่ียวกับ
ภาษาที่ใช้ การใชแ้บบประเมินความปวดเรือ้รงัฉบับ
ภ า ษ า ไท ย  (SPAASMS Score for chronic pain 
Thai’s version) ขอ้เสนอแนะอื่นๆ ใช้เวลาประมาณ 
5-10 นาทีตอ่ราย 
   6) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จาก
ความคิดเห็นพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเพื่อสรุป และ
ปรบัปรุงแบบประเมินก่อนน าไปตรวจสอบคุณภาพ
โดยการท าแบบสอบถามซ า้ 

  ขั้นตอนที่ 2  ตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ประเมิน เพื่อทดสอบความน่าเช่ือถือ ดว้ยการทดสอบ
ความเช่ือมั่นแบบทดสอบซ า้ (test & retest)   
   .1 ผูว้ิจัยน าแบบประเมินความปวดเรือ้รงั 
SPAASMS Score for Chronic Pain Thai’s version 
หลังปรับปรุงตามค าแนะน าและข้อเสนอแนะจาก
ขัน้ตอน 1.5 ขอ้ 5 มาประเมินความเที่ยงในการวดัซ า้ 
(Reliability –Stability) โดยผูท้ี่มีคณุสมบตัิตรงกบัผูใ้ช้
แบบประเมิน คือ พยาบาลประจ าการ 30 คน และ
ผูป่้วย 30 คน  ในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และ    
นรีเวชกรรม เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2564 (กลุ่ม
ตวัอยา่งไมซ่  า้กบัขอ้ 1.5)  
   .  ผูว้ิจัยเขา้พบหัวหนา้หอผู้ป่วย เพื่อขอ
นดัท าความเขา้ใจเรื่องการใชแ้บบประเมินกับผูช้่วย
วิจยั และพยาบาลกลุม่ตวัอยา่งในหอผูป่้วยแผนกอายุ
รกรรม ศลัยกรรม และนรเีวชเพื่อเก็บขอ้มลู 
  .  ผูว้ิจยัหรือผูร้ว่มวิจยั  อธิบาย ท าความ
เข้าใจ แจ้งขอ้มูลขอความยินยอมจากผูป่้วยเพื่อใช้
แบบประเมินความปวดเรือ้รงั SPAASMS Score for 
Chronic Pain Thai’s version  
  2.4 พยาบาลกลุ่มตวัอย่างใชแ้บบประเมิน
ความปวดเรือ้รงั SPAASMS Score for Chronic Pain 
Thai’s version ประเมินผู้ป่วย พรอ้มกับผู้วิจัยหรือ    
ผูร้ว่มวิจยั   
  2.5 น าข้อมูลที่ได้มาหาความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency reliability) โดยใชส้ตูร
สัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) 
  2.6 ผู้วิจัยให้กลุ่มตั วอย่างแสดงความ
คิดเห็น ค าแนะน า ขอ้เสนอแนะอื่นๆ ใชเ้วลาเก่ียวกับ
การใช้แบบประเมินความปวดเรือ้รงัฉบับภาษาไทย 
SPAASMS Score for Chronic Pain Thai’s version 
ประมาณ 5-10 นาทีตอ่ราย  
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  2.7 ส รุปข้อมูลเชิงคุณภาพ  จากความ
คิดเห็นพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง และปรับปรุงแบบ
ประเมินก่อนน าไปประเมินคุณภาพโดยการท า
แบบสอบถาม  
  ขั้นตอนที่ 3  ประเมินคณุภาพแบบประเมิน
ความปวดเรือ้รงั SPAASMS Score for Chronic Pain 
Thai’s version เพื่อทดสอบความเที่ยงภายใน โดย
พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 30 คน และผู้ป่วยปวดเรือ้รงั
หรือปวดระยะทา้ย 30 คน ในหอผูป่้วยแผนกอายุรก
รรม ศัลยกรรม และนรีเวชกรรม ในเดือนธันวาคม 
 56  
  3.1 ผู้วิจัยหรือผู้ร่วมวิจัย  เข้าพบผู้ป่วย
พรอ้มพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง อธิบาย ท าความเขา้ใจ 
แจ้งข้อมูลขอความยินยอมจากผู้ป่วยเพื่อใช้แบบ
ประเมิน 
  3.2 พยาบาลกลุ่มตวัอย่าง พรอ้มกับผูว้ิจัย
หรือผู้ร่วมวิจัย  ใช้แบบประเมินความปวดเรือ้รัง 
SPAASMS Score for Chronic Pain Thai’s version 
ประเมินผูป่้วยปวดเรือ้รงัหรอืปวดระยะทา้ย  
  3.3 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้านความ
เที่ยงในการวดัซ า้ (Reliability –Stability) ความเที่ยง
ภายใน  (Reliability Internal Consistency) โดยใช้
สตูรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค Cronbach’s 
alpha  
  3.4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความ
คิดเห็น ค าแนะน า ขอ้เสนอแนะ เก่ียวกับการใชแ้บบ
ประเมินความปวดเรือ้รงัฉบับภาษาไทย SPAASMS 
Score for Chronic Pain Thai’s version  
  ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการวิจัย และน าแบบ
ประเมินความปวดเรือ้รงัฉบับภาษาไทย SPAASMS 
Score for Chronic Pain Thai’s version เส น อ ต่ อ
คณะกรรมการ จัดการความปวดของโรงพยาบาล
ชลบุรี เพื่อน าไปก าหนดไว้ในนโยบายการจัดการ  
ความปวดของโรงพยาบาล 

 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเริ่ม
เก็บข้อมูล โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จาก
พยาบาลวิชาชีพ 60 ราย และผู้ป่วยที่มีความปวด
เรือ้รงัหรือปวดในระยะทา้ย 60 ราย แผนกอายรุกรรม 
ศัลยกรรม  และนรีเวชกรรม  โรงพยาบาลชลบุรี 
แบ่งเป็น ขั้นตอนที่  2 พยาบาลวิชาชีพ 30 คน และ
ผู้ป่วย 30 คน ในเดือน กันยายน – ธันวาคม 2564 
ขัน้ตอนที่ 3 พยาบาลวิชาชีพ  30 คน และผู้ป่วย 30 
คน ในเดือน ธนัวาคม 2564 - เมษายน 2564 
          เกณ ฑ์ ก ารคั ด เลื อ ก ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง 
(Inclusion Criteria) 
  1) พยาบาลวิชาชีพ อายงุานตัง้แต ่2 ปี
ขึน้ไปยินดีให้ขอ้มูล ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม 
ศัลยกรรม  และนรีเวชกรรม  โรงพยาบาลชลบุรี 
ระหว่างเดือนตุลาคม  56  – เมษายน 2565 จ านวน 
60  คน 
  2) ผูป่้วย ป่วยดว้ยโรคมะเรง็ทกุชนิดและ
โรคที่ท าใหเ้กิดอาการปวดเรือ้รงัเกิน 3 เดือน เช่น ปวด
ขอ้ ปวดกลา้มเนือ้ ได้รบัการวินิจฉัยว่ามีความปวด
แบบเรือ้รงั รวมถึงผู้ป่วยที่มีอาการปวดและอาการ
รบกวนในระยะที่แพทยเ์จ้าของไขใ้ห้การรกัษาแบบ
ประคบัประคองในระยะทา้ย และประเมินคะแนนปวด 
ตั้งแต่  1 คะแนน ขึน้ไป หรือมีคะแนน SPAASMS 
ตัง้แต่ 2 คะแนน อายุ 15 ปีขึน้ไป รูส้ึกตัวดี สามารถ
สื่อสารไดเ้ขา้ใจ ยินดีใหข้อ้มูล เขา้รบัการรกัษาแผนก
อายุรกรรม ศัลยกรรม หรือนรีเวชกรรม ได้รับการ
จดัการความปวดตามนโยบายการจดัการความปวด
ของโรงพยาบาล 60 ราย ระหว่างเดือน ตลุาคม  56  
– เมษายน  2565  
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ผูป่้วยมีอาการง่วงซึม (Sedative score =2) อาการ
ของโรครุนแรงมากขึน้ ไมส่ามารถประเมินคะแนนปวด
ไดด้ว้ยตนเอง ปฏิเสธการรกัษาจากคลินิกระงับปวด 
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หรือย้ายออกจากแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม หรือ       
นรเีวชกรรม ในระหวา่งเก็บขอ้มลู 

          การพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง การ
วิจัยนีผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
โรงพยาบาลชลบุรี ในดา้นความปลอดภัยของผูป่้วย 
เลขที ่ 38-64-N-q เมื่อ 23 กนัยายน 2564 ผูว้ิจยัชีแ้จง
ใหก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธ์ิในการยกเลิกการตอบ
แบบสอบถามได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการ
ปฏิบตัิงาน หรอืการรกัษา ขอ้มลูที่ไดร้บัจะใชเ้พียงรหสั

ในการอ้างถึ งกลุ่มตัวอย่าง และจะถูก เก็บ เป็น
ความลับโดยจะน าขอ้มูลมาใช้ในการวิจัยนีเ้ท่านั้น 
และจะน าเสนอในภาพรวมเมื่อกลุ่มตัวอย่างเขา้ใจ
แลว้จึงใหล้งนามในเอกสารยินยอมเขา้รว่มวิจยั 
           เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบเก็บข้อมูล ประเมินความปวด

เรือ้รงัฉบบัภาษาไทย (SPAASMS Score for Chronic 

Pain Thai’s version) 

 

No.แบบสอบถาม.....อายุงาน:…..ปื หอผูป่้วย............แผนก...........

NRS

ผูป้ระเมิน

วนัที่

Pain Score :

score 0 1 2 3
การท ากิจวัตรประจ าวัน หรือ เดินไดป้กติ หรอื เดิน-เหน่ือย หรอื นั่งขา้งเตียง หรอื อยูบ่นเตียง  หรอื
motor block No Block งอเข่าได้ ขยบัเทา้ไดเ้ทา่กนั ขยบัขาไมไ่ดเ้ลย 

ไมเ่พ่ิม
เพ่ิมยาบางวัน 

หรือ    1 ครัง้/วัน
เพ่ิมยา 2 ครัง้/วัน เพ่ิมยา > 2 ครัง้/วัน 

NA (หรือ 0 ครัง้)
ควรไดร้บัการดแูล

  1 ครัง้/เดือน

ควรไดร้บัการดแูล       

 >1 แต ่<4 ครัง้/เดือน

    ควรไดร้บัการดแูล        

 > 1 ครัง้/สปัดาห์

คณุภาพการนอนหลับ หลบัสนิท หลบัไมส่นิท หลบัๆตื่นๆ ไมห่ลบั

อารมณ์ ปกติ วิตกกังวล-เล็กนอ้ย วิตกกังวล-ปานกลาง
            วิตกกังวล-มาก     

  เบือ่/ทกุขใ์จ
อาการขา้งเคียงของยาแกป้วดกลุ่ม ไมมี่ มีเล็กนอ้ย มีปานกลาง มีรุนแรง
Opioids อาการขา้งเคียง ไม่ตอ้งใชย้าแกอ้าการ ดีขึน้เม่ือใชย้าแกอ้าการ ไมด่ีขึน้เม่ือใหย้าแกอ้าการ

Total score
Note: คะแนนรวมสงูสดุ 25 คะแนน (จากP 10 คะแนน และคะแนนเตม็แตล่ะหวัขอ้อีก  3 คะแนน
       โดยทีไ่มน่บัรวมคะแนนจากอาการขา้งเคยีงของยา) 
 และ คะแนนรวมสงูสดุ 28 คะแนน (นบัรวมคะแนนจากอาการขา้งเคยีงของยา) 
ตวัอย่าง   -------------->> 22/25

ประเมินครัง้แรก หลงัใหก้ารรกัษา   -------------->> 16/28
ประเมินครัง้ที2่ -หลงัการตรวจเยี่ยม  ----------------->> 16/28
ประเมินครัง้ที3่ ------------------------------------->> 20/28
Action Taken -------------------------------------->> Increase dose of Medicine 

or supportive Therapy

ประเมินครัง้ที4่    ------------------------------------->> 20/28

ประเมินครัง้แรก (Base line)

การไดร้บัยาแกป้วดเพ่ิม                              

 จาก doseปกติ
การไดร้บัการดแูลจาก                               

แพทย/์พยาบาล Pain Clinic

score3->if On PCA/IV drip,PS≥5 recue pain>3ครัง้/day  

score2->if IV borus/oral for recue pain ≤3ครัง้/day      

score1->if oral for recue pain ≤ 1ครัง้/day or Discharge

แบบเก็บข้อมูล ประเมินSPAASMS for Chronic Pain Thai's version
Score ประเมินในรอบ 24 ช่ัวโมงทีผ่า่นมา

กลุม่ตัวอยา่ง ผูว้ิจยั/ผูช้ว่ยวิจยั

..............................................
หมายเหตุ

SPASSMS Score                                                           
S = Pain Scor/Score of Pain                                             =                    =             

P = Physical Activity Levels                                                                                      
                             /           -->                  -->                        -->                        
A = Additional Medication                                                                                       
A = Additional  Physician/Nurse Visit                                                                    Pain Clinic
S = Sleep                                                                        
M = Mood                                                                                           --     (-->2Q-

P

A

A

S

M

S

S

SPASSMS Score                                                           
S = Pain Scor/Score of Pain                                             =                    =             

P = Physical Activity Levels                                                                                      
                             /           -->                  -->                        -->                        
A = Additional Medication                                                                                       
A = Additional  Physician/Nurse Visit                                                                    Pain Clinic
S = Sleep                                                                        
M = Mood                                                                                         --     (-->2Q->8Q)  

P

A

A

S

M

S

S

 
 

          2. ค าถามเพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
ความคิ ด เห็ นพยาบาลกลุ่ม ตัวอย่างในการใช้
แบบสอบถาม 
     2.1 การท ากิจวัตรประจ าวัน มีความ
ชดัเจนในการตดัสินใจใหค้ะแนน ประเมินหรือเขา้ใจ
ยากหรอืไม ่ 

    .  การได้รับยาแก้ปวดเพิ่ม มีความ
ชดัเจนในการตดัสินใจใหค้ะแนน ประเมินหรือเขา้ใจ
ยากหรอืไม ่
    .  ความตอ้งการไดร้บัการดูและจาก
แพทยห์รอืพยาบาล Pain Clinic มีความชดัเจนในการ
ตดัสนิใจใหค้ะแนน ประเมินหรอืเขา้ใจยากหรอืไม่ 
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    .  คณุภาพการนอน มีความชดัเจนใน
การตดัสนิใจใหค้ะแนน ประเมินหรอืเขา้ใจยากหรอืไม่ 
      .5 เรื่องอารมณ์ มีความชัดเจนในการ
ตดัสนิใจใหค้ะแนน ประเมินหรอืเขา้ใจยากหรอืไม่ 
      .6 อาการข้างเคียงจากการใช้ยาแก้
ปวดกลุม่ Opioids  มีความชัดเจนในการตดัสินใจให้
คะแนน ประเมินหรอืเขา้ใจยากหรอืไม่ 
     .7 ท่านคิดว่าควรปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค าถามใด อยา่งไร และขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
 

การวิเคราะหข้์อมูล  
 1. ใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 
จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ในการวิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง  
  . บรรยายสรุปผลของการพฒันา และการ
น าไปประยุกตใ์ชแ้บบประเมินความปวดเรือ้รงั ฉบับ
ภาษาไทย (SPAASMS Score for Chronic Pain Thai’s 
version) 
  . สถิติพรรณนา (Descriptive statistic)  
ไดแ้ก่ 

  3.1 ดา้นความตรงเชิงเนือ้หา (CVI) 
   .  ดา้นความสอดคลอ้งภายใน (internal 

consistency reliability) โดยใชส้ตูรสมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค  

  3.3 ด้ า น ค วาม เที่ ย ง ใน ก า รวัด ซ ้ า 
(Reliability- Stability) และความเที่ยงภายใน (Reliability 
Internal Consistency) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค  

 

ผลการวิจัย 
1. แบบประเมินความปวดเรือ้รงั และน าไป

ทดลองใช้ (Pre-test) พบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง มีอายุงานเฉลี่ย 6.75 ปี ผูป่้วยมีความปวด 
(Type of pain) มากสุด  คื อ  Cancer and Chronic 
pain ร้อ ย ล ะ  60.0 รอ ง ล งม า  คื อ  Cancer and 
palliative pain ร้ อ ย ล ะ  30.0 แ ล ะ Chronic pain      
รอ้ยละ 10.0 ส่วนมากเห็นด้วยกับภาษาที่ใช้ อ่าน
เข้าใจได้ แต่ลังเลในการให้คะแนนเพราะกลัวผิด 
โดยเฉพาะการใหค้ะแนนในหัวขอ้การไดร้บัการดูแล
จากแพทยห์รือพยาบาล Pain clinic และบ่อยครัง้ที่
ไมไ่ดป้ระเมินคะแนนใน 24 ชั่วโมงที่ผา่นมา จึงปรบัแก้
แบบประเมินโดยเพิ่มรายละเอียดการพิจารณาให้
คะแนนในหัวข้อการได้รบัการดูแลจากแพทย์หรือ
พยาบาล Pain clinic และก าหนดรายละเอียดดงั ภาพ
ที่ 1 แบบประเมินความปวดเรือ้รงั (ปรบัแก้หลงัจาก
น าไปทดลองในระยะที่ 1) 
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ภาพท่ี 1 แบบประเมินความปวดเรือ้รงั 

 
  . ความน่าเช่ือถือ (Reliability) ของแบบ
ประเมิ นความปวดเรื ้อ รัง  (SPAASMS Score for 
chronic pain Thai’s version) โดยใชส้ตูรสมัประสทิธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค พบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาล 
30 คน ผูป่้วย 30 คน พบว่า ผูป่้วยเป็นเพศหญิง 23 
ราย คิดเป็นรอ้ยละ 76.7 ช่วงอายุที่มากที่สดุ คือ 61-
70 ปี รองลงมาคือ 31-40 ปี และ 41-50 ปี คิดเป็น
รอ้ยละ 26.7 23.3 และ 23.3  ตามล าดบั พกัรกัษาใน
แผนกศลัยกรรม  นรเีวชกรรม และอายรุกรรม รอ้ยละ 
53.3, 33.3 และ 13.3 ตามล าดบั ชนิดของความปวด

ที่พบมากที่ สุด  คื อ  Cancer & Chronic pain และ 
Chronic pain ร้อยละ 33.3 และ 33.3 ตามล าดับ 
รองลงมา คือ  Cancer &  Palliative pain  ร ้อยละ 
30.0 และน้อยที่สุด คือ Neuropathic  pain รอ้ยละ 
3.3 พบว่าแบบประเมินความปวดเรือ้รงั มีค่าความ
นา่เช่ือถือ (reliability internal consistency) ในระดบั
ปานกลางสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) เท่ากบั 0.663 (p 
< .000) (1 ) ดงั ตารางที่ 1 
   

 
ตารางที่ 1  สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ ์Cronbach’s alpha จากการท าแบบสอบถามซ า้(test & retest) 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha Based 

on Standardized Items N of Items 

0.663 0.698 7 
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ตารางที่ 2  SPAASMA score for chronic pain item-total  Correlation (N=30) 
 

                 ข้อค าถาม Corrected Item-Total Cronbach's Alpha  
             Correlation       if Item Deleted 
1. Score_of_pain .675 .559 
 . Physical_Activity_levels .088 .700 
 . Additional_drug .433 .612 
 . Additional_PhysicialNurse .519 .610 
5. Sleep .586 .587 
6. Mood .651 .590 
7. Side_effect .095 .680 
 

  . การประเมินความเที่ยงแบบประเมิน
ความปวด เรื ้อ รัง  (SPAASMS Score for chronic 
pain Thai’s version) มี ค วามสอดคล้อ งภาย ใน 
(internal consistency reliability) ด้วยสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค พบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาล 
30 คน ประเมินผูป่้วย 30 คน ผูป่้วยเป็นเพศหญิง 24 
ราย คิดเป็นรอ้ยละ 80 ช่วงอายทุี่มากที่สดุ คือ 31-40 
ปี  41-50 ปี และ 61-70 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 2 .    23.3 
และ 23.3  ตามล าดับ พักรกัษาในแผนกศัลยกรรม  
นรีเวชกรรม และ อายุรกรรม รอ้ยละ 53.3 30.0 และ
16.7 ตามล าดบั ชนิดของความปวดที่พบมากที่สดุ คือ 
Chronic pain รองลงมาคือ  Cancer and Chronic 

pain  และ Cancer and palliative pain รอ้ยละ 36.7  
30.0 และ 30.0 ตามล าดับ แบบประเมินความปวด
เรือ้รังนี ้ มีความเที่ยงในการวัดซ ้า ในระดับดีมาก 
( r=0.943) แ ล ะ มี ค ว า ม เที่ ย งภ า ย ใน  ( internal 
consistency reliability) ในระดบัดี สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์
เทา่กบั 0.718 (p < .000)(1 ) รายละเอียดดงัตารางที่ 3 
และเมื่อพิจารณาความสมัพนัธใ์นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ P 
(Physical Activity levels) มีความสมัพนัธค์อ่นขา้งต ่า
กั บ ข้ อ  A (Additional drug) ข้ อ  A (Additional_ 
Physicial//Nurse) และข้อ S (Side_effect) รายละเอียด
ดงัตารางที่ 5  

 
ตารางที่ 3  คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ ์ของความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency reliability) 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

0.718 0.741 7 
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ตารางที่ 4  SPAASMA score for chronic pain item-total  Correlation (N=30) 
            ข้อค าถาม Corrected Item-Total Cronbach's Alpha  
             Correlation       if Item Deleted 
1. Score_of_pain .649 .629 
 . Physical_Activity_levels .024 .767 
 . Additional_drug .493 .670 
 . Additional_Physicial/Nurse .434 .694 
5. Sleep .618 .645 
6. Mood .564 .667 
7. Side_effect .468 .687 
 

ตารางที่ 5  คา่สหสมัพนัธร์ายขอ้ของขอ้ค าถาม        
         ข้อค าถาม S P A(drug) A (Physicial/  S M   S 
     Nurse)         (Sleep)   (Mood)  
(Side_effect) 
S (Score_of_pain) 1       
P (Physical_Activity_levels) 0.02 1      
A (Additional_drug) 0.634 -0.16  1     
A (Ational_Physicial/ 0.297 -0.095 0.35 1   
    /Nurse)        
S (Sleep) 0.442 0.234 0.296 0.574 1   
M (Mood) 0.47 0.222 0.22 0.296 0.523 1  
S (Side_effect) 0.404 -0.06  0.332 0.272 0.388 0.441 1 
 

อภปิรายผล  
 1. ในการศกึษาคณุภาพแบบประเมินความ
ปวดเรือ้รังฉบับภาษาไทย  (SPAASMS Score for 
chronic pain Thai’s version) ศึกษาในกลุม่ตวัอย่าง
ที่มีความปวดเรือ้รงั และปวดในระยะท้าย (Pain in 
palliative) พักรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี  โดยให้
พยาบาลเป็นผูถ้ามและประเมินผูป่้วย อายุตัง้แต่ 15 
ปีขึน้ไป กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ
80) ซึ่งสอดคลอ้งกับสถิติของหน่วยงาน Pain clinic 
ของโรงพยาบาลชลบุรีในปีงบประมาณ 2564 ผูป่้วย
เพศหญิ ง  ร้อยละ  73 ทั้งหมดมี ความปวดจาก

โรคมะเร็ง รองลงมาคือปวดเรือ้รงั คิดเป็นรอ้ยละ 100 
และ 64 ตามล าดบั  
 2. แบบประเมินความปวดเรื ้อ รังฉบับ
ภาษาไทย (SPAASMS Score for chronic pain Thai’s 
version) เป็นแบบประเมินที่พัฒนาจากต้นฉบับ
ภาษาองักฤษ โดยไดป้รบัแกไ้ขภาษาในขอ้ค าถามให้
เหมาะสมกบัสงัคมวฒันธรรมของไทย ตามค าแนะน า
ของแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ และผูท้รงคุณวุฒิ เมื่อน าไป
ทดลองใช้ ยงัพบปัญหาเรื่องการท าความเขา้ใจและ
ความมั่นใจในการใช้แบบประเมิน ได้รบัค าแนะน า
และขอ้เสนอแนะจากผูป้ฏิบตัิ น ามาปรบัแบบประเมิน 
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และน าไปทดลองใช้ พบว่าแบบประเมินมีค่าความ
เที่ยงในการวดัซ า้ (Reliability –Stability) 0.943  และ
ความน่าเช่ือ ถือ  (internal consistency reliability) 
โด ย ร ว ม เพิ่ ม จ า ก ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ( alpha 
coefficient=0.698)  เป็น ระดับดีพอใช้ได้  (alpha 
coefficient=0.718 ) (1 -1 )  ซึ่งหัวข้อ การท ากิจวัตร
ประจ าวนัหรือ mortor block : Physical activity and 
mobility : P อยู่ในระดบัต ่า (0.024) ซึ่งหากพิจารณา
ตดัออกจะท าใหข้อ้ค าถามในแบบสอบถาม มีคะแนน
ความสัมพันธ์โดยรวมเพิ่มเป็น 0.767 ซึ่งไม่ต่างกัน
มากนัก จึงไม่ควรตดัออกเพราะความสามาถในการ
ท า กิจกรรมจะเพิ่ มขึ ้นหากความปวดลดลง ซึ่ ง
สอดคล้องกับแบบประเมินต้นฉบับที่ผลการศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่าง SPAASMS Score กับ PDI  
พบว่า SPAASMS ผู้ป่วยที่ร ับการรักษาความปวด
เรือ้รงั แมค้วามความสามารถในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
ของผูป่้วย จะไม่มีผลโดยตรงกบัระดบัความรุนแรงใน
ความปวดเรือ้รัง แต่ความสามรถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันเพิ่มขึน้หากความปวดลดลง (9) รวมถึง
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผูป่้วยที่มีความปวดเรือ้รงั 
รับรูแ้ละการตอบสนองต่อความปวดแตกต่างกัน 
ทางดา้นร่างกายส่งผลกระทบต่อการเคลื่อนไหว คือ 
ผูป่้วยจะเคลื่อนไหวลดลง ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน การท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงการ
ขับถ่ายและการนอนหลบั ท าให้ตื่นบ่อยลดลง ด้าน
จิตใจอารมณห์งดุหงิดง่ายโกรธง่าย มีความวิตกกงัวล 
ส่งผลใหค้วามอดทนต่ออาการปวดลดลง เกิดความ
เจ็บปวดตลอดเวลา เกิดภาวะ ทอ้ถอย ซึมเศรา้ และ
คิดฆา่ตวัตาย  ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจสง่ผลใหผู้ป่้วย
ลดการมีป ฏิสัมพันธ์กับสังคม  เนื่ อ งจากมี การ
เปลี่ยนแปลงของอารมณ์ เช่น หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย 
ตอ้งพึ่งพาผูอ้ื่นมากขึน้ในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวัน
ท าใหเ้กิดความท้อถ้อย และดา้นจิตวิญญาณท าให้
ผูป่้วยรูส้ึกถึงความไม่แน่นอนของชีวิตโดยท าใหร้บัรู ้

และคิดกงัวลว่าโรคก าลงัแย่ลง เกิดความเศรา้โศกซึ่ง
เป็นคุณลักษณะของความทุกข์ทางจิตวิญญาณ (1 -17) 
จากที่กล่าวมานีจ้ะเห็นไดว้่าแบบประเมินนีเ้ป็นแบบ
ประเมินความปวดเรือ้รังที่ ใช้ข้อค าถาม สั้น ง่าย 
ประเมินไดร้วดเร็วและประเมินไดค้รบทุกดา้น เหมาะ
ส าหรับสังคมและวัฒนธรรมไทย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของนิภัสสรณ์และจันจิรา  พบว่าความ       
พึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วยหลังพัฒนาแบบ
ประเมินความปวดเรือ้รงัเพิ่มขึน้อยู่ในระดับมากเมื่อ
เทียบกับก่อนพฒันาแบบประเมินความปวดเรือ้รงั(18) 
จึงควรสง่เสรมิใหใ้ชป้ระเมินผูป่้วยปวดเรือ้รงันี ้
  . จากผลการวิเคราะห ์ค่าความน่าเช่ือถือ 
(internal consistency reliability) พบวา่แบบประเมิน
ความปวด เรื ้อ รัง  (SPAASMS Score for chronic 
pain Thai’s version) มีค่าความเที่ยงในการวัดซ ้า 
(Reliability –Stability)ในระดบัดีมาก (r=0.943) และ
มีค่าความเที่ยงภายใน (internal consistency reliability)  
ในระดับดี สมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ (r) เท่ากับ 0.718  
(p < .000) ซึ่งแบบประเมินนีเ้ป็นแบบประเมินใหม่    
จึงมีความเช่ือมั่นได้ว่าสามารถประเมินความปวด
เรือ้รงัผูป่้วยไดใ้นระดบัดี (17)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการพฒันาแบบประเมิน
ความปวดเรือ้รงัฉบับภาษาไทย (SPAASMS Score 
for chronic pain Thai’s version) ขึน้ใหม่ ดงันัน้อาจ
มีขอ้จ ากัด ในเรื่อง กลุ่มผู้ป่วยที่เก็บขอ้มูล มีกลุ่มที่
ปวดในระยะทา้ย รอ้ยละ 30 ซึ่งผูป่้วยกลุม่นี ้ถกูจ ากดั
การเคลื่อนไหวด้วยพยาธิสภาพของโรค และระดับ
ความรูส้ึกตวั รวมถึงอาการรบกวนอื่น ๆ เช่น เหนื่อย 
เบื่ออาหาร คลืน่ไส ้อาเจียน ดงันัน้อาจไม่เหมาะสมใน
การใช้แบบประเมินนี ้ในผู้ป่วยที่ มีอาการรบกวน
ดงักลา่ว  และจากการวิจยัมีขอ้เสนอแนะ ดงันี ้
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1. ผู้บริหาร คณะกรรมการจัดการความ
ปวด ควรสนับสนุน ผลักดัน ก าหนดนโยบาย ให้ใช้
แบบประเมินความปวดเรือ้รงันี ้ทัง้องคก์ร 

2. ติ ดตาม  นิ เทศ  ท าความ เข้าใจ  กับ
บคุลากรผูใ้ชแ้บบประเมิน เป็นระยะ เพื่อความเขา้ใจ
และสรา้งความมั่นใจในการใชแ้บบประเมิน 

3. วิจัยพัฒนาแบบประเมิน ให้เข้าใจง่าย 
ผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) 
สามารถประเมินไดเ้อง  

4. พฒันาเป็น Application ที่เขา้ถึง และใช้
ง่าย สะดวกรวดเรว็ 
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บทคดัยอ่ 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัยและพัฒนาครัง้นี ้ คือ พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ศลัยกรรมท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน (1) การวิเคราะหส์ภาพการณ ์ (2) การพฒันาแนว
ปฏิบติั (3) การใชแ้นวปฏิบติั (4) การประเมินผล เลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง คือ  พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน และ ผูป่้วย
ศลัยกรรมท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง จ านวน 72 คน เครื่องมือด าเนินการวิจยั คือ แนวปฏิบติัการพยาบาล ค่า 
IOC 0.93 และคูม่ือการปฏิบติั คา่ AGREE II รอ้ยละ 89.72 เครือ่งมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบทดสอบความรู ้  คา่ KR-20 คือ 0.81 
แบบตรวจสอบการปฏิบติั และบนัทึกผลลพัธท์างคลินิก  คา่ IOC 0.93 และ 0.95 ตามล าดบั คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคของ
แบบประเมินสมรรถนะ และความเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 0.89 และ 0.84 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา t-
test และ Fisher’s exact test 

ผลการวิจยั พบว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง มี 11 หมวด 
(1) การประเมินและเฝา้ระวงั (2) การพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง (3) การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ (4) 
การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั (5) การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระยะวิกฤต (6)) การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (7) การส่งเสริม
ภาวะโภชนาการ (8) การลดความวิตกกงัวล (9) การฟ้ืนฟสูขุภาพ (10) การวางแผนจ าหน่าย (11) บนัทึกทางการพยาบาล หลงั
ใชแ้นวปฏิบติัฯ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติั มีสมรรถนะ และมีความรูเ้พิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ผูป่้วยไดร้บั
ยาตา้นจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มขึน้ นอกจากนี ้การติดเชือ้ท่ีแผลผ่าตดั จ านวนวนันอนเฉลี่ยใน ICU ค่ารกัษาพยาบาล และ
อตัราการเสียชีวิตลดลง และไมพ่บอบุติัการณติ์ดเชือ้ในกระแสโลหิต  
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัการพยาบาล ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจากชมุชน ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  
 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลสระบรุี, E-mail uankahatong@gmail.com 
** อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบรุ ีคณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 
*** พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลสระบรุี 
  *** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  โรงพยาบาลสระบรุี 
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Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Surgical Patients with Community 
Acquired Severe Sepsis and Septic Shock in Surgical Intensive Care Unit,Saraburi Hospital 
 

Jankum  Pho-ong M.N.S. (Nursing Administration) *  
 Wipasiri  Naraphong   Ph.D. (Nursing) ** 
Thanannat  Maneesilp   M.N.S. (Adult Nursing) ***    
Thananthorn  Dangthongdee   B.N.S. **** 
 

Abstract 
The objective of this research and development study was to develop and examine the results of the clinical 

nursing practice guidelines for surgical patients with severe septicemia. There were 4 steps: (1) situation analysis, 
(2) guideline development, (3) guideline implementation, and (4) evaluation. A sample of 30 professional nurses and 
7 2  surgical patients with severe septicemia were selected using purposive sampling technique.  The research 
instrument included the nursing practice guideline yielding IOC of 0.93 and the practical manual, yielding the AGREE 
II value of 89 .72  percent.  The data collection tools consisted of the knowledge test yielding KR-20  of 0 .81 , the 
practice checklist and the clinical outcomes yielding IOC of 0 .93  and 0 .95 , respectively, and the competency of 
registered nurses and their opinions toward CNPG using Cronbach’s alpha coefficient yielding a value of 0.89 and 
0.84 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test and Fisher's exact test. 

The results showed that the guideline for nursing surgical patients with severe septicemia consisted of 11 aspects 
(1) assessment and surveillance (2) nursing of patients with severe septicemia (3) management of respiratory nursing (4) 
pre-  and post-operative nursing (5)  evacuation of critically ill patients (6))  prevention of complications (7)  promotion of 
nutrition (8) anxiety reduction (9) health rehabilitation (10) discharge planning (11) nursing records. After using the guideline, 
professional nurses had statistically significant increase in practice, competency and knowledge (p < .05). The number of 
patients received antimicrobial drugs within 1 hour had increased.  Length of stay in ICU, medical expense, and the mortality 
rate were decreased. The incident rate of septicemia was not found.  
 
Key words: clinical nursing practice guideline, community-acquired severe sepsis, intensive surgical patient. 
 
* Registered Nurse, senior professional level, Surgical intensive care unit Saraburi Hospital, E-mail uankahatong@gmail.com. 
**  Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Saraburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, 

Ministry of Public Health 
*** Registered Nurse, senior professional level, nurse head of medical ward Saraburi hospital. 
**** Registered Nurse, professional level, surgical intensive care unit Saraburi hospital. 
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บทน า 
ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตเป็นสาเหตกุาร

ตายอนัดบั 1 ใน 5 ของประชากรโลก องคก์ารอนามยั
โลกรายงานผูป่้วยเสียชีวิตจากภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตประมาณ 11 ลา้นคน1  ในประเทศไทยภาวะติด
เชือ้ในกระแสโลหิตถือเป็นปัญหาสขุภาพท่ีส าคญั และ
เป็นภาวะวิกฤตที่ควรไดร้บัการดแูลในหอ้งผูป่้วยหนกั
ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ.2562 -2564 
พบผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจากชมุชน
ทัง้ประเทศ (รวมทกุสาเหต)ุ จ านวน 79,770, 75,209 และ 
79,747 คน พบอตัราเสยีชีวิต รอ้ยละ 32.8, 31.9 และ 
36.9 ตามล าดับ เขตสุขภาพที่ 4 พบผู้ป่วยจ านวน 
4,939, 4,311 และ 3,928 คน โดยมีอตัราเสียชีวิตสงู
ถึงรอ้ยละ 40.8, 39.8 และ 43.7 ตามล าดบั ซึ่งสงูเป็น
อนัดบัตน้ ๆ ของประเทศ 2 

โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ตติยภมูิระดบัสงูในเขตสขุภาพที่ 4 พบผูป่้วยที่มีภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจากชุมชน (รวมทกุ
สาเหต)ุ เพิ่มขึน้ใน พ.ศ. 2562-2564 จ านวน 889, 905 
และ914 คน หรือ รอ้ยละ 32.5, 34.0 35.0 ของผูป่้วย
ที่มีอาการรุนแรง และมีอัตราเสียชีวิตรอ้ยละ 27.8, 
27.6 และ 27.0 ตามล าดับ 3  รายงานจากห้อง
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม (Surgical intensive care unit; 
SICU) โรงพยาบาลสระบุรี พบผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้
ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจากชุมชน 90, 100 และ 
105 ราย/ปี มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ ต าแหนง่ติดเชือ้ที่ส  าคญั         
3 อันดับแรก ได้แก่ ติดเชือ้ผิวหนังและเนือ้เยื่ออ่อน 
เช่น โรคเนือ้เน่า/เซลลเ์นือ้เยื่ออักเสบ ติดเชือ้ระบบ
ทางเดินน า้ดี และติดเชือ้อวยัวะในช่องทอ้ง  

การทบทวนงานวิจยั พบปัจจยัที่สมัพนัธ์กับ
การตายของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิต คือ จ านวน
ระบบอวยัวะที่มีการท างานผิดปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 
3 ระบบ4 การติดเชือ้ในโรงพยาบาล ภาวะเลือดเป็น
กรด ระบบสมองท างานบกพร่อง ไตวายเฉียบพลนัที่

ตอ้งฟอกเลอืด5 นอกจากนี ้ยงัพบวา่ผูป่้วยศลัยกรรมที่
มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง สมัพนัธก์ับ
การมีอายุมาก การมีโรคประจ าตัว ระยะเวลาการ
ไดร้บัการผ่าตดัก าจดัเชือ้ล่าชา้ การควบคุมแหลง่ติด
เชือ้ที่ไม่ครอบคลมุ ความรุนแรงของอวยัวะที่ลม้เหลว 
เมตาบอลิซึมที่ผิดปกติ และการไดร้บัยาตา้นจุลชีพ
ลา่ชา้ เป็นปัจจยัที่มีผลตอ่การตายของผูป่้วย6-8   

แผนกสาขาศัลยกรรมโรงพยาบาลสระบุรี  
ก าหนดให ้ผูป่้วยศลัยกรรมที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง เป็นผูป่้วยวิกฤต จ าเป็นตอ้งไดร้บั
การดูแลอย่างใกลชิ้ด ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวใน SICU 
ตัง้แต่ปี 256-2564 พบ การไดร้บัยาตา้นจลุชีพภายใน 
1 ชั่วโมง และการประเมินอาการเตือนก่อนเขา้สูภ่าวะ
วิกฤต (search out severity; SOS score) ปฏิบัติได้
ต  ่ากว่าเปา้หมาย ระยะเวลาการไดร้บัผ่าตดัผูป่้วยบาง
รายลา่ชา้เกิน 6 ชั่วโมง การเกิดภาวะ     แทรกซอ้นมี
แนวโนม้เพิ่มขึน้ เช่น การติดเชือ้ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
ปอดอักเสบสัมพันธ์กับการใช้ เครื่องช่วยหายใจ 
(ventilator associated pneumonia; VAP) การติดเชือ้
ในกระแสโลหิตสมัพนัธก์บัการใส่  สายสวนหลอดเลือด
ด าส่ วนกลาง  (catheter associated blood stream 
Infection; CABSI) การติดเชือ้แผลผ่าตดั (surgical site 
infection; SSI)  การรั่ วซึมของยาบีบหลอดเลือด 
( Vasopressor drug)  อ อ ก น อ ก ห ล อ ด เ ลื อ ด 
(extravasation) และอัตราเสียชีวิตมีแนวโนม้สูงขึน้ 
ร ้อยละ 22.0, 29.0 และ 30.5 ตามล าดับ และเป็น
สาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั 1 ของหนว่ยงาน9  

ด้านสมรรถนะผู้ ให้บริ ก ารดูแลผู้ ป่ วย
ศลัยกรรมที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง 
ในปี 2564 พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรูผ้่านเกณฑ ์
รอ้ยละ 63.3 ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ รอ้ยละ 72.5 มี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย รอ้ยละ 68.18 วันนอน
เฉลี่ยใน SICU 7, 8, และ 8.5 วัน และค่ารกัษาเฉลี่ย 
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158,977, 156,907 และ  183,846 บาท / ราย  ซึ่ งมี
แนวโนม้สงูขึน้อยา่งตอ่เนื่อง   

การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง อาศัยความร่วมมือของสหสาขา
วิชาชีพ และพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ หาก
ผูป่้วยไดร้บัการดแูลไม่เหมาะสม จะเป็นเหตใุหผู้ป่้วย
เกิดภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรง มีค่าใช้จ่ายสูงและอาจ
เสยีชีวิตได้10-11 พยาบาลในหอ้งผูป่้วยหนกั ตอ้งใหก้าร
พยาบาลผูป่้วยวิกฤตที่คกุคามตอ่ชีวิตทีถ่กูตอ้งรวดเรว็ 
และมีสมรรถนะที่จ าเป็นในการดแูลผูป่้วยวิกฤตตัง้แต่
แรกรับจนถึงระยะส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ แบบ       
องค์รวม มีการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน       
การพยาบาลอย่างเหมาะสมกบักลุม่ผูป่้วยเฉพาะโรค
ที่มีปัญหาสขุภาพซบัซอ้น  เพื่อผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย
ที่ดีที่สดุ12 แนวปฏิบตัิการพยาบาล (Clinical Nursing 
Practice Guideline; CNPG)  เ ป็ น เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้
ก าหนดวิ ธีการปฏิบัติทางคลินิก เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ
สามารถใหก้ารพยาบาลไปในแนวทางเดียวกนั  

การปรบัปรุงประสิทธิภาพการดแูลภาวะติด
เชือ้ในกระแสโลหิต รวมทัง้การคดักรองภาวะติดเชือ้
ส  าหรบัผูป่้วยอาการเฉียบพลนัท่ีมีความเสีย่งสงูโดยใช้
ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานส าหรับการ
รักษาพยาบาล13   การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ้ จึงมีความ
ยุ่งยาก ซับซ้อน หลายขั้นตอน ผู้ปฏิบัติจ าเป็นต้อง
ไดร้บัการสอน และฝึกปฏิบตัิ การทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ปัจจุบันมีแนวปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรงส าหรบัผูใ้หญ่ที่หลากหลาย 
แต่ผลงานวิจัยส่วนใหญ่ เนน้การดูแลผูป่้วยในสาขา
อายุรกรรม และแนวปฏิบตัิที่ใชอ้ยู่ในหอ้งผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรม โรงพยาบาลสระบรุี อาจขาดความทนัสมยั
ไม่เป็นปัจจุบนั เนื่องจากจัดท ามาเป็นเวลา 8 ปีแลว้ 
นอกจากนี ้ ยังพบปัญหาด้านการนิเทศก ากับการ
ปฏิบตัิที่ขาดความต่อเนื่อง และรูปแบบการนิเทศไม่

เป็นแนวทางเดียวกัน  ส่งผลท าให้ดูแลผู้ป่วยได้ไม่
ครอบคลมุทุกมิติ ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและการ
เสยีชีวิตของผูป่้วย 

ขอ้มลูดงักลา่วขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นว่าภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสโลหิตรุนแรงจากชุมชนเป็นสาเหตุ
ส  าคัญของการเสียชีวิต ผู้วิจัยตระหนักถึงความ
ปลอดภยัของผูป่้วยกลุ่มนี ้ตัง้แต่ในระยะวิกฤตจนถึง
ฟ้ืนฟูสภาพ จึงพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย
ศลัยกรรมที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
จากชุมชนในหอ้งผูป่้วยหนกัศัลยกรรม โรงพยาบาล
สระบุรี โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู ้ปัญญาทางสังคม 
(social cognitive theory)  ร่วมกับการนิเทศควบคุม
การปฏิบตัิดว้ยการโคช้ (coaching) เพื่อท าใหผ้ลลพัธ์
การดแูลผูป่้วยมีคณุภาพดียิ่งขึน้  

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย
ศัลยกรรม ท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตรุนแรงจาก
ชมุชน หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลสระบรุี 
 2.  เพื่ อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยศัลยกรรมที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตรุนแรงจากชุมชน ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสระบรุ ี
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยและพัฒนานี ้ใช้กรอบแนวคิดการ

พฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกของของสภาการวิจยัทาง
การแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council; 
NHMRC, 1998)14  และทฤษฎีการเรียนรูปั้ญญาทาง
สังคม (social cognitive theory)15 ร่วมกับการนิเทศ
ควบคุมการปฏิบตัิดว้ยการโคช้ (coaching)16 เพื่อให้
พยาบาลปฏิบตัิการพยาบาลไดถ้กูตอ้ง ครบถว้น โดย
มีกรอบแนวคิดการวิจยัตามภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า  ( Research and 
Development) นี ้เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์      
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยศัลยกรรม ที่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตรุนแรงจากชุมชน ในหอ้ง
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสระบุรี  โดย
พิจารณาตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทบทวนมาใช้
เป็นแนวทางพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล ร่วมกับ

ความช านาญทางคลินิกของพยาบาลปฏิบตัิการและ
ความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อปรบัปรุงแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในหน่วยงานใหม้ีคุณภาพ ด าเนินการตัง้แต่
วันที่  1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 สิงหาคม 2565  รวม
ระยะเวลา 11 เดือน ขั้นตอนด าเนินการวิจัย แบ่ง 
การศกึษาเป็น 2 ระยะดงันี ้                                                                                                                                       

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ (วนัที่ 1  
ตลุาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) รายละเอียดดงันี ้

การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ระยะที1่ การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ขัน้ตอนที1่ การวิเคราะหส์ภาพการณ ์
1.1 สภาพการณผ์ู้ป่วย 1) SOS score,    
การไดร้บัยาตา้นจลุชีพภายใน 1 ช.ม. และ 
ระยะเวลาการไดร้บัผา่ตดั 2)  การติดเชือ้ใน
รพ.: CABSI/ SSI/ VAP และการเกิด 
extravasation 3) อตัราเสียชีวิต 4) เฉลี่ยวนั
นอน/ราย 5) เฉลี่ยคา่รกัษา/ราย 
1.2 สภาพการณก์ารดูแล  
1) ความรูเ้รือ่ง การใชแ้นวปฏิบตัิ 2) สมรรถนะ
ในการใชแ้นวปฏิบตัิ และ3) การปฏบิตัติาม
แนวปฏบิตัิ  
ขัน้ตอนที ่2 พัฒนาแนวปฏิบัติ ใชแ้นวคดิ
การพัฒนาแนวปฏิบัติ  NHMRC,1998 17 
ขั้นตอน ร่วมกับแนวคิดการเรียนรูปั้ญญา
ทางสังคมและการโค้ชในการนิเทศการ
ปฏิบตัิ  

 

ระยะที่2 :(ขั้นตอนที ่4) การประเมิน 
ผลลัพธห์ลังการใช้แนวปฏิบัติฯ  
1. ผู้ใหบ้ริการ 
     1.1  ความรูข้องพยาบาลเรือ่ง แนวปฏิบตัิฯ 
   1.2 สมรรถนะของพยาบาลในการใช้
แนวปฏบิตัิฯ 
   1.3 การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิฯ 
   1.4 ความเห็นของพยาบาลตอ่การใช้
แนวปฏบิตัิฯ 
2. คุณภาพบริการ 
    2.1 การประเมินและดแูลทีส่  าคญั 
          - SOS score 
          -ไดร้บัยาตา้นจลุชีพภายใน        
1 ชั่วโมง 
          -ระยะเวลาการไดร้บัผา่ตดั  
       2.2  ภาวะแทรกซอ้นขณะรกัษาใน ICU 
         - การติดเชือ้ในรพ.:CABSI/ SSI/ 
VAP 
         - การเกิด extravasation 
     2.3 อตัราเสียชีวิต 
3. องคก์ร 
    3.1 วนันอนใน ICU เฉลี่ย/ราย 

    3.2 คา่รกัษาเฉลี่ย/ราย 

ขัน้ตอนที ่3 การน าแนวปฏิบัติ 
11 ด้าน ไปดแูลผูป่้วย รว่มกบัการ
โคช้  
1.การประเมินและเฝา้ระวงั  
2.การพยาบาลตามแนวทางการ
รกัษาผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิต
แบบรุนแรง  
3. การพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจ  
4.การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงั
ผ่าตดั  
5.การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระยะวิกฤต 
6.การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
7.การสง่เสรมิภาวะโภชนาการ  
8. การลดความวิตกกงัวล  
9. การฟ้ืนฟสูขุภาพ  
10.การวางแผนจ าหน่าย   
11.บนัทกึทางการพยาบาล 
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 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหส์ภาพการณ์  
เพื่อค้นหาปัญหาและประเด็นความต้องการที่จะ 
พฒันาการดแูลผูป่้วย มีการศกึษา 2 ดา้น ดงันี ้

 1.1 วิเคราะหส์ภาพการณผู้์ป่วย  โดย
ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี จากเวชระเบียน  รายงาน
ผลการด าเนินงาน แนวทางการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้
ในกระแสโลหิต มีการศึกษาเพิ่มเติมจาก ผูป่้วยและ
เวชระเบียน ในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ คัดเลือกแบบ
เจาะจง คือ ผูป่้วยศลัยกรรม ที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตแบบรุนแรงชนิดจากชมุชนใน  SICU ช่วงวนัที่ 1 
ตุลาคม 2564-28 กุมภาพันธ์ 2565 จ านวน 36 คน 
เป็นระยะก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยใช้แบบบันทึก
ก า รดู แ ลผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ชื ้อ ใ นก ร ะ แส โลหิ ต  ผ่ า น
ผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน (ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
ผู้ป่วยหนักและอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน) พบว่า          
1) อตัราการไดร้บัการประเมินอาการเตือนก่อนเขา้สู่  
ภาวะวิกฤต (SOS score)  ถูกต้องร้อยละ 80 .6                
2) อัตราการได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่ วโมง        
รอ้ยละ 91.7  3) ระยะเวลาการไดร้บัการผ่าตดัก าจดั 
แหลง่ติดเชือ้เฉลีย่เทา่กบั 149.0 นาที พบผูป่้วย 3 ราย 
รอการผ่าตัดนานเกิน 6 ชั่วโมงหลังจากมีแผนการ
รกัษา 4) อตัราการติดเชือ้ CABSI  8.9 ครัง้/1000 วนั 
ใส่สาย 5) อัตราการติดเชือ้แผลผ่าตัด รอ้ยละ 11.1       
6) อตัราการติดเชือ้ VAP 13.9 ครัง้/1000 วนัใสเ่ครือ่ง   
7) อตัราการเกิด extravasation จากยาบีบหลอดเลอืด 
รอ้ยละ 10.3  8) อตัราการตายของผูป่้วยรอ้ยละ 22.2   
9)  จ านวนวันนอนใน SICUเฉลี่ย  11 .1วัน /  คน               
10) คา่รกัษาพยาบาลเฉลีย่ 373,301.0 บาท/ คน   

 1.2 วิเคราะห์สภาพการณ์การดูแล 
ประเมินและสัง เกตการปฏิบัติ การดูแลผู้ ป่ วย
ศลัยกรรมที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง 
ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบ

เจาะจง คือ มีประสบการณป์ฏิบตัิงานใน ICU >1 ปี 
จ านวน 30 คน โดยการทดสอบความรู้ ประเมิน
สมรรถนะ การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ ประชุมปรกึษา
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
แพทย์หัวหน้าแผนกศัลยกรรม พยาบาลห้องผ่าตัด    
นกัเทคนิคการแพทย ์เภสชักร  

 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล    
ไดแ้ก่ แบบตรวจสอบการปฏิบตัิ มีความตรงเชิงเนือ้หา 
ค่า IOC 0.93 แบบประเมินสมรรถนะ ของพยาบาล
วิชาชีพ ค่าความเท่ียงสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ได ้
0.89 แบบทดสอบความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ มีความ
เช่ือมั่นโดยวิธี KR- 20 ได ้0.81  

 ผลการศึกษาสภาพการณก์ารดแูลผูป่้วย 
พบ คะแนนเฉลี่ยความรูใ้นการใชแ้นวปฏิบตัิ  รอ้ยละ 
67.9 (23.7 จาก 35 คะแนน) คา่เฉลีย่สมรรถนะในการ
ใชแ้นวปฏิบตัิเท่ากับ 3.7  การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ
ของพยาบาลวิชาชีพรอ้ยละ 82.0   
 ขั้นตอนที่ 2  พัฒนาและทดลองใช้แนว
ปฏิบัติ   

พัฒนาแนวปฏิบัติภายใต้กรอบแนวคิดของ
สภาการวิจัยทางการแพทย์ และสุขภาพแห่งชาติ  
ประเทศออสเตรเลยี (NHMRC)14  มี 17 ขัน้ตอน คือ  

 ขั้นที่  1 -  3  ก าหนดความต้องการ/
ขอบเขตของแนวปฏิบัติ  ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ  
วัตถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมาย ที่มีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรงฯ ตัง้แต่ระยะวิกฤตจนถึงฟ้ืนฟู
สภาพ ครอบคลมุการพยาบาล 11 หมวด ดงันี ้(1) การ
ประเมินและเฝา้ระวงั (2) การพยาบาลผูป่้วยตามแนว
ทางการรกัษาผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง 
(3)  การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ (4)  การ
พยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดั (5) การเคลือ่นยา้ย
ผูป่้วยระยะวิกฤต (6) การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (7) 
การส่งเสริมภาวะโภชนาการ (8) การลดความวิตก
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กังวล    (9) การฟ้ืนฟูสุขภาพ (10) การวางแผน
จ าหน่าย (11) บันทึกทางการพยาบาล ร่วมกับทีม
พฒันาแนวปฏิบตัิ ไดแ้ก่ ผูว้ิจัยหลกั พยาบาลผูจ้ัดการ
รายกรณีผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิต อาจารยพ์ยาบาล 
หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรม อยา่งละ 1 คน และพยาบาล
วิชาชีพแกนน าในหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 2 คน   

 ขั้นที่ 4 ก าหนดผลลพัธ ์3 ดา้น คือ (1) ผู้
ใหบ้ริการ ไดแ้ก่ คะแนนเฉลี่ยความรู ้สมรรถนะ การ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และความเห็นของพยาบาล
วิชาชีพตอ่การใชแ้นวปฏิบตัิ (2) คณุภาพบรกิาร ไดแ้ก่ 
อัตราการประเมินอาการเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต  
(SOS score) การไดร้บัยาตา้นจลุชีพภายใน 1 ชั่วโมง 
ระยะเวลาการไดร้บัการผ่าตดัก าจดัแหลง่ติดเชือ้ การ
ติดเชือ้ CABSI  การติดเชือ้แผลผา่ตดั การติดเชือ้ VAP 
การเกิด extravasation จากยาบีบหลอดเลือด การ
เสยีชีวิต และ (3) องคก์ร ไดแ้ก่ วนันอนใน SICU  และ
คา่รกัษาเฉลีย่ตอ่ราย  
  ขั้นที่  5 สืบค้น คัดสรร และประเมิน
คุณภาพหลักฐานเ ชิงประจักษ์  โดยสืบค้นจาก
ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส ์ไดแ้ก่ medline/ pubmed, 
CINAHL, cochrane library, google scholar, clinical 
Key for nursing  และฐานข้อมูลงานวิจัย โครงการ
เครือข่ายหอ้งสมดุในประเทศไทย และสืบคน้ดว้ยมือ 
ก าหนดค าส าคัญตามกรอบการสืบค้น  PICOT 
ช่วงเวลา พ.ศ. 2554-2565 (ค.ศ. 2011-2022) โดย
ประเมินคุณภาพ ตามแนวทางของ The Joanna 
Briggs Institute (2014) ได ้69 เรื่อง คดัเลือกมาใช้ใน
การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม ที่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงฯ 29 เรื่อง เป็น
งานวิจัยที่ทบทวนอย่างเป็นระบบ 10  เรื่อง  วิจัยกึ่ง
ทดลอง 3 เรื่อง วิจัยและพัฒนา 4 เรื่อง การศึกษา
ยอ้นหลงั 4 เรือ่ง แนวปฏิบตัิการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ติดเชือ้
ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิดจากชุมชน จาก 3 

สถาบัน (ในประเทศ 2 แห่ง ต่างประเทศ 1 แห่ง) และ
บทความวิชาการ 5 เรือ่ง 
 ขั้นที่ 6 ยกรา่งแนวปฏิบตัิ น าแนวปฏิบตัิ 
ที่ไดป้ระเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย 
ศลัยแพทย ์อายรุแพทย ์พยาบาลวิชาชีพหวัหนา้กลุ่ม
งานการพยาบาลผูป่้วยหนัก    อย่างละ 1 ท่านและ
อาจารยพ์ยาบาล 2 ทา่น ไดค้า่ IOC เทา่กบั 0.92 และ
ปรบัปรุงตามค าแนะน าก่อนน าไปทดลองใช ้ 

ขั้นที่ 7-8 น ารา่งแนวปฏิบตัิไปทดลองใช้
และประเมินผล หลงัไดร้บัอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้
พยาบาลหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 2 จ านวน 10 คน 
โดยใหอา่นก่อน 1 วนั  ชีแ้จงเพิ่มอีก      3 ชั่วโมง  และ
น าแนวปฏิบตัิไปทดลองใชก้บัผูป่้วยศลัยกรรมที่มีภาวะ
ติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงฯ    2 คน ที่ห้อง
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 2 ระยะเวลา 5 วนั หลงัทดลอง
ใชพ้บว่า พยาบาลวิชาชีพมีความเขา้ใจในเนือ้หาและ
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติฯ หน่วยงานมี
ทรพัยากรที่สามารถสนบัสนนุการน าสูก่ารปฏิบตัิได ้ 

ขั้นที่ 9-10 ไดแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 11
หมวด  จากนั้ นที มพัฒนาแนวปฏิ บัติ ร ายงาน
กระบวนการพฒันาตอ่ผูบ้รหิารและผูเ้ก่ียวขอ้งรบัทราบ  

ขั้นที่  11-12 ประเมินเนื ้อหาของแนว
ปฏิบตัิ หลงัจากปรบัปรุงเนือ้หา ผ่านผูท้รงคณุวฒุิ ใน
ขัน้ท่ี 6 ตรวจสอบอีกครัง้ ไดค้า่ IOC เทา่กบั 0.93 และ
ประเมินคุณภาพตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  The 
Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 
(AGREE II) 23 ขอ้ โดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ทา่น ไดร้อ้ยละ 
89.27 ได้แนวปฏิบัติและคู่มือแนวปฏิบัติที่ พร้อม
น าไปใช ้

  ขั้นที่ 13 จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการ ชีแ้จง
การใชแ้นวปฏิบตัิ พรอ้มทัง้คูม่ือแนวปฏิบตัิ ใหพ้ยาบาล
วิชาชีพที่หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 1 และ 2  จ านวน 30 
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คน โดย  เสริมความรู้ ทักษะการพยาบาลผู้ป่ วย
ศลัยกรรมที่มีภาวะการติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
ฯ สอนสาธิตวิธีการประเมินสารน า้แบบต่าง  ๆ SOS 
score, capillary refill time จ านวน 2 ครัง้ๆ ละ  5 คน 
ใชเ้วลา 3 ชั่วโมง/ ครัง้ พรอ้มทัง้ใสแ่ฟ้มเพื่อทบทวนขณะ
ปฏิบตัิงาน  

  ขั้นที่  14 การน าแนวปฏิบัติ ไปใช้จริง     
ครัง้ที่ 1 เป็นเวลา 8 วัน ที่หอ้งผูป่้วยหนักศัลยกรรม 2 
โดยกลุ่มเป้าหมายคือ พยาบาลวิชาชีพหอ้งผูป่้วยหนกั
ศัลยกรรม 2 ที่ปฏิบัติงาน > 1 ปี จ านวน 18 คน  และ
ผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรง จ านวน 4 คน  พบปัญหา ดงันี ้ หมวดที่ 1 การ
ประเมินและเฝ้าระวัง พบว่า SOS score ไม่ถูกตอ้ง
และปฏิบตัิไม่ต่อเนื่อง หมวดที่ 2 การพยาบาลผูป่้วย
ตามแนวทางการรกัษาผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิต
แบบรุนแรง พบว่าการบริหารยาบีบหลอดเลือด         
ไม่ถูกตอ้ง เช่น มีการปรบัลดยาลงรวดเร็ว ในขณะที่
ความดนัโลหิตยงัไม่คงที่ ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง
และตอ้งปรบัยาเพิ่มขึน้ หมวดที่ 3 การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจและหมวดที่  6 การป้องกันภาวะ     
แทรกซอ้น (VAP) ไม่จดัศีรษะสงูตามก าหนด วดั cuff 
pressure ไม่ต่อเนื่อง ประเมินการหย่าเครื่องช่วย
หายใจไม่ครบถว้น  หมวดที่ 5 การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ระยะวิกฤต พบสายสวนหลอดเลือดแดง (Arterial 
line) หลุด 1 ครัง้ ท าใหผู้ป่้วยเสียเลือดปริมาณมาก 
หมวดที่ 7 การส่งเสริมภาวะโภชนาการ ไม่ประเมิน
ภาวะโภชนาการ และบางสว่นประเมินไมถ่กูตอ้ง  

  ขั้นที่  15 การปรับปรุงภายหลังการใช้     
ครัง้ที่ 1 และน าไปปฏิบตัิ ครัง้ที่ 2 เป็นเวลา 14 วนั ที่หอ้ง
ผูป่้วยหนักศัลยกรรม 1 และ 2 ปรบัปรุง ทบทวนและ
ก าหนดแนวทางปฏิบตัิร่วมกันหลงัการน าแนวปฏิบัติ
ไปใช้ ครัง้ที่ 1 และน าแนวคิดการเรียนรูปั้ญญาทาง
สงัคม (social cognitive theory) โดยผูว้ิจยัสอนสาธิต 

(model) รว่มกบันิเทศก ากบัดว้ยการโคช้ (coaching) 
เพื่อเสริมสรา้งและพฒันาพยาบาลใหม้ีความรู ้ทกัษะ 
และความสามารถในการปฏิบัติงานให้ประสบ
ผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ มีการเตรียมสอน
พยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี 1 คนและพยาบาลแกนน า     
2 คน รว่มเป็นผูโ้คช้  โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

     1. ผูว้ิจยัหลกัสอนและสาธิตการประเมิน 
SOS score และน าผลการประเมินไปใช ้ในสถานการณ์
จริงให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ยังประเมินไม่ถูกต้อง  
ติดตามการปฏิบัติ ตรวจสอบการลงข้อมูลในบันทึก
ทางการพยาบาล 

  2. ผูว้ิจยัหลกัทบทวนการพยาบาลผูป่้วย
ไดร้บัยาบีบหลอดเลอืด การปรบัยาขึน้ลงอยา่งเหมาะสม
เพื่อรกัษาระดับความดันโลหิตตามเป้าหมาย ติดตาม
สญัญาณชีพทุก 5 - 15 นาที ในระยะที่ความดันเฉลี่ย 
(MAP) ต ่ากว่า 65 มม.ปรอท เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น
จากการใช้ยา เช่น การเกิด extravasation ปลายมือ
ปลายเทา้เย็น  เขียวคล า้ 

  3. ทีมผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ   
การดูแลผูป่้วยใส่เครื่องช่วยหายใจ การป้องกันติดเชือ้ 
VAP และการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ให้กับพยาบาล
วิชาชีพกลุม่เป้าหมาย 30 คน จ านวน 2 ครัง้ กลุม่ละ 15 
คน ระยะเวลา 2 ชั่วโมงตอ่กลุม่ โดยผูว้ิจยัหลกัเป็นผูส้อน 
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจและใช้ปอดเทียมในการสาธิต
สถานการณ์ต่าง ๆ และเรียนรูจ้ากการดูแลผูป่้วยจริง 
สาธิตการใชง้านเครื่องวดั cuff pressure แบบอตัโนมตัิ 
ซึ่ ง สามารถควบคุม  cuff pressure ให้ค งที่ และ
ก าหนดการใช้ เพื่อช่วยป้องกันเสมหะและเชือ้โรคใน    
ช่องปาก ล าคอ ไหลลงสูป่อด 

  4. ทีมผู้วิ จัยก าหนดแนวปฏิบัติการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยระยะวิกฤต และการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการน าไปใช้ ครัง้ที่ 2 โดยพยาบาลวิชาชีพห้อง
ผูป่้วยหนักศัลยกรรม 1และ 2 จ านวน 30 คน  ผูป่้วย
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กลุ่มเป้าหมาย 6 พบปัญหา ดังนี ้ หมวดที่  2 การ
พยาบาลผูป่้วยใหไ้ดร้บัการรกัษาอย่างถูกตอ้งตาม
แนวทาง เรื่อง 1) การส่งผูป่้วยเขา้รบัการผ่าตัดล่าช้า 
ทว้งติง 1 ครัง้จากทีมสหสาขา 2) พยาบาลขาดความรู้
และทกัษะในการดูแลผูป่้วย septic shock ที่มีภาวะไต
วายและตอ้งฟอกเลือดแบบต่อเนื่อง (continuous renal 
replacement therapy; CRRT) หมวดที่ 6 การป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น พบผูป่้วยติดเชือ้ CABSI  หมวดที่ 9 
การฟ้ืนฟูสภาพ พบผูป่้วยหลงัถอดท่อช่วยหายใจ ไม่มี
แรงไอขบัเสมหะเกิดปอดแฟบตอ้งใสท่่อช่วยหายใจกลบั
ซ า้ หมวดที่ 10 การวางแผนจ าหนา่ย ขาดผูด้แูล ไมส่ง่
ต่อศูนย์การดูแลต่อเนื่อง และหมวดที่ 11 บันทึก
ทางการพยาบาลยงัไมค่รอบคลมุ 

 ขั้นตอนที่  3 การน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ 

  ขั้นที่  16 ได้แนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ 
(ปรบัปรุงครัง้ที่2) และน าไปใชดู้แลผูป่้วย ปรบัปรุงแนว
ปฏิบตัิเพิ่ม และใชแ้นวคิดการเรียนรูปั้ญญาทางสงัคม 
ในการช่วยสรา้งความเขา้ใจใหผู้ป้ฏิบตัิ ดงันี ้หมวดที่ 2 
1) การสง่ผูป่้วยผ่าตดัลา่ชา้ ทีมผูว้ิจยัทบทวนระบบการ
นดัผ่าตดัเป็นทางด่วน ร่วมกับพยาบาลหอ้งผ่าตดั โดย 
ระบ ุ“Severe sepsis/Septic shock” ที่หนา้จอคอมพวิเตอร ์
และแจง้พยาบาลหอ้งผา่ตดัทนัที เพื่อจดัหาหอ้งผา่ตดั
เร่งด่วน แจ้งนักเทคนิคการแพทย์กรณีต้องการใช้ 
เลือดและ ผล lab ส าหรบัผ่าตดัดว่น 2) ผูว้ิจยัหลกัจดั
ประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วยไตวายที่ท  า  
CRRT ใหก้ับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย 30 คน 
สอนทฤษฎี ผ่านฐานเรียนรูแ้ละฝึกปฏิบตัิ โดยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญโรคไตและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการท า 
CRRT บนัทึกวิดิโอการสอนสาธิตไวท้บทวนการปฏิบัติ 
หมวดที ่6 การปอ้งกนัการติดเชือ้ CABSI โดยจดัประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูเ้รื่องการใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด า 
ใหก้ับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย 30 คน ก าหนด

และสาธิตการใช้ผลิตภัณฑปิ์ดแผลใส่สายสวนหลอด
เลือดด าสว่นกลางชนิดแผ่นฟิลม์ใสที่มีคลอเฮกซิดี เพื่อ
ป้องกนัการติดเชือ้ รว่มกบัการใชแ้นวปฏิบตัิการปอ้งกนั 
CABS  หมวดที่ 9 การฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกันปอดแฟบ
หลงัถอดท่อช่วยหายใจ ทบทวนความรูแ้ละสาธิต เรื่อง 
การเตรียมผูป่้วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจและการฟ้ืนฟู
สภาพหลงัถอดท่อช่วยหายใจ  ใหก้ับพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มเป้าหมาย 30 คน การใช้เครื่อง high flow nasal 
canular และวางแผนร่วมกับแพทย์พิจารณาใช้เครื่อง 
high flow nasal canular หลังถอดท่อช่วยหายใจ ใน
ผูป่้วยที่ออ่นเพลยี มีแรงไอขบัเสมหะไดน้อ้ย หมวดที่ 10  
การวางแผนจ าหน่าย  ก าหนดแนวทางโดยใช้ 
DMETHOD และส่งผู้ดูแลเรียนรู ้ที่ศูนย์ดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง จากพยาบาลชุมชน หมวดที่  11 บันทึก
ทางการพยาบาล ก าหนดแนวทางการบันทึกขอ้มูล
การดแูลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิต ในเวชระเบียน  

 หลงัพฒันาแนวปฏิบตัิ ครัง้ที่ 2 ไดฉ้บบัสมบรูณ ์
ใหพ้ยาบาลวิชาชีพน าไปใช้ดูแลผูป่้วยศัลยกรรมกลุ่ม
เดียวกนั 36 คน  ตัง้แต่ 1 เมษายน - 31 สิงหาคม 2565 
รว่มกบัการนิเทศก ากบัดว้ยการโคช้อยา่งตอ่เนื่อง และ
เก็บขอ้มลูในแบบบนัทกึผลลพัธท์างคลนิิก  

 ระยะที่ 2 การประเมินผลลัพธ์ตามแนว
ปฏิบัติ  

 ขัน้ตอนที ่4 การประเมินผลลัพธ ์  

  ขั้นที่ 17 การประเมินผลลพัธ์ มี 3 ดา้น 
ดงันี ้1) ผูใ้หบ้รกิาร คือ ความรู ้สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ ความเห็นของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นว
ปฏิบตัิ 2) คุณภาพบริการ ไดแ้ก่ การประเมินอาการ
เตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต (SOS score)  การไดร้บั
ยาตา้นจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง ระยะเวลาการไดร้บั
ผ่าตัด  การติดเชื ้อ CABSI  การติดเชื ้อแผลผ่าตัด    
การติดเชือ้ VAP การเกิด extravasation จากยาบีบ
หลอดเลอืด และการเสยีชีวิต 3) องคก์ร ไดแ้ก่ วนันอน
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ใน ICU และคา่รกัษาพยาบาลเฉลีย่ตอ่ราย ของผูป่้วย 
36 คน ในหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม1 และศลัยกรรม 2 
ตัง้แต ่วนัท่ี 1 เมษายน - 31 สงิหาคม 2565   

 เครื่องมือที่ ใช้  มีดังนี ้ 1) แนวปฏิบัติ            
คา่ IOC เฉลีย่ 0.93 2) คูม่ือแนวปฏิบตัิ ประเมินคณุภาพ
โดย AGREE II ได้ร ้อยละ 89.3 เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมขอ้มูลมี 5 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบตรวจสอบการ
ปฏิบตัิ ที่สรา้งขึน้ 11 หมวด มี 2 ตวัเลือก ปฏิบตัิและ
ไม่ปฏิบัติ  ค่า  IOC เฉลี่ย  0 .93 2) แบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่สร้างขึน้ 26 ข้อ  
แบ่งเป็น 5 ระดับ สมรรถนะมากที่สุด - น้อยที่สุด        
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89         
3) แบบทดสอบความรูข้องพยาบาลวิชาชีพในการใช้
แนวปฏิบัติ ท่ีสรา้งขึน้ 35 ขอ้ แบบปรนัย 4 ตัวเลือก 
คา่คเูดอร-์ รชิารด์สนั 20 เทา่กบั 0.81 4) แบบประเมิน
ความเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบตัิ 
10 ขอ้ ที่สรา้งขึน้ มี 5 ระดบั เห็นดว้ยมากที่สดุ- นอ้ย
ที่สดุ คา่สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.84 
5) แบบบนัทกึผลลพัธท์างคลนิิกจากการใชแ้นวปฏิบตัิ 
คา่ IOC เฉลีย่เทา่กบั 0.95 

 การพิทักษ์สิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
การศึกษาครัง้นีผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการท าวิจยัในมนษุย ์โรงพยาบาลสระบรุ ีเลข
ที EC006/2565 วันที่ 1 มีนาคม 2565 กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามยินยอมเป็นลายลกัษณ์อักษร น าเสนอ และ
รายงานผลการวิจยัในภาพรวม 
 การวิเคราะหข์้อมูล  วิเคราะหข์อ้มูลดว้ย
การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา่พิสยั ใชส้ถิติ paired t- test เปรยีบเทียบ
คะแนนความรู ้สมรรถนะ และการปฏิบตัิของพยาบาล
วิชาชีพและ ใชส้ถิติ independent t- test เปรยีบเทียบ 
จ านวนวนันอนใน ICU เฉลีย่ คา่รกัษาเฉลีย่ ระยะเวลา
การได้รับผ่าตัด และ  APACHE score  Fisher’s exact 

test เปรียบเทียบ การประเมิน SOS  การได้รับยา
ปฏิชีวนะ การเกิด CABSI/ SSI /  VAP extravasation 
และการเสยีชีวิต โดยก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัที่ 
.05 
 

ผลการวิจัย 

 พยาบาลวิ ชาชีพ 30 คน เ ป็นเพศหญิง 
การศึกษาระดบัปริญญาตรีทัง้หมด อายรุะหว่าง 24- 52 
ปี เฉลี่ย 34.8 ปี  ประสบการณ์ท างานใน ICU> 10 ปี 
รอ้ยละ 43.3  ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล
วิกฤตรอ้ยละ 36.7 อบรมระยะสัน้เก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย
วิกฤตรอ้ยละ 66.67 
 ผูป่้วยศัลยกรรม ท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง กลุม่ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิ พบวา่
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายทัง้ 2 กลุ่ม อายุเฉลี่ยเท่ากับ 66.8 
และ 66.67 ปี ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม  
รบัจา้ง  ทัง้ 2 กลุม่มีโรคประจ าตวั ≥ 2 โรค เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู ไขมนัสงู ไตวายเรือ้รงั รอ้ยละ 63.88 
และ 72.22  มีการท างานของ อวยัวะลม้เหลว 3-6 ระบบ/ 
ราย  ประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย
คะแนน APACHE score ไดค้่าคะแนนเฉลี่ย 21.89 และ 
22.11 ตามล าดบั พบว่า ระดบัความรุนแรงการเจ็บป่วย
ทัง้สองกลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนั (p  0.61) 
    รายงานผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค ์ดงันี ้
 1. แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 
ที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจากชุมชน 
ที่ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสระบุรี  
ประกอบด้วย 11 หมวด ดังนี ้(1) การประเมินและ      
เฝา้ระวงั ไดแ้ก่ วดัสญัญาณชีพ ทกุ 5-15 นาทีในระยะ
ช็อก การใช้ invasive blood pressure ในรายที่ใส่ 
arterial line การประเมิน SOS score ตามแนวทาง
ก าหนด การประเมินสารน ้าแบบ dynamic: Pulse 
Pressure Variation รว่มกบัประเมิน CVP การประเมนิ 
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capillary refill time อย่างน้อยเวรละครั้ง  (2) การ
พยาบาลผูป่้วยตามแนวทางการรกัษาผูป่้วยติดเชือ้ใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรง ไดแ้ก่ การใหย้าตา้นจุลชีพ
ภายใน 1 ชั่วโมง (พฒันาระบบยาด่วน) การพยาบาล
ผู้ป่วยที่ท  า CRRT (3) การพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจ ไดแ้ก่ การพยาบาลผูป่้วยใส่ high flow nasal 
canular  การปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจกรณีมีภาวะ 
ARDS (4) การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 
ไดแ้ก่ การเตรียมความพรอ้มก่อนผา่ตดัและระบบการ
ผ่าตัดด่วน (5) การเคลื่อนย้ายระยะวิกฤต ได้แก่  
หลกัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยวิกฤตอย่างปลอดภัย (6)  
การป้องกันภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การป้องกัน VAP 
ตาม  VAP care bundle เ พิ่ ม ก า ร ใช้ เ ค รื่ อ ง  cuff 
pressure อัตโนมัติ  การป้องกัน CABSI เพิ่มการใช้
แผ่นฟิล์มใสที่มีคลอเฮกซิดีนปิดแผล  การป้องกัน 
extravasation จากยาบีบหลอดเลือด (7) การสง่เสรมิ
ภาวะโภชนาการ ไดแ้ก่ การประเมินภาวะโภชนาการ 
การส่งปรึกษานกัโภชนาการ  (8)  การลดความวิตก
กังวล ได้แก่  การสร้างสัมพันธภาพและให้ข้อมูล
ต่อเนื่อง คน้หาขอ้มลูเชิงลกึที่เป็นสาเหตุ (9) การฟ้ืนฟู
สขุภาพ ไดแ้ก่ การเตรียมพรอ้มก่อนและหลงัถอดท่อ
ช่วยหายใจ การบริหารปอดเพื่อป้องกันปอดแฟบ 
พิจารณาช่วยหายใจแบบ non invasive กรณีจ าเป็น 
(10) การวางแผนจ าหน่าย ไดแ้ก่ การใช ้DMETHOD 
และส่งผู้ดูแลเรียนรู ้ที่ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (11) 
บันทึกทางการพยาบาลทั้งในเวชระเบียนและแบบ
บนัทกึ   การดแูลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิต 

 2. การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม ที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตแบบรุนแรงจากชุมชน ในห้องผู้ป่วยหนัก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลสระบรุ ีไดผ้ลลพัธ ์ดงันี ้ 
 2.1 ด้านผู้ให้บริการ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใช้แนว
ปฏิบตัิ มีคา่เฉลีย่ 23.7 SD 3.16 หลงัการใชแ้นวปฏิบตัิ 
มีค่าเฉลี่ย 27.8 SD 1.88 และพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรูห้ลงัการใชส้งูกวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบตัิ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั P < 0.05  
 คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพก่อนใช้แนวปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ย 3.7 SD 0.31 
หลังใช้แนวปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ย 4.1 SD 0.12 คะแนน
เฉลี่ยสมรรถนะหลงัใชส้งูกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบตัิ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั P < 0.05  
 การปฏิบัติก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบตัิ คิดเป็นรอ้ยละ 82.00 และ 91.28 ตามล าดบั 
หลงัใชส้งูกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบตัิ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ P < 0.05 และค่าเฉลี่ยความเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบตัิ อยู่ในระดบัมาก 
(ค่าเฉลี่ยน 4.5 SD 0.47) เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า 
ขอ้ที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ ไดแ้ก่ แนวปฏิบตัิก่อใหเ้กิด
ประโยชนแ์ละส่งผลลพัธ์ที่ดีต่อผูป่้วย  ค่าเฉลี่ย 4.9 
SD 0.25 รองลงมามีค่าเฉลี่ยนเท่ากัน ได้แก่  แนว
ปฏิบัติมีประสิทธิภาพ ค่าเฉลี่ยน 4.7 SD 0.46 และ
แนวปฏิบตัิท าใหป้ฏิบตัิเป็นแนวทางเดียวกนั ค่าเฉลีย่ 
4.7 SD 0.48 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 คะแนนความรู ้สมรรถนะ และการปฏิบตัิของพยาบาล ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิฯ  (n 30) 
 

คะแนนความรูแ้ละสมรรถนะ (n=30)              Mean            S.D.              t                   p – value 

ความรูก้ารใชแ้นวปฏิบตั ิ                                                                                                                   
   ก่อนใชแ้นวปฏิบตั ิ                                     23.7             3.16            -8.4              0.00*                          
   หลงัใชแ้นวปฏิบตั ิ                                     27.8          1.88 
สมรรถนะการใชแ้นวปฏิบตั ิ
    ก่อนใชแ้นวปฏิบตั ิ                                   3.7             0.31           -8.3                0.00* 
    หลงัใชแ้นวปฏิบตั ิ                                    4.1            0.12 
การปฏิบตัติามแนวปฏิบตั ิ
    ก่อนใชแ้นวปฏิบตั ิ                                   82.0           3.16            8.5                0.00*                          
    หลงัใชแ้นวปฏิบตั ิ                                    91.28         3.82  

      *p < 0.05 
 

          2.2 ด้านคุณภาพบริการ ผลลพัธด์า้น
คณุภาพบริการก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิ พบว่า
ทกุตวัชีว้ดัมีแนวโนม้ดีขึน้ (ตารางที่ 2) 

            2.3 ด้านองค์กร  ผลลัพธ์ด้านองค์กร 
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่าทุกตัวชีว้ัดมี
แนวโนม้ดีขึน้ (ตารางที่ 2)

 

ตารางที่ 2 ผลลพัธด์า้นคณุภาพบรกิารและดา้นองคก์ร ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิฯ  
 

 ผลลพัธด์า้นคณุภาพบรกิาร                                                            ก่อนใชแ้นวปฏิบตั ิ หลงัใชแ้นวปฏิบตั ิ p-value 

          และดา้นองคก์ร                                                                            (n 36)                (n 36) 

1.อตัราการไดร้บัการประเมินอาการก่อนเขา้สู่ภาวะวกิฤต SOS score(รอ้ยละ) 80.6                  97.2            0.04* 

2.อตัราการไดร้บัยาตา้นจลุชีพภายใน 1 ชั่วโมง (รอ้ยละ)                                 91.7                  94.4            0.61 

3.ระยะเวลาการไดร้บัผ่าตดั (นาที)                                                              149.0                117.9            0.38 

4.อตัราการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ: CABSI (ครัง้/1000 วนัใส่สาย)                     8.9                    0.0            0.24 

5.อตัราการตดิเชือ้แผลผ่าตดั: SSI (รอ้ยละ)                                                   11.1                    5.6            0.67 

6.อตัราการตดิเชือ้ปอดอกัเสบ: VAP (ครัง้/1000 วนัใส่เครื่อง)                         13.9                    3.9            0.20 

7.อตัราการเกิด extravasation จากยาบีบหลอดเลือด (รอ้ยละ)                      10.3                    0.0            0.12 

8.อตัราการเสียชีวติของผูป่้วย (รอ้ยละ)                                                         22.2                 13.9            0.54 

9.จ านวนวนันอนใน ICU เฉล่ีย (วนั/ คน)                                                       11.1                   8.6            0.18 

10.คา่รกัษาพยาบาลเฉล่ีย (บาท/ คน)                                                  373,301.0        318,417.2           0. 47 
      *p < 0.05 
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อภปิรายผล  
อภิปรายผลตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้ 
1. หอ้งผูป่้วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล

สระบรุี ไดแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมที่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจากชุมชน ที่
สรา้งจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ สามารถน าไปปฏิบตัิ
ได ้มีความสอดคลอ้ง เหมาะสมกับบริบทหน่วยงาน 
ประกอบด้วยการพยาบาล 11 หมวด ตามที่กล่าว
ขา้งตน้ ซึ่งเพิ่มเติมจากเดิมที่มี 8 หมวด การพัฒนา
ครั้ง นี ้ท  า ให้ เ กิ ดแนวปฏิบัติ ด้านการพยาบาล
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม มีความแตกตา่งจากงานวิจยัอื่น 
ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่ใช้ดูแลผู้ป่วยครอบคลุมตั้งแต่
ระยะวิกฤตจนถึงระยะฟ้ืนฟูสภาพ การพยาบาลขณะ
เคลื่อนยา้ย รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายและมีการน า
เทคโนโลยีใหม่ไปใชด้แูลผูป่้วย เช่น การประเมินสาร
น า้โดยวัด PPV การใช้เครื่องวดั cuff pressure แบบ
อัตโนมัติ การใช้แผ่นฟิลม์ใสชนิดมีคลอเฮกซิดีนปิด
แผล การใชเ้ครื่อง high flow nasal canular และ การ
ท า CRRTเป็นตน้ มีการบรูณาการองคค์วามรูด้า้นการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง การ
พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมและการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤต ครอบคลมุองคร์วม ผลการใชแ้นวปฏิบตัิ พบวา่
ผูป่้วยศลัยกรรม ที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบ
รุนแรง หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลสระบรุี 
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติครบถ้วนมากขึ ้น 
เนื่องจากผู้ปฏิบัติมีความรูแ้นวปฏิบัติเพิ่มขึน้และมี
คู่มือที่ชัดเจน ครอบคลุม ช่วยให้พยาบาลสามารถ
ตดัสนิใจในการประเมินและใหก้ารพยาบาลไดถ้กูตอ้ง 
รวดเร็ว  สง่ผลใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดีต่อผูป่้วย ช่วยลดการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น และการตายของผูป่้วย สอดคลอ้ง
กบั   วิจิตรา กสุมุภ์12 กลา่ววา่ งานหอ้งผูป่้วยหนกัเป็น
งานที่ส  าคัญในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตที่คกุคามตอ่ชีวิต พยาบาลจะตอ้งมีสมรรถนะใน

การดูแลผูป่้วยวิกฤตตัง้แต่แรกรบัจนถึงระยะส่งเสริม
การฟ้ืนฟสูภาพ มีการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใชใ้น
การพยาบาลอย่างเหมาะสมกบักลุม่ผูป่้วยเฉพาะโรค
ที่มีปัญหาสขุภาพซบัซอ้น  เพื่อผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย
ที่ดีที่สดุ  และสอดคลอ้งกับ ซาเลห,์ อินนาม และจา
ฟาร์18 กล่าวว่าการน าแนวปฏิบัติ  Surviving Sepsis 
Campaign ไปใชใ้นการดแูลผูป่้วย (ผูใ้หญ่) ที่มีภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงในหอ้งผูป่้วยหนกั
ส่งผลใหอ้ัตราเสียชีวิตในหอ้งผูป่้วยหนักลดลง และ
เพิ่มความตระหนกัและความสามารถในการน าสู่การ
ปฏิบตัิของพยาบาลวิชาชีพ 

2. ผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล  
2.1 ด้านผู้ให้บริการ พบว่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติ  
เพิ่มขึน้หลงัการใชแ้นวปฏิบตัิ กลุม่ที่ไดค้ะแนนต ่าสว่น
ใหญ่เป็นกลุม่ที่มีประสบการณท์ างาน 1-3 ปี กลุม่ที่ไม่
เคยอบรมเฉพาะทางและไม่เคยอบรมการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสัน้ เนื่องจากผู้วิจัยไดส้อน สาธิต 
เป็น model พรอ้มทั้งฝึกปฏิบัติยอ้นกลับในเรื่องที่ผู้
ปฏิบตัิไมเ่ขา้ใจและอธิบายใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบตัิ
เขา้ใจอย่างดีก่อนและขณะใชแ้นวปฏิบัติ จัดเตรียม
คู่มือการปฏิบตัิไวท้ี่หน่วยงาน เปิดโอกาสใหส้อบถาม
จากผู้วิจัยและ ทีมโค้ช สอดคล้องกับ อุไรพร พงศ์
พัฒนาวุฒิ และคณะ19 กล่าวว่าการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดท าให้
พยาบาลมีความรูเ้พิ่มขึน้ และจากการศึกษาครัง้นี ้
พบว่าวิธีการที่ช่วยเพิ่มความรูไ้ดด้ีที่สดุ คือ การสาธิต
และการฝึกปฏิบตัิยอ้นกลบั ซึง่ผูป้ฏิบตัิไดล้งมือปฏิบตัิ
จริง สอดคลอ้งกับบนัดูรา15 ที่กล่าวว่าการเรียนรูข้อง
มนษุยส์ว่นมากเป็นการเรียนรูโ้ดยการสงัเกต หรือการ
เลยีนแบบจากตวัแบบ (modeling)  

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นว
ปฏิบัติ และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ พบว่าแนว
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ปฏิบัติเหมาะสมในการน าไปใช ้พยาบาลเกิดความ
มั่นใจ สามารถใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้งและ
ครอบคลุม พยาบาลมีสมรรถนะในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพิ่มขึน้ เนื่องจากทีมผู้วิจัยใช้แนวคิดการ
เรียนรู ้ปัญญาทางสังคมโดยการสอนสาธิต เป็น 
model ร่วมกับการดูแลใช้หลักการโค้ช  และมีการ
เตรียมพยาบาลอีก 3 คน รว่มเป็นผูโ้คช้ เป็นการกระตุน้
ใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีความตื่นตัว แสวงหาความรูแ้ละ
สนใจการฝึกทกัษะการปฏิบตัิเพิ่มขึน้ ท าใหก้ารปฏิบตัิได้
ถูกตอ้งและต่อเนื่อง  ซึ่งสอดคลอ้งสปรอสส์16 กล่าวว่า
การโค้ช เป็นกระบวนการที่ช่วยท าให้ผู้ร ับการสอน
บรรลุเป้าหมายและสอดคลอ้งกับการศึกษาของชอย

และคณะ20 กล่าวถึงการเรียนรูก้ารดแูลผูป่้วยที่มีภาวะ
ติดเชื ้อในกระแสโลหิตของผู้ปฏิบัติในสถานบริการ
สขุภาพและของนกัศึกษาพยาบาลโดยใชว้ิธีการเรียนรู ้
เชิงรุก เช่น การจ าลอง ท าใหดู้เป็นตวัอย่าง ส่วนใหญ่มี
ประสทิธิภาพและใหผ้ลลพัธใ์นเชิงบวกตอ่การเพิ่มความรู้
ไดอ้ยา่งรวดเรว็ และสอดคลอ้งกบั รุง่อรุุณ เกศวหงสแ์ละ 
มนตรี แสงภัทราชัย17 กล่าวว่าการโคช้เป็นสมรรถนะ     
ที่ส  าคัญของผูบ้ริหารทางการพยาบาลและผูน้  าทาง 
การพยาบาลในด้านการพัฒนาบุคลากรและเป็น
กุญแจแห่งความส าเร็จ เป็นบนัไดสู่การพฒันาภาวะ
ผูน้  าทางการพยาบาล อีกทัง้ยงัช่วยสง่เสรมิการพฒันา
บุคลากรทุกระดับเพื่อใหไ้ดผ้ลงานที่มีประสิทธิภาพ 
และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของวิไลวรรณ เนื่อง ณ สวุรรณ 
และคณะ21 กลา่วว่าการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง ท า
ใหไ้ดรู้ปแบบการน าแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลสูก่าร
น าไปใช้จริง ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามแนวทาง
เพิ่มขึน้   

ความเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ่การใชแ้นว
ปฏิบตัิ พยาบาลวิชาชีพเห็นดว้ยกบัการน าแนวปฏิบตัิ
ไปใชใ้นระดบัมาก เนื่องจากแนวปฏิบตัิมีประสทิธิภาพ 

ก่อใหเ้กิดประโยชน ์สง่ผลลพัธท์ี่ดีต่อผูป่้วย และท าให้
ปฏิบตัิเป็นแนวทางเดียวกัน สอดคลอ้งกบั วิไลวรรณ 
เนื่อง ณ สวุรรณ และคณะ21 กลา่วว่าการพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง ท าใหผู้ใ้ชแ้นวปฏิบตัิมีความพึงพอใจ
ในระดบัสงู  

2.2 คุณภาพบริการ ผลลัพธ์ด้านคุณภาพ
บริการหลงัการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า มีแนวโนม้ดีขึน้ 
เนื่องจากการมีแนวปฏิบัติที่น  าสู่การปฏิบัติได้จริง     
การไดร้บัความรูแ้ละพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบตัิ  
การพยาบาลจากผู้วิจัยและทีมโค้ช พรอ้มทั้งนิเทศ   
การปฏิบตัิดว้ยการโคช้อยา่งตอ่เนื่อง ดงันี ้ 

 อัตราการได้รับการประเมินอาการเตือน
ก่อนเขา้สูร่ะยะวิกฤต (SOS score) เพิ่มขึน้หลงัใชแ้นว
ปฏิบตัิ เนื่องจากมีการทบทวนความรูใ้หก้ับพยาบาล
ในการประเมิน SOS score ติดตามก ากับการปฏิบตัิ 
สง่ผลใหม้ีขอ้มลูครบถว้น รายงานแพทยท์นัเวลาเมื่อมี
อาการเปลีย่นแปลงทรุดลง  

อัตราการได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 
ชั่วโมง เพิ่มขึน้หลงัใชแ้นวปฏิบตัิ เนื่องจากผูป้ฏิบตัิมี
ความเข้าใจในแนวปฏิบัติเพิ่มขึน้และการร่วมมือ
ระหว่างทีมสหสาขา แพทย ์พยาบาลและเภสชักรใน
ระบบการใหย้าตา้นจลุชีพแบบดว่น             

ระยะเวลาการไดร้บัการผา่ตดัก าจดัแหลง่ตดิ
เชือ้ หลงัใชแ้นวปฏิบตัิลดลงเฉลีย่ 32 นาที เนื่องจากมี
การร่วมมือระหว่างทีมสหสาขา ทั้งศัลยแพทย์ 
พยาบาล SICU  พยาบาลหอ้งผ่าตดั และนกัเทคนิค
การแพทยท์ี่ช่วยรายงานผล lab และเตรียมเลือดแบบ
ด่วน สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการผ่าตดัเร็วขึน้ สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของวไิลวรรณ เนื่อง ณ สวุรรณ และคณะ
21 พบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง ท าใหก้ารท างาน
รว่มกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพไปในทางเดียวกนั  
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อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะรกัษาใน 
ICU ลดลงทุกด้าน ได้แก่  อัตราการติดเชื ้อ CABSI  
การติดเชื ้อแผลผ่าตัด  การติดเชื ้อ VAP การเกิด 
Extravasation จากยาบีบหลอด เลือด  การ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาในห้องผู้ป่วยหนักทุก
ประเด็นมีผลลพัธท์ี่ดีขึน้ การวิเคราะหพ์บวา่ พยาบาล
มีการปฏิบตัิตามแนวทางการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
(หมวดที่ 6) เพิ่มขึน้ โดยก่อนใชแ้นวปฏิบตัิไดร้อ้ยละ 
74.8 หลงัใชแ้นวปฏิบตัิเพิ่มเป็นรอ้ยละ 87.1  นอกจาก
การปฏิบัติที่ท  าไดค้รอบคลุมมากขึน้แลว้ยังมีการใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น ใช้เครื่องวัด cuff pressure 
แบบอตัโนมตัิ ร่วมกับการใช้ VAP care bundle และ
น าผลิตภณัฑแ์ผ่นฟิลม์ใสชนิดมีคลอเฮกซิดีนมาใชปิ้ด
แผลที่แทงสายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลาง สง่ผลให้
การปฏิบตัิการพยาบาลมีคณุภาพเพิ่มขึน้ ลดการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล สอดคลอ้งกับ ฑิฆมัพร ชาวขมิน้ 
และคณะ 22 กล่าวว่าการปฏิบัติตาม  VAP care 
bundle ช่วยลดการเกิดติดเชือ้ VAP และสอดคลอ้ง
กับภัทรารัตน์ ตันนุกิจและคณะ 23 พบว่า การใช้
แผน่ฟิลม์ใสชนิดมีคลอเฮกซิดีนปิดแผลที่แทงสายสวน
หลอดเลือดด าสว่นกลางช่วยลดความเสี่ยงต่อการติด
เชือ้ โดยคา่ใชจ้่ายไมเ่พิ่มขึน้ 

อัตราการเสียชีวิต หลังการใช้แนวปฏิบัติ
ลดลง แสดงว่าแนวปฏิบตัิที่สรา้งขึน้ มีประสิทธิภาพ 
น าไปใชป้ฏิบตัิไดค้รบถว้น ครอบคลมุ ต่อเนื่อง และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ท าใหผู้ป่้วยพน้ระยะวิกฤต 
มีภาวะแทรกซ้อนขณะนอนรักษาใน SICU และ
เสียชีวิตลดลง สอดคลอ้งกับ ซาเลห์, อินนาม และ     
จาฟาร์18 พบว่า การน าแนวปฏิบตัิ surviving sepsis 
campaign ไปใชใ้นการดแูลผูป่้วย (ผูใ้หญ่) ที่มีภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงใน ICU ท าใหอ้ตัรา
การเสียชีวิตใน ICU ลดลง  ส าหรบัผูป่้วยที่เสียชีวิต 
ทุกรายเป็นผูสู้งอายุและมีโรคประจ าตัว การท างาน

ของอวยัวะลม้เหลว ≥ 3 ระบบ สอดคลอ้งกบั เบทานี่ 

เทเลอร์8 พบปัจจัยที่เ ก่ียวข้องกับการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยติดเชือ้ในช่องท้องที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง ได้แก่ อายุมาก มีโรคประจ าตัว  
ภาวะไตวาย ภาวะเมตาบอลิซึมที่ผิดปกติ สอดคลอ้ง
กับก่ิงกาญจน์ หาญล ายวง4  คือ จ านวนอวัยวะที่มี
ภาวะการท างานผิดปกติ ≥ 3 ระบบ และลัลธริตา 
เจริญพงษ์ และกิตติศักดิ์ ผลถาวรกุลชัย5 พบภาวะ
เลือดเป็นกรด และ ภาวะแทรกซอ้นไตวายเฉียบพลนั 
ที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลือด เป็นปัจจยัท า
ใหผู้ป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงถึง
ขัน้เสยีชีวิต  

 2.3 ด้านองค์กร  จ านวนวันนอนใน 
SICU เฉลี่ย และค่ารกัษาพยาบาลเฉลี่ย หลงัใชแ้นว
ปฏิบตัิลดลง แนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้นี ้น าไปใชป้ฏิบตัิ
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นลดลง 
ผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤต และย้ายออกจาก SICU เร็วขึน้ 
จ านวนวันนอนใน SICU เฉลี่ยและค่ารักษาพยาบาล

ลดลง สอดคลอ้งกับฑิฆัมพร ชาวขมิน้ และคณะ22 

พบว่า การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยสมอง
บาดเจ็บรุนแรง ในหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม สง่ผลให้
จ านวนวนันอน ICU เฉลีย่ และคา่รกัษาพยาบาลเฉลีย่
ลดลง  นอกจากนี ้ยงัพบวา่ การเพิ่มความรูแ้ละทกัษะ
การปฏิบตัิโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรูปั้ญญาทางสงัคม 
ร่วมกับการนิเทศควบคุมการปฏิบัติด้วยการโค้ช 
รวมถึงความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง 
ท าใหพ้ยาบาลปฏิบตัิการพยาบาลไดถ้กูตอ้ง ครบถว้น
ตามแนวทางที่ก าหนดมากขึน้และต่อเนื่อง ถึงแมก้าร
เปรียบเทียบทางสถิติของผลลัพธ์ดา้นคุณภาพและ
ดา้นองคก์รส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อน
กับหลงัใชแ้นวปฏิบตัิ แต่ผลการวิจัยครัง้นีพ้บว่าการใช้
แนวปฏิบัติส่งผลให้เ กิดผลลัพธ์ที่ ดี ขึ ้นทั้งด้านผู้
ใหบ้รกิาร คณุภาพบรกิารและดา้นองคก์ร  
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ข้อเสนอแนะ 
1 กลุ่มการพยาบาลควรสนับสนุนให้ 

หนว่ยงานหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม และหนว่ยงานอื่น
ที่ดแูลผูป่้วยศลัยกรรมที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิต 
ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมที่มีภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจากชุมชน เพื่อให้
การดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างมีคณุภาพ และมีประสิทธิภาพ
รวมถึงพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

2. ควรขยายผลการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม ที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส

โลหิตแบบรุนแรงจากชมุชน ไปใชใ้นการดแูลผูป่้วยทัง้
ในเครอืขา่ยจงัหวดัสระบรุแีละในเขตสขุภาพท่ี 4 

3. ควรจัดอบรม เรื่อง การพยาบาลผูป่้วย
ศัลยกรรมที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิตอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มพูนความรู ้และทกัษะของพยาบาล
วิชาชีพ และกา้วทนัเทคโนโลยีที่เปลีย่นแปลง 

4.  ควรวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรมในกลุม่โรคอื่น เช่น 
ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ  ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
และในกลุม่ผูส้งูอาย ุ
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ผลของการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้แบบโค้ชเพือ่ส่งเสริมความสามารถพยาบาล 
ห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลนครปฐม 
 

เพชรฎา  หว้ยเรไร แอชตนั* วท.ม (สาขาบรหิารโรงพยาบาล) 
นิตรา  ชาญชัยเดชาชัย** พย.บ  
พิชญดา  โลลุพิมาน*** พย.บ  
สุภาพร  หงษท์อง*** พย.บ  
 
 

บทคดัยอ่ 
การวิจัยและพัฒนาครัง้นี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูแ้บบโคช้ และศึกษาผลของการใช้

โปรแกรม กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ย แพทย ์4 คน พยาบาล 12 คน และผูป่้วย 60 คน เครื่องมือการวิจัย 
คือ โปรแกรมการเรียนรูแ้บบโคช้ ประกอบดว้ย คู่มือพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ตารางการฝึกอบรม      
ฝึกทักษะ ตารางการโคช้และปฏิบติัการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพโดยเทคนิคเดลฟาย เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล  ไดแ้ก่    
แบบประเมินความรู ้ทักษะ ความพึงพอใจของพยาบาล ของแพทย์ และของผูป่้วย ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยวิธี                 
คูเดอริชารด์สันและสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ค่าความตรงเท่ากับ 0.91-0.94  วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย          
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทีอิสระ และวิลคอกซอน ไซด-์แรงค ์เทส  

ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการเรียนรูแ้บบโคช้ เพื่อส่งเสริมความสามารถของพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดว้ย คู่มือการพยาบาล คู่มือการโคช้ ตารางฝึกอบรม ฝึกทักษะ 
ตารางการโคช้และปฏิบติัการพยาบาล ผลการใชโ้ปรแกรม พบวา่ คะแนนความสามารถของพยาบาลหอ้งผ่าตดัหลงัใชโ้ปรแกรม 
(Mean 57.75 SD 1.48) สงูกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม (Mean 49.17 SD 2.08) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 พยาบาลหอ้ง
ผ่าตดัปฏิบติัไดค้รบทุกขัน้ตอนรอ้ยละ 100 พยาบาลมีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด (Mean 4.53 SD 0.5) ผูใ้ชบ้ริการและ
แพทยม์ีความพึงพอใจในระดบัมาก (Mean 4.05 SD 0.35) ผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดบัมาก (Mean 4.31 SD 0.51) ส าหรบั
คณุภาพบรกิาร และระยะเวลาในการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ กลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลองแตกตา่งกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ ไมพ่บอบุติัการณเ์ลื่อนผา่ตดัเน่ืองจากทีมพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการเรยีนรูแ้บบโคช้ ความสามารถของพยาบาล การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
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The results of the development of a coached learning program to promote nursing ability 
Operating room for nursing patients undergoing coronary artery bypass grafting surgery, 
Nakhonpathom Hospital 
 

Petchrada Huairerai Ashton *  M.Sc. (Hospital Administration) 
Nitra Chanchaidechachai**   B.N.S. (Nursing) 
Pitchada Loluphiman***   B.N.S. (Nursing) 
Supaporn Hongthong***   B.N.S. (Nursing) 
 
 

Abstract 
 The purposes of this developmental research were to develop a coaching learning program and to 
study the effect of the program implementation.  The sample was selected using purposive sampling and consisted 
of 4 doctors, 12 nurses, and 60 patients. The research instrument was a coaching learning program and composed 
of a handbook of coronary artery bypass surgery for nurses, training schedule, skill training, coaching schedule and 
nursing practice.  The Delphi technique was used to examine the quality of the program.  Data collecting tools 
consisted of knowledge and skill assessment, satisfaction questionnaire of the nurses, doctors, and patients.   The 
Kuder Richardson and Cronbach's alpha coefficient were used to assessed the quality of the data collecting tools 
yielding validity of 0.91-0.94. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, independent statistics 
and Wilcoxon side-rank test. 
 The results showed that a coaching learning program to promote the ability of the operating room 
nurses on caring for the patients with coronary bypass surgery consisted of nursing manual, coaching guide, training 
schedule, skill training, coaching schedule and nursing practice. The results of the program implementation revealed 
that the competency score of the operating room nurses after using the program (Mean 57.75 SD 1.48) was higher 
than before entering the program (Mean 49.17 SD 2.08), yielding statistically significant level of 0.01. The operating 
room nurses did perform every step completely at 100 percent and reported a high level of satisfaction score (Mean 
4.53 SD 0.5) .  Service users and physicians were satisfied at a high level (Mean 4.05 SD 0.35) .  The patients were 
satisfied at a high level (Mean 4.31 SD). 0.51). The service quality and the duration of the surgery between the control 
and the experimental groups were significantly different at the 0.01 level.  There was no incidence of postponement 
surgery due to the nursing team. 

 
Keywords: coached learning program, nurse’s abilities, coronary artery bypass surgery 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั (coronary artery 
disease) เกิดจากหลอดเลือดแดงที่น  าเลือดไปเลีย้ง
กลา้มเนือ้หวัใจเกิดการตีบตนัหรืออดุตนั ท าใหเ้ลือดไป
เลีย้งหวัใจนอ้ยลง เกิดภาวะหวัใจขาดเลือด (ischemic 
heart disease) ท าใหผู้ป่้วยเสยีชีวิตอยา่งกะทนัหนั จาก
สถิติขอ้มลูการเสียชีวิตของคนไทย     ในกลุม่โรคหวัใจ
และหลอดเลือด พบผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหวัใจและหลอด
เลือดมากถึงปีละ 7 หมื่นราย (2565)1 พบมีผูเ้สียชีวิต
ดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน  การรกัษา
โดยการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ (coronary 
artery bypass grafting: CABG) เป็นการรักษาที่ช่วย
ใหชี้วิตของผูป่้วยยืนยาวขึน้  
 จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในแผน 
พฒันาระบบบริการสขุภาพ (service plan) พ.ศ. 2561-
25652 ก าหนดให้โรงพยาบาลนครปฐมเป็นศูนย์ให้ 
บริการดแูลรกัษาผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ เพื่อรองรบัผูป่้วยใน
เขตบริการสขุภาพที่ 5 งานหอ้งผ่าตดัตอ้งมีศกัยภาพใน
การใหบ้ริการการผ่าตดัหวัใจ ตลอด 24 ชั่วโมง ทัง้แบบ
นัดล่วงหน้า (elective case) และผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 
ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ หน่วยงาน
หอ้งผ่าตัดโรงพยาบาลนครปฐม ใหบ้ริการผ่าตัดโดย
ศลัยแพทยเ์ฉพาะสาขา ดว้ยเทคโนโลยีที่ทนัสมยั หอ้ง
ผ่าตดั 16 หอ้ง มีรูปแบบการจัดอตัราก าลงัแบบ block 
model คือ การจดัเป็นหอ้งผา่ตดัเฉพาะทาง หรอืจดัหอ้ง
ผ่าตดัตามศลัยแพทย ์มีพยาบาลหวัหนา้หอ้งประจ าทกุ
สาขา3-4 พยาบาลสมาชิกทีมจะหมนุเวียนไปปฏิบตัิงาน
ในแต่ละสาขา เพื่อใหเ้กิดการเรียนรูแ้ละพฒันาตนเอง 
และมีความสามารถในการให้การพยาบาลผ่าตัดได้
หลายสาขา การหมุนเวียนไปปฏิบัติงานในแต่ละห้อง
ผ่าตัด หัวหนา้หอ้งแต่ละสาขาเป็นผูใ้หค้วามรูแ้ละฝึก
ทกัษะ เมื่อทบทวนการผ่าตดัเฉพาะสาขาหวัใจ ซึ่งเป็น
การพยาบาลผ่าตดัที่ตอ้งการความรูแ้ละความช านาญ
พิเศษเฉพาะเจาะจง เพราะความยุ่งยากของเครื่องมือ 

ขัน้ตอนการสง่เครื่องมือผา่ตดั รวมทัง้ขัน้ตอนการผา่ตดั
ที่ยุง่ยากซบัซอ้นและตอ้งการความแมน่ย าและรวดเรว็  
           การผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ เป็น
การผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (open heart surgery) เพื่อ
ท าให้ออกซิเจนและปริมาณเลือดไหลเวียนไปเลีย้ง
หัวใจเพิ่มขึน้ มีการใช้เทคโนโลยี เครื่องมือพิเศษ
เฉพาะอุปกรณ์ที่ยุ่งยากซับซ้อน ละเอียดอ่อน และ
ยุง่ยากในการเตรยีมเครือ่งมือผา่ตดั ขัน้ตอนในการท า
ยุ่งยากซบัซอ้นมาก หอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลนครปฐม     
มีอัตราก าลังเพียง 60% ของจ านวนที่ควรมี ท าให้      
ไม่สามารถส่งพยาบาลไปฝึกอบรมจากหน่วยงาน
ภายนอกไดต้ามความตอ้งการและในปีงบประมาณ 
2565 มีการขยายงานโดยเปิดหอ้งผ่าตดัเพิ่ม 5 หอ้ง 
เป็นหอ้งผ่าตดัหวัใจและทรวงอกเพิ่มอีก 1 หอ้ง ท าให้
ขาดพยาบาลที่มีความช านาญในการช่วยผ่าตดัหวัใจ
มากขึน้ ผู้วิจัยจึงสนใจในการพัฒนาโปรแกรมและ
ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเรียนรู ้แบบโค้ชเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โรงพยาบาลนครปฐม  

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย พบว่า 
การโค้ช (coaching) เป็นกระบวนการช่วยให้คน
เพิ่มพูนหรือปรบัปรุงความสามารถ โดยมีเป้าหมาย
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เพิ่มทกัษะ จากความไม่รูเ้กิด
เป็นองค์ความรู้ จากการปฏิบัติไม่เป็นจนสามารถ
ปฏิบัติเป็น จากความไม่ช านาญกลายเป็นความ
ช านาญ เป็นการพัฒนาให้มีความรู้ (knowledge) 
และทกัษะ (skill) การปฏิบตัิในคลินิก5-6 กระบวนการ
โคช้ มี 4 ขัน้ตอน7-8 ไดแ้ก่ (1) การเตรียมการ (2) การ
วางแผน (3) การปฏิบตัิ และ (4) การประเมินผลการ
โคช้ เป็นวิธีการหนึ่งที่ใชส้  าหรบัการสอนเทคนิค และ
วิธีปฏิบัติงาน สามารถสรา้งทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 
ผูบ้รหิารตอ้งเตรียมความพรอ้มทางดา้นทรพัยากรบคุคล 
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เงินทุน ระบบการบริหารจัดการ เครื่องจักรหรืออุปกรณ ์  
ที่จ  าเป็นในการด าเนินธุรกิจ9 ทรพัยากรบคุคลถือเป็น
ทรัพยากรที่มีความส าคัญต่อองค์กรเป็นอย่างยิ่ง 
องค์กรจะมีความพร้อมไปทุกด้าน หัวหน้างานมี
บทบาทส าคัญในการสอนงาน ติดตาม ควบคุม        
การท างานเพื่อท าใหลู้กนอ้งเกิดความช านาญ และ
สามารถปฏิบตัิงานไดอ้ยา่งถกูตอ้งตรง ตามเปา้หมาย
ขององคก์ร การสอนงานเป็นการมองที่กระบวนการ
หรือเทคนิคในการสอนและการชีแ้นะการปฏิบตัิงาน10 
การสอนงานของหัวหน้างานนั้นมีบทบาทต่อการ
พัฒนาบุคลากรในองค์กร การสอนงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ จะตอ้งมีหวัหนา้งานที่มีความสามารถ
ในการสอนงาน11-12  
 ดว้ยเหตุผลดังกล่าวผูว้ิจัยในฐานะหัวหนา้
งานหอ้งผ่าตดั มีหนา้ที่ความรบัผิดชอบพฒันาคุณภาพ 
ศักยภาพพยาบาลห้องผ่าตัด ให้มีความสามารถ 
ประกอบไปดว้ย ความรูแ้ละทกัษะในการปฏิบตัิการ
พยาบาลดูแลผูป่้วยผ่าตดั จึงน าแนวคิดกระบวนการ
โคช้ และแนวคิดการโคช้12-14  มาประยุกตใ์ช้ในการ
เรยีนรูแ้บบโคช้  
 

วัตถุประสงค ์
        1. พฒันาโปรแกรมการเรียนรูแ้บบโคช้เพื่อ
ส่งเสริมความสามารถพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โรงพยาบาลนครปฐม 
          2. ศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการเรียนรูแ้บบ
โคช้เพื่อส่งเสริมความสามารถพยาบาลหอ้งผ่าตดัใน
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ โรงพยาบาลนครปฐม ประกอบดว้ย  
              2.1 ดา้นผูใ้หบ้รกิาร (1) ความรูก้่อนและ
หลงัใช้การพัฒนาโปรแกรมของพยาบาลหอ้งผ่าตดั    
(2)  ทักษะการให้พยาบาลหลังการใช้โปรแกรม              
(3) ความพงึพอใจของพยาบาลตอ่โปรแกรม 

          2.2 ดา้นผูใ้ชบ้ริการ (1) ความพึงพอใจ
ของแพทยต์่อการใชโ้ปรแกรมของพยาบาล (2) ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยในการได้รับการพยาบาลผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ  
              2.3 ดา้นคุณภาพบริการ (1) ระยะเวลา
ในการท าผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจก่อนและ
หลังใช้โปรแกรม (2) อุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากทีมพยาบาลห้อง
ผา่ตดั ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 
พยาบาลวิชาชีพ กลุม่ที่ 2 แพทยผ์า่ตดัและผูป่้วยที่เขา้
รบัการผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ 

        กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 ประกอบดว้ย กลุม่
ผู้โค้ช  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ ได้รับการฝึกอบรม
พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดหัวใจ
และหลอดเลือดและได้รับการสอนตามตารางการ  
สอนโคช้ 2 คน และ กลุม่ผูร้บัการโคช้ คือ พยาบาลมี
ประสบการณป์ฏิบตัิงานในหอ้งผ่าตดั 6  เดือนขึน้ไป   
ไม่เคยผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วย
ผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด ปฏิบัติงานไดท้ัง้ในและ
นอกเวลาราชการ เต็มใจเขา้รว่มโครงการ ปฏิบตัิงาน
ในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลนครปฐม ช่วงเดือน สงิหาคม 
2564 ถึงเดือนกนัยายน 2565 จ านวน 12 คน 

           กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 2 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุม่แพทยผ์่าตดั จ านวน 2 คน และกลุม่ผูป่้วยเขา้รบั
การผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ที่หอ้งผ่าตดั
โรงพยาบาลนครปฐม ซึง่มี 2 กลุม่ คือ กลุม่ควบคมุ จาก
เวชระเบียน ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือน
กรกฎาคม 2564 จ านวน 60 คน กลุ่มทดลอง คือ 
ผูป่้วย ระหว่างเดือนสิงหาคม 2564 ถึงเดือนกนัยายน 
2565 โดยใชป้ระชากรทัง้หมด              
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
           ผูว้ิจยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดการวิจยัและพฒันา
ของ ลดัดา เหลอืงรตันมาศ15 และ สาวิกา ชสูอนสาย15 

ซึ่งมี 4 ขัน้ตอน คือ (1) การวิเคราะหส์ถานการณ ์(2) 
การพัฒนาโปรแกรม    (3) การทดลองใช้โปรแกรม 
และ (4) การประเมินผลลพัธ ์รายละเอียดในภาพท่ี 1 
 

 
ภาพที ่1  กรอบแนวคดิการพฒันาโปรแกรมการเรียนรูแ้บบโคช้ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี ้ ใช้ระยะเวลา
ด าเนินการ 2 ปี 1 เดือน ตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม 2563 ถึง 
30 กันยายน 2565 แบ่งการวิจัย ออกเป็น 4 ขัน้ตอน 
ไดแ้ก่ (1) การวิเคราะหส์ถานการณ์ (2) การพัฒนา
โปรแกรม (3) การทดลองใช้โปรแกรม และ (4) การ
ประเมินผลลพัธ ์

 เคร่ืองมือการวิจัย  คือ โปรแกรมการเรยีนรู ้
แบบโคช้ ประกอบดว้ย คู่มือการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ตารางการฝึกอบรม ฝึก
ทักษะ ตารางการโค้ช  และปฏิบัติการพยาบาล 
ตรวจสอบคณุภาพโดยเทคนิค เดลฟาย  
 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) 
แบบประเมินความรู ้(2) แบบประเมินทกัษะ (3) แบบ 
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สอบถามความพึงพอใจของพยาบาล (4) แบบสอบ 
ถามความพึงพอใจของแพทย ์และ (5) แบบสอบถาม
ความพงึพอใจของผูป่้วย 
         การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
คณะผูว้ิจัย จัดท าคู่มือพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และตารางการฝึกอบรม ฝึก
ทักษะ ตารางการโคช้และปฏิบัติการพยาบาล ดว้ย
การศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร งานวิจัยต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ ในระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและ
หลงัผ่าตดั ตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน ซึ่งเป็น
อาจารยพ์ยาบาล และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
พยาบาลหอ้งผา่ตดั 2 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการผา่ตดั
สาขาหวัใจ 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญทางการพยาบาล
จากกองการพยาบาล 1 ทา่น ตรวจสอบคณุภาพดว้ยวิธี
คูเดอริชารด์สนั และสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
คา่ความตรง เทา่กบั 0.91-0.94  
 ขั้นตอนการด าเนินการ  มีดงันี ้ 

1. การเตรียมการโคช้ จากการระดมสมอง
หวัหนา้หอ้งผา่ตดั ผูโ้คช้ 2 คน ฝึกอบรมใหค้วามรูแ้ละ
ฝึกทกัษะ จ านวน 4 ชั่วโมง  

2. ผูร้บัการโคช้ คือ พยาบาลหอ้งผ่าตดัที่มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอ้งผ่าตัดไม่นอ้ยกว่า 6 
เดือนและสามารถปฏิบัติงานนอกเวลาราชการได้ 
จ านวน 12 คน อบรมใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะ จ านวน 
4.5 ชั่วโมง  

3. การวางแผนการโคช้ จดัท าตารางการฝึก
ทกัษะและฝึกปฏิบตัิการพยาบาลโดยก าหนดเวลาของ
การโค้ชและการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ใหส้อดคลอ้งเหมาะสม
กบับรบิท  

4. การปฏิบัติการโคช้ โดยผูร้บัการโคช้ให้
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ โดย ผู้โค้ช 1 คน จับคู่กับผู้ร ับการโค้ช 1 คน         
ผูโ้คช้ท าการสอนงาน (โคช้) แก่ผูร้บัการโคช้ (พยาบาล
หอ้งผ่าตดักลุม่ตวัอย่าง) ในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 3 ครัง้ 
ครอบคลมุระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงั
ผ่าตัด ปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาลส่งเครื่องมือและ
พยาบาลช่วยรอบนอกให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ จ านวน 3 ครัง้   

5. ทดลองให้การพยาบาลผู้ป่วยครั้งที่  1 
ระหว่างวนัที่ 27 สิงหาคม – 25 ธันวาคม 2564 ผูโ้คช้
อยู่ร่วมกับผูร้บัการโคช้ ในขณะที่ผูร้บัการโคช้ใหก้าร
พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ  

6. ทดลองให้การพยาบาลผู้ป่วยครั้งที่  2 
ระหว่างวนัที่ 26 ธันวาคม 2564 – 17 เมษายน 2565 
ผูร้บัการโคช้ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจเองโดยล าพงั โดยผูโ้คช้สงัเกตผูร้บั
การโคช้อยูร่อบนอก  

7. ทดลองให้การพยาบาลผู้ป่วยครั้งที่  3 
ระหว่างวนัที่ 18 เมษายน – 30 กันยายน 2565 ผูร้บั
การโคช้ปฏิบตัิเองโดยล าพงั  

8. การประเมินผลการโคช้ คณะท างานน า
ผลการทดลองใชโ้ปรแกรมการเรียนรูแ้บบโคช้รว่มกับ
การสนทนากลุ่ม พิจารณาแก้ไขปรับปรุงโปรแกรม 
เพื่อใหม้ีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ก่อนน าไปใชจ้รงิ  

เก็บรวบรวมข้อมูล ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 
2563 ถึง 30 กนัยายน 2565  ดงันี ้
       1. วิเคราะห์สถานการณ์ ความสามารถ
พยาบาลห้องผ่าตัด โดยการสังเกต และสอบถาม
หวัหนา้หอ้งผา่ตดัสาขาหวัใจ และพยาบาลเฉพาะทาง
ห้องผ่าตัดสาขาหัวใจ ทบทวนอุบัติการณ์ ตัวชีว้ัด 
ประชุมระดมสมองทีมคณะท างาน และศึกษา
วิเคราะห์หลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้ง 
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2. เก็บขอ้มลูก่อนใชโ้ปรแกรม ดงันี ้ 
(1) ประเมินความรูพ้ยาบาลหอ้งผ่าตดักลุม่

ตัวอย่างก่อนอบรมเชิงปฏิบัติการ ด้วยแบบประเมิน
ความรู ้จ านวน 63 ขอ้  

(2) เก็บข้อมูลระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยแบบบันทึก
ระยะเวลาในการผา่ตดั จ านวน 60 ราย 

(3) เก็บขอ้มลูอุบตัิการณเ์ลื่อนผ่าตดัจากทีม
พยาบาลหอ้งผ่าตัด ดว้ยแบบบันทึกอุบัติการณ์เลื่อน
ผา่ตดั 

3. เก็บขอ้มลูหลงัใชโ้ปรแกรม ดงันี ้ 
(1) ประเมินความรูพ้ยาบาลหอ้งผ่าตดั ดว้ย

แบบประเมินความรู ้จ านวน 63 ขอ้ 
(2) ประเมินทกัษะพยาบาลหอ้งผา่ตดัหลงัใช้

โปรแกรมครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ดว้ยแบบประเมิน
ทกัษะ จ านวน 59 ขอ้ 

(3) ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 
ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
เรยีนรูแ้บบโคช้ จ านวน 20 ขอ้  

(4) ประเมินความพึงพอใจของแพทยผ์่าตดั 
ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจความสามารถ
พยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ จ านวน 14 ขอ้ 

(5) ประเมินความพึงพอใจผูป่้วย ดว้ยแบบ 
สอบถามความพึงพอใจต่อการพยาบาล จ านวน 30 ขอ้
เก็บขอ้มลูในวนัท่ีจ าหนา่ย 

(6) เก็บข้อมูลระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
ดว้ยแบบบันทึกระยะเวลาการผ่าตดั เดือนสิงหาคม 
2564 ถึง 30 กนัยายน 2565 

 (7) เก็บข้อมูลอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินจากทีมพยาบาลห้องผ่าตัด ด้วยแบบ
บนัทกึอบุตัิการณเ์ลือ่นผา่ตดั 

(8) เก็บขอ้มลูความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
การใช้โปรแกรม ด้วยการสนทนากลุ่ม โดยใช้แนว
ค าถาม 4 ดา้น ดังนี ้(1) องคป์ระกอบของกิจกรรมใน
โปรแกรม (2) กระบวนการน าโปรแกรมไปใช ้(3) ผลการ
ใชโ้ปรแกรม และ (4) ความพงึพอใจโดยรวม 

การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมการวิจัย  
การวิจยัครัง้นี ้ไดร้บัอนมุตัิจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาล
นครปฐม หนังสือเลขที่  027/2021 และ 027/2022 
ปฏิบตัิตามจรยิธรรมการวิจยัอยา่งเครง่ครดั ขอ้มลูเก็บ
เป็นความลบั และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม  

การวิเคราะหข์้อมูล  
วิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

ดว้ยคา่เฉลีย่ รอ้ยละ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
วิเคราะหค์วามพงึพอใจของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

แพทย์ และผู้ป่วย ด้วยค่าเฉลี่ย ร ้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

วิเคราะห์ความรู ้และทักษะของพยาบาล
ก่อน และหลงัใชโ้ปรแกรม ดว้ยความถ่ี รอ้ยละ และ
สถิติ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test  

วิเคราะหร์ะยะเวลาการผ่าตดัในผูป่้วยกลุม่
ควบคมุ และกลุม่ทดลอง ในระยะก่อน และหลงัผา่ตดั 
ดว้ยสถิติ t-test  

 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยั พบว่า โปรแกรมการเรียนรูแ้บบ
โคช้เพื่อส่งเสริมความสามารถพยาบาลหอ้งผ่าตดัใน
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ ประกอบ ดว้ย คู่มือการพยาบาล คู่มือการโคช้ 
ตาราง ฝึกอบรม ฝึกทักษะ  ตารางการโค้ชและ
ปฏิบตัิการพยาบาล ซึ่งมีความแตกตา่งจากการเรยีนรู ้
แบบเดิม รายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การเรยีนรูแ้บบเดิม และการเรยีนรูแ้บบโคช้ 
 

การเรียนรู้แบบเดมิ การเรียนรู้แบบโค้ช 

1. การเตรียมพยาบาลหอ้งผ่าตดัหมนุเวียน
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดหัวใจ มีการให้
ความรูด้า้นการพยาบาลหอ้งผา่ตดัทั่วไป 
ไม่มีการเตรียมพยาบาลหอ้งผ่าตดัผูป่้วย
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

2. พยาบาลเฉพาะทางหอ้งผ่าตดัหวัใจ เป็น
ผูฝึ้กสอนพยาบาลท่ีหมนุเวียนปฏิบติังาน
ในหอ้งผา่ตดัหวัใจ 

3. การเรียนการสอนใช้เวลาว่างจากการ
ปฏิบติังาน 

4. ใชเ้วลาในการเรียนรูน้าน อย่างนอ้ยคน
ละ 4 เดือน 

1. การเตรียมการโค้ช 
     - เตรียมผู้โค้ช ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะ 4 ชั่วโมง แบง่เป็นทฤษฎี เรือ่ง การ
โคช้เพื่อพฒันาความรูพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดั 3 ชั่วโมง ฝึกทกัษะโดยทดลองปฏิบติั
เป็นผูโ้คช้ คนละ 1 ครัง้ 1 ชั่วโมง 
     - เตรียมผู้รับการโค้ช ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะ 4 ชั่วโมง แบ่งเป็นทฤษฎี 
เรื่อง การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 3 ชั่วโมง และฝึก
ทกัษะโดยทดลองปฏิบติัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ โดยฝึกทกัษะตวัต่อตวัระหวา่งผูโ้คช้และผูร้บัการโคช้ ใชเ้วลา 1 ชั่วโมง ผู้
โคช้มอบคู่มือการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ กบัผูร้บั
การโคช้น ากลบัไปทบทวน 
2. การวางแผนการโค้ช 
          จัดตารางการฝึกทกัษะและฝึกปฏิบติัการพยาบาล โดยผูโ้คช้และผูร้บั
การโคช้ร่วมกันก าหนดเวลาของการโคช้และการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจใหเ้หมาะสม สอดคลอ้งกับบริบท (ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง) 
3. การปฏบิัตกิารโค้ช 
     - ผูโ้คช้ 1 คน จบัคู่กบัผูร้บัการโคช้ 1 คน ใหก้ารพยาบาลผูป่้วย จ านวน 3 
ครัง้ ครอบคลุมการพยาบาลผ่าตดั 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั 
และระยะหลงัผ่าตดั ในการปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาล
ช่วยรอบนอก 
     - ผูโ้คช้ปฏิบติัตามขัน้ตอนการโคช้ (Coaching) ดงันี ้ 
         (1) สรา้งสมัพนัธภาพกับผูร้บัการโคช้ เพื่อสรา้งความคุน้เคยและความ
ไวว้างใจตอ่ผูโ้คช้ (ใชเ้วลา 5 นาที)  
          (2) ก าหนดขอบเขตและวตัถุประสงคข์องการปฏิบติัการพยาบาล โดยผู้
โคช้และผูร้บัการโคช้ (ใชเ้วลา 20 นาที)  
          (3) ระหว่างท่ีผูร้บัการโคช้ปฏิบติัการพยาบาล ผูโ้คช้มีการติดตามและ
สงัเกตการปฏิบติัการพยาบาลและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั การกล่าวค าชมเชยเมื่อ
ปฏิบติัไดถู้กตอ้งและใหค้  าชีแ้นะเพิ่มเติมบางกิจกรรมท่ีผูร้บัการโคช้ปฏิบติัไม่
ถกูตอ้ง ทบทวนหรอืสาธิตซ า้เพื่อใหเ้ขา้ใจ (ใชเ้วลา 2-3 ชั่วโมง)  
          (4) ประเมินผลการปฏิบติั หลงัการปฏิบติัการพยาบาลแต่ละครัง้ ผูโ้คช้
และผูร้บัการโคช้รว่มกนัประเมินการปฏิบติัและผลส าเรจ็ (ใชเ้วลา 15 นาที) 
 4. การประเมนิผลการโค้ช 
         สนทนากลุ่ม เพื่อพิจารณาแกไ้ขปรบัปรุงโปรแกรมใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
องคป์ระกอบของกิจกรรมในโปรแกรม ดา้นกระบวนการน าโปรแกรมไปใช ้ดา้น
ผลการใชโ้ปรแกรม และดา้นพงึพอใจโดยรวม (ใชเ้วลา 2 ชั่วโมง) 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบขัน้ตอนการเรียนรูแ้บบเดมิและการเรียนรูแ้บบโคช้ 
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 ผลการใช้โปรแกรมดา้นผูใ้ห้บริการ พบว่า 
ความรูข้องพยาบาลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู ้
แบบโคช้ มีคะแนนเฉลี่ยสงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรม

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01  (Mean 57.75, 
SD 1.48 และ Mean 49.17 SD 2.08)  ตามล าดับ 
รายละเอียดในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 เปรยีนเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม  
 

ความรู้ 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

df t p 
Min-Max  Mean ± SD  Min-Max  Mean ± SD  

1. ความรูเ้รื่องโรค กายวภิาค    
    สรีระวทิยา และการรกัษา 

 16-21 18.08±1.38 19-23 21.25±1.06 11  9.84  < .01* 

2. การพยาบาลผูป่้วยก่อน 
    ผ่าตดั  

6-8 7.42±0.67 8-9 8.58±0.51 11 5.63  < .01* 

3. การพยาบาลผูป่้วยขณะ 
    ผ่าตดั  

16-20 17.42±1.44 19-22 20.42±0.90 11 9.21 < .01* 

4. การพยาบาลผูป่้วยหลงั 
    ผ่าตดั 

5-7 6.25±0.75 7-8 7.5±0.52 11 5.0 < .01* 

คะแนนภาพรวม  47-54 49.17±2.08 55-61 57.75±1.48 11 14.1 < .01* 
*p < .01 

 

 ทักษะของพยาบาลในการพยาบาลผูป่้วย
ผ่าตดัทางทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของทักษะในบทบาท circulation และ scrub 

nurses หลงัการใชโ้ปรแกรมในครัง้ที่ 3 สงูกว่าก่อนใช้
โปรแกรมในครัง้ที่ 1 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
< .01 รายละเอียดในตารางที่ 3   

 
ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบทกัษะของพยาบาล ครัง้ที่ 1 และ ครัง้ที่ 3  ก่อน และหลงัใชโ้ปรแกรม  
 

ทักษะของพยาบาล 
ครัง้ที่ 1  

Mean ± SD 

ครัง้ที่ 3  

Mean ± SD 
df t p 

1. ก่อนผ่าตดั 10.8 ± 1.23 12 ± 0.0 9 3.087 < .013 
2. บทบาท circulating nurse 8.71 ± 2.08 12 ± 0.0 30 8.79 < .01* 
3. บทบาท scrub Nurse 8.02 ± 2.50 12 ± 0.0 64 12.87 < .01* 
4. หลงัผ่าตดั 9.83 ± 2.14 12 ± 0.0 5 2.48 < .06 

 

*p < .01 
  

ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลต่อ
โปรแกรมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean 4.53, SD 0.5) 
ความพึงพอใจของแพทยต์่อโปรแกรมอยูใ่นระดบัมาก 

(Mean 4.05, SD 0.35) และความพึงพอใจของผูป่้วย
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก (Mean 4.31, SD 0.51)    
รายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจตอ่โปรแกรมของพยาบาล แพทย ์และผูป่้วย 

 

ความพงึพอใจตอ่โปรแกรม Mean SD ระดบั 
1. ความพงึพอใจของพยาบาล  4.53 0.5 มากท่ีสดุ 
2. ความพงึพอใจของแพทยผ์่าตดั  4.05 0.35 มาก 
3. ความพงึพอใจของผูป่้วย  4.31 0.51 มาก 

 ผลการใช้โปรแกรมด้านคุณภาพบริการ 
พบว่า ระยะเวลาการผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หวัใจ ในกลุม่ควบคมุ มีระยะเวลาผ่าตดัเฉลีย่ 235.05 
นาที (3 ชม.55 นาที) กลุ่มทดลอง มีระยะเวลาผ่าตดั
เฉลี่ย 215.15 นาที (3 ชม. 35 นาที) แตกตา่งกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 และไมพ่บอบุตัิการณ์
เลือ่นผา่ตดัเนื่องจากทีมพยาบาลหอ้งผา่ตดั 

ความเห็นของกลุ่มตวัอย่างจากการสนทนา
กลุ่ม พบว่า องคป์ระกอบของกิจกรรมในโปรแกรม มี
ความเหมาะสม และสอดคล้องกัน ท าให้เกิดการ
พัฒนาความสามารถ ทั้งในด้านองค์ความรู้ และ
ทกัษะในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ โดยเฉพาะขัน้ตอนการวางแผนการ
โคช้และการปฏิบัติการโคช้ เป็นการเปิดโอกาสใหผู้้
โค้ชและผู้ร ับการโค้ช มีส่วนร่วมออกความคิดเห็น 
เสนอแนะ และมีโอกาสปฏิบตัิงานร่วมกัน เกิดความ
รว่มมือรว่มใจ มีความไวว้างใจกนัมากขึน้ มีโอกาสฝึก
ทักษะก่อนไปปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย และมี
ความมั่ นใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลมุทัง้ 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั 
และระยะหลงัผ่าตัด นอกจากนี ้ผูโ้คช้เป็นพยาบาล
เฉพาะทางหอ้งผ่าตดัหวัใจ มีความเช่ียวชาญ ไดร้บั
ฝึกอบรม และฝึกทักษะการโค้ชก่อนปฏิบัติจริง ท า
หนา้ที่คอยติดตาม ใหค้  าแนะน า และส่งเสริมใหผู้ร้บั
การโคช้มีความสามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และรวดเร็ว ดา้นกระบวนการน าโปรแกรมไปใช ้กลุม่

ตวัอยา่งใหค้วามเห็นวา่ กิจกรรมและระยะเวลาในการ
ท า กิจกรรมแต่ละขั้นตอนของโปรแกรมมีความ
เหมาะสม การจดัใหม้ีการเตรยีมความพรอ้มของผูโ้คช้
และผูร้บัการโคช้ จนมีความรู ้และทกัษะก่อนใหก้าร
พยาบาลผูป่้วย เป็นการสง่เสรมิใหพ้ยาบาลหอ้งผ่าตดั
มีการพฒันาขีดความสามารถ ความรู ้และทกัษะใน
การให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยใหพ้ยาบาล
หอ้งผ่าตดัมีความมั่นใจ มีก าลงัใจในการเรียนรู ้และ
ผลักดันให้มีพลังในการปฏิบัติงาน ท าให้เ กิดผล
สมัฤทธ์ิ รวมถึงสามารถน าโปรแกรมดงักลา่วมาใชใ้น
การปฏิบตัิงานไดจ้ริง และตอ้งการใหม้ีโปรแกรมการ
เรียนรู ้แบบโค้ชเพื่ อส่ ง เสริมความสามารถของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดัในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั
ในแผนกผา่ตดัอื่น ๆ ดว้ย 

 

อภปิรายผล   
การอภิปรายตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้

           1. โปรแกรมการเรียนรูแ้บบโคช้เพื่อสง่เสรมิ
ความสามารถพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาล
ผูป่้วยผา่ตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ โรงพยาบาล
นครปฐม แบบมีสว่นรว่ม ในทกุขัน้ตอนของการพฒันา 
ตามกระบวนการโคช้ ประกอบดว้ย ระยะการเตรียม 
การ ระยะการวางแผนการโคช้ ระยะการปฏิบตัิการ
โคช้ และระยะการประเมินผลการโคช้  การเตรยีมการ
ด าเนินการโดยเตรียมผูโ้คช้ และผูร้บัการโคช้ ทัง้ดา้น
ความรู ้และการฝึกทกัษะ จนสามารถปฏิบตัิไดอ้ย่าง
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ถูกต้องทุกขั้นตอน ก่อนไปปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ระหว่าง
ปฏิบตัิการพยาบาล จะมีผูโ้คช้ คอยติดตามดแูล สรา้ง
บรรยากาศการเรยีนรู ้ใหค้  าแนะน าและสอนเทคนิคใน
การปฏิบัติการพยาบาล ท าให้พยาบาลห้องผ่าตัด       
มีความสามารถ มีความรู ้และทักษะในการใหก้าร
พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
การประเมินการเรียนรู ้และทกัษะเป็นรายดา้น พบว่า 
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ความพรอ้มในการ
ใหบ้ริการผ่าตดั (Mean 4.13, SD 0.29) รองลงมา ไดแ้ก่ 
ดา้นประสิทธิผลหรือผลลพัธใ์นการดแูล (Mean 4.03, 
SD 0.29) และดา้นศิลปะการดูแลของพยาบาล (Mean 
4.32, SD 0.5)  

ทั้งนี  ้การเรียนรู ้แบบโค้ชเป็นกลยุทธ์หนึ่ง     
ในกระบวนการเรียนการสอนที่ปฏิบตัิร่วมกนัระหว่าง
ผู้สอนและผู้เรียน โดยผู้สอนหรือโค้ชเป็นผู้ช่วยให้
ผูเ้รียนมีการพฒันา หรือเพิ่มพนูความรูแ้ละทกัษะการ
ปฏิบตัิงานอยา่งเป็นขัน้ตอน16 สอดคลอ้งกบัการศกึษา 
เรื่อง รูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถใน     
การปฏิบัติงานดา้นบริการสุขภาพ พยาบาลที่ไดร้ับ
มอบหมายใหท้ าการสอนงานพยาบาลใหม่ มีความรู้
และทกัษะในการโคช้มากขึน้8 
              การน าโปรแกรมการเรียนรู ้แบบโค้ชเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โรงพยาบาลนครปฐมไปใช้ พบว่า ความรู้ในการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
หลงัใชโ้ปรแกรมมีมากขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนใช ้
โปรแกรม ส่วนทักษะของพยาบาลห้องผ่าตัดมีการ
พฒันาขึน้จากปฏิบตัิไม่ได ้เป็นสามารถปฏิบตัิได ้ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาการใช้รูปแบบการโค้ชเพื่อ
พฒันาความสามารถในการปฏิบตัิงานดา้นการบรกิาร
สขุภาพของพยาบาลวิชาชีพในโครงการผลิตพยาบาล
วิชาชีพเพื่อแก้ไขปัญหาในพื ้นที่จังหวัดชายแดน

ภาคใต ้พบว่า หลงัการใช้รูปแบบการโคช้ พยาบาล
ใหม่มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน มี
คะแนนความสามารถด้านการปฏิบัติการบริการ
สุขภาพเพิ่มทุกคน และคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ8 ผลการศึกษานีย้ังสอดคลอ้งกับ
การศึกษาที่ว่าการโค้ชเ ป็นกิจกรรมการพัฒนา
บุคลากรที่ท  าใหค้วามสามารถในการปฏิบตัิงานดา้น
บรกิารสขุภาพมีเพิ่มขึน้17  
            พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก        
ต่อโปรแกรมการเรียนรู ้แบบโค้ชเพื่อส่งเสริมความ 
สามารถพยาบาลห้องผ่าตัดในการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาล
นครปฐม ซึ่งในโปรแกรมสามารถประเมินผลได้        
ทัง้ระหว่างและภายหลงัสิน้สุดการโคช้ โดยประเมิน   
ทัง้ดา้นดี และดา้นที่ควรปรบัปรุงในทนัทีที่พบ พรอ้ม
ใหค้  าแนะน า สอนเทคนิคในการปฏิบตัิงาน ส่งผลให้
เกิดสมัพนัธภาพที่ดีระหวา่งผูท้  าหนา้ที่โคช้ และผูท้ี่รบั
การโคช้  ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาว่าการสอนแนะ 
(coaching) เป็นกระบวนที่ท  าให้มีการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลแบบเผชิญ ตัวต่อตัว การมีไมตรีจิต   
การสรา้งสมัพนัธภาพ มีการสอนแนะช่วยเพิ่มทกัษะ
และความสามารถในการปฏิบตัิงาน ท าใหเ้พิ่มความ
มั่นใจ และความรูส้ึกมีคุณค่าในตวัเอง18 นอกจากนี ้
การสอนแนะ (coaching) เป็นการสื่อสารที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการระหว่างผูส้อนและผูเ้รียน ซึ่งคือ
การสือ่สารแบบสองทาง (two ways communication) 
ท าใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู ้มีความเขา้ใจ และเกิดความ
พึงพอใจในการเรียนการสอน 19 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาวา่ความพงึพอใจของผูใ้ชร้ะบบการโคช้ และ
ผู้ร ับบริการระบบโค้ชจะมีความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการโคช้ในทกุขัน้ตอน8  
             ความพึงพอใจของแพทย์ที่มีต่อโปรแกรม    
อยู่ในระดับมาก เพราะความสามารถของพยาบาล    
ในการส่งเครื่องมือผ่าตัด อย่างมีส่วนร่วมในการ
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วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหวัใจ ท าใหพ้ยาบาลเกิดความมุง่มั่น และ
มีความเช่ือมั่นในการใหผู้ป่้วยไดร้บับริการที่ดี ส่งผล
ท าใหบ้รรยากาศในการปฏิบตัิงานราบรืน่  
          ผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดบัมาก เนื่องจาก 
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถพยาบาลหอ้งผ่าตดั
ดว้ยการเรยีนรูแ้บบโคช้ที่พฒันาขึน้ ไดก้ าหนดใหม้ีการ
ให้การพยาบาลอย่างครอบคลุม ตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั การไปเยี่ยม
ผูป่้วยที่หอผูป่้วยก่อนผ่าตดั เพื่อใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการ
ผ่าตัด สภาพแวดลอ้มของหอ้งผ่าตัด การปฏิบัติตัว
ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
คาดหวงัเหตุการณไ์ดต้รงกับความเป็นจริง และช่วย
ลดความวิตกกังวลที่ จะเ กิดขึ ้น ท า  ให้ผู้ป่วยใช้
สติปัญญาในการประเมินเหตกุารณไ์ด้20   

ระยะเวลาที่ใชใ้นการท าผ่าตดัท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ มีการให้การพยาบาลครอบคลุม
ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด     
การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพื่อให้ค าแนะน าใน          
การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยผ่าตัด ให้
ความร่วมมือขณะผ่าตดั ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช ้ผลการ
ใชโ้ปรแกรมการเรยีนรูแ้บบโคช้ สง่เสริมความสามารถ
ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการปฏิบัติการพยาบาล
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหัวใจ มีส่วนร่วมในการวางแผน    
การพยาบาล เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
บรรยากาศในการปฏิบัติงานราบรื่น ระยะเวลาใน   
การผ่าตดันอ้ยลงเป็นความทา้ทายใหเ้กิดการพฒันา
ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึน้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ

การศึกษาว่ากระบวนการโค้ชเพื่อช่วยเหลือและ
ปฏิบัติการที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับท าให้ผู้โค้ชและ         
ผูไ้ดร้บัการโคช้ พฒันาไดร้วดเรว็และเปลีย่นพฤติกรรม
การเรียนรู ้ได้เร็ว ยอมรับการเปลี่ยนแปลง  ไม่พบ
อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากทีมพยาบาล     
ห้องผ่าตัด เนื่องจากการโค้ชท าให้มีประสิทธิภาพ    
การจัดการเรียนรูไ้ดด้ียิ่งขึน้ การโคช้สามารถพฒันา 
การปฏิบตัิการสอนของไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะ 
         1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรก าหนด
นโยบายพฒันาความรูแ้ละทกัษะดว้ยการเรียนรูแ้บบ
โคช้ และน าโปรแกรมไปใชใ้นการพฒันาใหพ้ยาบาล
หอ้งผ่าตดัใหม้ีความสามารถ มีทัง้ความรูแ้ละทกัษะ
ในการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่มี
คณุภาพ และปลอดภยั 
          2. เผยแพรผ่ลของโปรแกรมการเรียนรูแ้บบ
โคช้เพื่อส่งเสริมความสามารถพยาบาลหอ้งผ่าตดัใน
การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
โรงพยาบาลนครปฐม ไปยงัหอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลใน
เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพเขตอื่น ๆ ท่ีมีการผา่ตดัท าทาง
เบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ 
 3. ขอ้จ ากัดในการท าวิจัยครัง้นี ้ เนื่องจาก     
มีการระบาดของเชือ้โควิด 19 ท าใหข้ยายเวลาจาก     
1 ปี เป็น 2 ปี เพราะกลุม่ตวัอยา่งนอ้ยลง อาจสง่ผลตอ่
ประสิทธิภาพการโคช้ และผลลพัธห์รือพฤติกรรมของ
ผูร้บัการโคช้ 
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ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากรกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ      
ในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
 
บวรวรรณ  ดิเรกโภค*    วท.ม. (ชีวสถิต)ิ 
 

บทคดัยอ่ 
การวิจยัเชิงพรรณนาของกองควบคมุโรคและภยัสขุภาพในภาวะฉกุเฉิน (กอง ครฉ.) ซึ่งเป็นหน่วยงานใหม่ก่อตัง้ในปี 

พ.ศ.2561 ของกรมควบคมุโรค มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบติังานของบคุลากรกองควบคมุโรคและ
ภยัสขุภาพในภาวะฉกุเฉิน และเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบติังานของบคุลากรกองควบคมุโรคและภยัสขุภาพใน
ภาวะฉุกเฉินจ าแนกตามประสบการณก์ารปฏิบัติงาน และ ประสบการณก์ารฝึกอบรม กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากรของกอง
ควบคุมโรคและภัยสขุภาพในภาวะฉุกเฉิน  49 คน เก็บขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถามความสามารถในการปฏิบติังาน วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ย ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test 

ผลการศึกษา พบว่า บคุลากรส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 77.60  มีอายุ 26-35 ปี รอ้ยละ 57.20  จบการศึกษา
ปรญิญาตรหีรอืเทียบเท่า รอ้ยละ 67.30  เป็นนกัวิชาการสาธารณสขุ รอ้ยละ 44.90 มีระยะเวลาปฏิบติังาน 1-5  ปี รอ้ยละ 44.90  
ดา้นประสบการณ์ในการปฏิบติังาน พบว่า บุคลากรมีประสบการณืการท างาน 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ปฏิบติัหนา้ท่ีซึ่งตนเป็น
ผูร้บัผิดชอบโดยตรงของกลุ่มหรือฝ่าย (Mean 3.80, SD  1.00)  รองลงมา คือ การใชเ้ทคโนโลยีคอมพิวเตอรแ์ละอินเทอรเ์น็ต 
(Mean 3.76, SD  0.85) และการประสานงานภายในหรือนอกหน่วยงาน (Mean 3.53, SD  0.92)  ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานในภาพรวม อยู่ระดับปานกลาง  (Mean 2.97, SD  1.15) การเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงานของ
บคุลากร พบวา่ บคุลากรท่ีไดร้บัการฝึกอบรม ดา้นระบาดวิทยา ดา้นการจดัการภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ  ดา้นแผนงานและ
ยุทธศาสตร ์มีความสามารถในการปฏิบัติงานแตกต่างกับกลุ่มท่ีไม่ไดร้บัการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
หน่วยงานจึงควรสง่เสรมิใหบ้คุลากรไดร้บัการฝึกอบรม เพื่อใหมี้องคค์วามรูแ้ละทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังานอย่างตอ่เน่ือง   

 
ค าส าคัญ : ความสามารถในการปฏิบติังาน ภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ งานระบาดวิทยา สถาบนับ าราศนราดรู กรมควบคมุโรค  E-mail:borworn67@gmail.com 
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 Work ability in personnel of the Diseases Control in Emergency Division 
Department of Disease Control 
 
Borwornwan Diregpoke*   M.Sc. (Biostatistics) 
 
Abstract 
 This descriptive research study of the Disease Control in Emergency Division ( DDCE) , a new unit 
established in 2018 of the Department of Disease Control (DDC). The objectives of this study were to study working 
ability of the DDCE personnel and to compare their capabilities in an emergency based on their working and training 
experiences.  A sample of 49 personnel of the Disease Control and Health Emergency Division were recruited. Data 
were collected using working capability questionnaires.  Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation and t-test. 

The results showed that the majority of the personnel were female 77.6 percent, aged 26-35 years, 57.20 
percent, obtained bachelor's degree or equivalent 67.30 percent, were public health technical officers 44.90 percent, 
and had 1-5 years of working experience 44.90 percent.  The top three areas of working experiences consisted of 
performing direct responsibility for the group/  department (Mean 3.80, SD 1.00) , using computer technology and 
internet (Mean 3.76, SD 0.85), and coordinating within/ outside the agency (Mean 3.53, SD 0.92). The overall working 
capability was at a moderate level (Mean 2.97, SD 1.15) .  Comparison of the personal working ability revealed that 
personnel who received training on epidemiology, management of public health emergencies, and planning and 
strategy were statistically significant different from the untrained personnel, yielding significant level of . 05.  The 
agency should therefore encourage the personnel to have the necessary knowledge and skills to perform their duties 
on a continuous basis. 
 
Key words: work ability, public health emergency 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Public Health Officer Professional Level, Epidemiology Section, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, 
Department of Disease Control.  E-mail: borworn67@gmail.com 
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บทน า 
ในช่วงเกือบสองทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศ

ตา่ง ๆ ในโลกรวมถึงประเทศไทยประสบกบัปัญหาโรค
ระบาดและภัยสุขภาพที่ส  าคัญ ได้แก่ โรคซาร์ส ใน          
ปี พ.ศ. 25461  โรคไขห้วดันก2  ภยัพิบตัิสนึามิ ในปี พ.ศ. 
25473  โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม ่2009 โรคอีโบลาที่
ระบาดแถบแอฟริกาตะวันตก พ.ศ. 2557-2559 การ
ระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง ปี พ.ศ. 
2555 โรคติดเชื ้อไวรัสซิกา ปี พ.ศ. 2558-25594 การ
ปฏิบตัิงานที่กองระบาดวิทยาตลอดระยะเวลา 20 ปี 
ผูว้ิจยัปฏิบตัิงานดา้นการเฝา้ระวงัและสอบสวนโรคใน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตั้งแต่ภัยพิบัติสึนามิ 
และโรคอุบตัิใหม่ต่าง ๆ พบว่าการด าเนินงานในการ
จดัการภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุที่ผา่นมายงัไมเ่ป็น
ระบบที่ชัดเจน ยงัไม่มีหน่วยงานหลกัที่รบัผิดชอบใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  ต่อมา
ผูบ้รหิารกรมควบคมุโรคใหค้วามส าคญั และสนบัสนนุ
ใหผู้บ้ริหารในหน่วยงานสว่นกลางและสว่นภมูิภาคไป
ศึกษาดูงานศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบ
บญัชาการเหตุการณ์ที่ประเทศสหรฐัอเมริกาตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2557 และจัดท ากรอบแนวทางการพฒันาศูนย์
ป ฏิบัติ ก า รภาวะฉุก เ ฉินและระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรม
ควบคมุโรค พ.ศ. 2559-25645  ขึน้ หลงัจากนัน้จึงไดม้ี
การพัฒนาการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมขึน้อย่าง
ตอ่เนื่อง 

 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน (กอง ครฉ.) เป็นหน่วยงานที่จัดตั้งอย่างเป็น
ทางการในเดือนกุมภาพนัธ ์2561  ในสงักดักรมควบคมุ
โรค  โดยมีบุคลากรจาก 2 หน่วยงาน คือ จากส านัก
โรคติดตอ่อบุตัิใหม ่40 คน และจากกลุม่งานศนูยป์ฏิบตัิ 
การภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, 
EOC) ส านักระบาดวิทยา 10 คน โดยที่กอง ครฉ. มี
บทบาทหน้าที่  ในการจัดระบบงานตระหนัก รู ้

สถานการณ ์และระบบการรายงานข่าวกรอง เพื่อเตือน
ภยัและใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบายแก่ผูบ้ริหาร  บริหาร
จดัการศนูยป์ฏิบตัิการภาวะฉกุเฉินของกรมควบคมุโรค 
ทัง้ในภาวะปกติและภาวะฉกุเฉิน เป็นศนูยก์ลางในการ
ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานทางดา้นวิชาการ 
เวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
เตรียมความพร้อม และควบคุมภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขในขอบข่ายความรับผิดชอบของกรม 
ก าหนดและพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ กฎหมาย 
มาตรการ และคุณภาพมาตรฐานการจัดการภาวะ
ฉกุเฉินทางสาธารณสขุ ประสานและพฒันาระบบ กลไก 
และเครอืขา่ยในการจดัการภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ 
รวมทั้งสื่อสัญญาณเตือนภัยการระบาดของโรค แก่
หนว่ยงานที่เก่ียวขอ้งและสาธารณชน เป็นตน้ 
 ในระยะเวลาประมาณ 1 ปีที่ผ่านมา กอง ครฉ. 
ไดด้  าเนินการเปิด EOC กรมควบคมุโรคเพื่อตอบสนอง
ต่อภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุทัง้โรคหรือภยัสขุภาพ
ที่ส  าคญั เช่น โรคไขเ้ลือดออก โรคพิษสนุขับา้ โรคหัด 
เหตุการณพ์ายุปาบึกเมื่อตน้เดือนมกราคม 2562 ซึ่ง
เป็นภัยธรรมชาติที่อยู่ในความสนใจของประชาชน 
กระทรวงสาธารณสุขได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉกุเฉินทางสาธารณสขุในระดบักระทรวง ที่ส  านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 2 มกราคม 
2562 ขณะเดียวกนั กรมควบคมุโรคไดเ้ปิด EOC เพื่อ
ติดตามและประเมินสถานการณ ์เตรียมความพรอ้ม 
ใหก้ารสนับสนุนการด าเนินงานตอบสนองต่อภาวะ
ฉกุเฉิน ใหแ้ก่ส  านกังานปอ้งกนัควบคมุโรค (สคร.) ซึ่ง
มีพืน้ท่ีเสีย่งภยั ไดแ้ก่ สคร. 5, 6, 11 และ 12 โดย กอง 
ครฉ. ไดร้ะดมสรรพก าลงับุคลากรร่วมปฏิบตัิภารกิจ
จนสถานการณส์งบ ซึง่ในการปฏิบตัิงานเพื่อรบัมือกบั
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุที่มีประสิทธิภาพ ตอ้งมี
บุคลากรที่มีความสามารถในการปฏิบัติงาน ทั้ง
ทางดา้นความรูท้ี่เก่ียวขอ้ง ทกัษะและประสบการณใ์น
การท างาน และเนื่องจาก กอง ครฉ. เป็นกองจัดตัง้
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ใหม่ มีบุคลากรจากต่างหน่วยงานมาปฏิบัติงานอยู่
ภายใตส้ภาวะที่ตอ้งการความรวดเร็วในการบริหาร
จัดการเพื่อให้ทันเวลาในการตอบสนองต่อภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ดังนัน้ ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษา 
เรือ่ง ความสามารถในการปฏิบตัิงานของบคุลากรกอง
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  กรม
ควบคมุโรค  
 

วัตถุประสงค ์  
1. ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ของบุคลากรกองควบคมุโรคและภยัสขุภาพในภาวะ
ฉกุเฉิน (กอง ครฉ.) 

2. เ ป รี ยบ เที ยบความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรกองควบคุมโรคและภัย
สขุภาพในภาวะฉกุเฉิน กรมควบคมุโรค  จ าแนกตาม
ประสบการณก์ารปฏิบตัิงาน และ ประสบการณก์าร
ฝึกอบรม 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
1. ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
   1.1 ความสามารถในการปฏิบตัิงาน การ

ปฏิบตัิงานใด ๆใหส้  าเร็จตามเป้าหมาย ผูท้ี่รบัผิดชอบ
งานตอ้งมีความสามารถในการปฏิบตัิงานไดอ้ย่างดี 
องค์ประกอบส าคัญอย่างหนึ่งที่ เป็นปัจจัยในการ
ปฏิบตัิงานที่ดีของบคุคล คือ ความสามารถ ซึ่งคือการ
ก าหนดสมรรถนะของบคุคลในการท างานเพื่อองคก์ร 
ความสามารถเป็นอิทธิพลที่มีผลต่อลกัษณะของตวั
บุคคล ผลงานขององคก์รที่มีประสิทธิภาพขึน้อยู่กับ
ความสามารถของบุคคลในองค์กร6  คุณสมบัติที่
เหมาะสมในการปฏิบตัิกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ซึ่งมี
ความหมายเช่นเดียวกับความสามารถ ได้แก่  
สมรรถภาพ หรือ สมรรถนะ เป็นตน้7  พลงัและความ
ช านาญหรอืทกัษะที่จะท า คิด หรอืกระท าใด ๆ ก็ตาม8  

เป็นเครื่องก าหนดการปฏิบัติงานของบุคคลนัน้ เป็น

องค์ประกอบส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ท างาน9  ความสามารถของมนุษยเ์ป็นผลจาก 3 ขอ้ 
ดงันีค้ือ ความสามารถดา้นสติปัญญา ประสบการณ์
การศกึษา และการฝึกอบรมเพื่อใหเ้กิดพฒันาการและ
ทักษะ10-11 โดยสรุป ความสามารถในการปฏิบัติ  
หมายถึง การที่บุคคลมีความรู ้ความคิด และเขา้ใจใน
งานที่ตนเองรบัผิดชอบ และสามารถท าสิ่งนัน้ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งโดยมีใจรกังานและเห็นคุณค่าในวิชาชีพที่ท  า 
เป็นผลจากการที่บุคคลเรียนรูไ้ดป้ระสบการณ์ หรือ
อบรมจนพัฒนาตนเองได้ และแสดงออกมาอย่าง
เหมาะสมในการที่จะกระท าหรือแกปั้ญหาการท างาน
ของตนเองตามบทบาทที่เป็นอยู่12 ความสามารถทาง
สมอง ประสบการณ ์การศึกษา และการอบรม การมี
ประสบการณ์ และรู ้จักจัดการความสามารถของ
ตนเองได ้ย่อมท าใหบุ้คคลสามารถปฏิบตัิงานไดด้ี13  

สิ่งแวดลอ้มจากการอบรมเลีย้งดูที่แตกต่างกนั ท าให้
พฤติกรรมการท างานแตกตา่งกนัไป และท าใหป้ระสบ
ผลส าเรจ็ไมเ่หมือนกนั14 

   1.2 ลักษณะส่วนบุคคล  และผลการ
ปฏิบัติงาน ลักษณะส่วนบุคคลเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ก าหนดถึงผลปฏิบตัิงาน โดยพฤติกรรมใด ๆนัน้ ไดร้บั
อิทธิพลจากลกัษณะสว่นบคุคลดา้นตา่ง ๆ เช่น อายุ15 
เพศ การศึกษา เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท  า ให้เกิดความ
แตกตา่ง ทัง้ในดา้นความคิดและพฤติกรรม 

 1.3  โครงสรา้งและบทบาทหนา้ที่ของกอง 
ครฉ.เกิดจากความจ าเป็นที่ไม่มีหน่วยงานภายในที่
รบัผิดชอบงานจดัการภาวะฉุกเฉินในส่วนที่เก่ียวขอ้ง
กับกรมควบคุมโรคโดยตรง จึงจัดตั้งกอง ครฉ.ขึน้ 
หน่วยงานที่ท  างานดา้นนีอ้ยู่ก่อน ไดแ้ก่ กองระบาด
วิทยา กองโรคติดต่ออบุตัิใหม่ กองโรคไม่ติดตอ่ ท าให้
ไม่สอดคล้องกับการด าเนินภารกิจที่ส  าคัญและมี
ผลกระทบสูงกับความมั่นคงในชีวิตประชาชนและ
เศรษฐกิจของประเทศ  นอกจากนี ้องคค์วามรูใ้นการ
จดัการภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุในปัจจุบนัมุง่เนน้ 
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ให้ความส าคัญกับการพัฒนาศูนยป์ฏิบัติการภาวะ
ฉกุเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) และ
การพฒันาระบบบญัชาการเหตกุารณ ์ซึง่เป็นแนวทาง
ที่ส  าคัญและจ าเป็นตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
(International Health Regulations, IHR) ซึง่มีสถานะ
เป็นกฎหมายระหว่างประเทศที่ประเทศสมาชิก
องคก์ารอนามยัโลกตอ้งปฏิบตัิตาม  วาระความมั่นคง
ด้านสุขภาพโลกซึ่งประเทศไทยได้เข้าเป็นประเทศ
พนัธมิตรและประกาศเจตจ านงที่จะพฒันาสมรรถนะ
ในดา้นการป้องกนัควบคมุโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ยามที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข ซึ่งการ
ด าเนินการทัง้ 2 ประเด็นดงักลา่วใหส้  าเร็จตามพนัธะ
สญัญากบันานาชาติจ าเป็นอย่างยิ่งที่ตอ้งมีโครงสรา้ง
อย่างเป็นทางการรองรบั ดังนั้น กรมควบคุมโรคจึง
จดัตัง้เป็นหนว่ยงานภายใน ท าใหก้ารปฏิบตัิงานอยูใ่น
ระดับประสานความร่วมมือจากหน่วยงานอื่น  ๆ 
มาร่วมด าเนินการเมื่อเกิดเหตุฉุกเ ฉิน ท าให้เกิด
ประสิทธิภาพไม่ดีเท่าที่ควร การจัดตัง้เป็นหน่วยงาน
ใหม่และเป็นหน่วยงานหลักที่ร ับภารกิจการเตรียม
ความพรอ้มและแกไ้ขปัญหาดา้นโรคและภยัสขุภาพ 
การบริหารจัดการ ระบบบัญชาการเหตุการณ์และ
ศูนยป์ฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค การจดั
โครงสรา้งหนว่ยงานใหมท่ี่ชดัเจน มีการก าหนดภารกิจ
ที่มีอ  านาจหนา้ที่ ในการจัดการภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิด
การระบาดของโรคและภัยสุขภาพต่าง ๆ ท าใหเ้กิด
เอกภาพในการจดัการภาวะฉกุเฉินขึน้ ทัง้การเฝา้ระวงั
เหตุการณฉ์กุเฉิน การเตรียมความพรอ้ม การตอบโต้
ภาวะฉกุเฉิน และการด าเนินการเพื่อใหเ้หตกุารณเ์ขา้
สู่ภาวะปกติมีประสิทธิภาพรวดเร็วยิ่งขึน้ และทนัต่อ
สถานการณ์การระบาดของโรคและภัยสุขภาพใน
ปัจจบุนั ตอบสนองตอ่ภารกิจตามนโยบายของรฐับาล 
ใ น ด้ า น น โ ยบ ายสั ง ค มแล ะ คุณภาพ ชี วิ ต ที่ มี
เป้าประสงค ์ลด ปัจจยัเสี่ยงต่อโรคและภยัสขุภาพแก่
ประชาชน ดว้ยเหตผุลและความจ าเป็นดงักลา่ว กอง

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพในภาวะฉกุเฉิน (กอง ครฉ.) 
ไดแ้บ่งงานออกเป็น 7 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มบริหารทั่วไป 
(2) กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร  (3) กลุ่ม
ตระหนักรู ้สถานการณ์ (4) กลุ่มพัฒนาแผนรับมือ
ภาวะฉกุเฉินและประเมินผล (5) กลุม่ปฏิบตัิการภาวะ
ฉุกเฉิน (6) กลุ่มพฒันาเครือข่ายการปฏิบตัิการ และ 
(7) กลุ่มจัดการคลงัเวชภัณฑแ์ละทรัพยากรเพื่อการ
รบัมือภาวะฉกุเฉิน  

บทบาทหน้าที่ในแต่ละกลุ่มงาน น ามาเป็น
กรอบในการปฏิบตัิงานส าหรบับคุลากรกอง ครฉ. ในแต่
ละกลุ่มงานนั้น มีลกัษณะเฉพาะ อย่างไรก็ตาม กรม
ควบคุมโรคมีนโยบายให้แพทย์  หรือนักวิชาการ
สาธารณสขุ จากกองหรือส านกัวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งใน
สงักัดกรมควบคุมโรค มีความสามารถปฏิบตัิงานดา้น
ตระหนกัรูส้ถานการณ ์และการสอบสวนโรคอีกดว้ย  

2.  งานวิ จัยที่ เ กี่ ยวข้อง  การทบทวน
วรรณกรรม ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ 
อาย ุต าแหน่งงาน ระดบัการศึกษา และประสบการณ์
การท างานที่แตกต่างกนั จะมีผลการปฏิบตัิงานอยูใ่น
ระดับสูงมาก16-17,19ความสามารถและทักษะในการ
ท างาน ที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะของพนักงานระดับ
ปฏิบัติการ ด้านการติดตามความรูใ้หม่ ๆ ในสาขา
อาชีพของตน หรอืงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้นความเช่ียวชาญ 
ทัง้ในเชิงลึก และเชิงกวา้ง ไม่มีอิทธิต่อสมรรถนะการ
ท างานของพนกังานระดบัปฏิบตัิการ สว่นดา้นความรู ้
วิทยาการ หรือ เทคโนโลยีใหม่  ๆ มีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.0518 

กลา่วสรุปไดว้า่ความสามารถเป็นคณุสมบตัิ
ที่เหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง  
ความสามารถในการปฏิบตัิงานของมนุษย ์นอกจาก
ความสามารถทางร่างกาย และด้านสมองแล้ว  
ประสบการณ ์การศึกษา และการอบรม ท าใหค้นเกิด
ความรู ้ทกัษะ ความช านาญในการสามารถปฏิบตังิาน 
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ซึ่งมีความแตกต่างในแต่ละบุคคลที่จะสามารถ
น ามาใชใ้นการปฏิบตัิงาน และขึน้อยู่กบัลกัษณะของ
บคุคล องคก์รหรอืหนว่ยงาน บทบาทหนา้ที่รบัผิดชอบ
ของแต่ละองค์กรซึ่ง เ ป็นกรอบส าหรับใช้ในการ
ปฏิบตัิงานอาจเหมือนหรอืแตกตา่งกนัได ้

ตัวแปรตน้  ในการศกึษาครัง้นี ้คือ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบั
การศึกษา ต าแหน่ง และประสบการณก์ารปฏิบตัิงาน
ในกอง ครฉ.  

2. ประสบการณ์การปฏิบัติงาน ไดแ้ก่ 
ประสบการณใ์นการอยู่เวร SAT ประสบการณใ์นการ
อยู่เวรสอบสวนโรค ประสบการณป์ฏิบตัิงานในภาวะ
ฉกุเฉินทางสาธารณสขุ 

3. ประสบการณก์ารฝึกอบรม ดา้นระบาด 
วิทยาหรือดา้น EOC และ ICS (Incident Command 
System) การใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรแ์ละอินเทอรเ์น็ต 
การจดัการภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ ภาษาองักฤษ
เพื่อการปฏิบัติงาน หรือ โลจิสติกส ์การบริหารหรือ
อ านวยการ แผนงานหรือยทุธศาสตร ์ประสบการณใ์น
การศกึษาดงูาน  การฝึกอบรมเก่ียวกบั EOC หรอื ICS 
ในตา่งประเทศ 

ตัวแปรตาม  คือ ความสามารถในการ
ปฏิบตัิงาน 
 

นิยามศัพท ์
1. ศูน ย์ป ฏิบัติ ก า รภา วะฉุ ก เ ฉินทา ง

สาธารณสุข (EOC) หมายถึง ศูนยป์ฏิบัติการภาวะ
ฉุก เ ฉินทา งสาธา รณสุข ของก รมควบคุม โ รค 
(Department of Disease Control’s EOC) 

2. ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( Incident 
Command System : ICS) หมายถึง ระบบบญัชาการ
เหตกุารณ ์กรมควบคมุโรค ที่ประกอบดว้ยกลุม่ภารกิจ
ต่าง ๆ ตามความจ าเป็นกับเหตุการณ์โรคและภัย
สขุภาพท่ีเกิดขึน้ 

3. ทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team: SAT)  หมายถึง ทีมปฏิบตัิการท่ีมี
ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพื่อติดตาม 
ตรวจจบั และประเมินสถานการณ ์พรอ้มทัง้แจง้เตือน
แก่ผู้บริหารและหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อพิจารณา
ตอบสนองตอ่สถานการณน์ัน้ ๆ 

4. ทีมสอบสวนโรค (Joint Investigation 
Team: JIT) หมายถึง ทีมสอบสวนโรคของกรมควบคมุ
โรค ซึ่งประกอบไปดว้ยแพทย ์นกัวิชาการ เจา้หนา้ที่
ผูเ้ก่ียวขอ้งที่ไดร้บัมอบหมายใหป้ฏิบัติหนา้ที่ในการ
สอบสวนโรคหรือภัยสุขภาพ เพื่อยืนยันการวินิจฉัย 
การระบาดของโรค หาสาเหตุการระบาด ด าเนินการ
ควบคุมโรค ป้องกัน และหาแนวทางแก้ไขที่ถูกต้อง
เหมาะสม รวมถึงการรายงานผลการสอบสวนโรค
ใหแ้ก่ผูบ้รหิารและหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

5. บุคลากร หมายถึง บุคลากรของกอง
ควบคมุโรคและภยัสขุภาพในภาวะฉกุเฉิน  

6. อายุ หมายถึง อายุของบุคลากรโดย 
แบ่งกลุ่มช่วงอายุ คือ อายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 25 ปี,  
26 - 30 ปี,  31 - 35 ปี,  36 - 40 ปี,  41 - 45 ปี,  46 - 
50 ปี,  51 - 55 ปี และ 56 - 60 ปี 

7. ระยะเวลาปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะ 
เวลาในการปฏิบัติงาน นับตั้งแต่บรรจุแต่งตัง้จนถึง
ปัจจุบัน แบ่งเป็น 6 ช่วง ไดแ้ก่ นอ้ยกว่า 1 ปี 1-5 ปี,  
6-10 ปี,  11-15 ปี,  16-20 ปี และมากกวา่ 20 ปี 

8. ประสบการณ์การปฏิบัติงาน หมายถึง   
(1) บุคลากรเคยมีประสบการณก์ารปฏิบตัิงานในทีม
ตระหนกัรูส้ถานการณ ์(SAT) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่   
มี ไม่มี และไม่ไดม้ีบทบาทหนา้ที่ในการอยู่เวร SAT   
(2) บุคลากรเคยมีประสบการณใ์นการสอบสวนโรค 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ มี ไม่มี และ ไม่ได้มีบทบาท
หนา้ที่ในการอยู่เวรสอบสวนโรค (3) บุคลากรเคยมี
ประสบการณก์ารปฏิบตัิงานฉุกเฉินทางสาธารณสขุ
เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข แบ่งเป็น      
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3 กลุม่ ไดแ้ก่ มี ไม่มี และ ไม่ไดม้ีบทบาทหนา้ที่ในการ
ปฏิบตัิงานในภาวะฉกุเฉิน 

9. ประสบการณ์การฝึกอบรม หมายถึง 
บุคลากรไดร้บัการฝึกอบรมในหลกัสตูรที่จัดโดยกรม
ควบคมุโรค หรือจากหน่วยงานนอกกรมอื่น ๆ ที่เป็นของ
รฐั หรือ เอกชน หรือสถาบนัการศึกษาต่าง ๆ รวมถึง
หลกัสตูรออนไลน ์ตามเนือ้หาที่ระบุในแบบสอบถาม 
ไดแ้ก่ ดา้นระบาดวิทยา ดา้น EOC หรือ ICS ดา้นการ
ใชค้อมพิวเตอรแ์ละอินเตอรเ์น็ต ดา้นการใชโ้ปรแกรม
วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล ด้านการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ด้านภาษาอังกฤษเพื่อการ
ปฏิบัติงาน ด้านโลจิสติกส์ ด้านการบริหาร  หรือ
อ านวยการ ด้านแผนงานและยุทธศาสตร ์ด้านอื่น ๆ 
(ตอบได้มากกว่ า  1 ข้อ )  หรื อ  บุคลากร เคยมี
ประสบการณ์ในการศึกษาดูงาน หรือประชุม หรือ
ฝึกอบรมดา้น EOC หรอื ICS ในตา่งประเทศ แบง่เป็น 3 
กลุม่ คือ มี ไมม่ี และ อื่น ๆ ใหร้ะบ ุ
 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
 ประชากร  คือ บุคลากรของ กอง ครฉ. 
จ านวน 55 คน (ขอ้มลู ณ วนัท่ี 31 มกราคม 2562) 

กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกดว้ยวิธีการสุ่มแบบ
ง่าย (simple random sampling)  ค านวณขนาดตวัอยา่ง
โดยใช้สูตร ทาโร่ ยามาเน่20 ก าหนดค่าระดับความ
เช่ือมั่นรอ้ยละ 95 ค่าความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 5 ได้
กลุม่ตวัอยา่งจ านวน  49 คน ดงันี ้

  n = 
𝑁

1+𝑁(𝑁2)
  ,   

n = ขนาดตวัอยา่งที่ใชศ้กึษา,   
N = ประชากรที่ศกึษา 
e = ระดบัความคลาดเคลือ่นท่ียอมรบัไดซ้ึง่

ก าหนดใหม้ีคา่เทา่กบั 0.05 

แทนคา่ในสตูร  n = 
55

1+55(.052)
 ,  

 

n = 48.35 คือ 49 คน 

เค ร่ือง มือที่ ใช้ ในการวิ จัย  คือ  แบบ 
สอบถามทีผู่ว้ิจยัสรา้งขึน้จากการศกึษาเอกสาร ทฤษฎี 
งานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง และบทบาทหนา้ที่ของบุคลากร 
ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเรื่องความถกูตอ้ง ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงในเนือ้หา (content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
4 ท่าน ปรบัปรุงแกไ้ขและน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช ้(try out) กบับคุลากรในกองอื่นท่ีสงักดักรมควบคมุ
โรค จ านวน 33 คน ค่าความเช่ือมั่น (reliability) ของ 
Cronbach’s Alpha เทา่กบั 0.95 

แบบสอบถาม แบง่เป็น 3 สว่น ไดแ้ก่  
ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบดว้ย เพศ อายุ (นับปีเต็ม) ระดับการศึกษา
สงูสดุ (แบ่งกลุ่มเป็น ต ่ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า ปริญญาโท ปริญญาเอก) ต าแหน่ง
ปัจจบุนั ประสบการณก์ารท างาน ประสบการณใ์นการ
อยู่เวรตระหนกัรูส้ถานการณ์ (SAT) ประสบการณใ์น
การสอบสวนโรค ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประสบการณ์ในการเข้ารับ
การฝึกอบรม ประสบการณ์ในการศึกษาดูงานหรือ
ประชุมหรือฝึกอบรมที่เก่ียวกับดา้น EOC หรือ ICS ใน
ตา่งประเทศ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัความสามารถ
ในการปฏิบตัิงาน ใหค้ะแนน แบง่เป็น 5 ระดบั ดงันี ้ 
 ระดบั 5 คือ ความสามารถในการปฏิบตัิงาน
มากที่สดุ หมายถึง ผูต้อบสามารถปฏิบตัิกิจกรรมนัน้
ดว้ยตนเองมากที่สดุ โดยไมต่อ้งมีผูก้  าหนดงานใหห้รือ
ใหค้  าแนะน า 
 ระดบั 4 คือ ความสามารถในการปฏิบตัิงาน
มาก หมายถึง ผูต้อบสามารถปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ดว้ย
ตนเองมาก โดยตอ้งไดร้บัค าแนะน าเพียงเลก็นอ้ย 
 ระดบั 3 คือ ความสามารถในการปฏิบตัิงาน
ปานกลาง หมายถึง ผูต้อบสามารถปฏิบตัิกิจกรรมนัน้
ดว้ยตนเองปานกลาง โดยตอ้งมีผูก้  าหนดงานให้หรือ
ใหค้  าแนะน าที่เหมาะสมมากขึน้ 
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 ระดบั 2 คือ  ความสามารถในการปฏิบตังิาน
นอ้ย หมายถึง ผูต้อบสามารถปฏิบตัิกิจกรรมนัน้ดว้ย
ตนเองน้อย โดยต้องมีผู้ก าหนดงานให้ท าหรือให้
ค าแนะน าอยา่งมาก  
 ระดบั 1 คือ ความสามารถในการปฏิบตัิงาน
นอ้ยที่สุด หมายถึง ผูต้อบไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น
ดว้ยตนเอง จนกว่าจะมีผูก้  าหนดงานใหท้ าหรอืตอ้งให้
ค าแนะน าตลอดเวลา 

ความสามารถในการปฏิบตัิงาน มี 20 ดา้น 
ไดแ้ก่ (1) ทีมตระหนกัรูส้ถานการณ ์(2) ทีมสอบสวน
โรค (3) การจดัท าสรุปรายงานเสนอผูบ้ริหาร (4) การ
สื่อสารความเสี่ยง (5) การประสานงานภายในหรือ
นอกหน่วยงาน (6) การสนับสนุน logistics (7) การ
จัดท าแผน (8) ยุทธศาสตร์ (9) การบริหาร (10) 
บุคลากรหรือทรพัยากรบุคคล (11) ธุรการ (12) การ
ถ่ายทอดความรู้หรือการสอน (13) การจัดการดูแล
ศูนยป์ฏิบัติการฉุกเฉินทางสาธารณสุข (14) การใช้
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตในการ
ปฏิบตัิงาน (15) การเตรียมความพรอ้มดา้นทรพัยากร
ตา่ง ๆ ก่อนเกิดภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ (16) การ
ปฏิบตัิงานภายใตโ้ครงสรา้งการบญัชาการเหตกุารณ์
เมื่อ เ กิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (17)  การ
ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายในภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (18) การสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานอื่น (19) การจดัการฝึกซอ้มแผนปฏิบตัิการ
ในภาวะฉกุเฉิน และ (20) การปฏิบตัิหนา้ที่ซึ่งตนเป็น
ผูร้บัผิดชอบโดยตรงของกลุ่ม/ฝ่าย  โดยก าหนดการ
แปลความหมายคา่เฉลีย่ออกเป็นช่วง6  ดงันี ้  

ค่าเฉลี่ย  แปลความหมาย 
4.50-5.00 มากที่สดุ 
3.50-4.49 มาก 
2.50-3.39 ปานกลาง 
1.50-2.49 นอ้ย 
1.00-1.49 นอ้ยที่สดุ 

ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ  
เป็นค าถามปลายเปิด  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ส่งลิงคแ์บบสอบ 
ถามใหบุ้คลากรทาง Line Application ของแต่ละคน 
เพื่อใหเ้ขา้ไปตอบแบบสอบถามใน Google Form 

การวิเคราะหข์้อมูล  
แบบสอบถามไดร้บัการตอบกลบัจ านวน 49 

ฉบับ คิดเป็นรอ้ยละ 100 ตรวจสอบความครบถ้วน
ถกูตอ้งของขอ้มลูในแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์
ดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป  

วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test วิเคราะหข์อ้มลูเชิง
คณุภาพจากแบบสอบถามสว่นที่ 3 ดว้ยการวิเคราะห์
เชิงเนือ้หา 
 

ผลการศึกษา 
ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากร 

กอง ครฉ. 49 คน จากทั้งหมด 55 คน (รอ้ยละ 89) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 38 คน (รอ้ยละ 77.6) อายุ
ต ่าสดุ 24 ปี สงูสดุ 60 ปี มธัยฐาน 32 ปี อายรุะหว่าง 
26 – 35 ปี 28 คน (รอ้ยละ 57.2) รองลงมา คือ 41 – 
45 ปี และต ่ากว่า 25 ปี กลุ่มอายุละ 6 คน (รอ้ยละ 
12.2) จบระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 33 คน    
(รอ้ยละ 67.3) รองลงมาคือ ระดบัปริญญาโท 15 คน 
(รอ้ยละ 30.6) และต ่ากว่าปริญญาตรี 1 คน (รอ้ยละ 
2.0) เป็นนกัวิชาการสาธารณสขุ 22 คน (รอ้ยละ 44.9) 
รองลงมา คือ นักจัดการทั่วไป 6 คน (รอ้ยละ 12.2)  
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-5 ปี 22 คน (รอ้ยละ 44.9) 
รองลงมา นอ้ยกวา่ 1 ปี 13 คน (รอ้ยละ 26.5)  

ประสบการณก์ารปฏิบตัิงาน พบวา่ สว่นใหญ่ 
อยู่เวรตระหนักรูส้ถานการณ์ (Situation Awareness 
Team, SAT) 26 คน (รอ้ยละ 53.1) ไม่มีประสบการณ์
สอบสวนโรค 22 คน (รอ้ยละ 44.9) มีประสบการณ์
ปฏิบตัิงานในภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ 24 คน (รอ้ย
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ละ 49.0) ประสบการณ์การศึกษาดูงานหรือการ
ฝึกอบรมเก่ียวกบัดา้น EOC หรือ ICS ในต่างประเทศ 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ 37 คน (รอ้ยละ 
75.5) ผ่านการอบรมดา้นการจดัการภาวะฉกุเฉินทาง
สาธารณสขุ 26 คน (รอ้ยละ 53.1) รองลงมา คือ การ
ใชค้อมพิวเตอรแ์ละอินเทอรเ์น็ต 24 คน (รอ้ยละ 49.0) 
และดา้น EOC หรอื ICS 23 คน (รอ้ยละ 46.9) 

ผลการศึกษา พบว่า คะแนนความสามารถ
การปฏิบัติ ง านของบุคลากร  อยู่ ในระดับมาก 
เ รี ย งล าดับ  ดังนี ้  ก า รป ฏิบัติ หน้าที่ ซึ่ ง ตน เ ป็น
ผูร้บัผิดชอบโดยตรงของกลุ่มหรือฝ่าย ค่าเฉลี่ย 3.80 
(SD 1.00)  รองลงมา คือ การใชเ้ทคโนโลยีคอมพิวเตอร์
และอินเทอรเ์น็ตในการปฏิบตัิงาน ค่าเฉลี่ย 3.76 (SD 
0.85) และการประสานงานภายในหรอืนอกหนว่ยงาน 
ค่าเฉลี่ย 3.53 (SD 0.92) ความคิดเห็นในระดบัปาน
กลาง ไดแ้ก่ การปฏิบตัิงานที่ไดร้บัมอบหมายในภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ค่าเฉลี่ย 3.41 (SD 1.19) 
รองลงมา คือ การสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หนว่ยงานอื่น คา่เฉลีย่ 3.37 (SD 0.99) การปฏิบตัิงาน
ดา้นธุรการ ค่าเฉลี่ย 3.35 (SD 1.16) การปฏิบตัิงาน
ภายใต้โครงสรา้งการบัญชาการเหตุการณ์เมื่อเกิด
ภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ คา่เฉลีย่ 3.14 (SD 1.17) 
การเตรียมความพรอ้มดา้นทรพัยากรต่าง ๆ ก่อนเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  ค่าเฉลี่ย 3.10 (SD  
0.96) การปฏิบัติงานด้านการจัดท าแผน ค่าเฉลี่ย 
3.00 (SD 1.06) การจดัการฝึกซอ้มแผนในปฏิบตัิการ

ในภาวะฉุก เ ฉิน  ค่ า เ ฉลี่ ย  2.86 ( SD 0.91)  การ
ปฏิบตัิงานในทีมตระหนกัรูส้ถานการณ ์ คา่เฉลีย่ 2.84 
(SD  1.28)   การจัดท าสรุปรายงานเสนอผู้บริหาร 
ค่าเฉลี่ย 2.71 (SD  1.15)  การถ่ายทอดความรู/้การ
สอน ค่าเฉลี่ย 2.71 (SD  1.12)  การปฏิบตัิงานดา้น
บุคลากร/ทรพัยากรบคุคล ค่าเฉลี่ย 2.67 (SD  1.11)  
การจดัการดแูลศนูยป์ฏิบตัิการฉกุเฉินทางสาธารณสขุ 
ค่า เฉลี่ย  2.67 (SD  1.18)  การปฏิบัติงานด้าน
ยทุธศาสตร ์คา่เฉลีย่ 2.65 (SD= 1.05) การปฏิบตัิงาน
ในการบริหาร  ค่า เฉลี่ย  2 .63  (SD  1 .01 )  การ
ปฏิบตัิงานในการสนบัสนนุ (Logistics) คา่เฉลีย่ 2.53 
(SD  1.08) ผูต้อบความคิดเห็นในระดบัที่นอ้ยคือ การ
ปฏิบัติงานในการสื่อสารความเสี่ยง ค่าเฉลี่ย 2.41 
(SD  1.00) และ การปฏิบัติงานในทีมสอบสวนโรค 
ค่าเฉลี่ย 2.35 (SD  1.15)  คะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติงานในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง  
คา่เฉลีย่ 2.97 (SD  1.15)   

การเปรียบเทียบความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานของบคุลากร พบวา่ เพศ อาย ุระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน ประสบการณ์อยู่ เวร  ตระหนัก รู ้
สถานการณ ์และประสบการณอ์ยู่เวรสอบสวนโรคที่
แตกต่ า งกัน  ไม่มี ผลต่อความสามารถในการ
ปฏิบตัิงาน   แต่ประสบการณก์ารปฏิบตัิงานในภาวะ
ฉกุเฉินทางสาธารณสขุที่แตกต่างกนั มีความสามารถ
ในการปฏิบัติงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05  รายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  เปรยีบเทียบความสามารถของบคุลากรตามประสบการณก์ารปฏิบตัิงาน  
 

ประสบการณก์ารปฏิบัตงิาน n Mean SD t p 
ประสบการณอ์ยู่เวรตระหนักรู้สถานการณ ์

มี 26 3.27 0.51 2.103 0.052 
ไม่มี 13 2.68 0.95  

ประสบการณอ์ยู่เวรสอบสวนโรค 
มี 16 3.24 0.48 0.879 0.385 
ไม่มี 22 3.04 0.80   

ประสบการณใ์นการปฏิบัตงิานในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
มี 24 3.31 0.52 2.485 0.017* 
ไม่มี 18 2.81 0.79   

*p < .05 

 
 การเปรียบเทียบความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามประสบการณ์การฝึกอบรมของ
บุคลากร พบว่า ประสบการณ์ในการฝึกอบรมดา้น 
EOC หรือ ICS การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์และ
อินเทอร์เน็ต ด้านการใช้โปรแกรมวิเคราะห์และ
น าเสนอขอ้มูล ดา้นภาษาองักฤษเพื่อการปฏิบตัิงาน 
ด้านโลจิสติกส์ ด้านการบริหารหรืออ านวยการ  
ประสบการณ์การศึกษาดูงานหรือประชุมหรือการ

ฝึกอบรมที่เก่ียวกบัดา้น EOC หรอื ICS ในตา่งประเทศ 
ที่แตกต่างกัน มีความสามารถในการปฏิบัติงานไม่
แตกตา่งกนั   
 บุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมด้านระบาด
วิทยา ดา้นการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
และดา้นแผนงานและยทุธศาสตร ์มีความสามารถใน
การปฏิบัติงานแตกต่างจากผูไ้ม่ไดร้บัการฝึกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2  เปรยีบเทียบความสามารถในการปฏิบตัิงานของบคุลากรตามประสบการณก์ารเขา้ฝึกอบรม 
 

ประสบการณก์ารเข้าฝึกอบรม n Mean SD t p 
ด้านระบาดวิทยา      

มี 14 3.34 0.44 2.851 0.007* 
ไม่มี 35 2.83 0.81   

ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
มี 26 3.23 0.58 2.574 0.014* 

ไม่มี 23 2.69 0.84   
ด้านแผนงานและยุทธศาสตร ์      

มี 17 3.27 0.46 2.417 0.020* 
ไม่มี 32 2.83 0.84   

*p < .05 
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 ผลการวิเคราะห์เนือ้หาจากแบบสอบถาม       
สรุปประเด็นไดด้งัตอ่ไปนี ้ 
 ด้านความรู้ บุคลากรไม่มีความรูเ้ฉพาะ
ดา้นที่เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรูเ้รื่องโรคภยั
และความเขา้ใจในสถานการณย์งัมีความแตกตา่งกนั 
และขาดความเช่ียวชาญ  
 ด้านประสบการณ ์บุคลากรมีประสบการณ์
ด้าน EOC หรือ ICS การเผชิญกับสถานการณ์จริง 
การท างานดา้นควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และการ
จดัการภาวะฉกุเฉินมีนอ้ย 
 ด้านการท างาน บุคลากรมีความเขา้ใจใน
ภารกิจที่ยงัไม่ชดัเจน เนื่องจากเป็นกองที่ตัง้ใหม่ การ
บงัคบับญัชายงัไม่เป็นเอกภาพ มีจ านวนบุคลากรไม่
เพียงพอกบัภาระงานที่มีมาก งานเฉพาะหนา้มีหลาย
ดา้น ผูร้่วมงานยงัขาดความเขา้ใจในวตัถุประสงคท์ี่
แท้จริงของระบบงานที่สร้างขึน้  เพื่อรองรับภาวะ
ฉกุเฉินทางสาธารณสขุ    ท าใหผ้ลงานท่ีไดไ้มต่รงตาม
เป้าหมายที่วางไว ้ความตระหนกัและมุง่ผลสมัฤทธ์ิใน
บทบาทหนา้ที่การปฏิบัติงานยงัไม่เพียงพอ การเกิด
ภาวะฉุกเฉินโดยไม่รูล้่วงหนา้  ประสบการณ์ในการ
ท างานดา้นพสัดมุีนอ้ย และงานการจดัซือ้จดัจา้งเป็น
งานเรง่ดว่น  
 ด้านการสื่อสารและประสานงาน การ
สื่อสาร หรือประสานงานกับหน่วยงานภายนอก
บางครัง้ไม่ดีพอ การประสานงานและขอบเขตการ
ท างานไมช่ดัเจน หนว่ยงานในพืน้ท่ีบางครัง้ไมส่ามารถ
ติดตอ่ได ้ หนว่ยงานเครอืขา่ยยงัไมเ่ป็นท่ีรูจ้กัมากนกั 
 

อภปิรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า บุคลากรส่วน

ใหญ่เห็นว่าการปฏิบัติหน้าที่ซึ่งตนเป็นผูร้ ับผิดชอบ
โดยตรงของกลุม่หรือฝ่าย ค่าเฉลี่ย 3.80 (SD = 1.00)  
เป็นอนัดบัแรก ซึ่งเมื่อทบทวนโครงสรา้งและบทบาท
หนา้ที่พบว่า กอง ครฉ. มีโครงสรา้งองคก์รที่ชัดเจน 

แบ่งเป็นกลุ่มงานสอดคลอ้งกับภารกิจส าคญัในการ
จดัการภาวะฉกุเฉินทางสาธารณสขุ และมีการก าหนด
บทบาทหนา้ที่ของแตล่ะกลุม่งานไว ้ เป็นกรอบส าหรบั
ปฏิบตัิงานของบคุลากรตามภารกิจที่รบัผิดชอบ ความ
คิดเห็นรองลงมา คือ การใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์
แ ละอิ น เ ทอ ร์ เ น็ ต ในการป ฏิบัติ ง าน  และการ
ประสานงานภายในหรือนอกหน่วยงาน พบว่ามีความ
สอดคลอ้งกับการปฏิบตัิงานของบุคลากรในปัจจุบัน 
เนื่องจาก กอง ครฉ. บคุลากรสว่นใหญ่เป็นคนรุน่ใหม่
ในยุคของเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และการสื่อสาร 
ปัจจบุนัในชีวิตประจ าวนัมีการใชอ้ปุกรณส์ือ่สาร      ไร ้
สายอย่างแพร่หลาย สามารถพกพาติดตวัไดส้ะดวก 
ท าให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างคล่องตัวและมี
ประสิทธิภาพมาก ซึ่งผลการศึกษาของสวุิมล คงศกัดิ์

ตระกลู และดนยั มณฑาทิพยก์ลุ21 ที่ท าการส ารวจการ
ใชแ้ละทกัษะดา้นไอซีทีของบคุลากรในมหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ พบว่าบุคลากรเกือบทัง้หมดคิดว่า
การใชไ้อซีทีเป็นเครือ่งมือในการอ านวยความสะดวกใน
การใช้ชีวิตประจ าวันให้สะดวกและคล่องตัวขึน้ และ
ช่วยเพิ่มประสทิธิภาพในการปฏิบตัิงาน ช่วยใหม้ีโอกาส
ไดฝึ้กฝนและช่วยเสริมทกัษะในการท างานโดยไม่ไดท้ า
ใหก้ารปฏิบตัิงานมีความยุง่ยากและเสียเวลามากยิ่งขึน้ 
อี กทั้งยัง เ ป็นเครื่ องมื อที่ ช่ วยติ ดต่อสื่ อสา รกับ
ผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนรว่มงานไดด้ียิ่งขึน้ดว้ย  

คะแนนความสามารถในการปฏิบตัิงานใน
ภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งเมื่อพิจารณาจาก
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ กอง ครฉ. ที่มี
หลายดา้น และบุคลากรส่วนใหญ่เป็นคนรุ่นใหม่จึง
อาจจะยงัไมม่ีความรู ้ทกัษะและประสบการณม์ากพอ
กับการด าเนินงานของ กอง ครฉ. ที่เพิ่งจะเริ่มพฒันา
ไมน่าน  

ผูต้อบความคิดเห็นในระดบัที่นอ้ย คือ การ
ปฏิบัติ ง านในการสื่ อสารความเสี่ ย ง  และการ
ปฏิบัติงานในทีมสอบสวนโรค นั้น เนื่องจากกรม
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ควบคุมโรคมีหน่วยงานที่ท  าหน้าที่โดยตรงในการ
สื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพซึ่งมีความ
พรอ้มดว้ยบคุลากรและผูเ้ช่ียวชาญ สว่นใน กอง ครฉ. 
มีบุคลากรจ านวนน้อยที่ผ่านการฝึกอบรมด้านการ
สือ่สารความเสีย่งโดยตรง ส าหรบัในดา้นการสอบสวน
โรคกองระบาดวิทยาในสังกัดกรมควบคุมโรคเป็น
หน่วยงานหลกัในการจดัการดา้นสอบสวนโรค ซึ่งจะ
ประสานจัดให้มีทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคของ
ส่วนกลาง โดยจะจัดเวรหมุนเวียนประจ าสัปดาห์ 
ภายในทีมจะประกอบดว้ยแพทยแ์ละนกัวิชาการจาก
กองตา่ง ๆ ซึง่ถกูก าหนดต าแหนง่และบทบาทหนา้ที่ไว้
ชัดเจน บางครัง้พบว่าทีมสอบสวนโรคบางทีมไม่มี
โอกาสออกปฏิบัติงานจริงถา้หากไม่เกิดโรคระบาดที่
เขา้เกณฑก์ารสอบสวนโรคของทีมสว่นกลาง  และใน
กรณีภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เช่น โรคติดต่อ
อันตราย โรคระบาดส าคัญๆ โดยเฉพาะในช่วงการ
ระบาดในระยะเริ่มแรกจะต้องใช้ทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรคที่มีความรู ้ความสามารถ มีทักษะ 
ประสบการณ์ และความเช่ียวชาญ โดยเฉพาะแพทย์
ดา้นระบาดวิทยาและนกัวิชาการที่ผ่านการฝึกอบรม
เฉพาะหลกัสูตรและเป็นผูท้ี่สั่งสมประสบการณ์มาก
เพียงพอเป็นทีมหลักในการสอบสวนโรค เพื่อให้
ทนัเวลา รวดเรว็ และมีประสทิธิภาพ  อีกทัง้ กอง ครฉ. 
เป็นกองที่ตัง้ขึน้ใหม่และนกัวิชาการสาธารณสขุสว่น
ใหญ่อายกุารท างานไมเ่กิน 5 ปี ซึง่นกัวิชาการมีรายช่ือ
ส่งไปเป็นทีมสอบสวนโรคส่วนกลางมีสดัส่วนไม่มาก
เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่รบัผิดชอบโดยตรง บทบาท
หนา้ที่ที่ไดร้บัส่วนใหญ่จะเป็นสมาชิกทีมในต าแหน่ง
สนับสนุนการสอบสวนโรค  ท า ให้อาจจะไม่มี
ประสบการณท์ีต่อ่เนื่องในการออกสอบสวนโรค  
 เมื่อเปรียบเทียบแลว้บคุลากร กอง ครฉ. ที่มี
เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน    
มีความสามารถในการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน 
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของนพมาศ ศรอีนชิุต12    ที่

ศึกษาถึ งความสามารถในการปฏิบัติ ง านของ
เจา้หนา้ที่เวชสถิติโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย 
พบว่าเพศ อายุ ประสบการณ์ท างานที่ต่างกันมี
ความสามารถในการปฏิบตัิงานไม่แตกต่างกัน   และ
ผลการศกึษาของ ระพีพรรณ อินหลี19ที่ไดท้  ำกำรศกึษำ
ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัควำมสำมำรถของหวัหนำ้งำน 
และปัจจัยนโยบำยกำรบริหำรจัดกำรที่มีต่อระดับ
ประสทิธิผลกำรปฏิบตัิงำนของพนกังำนธนำคำรกสกิร
ไทย ส ำนักงำนใหญ่ พบว่ำ ควำมแตกต่ำงดำ้น เพศ 
อำย ุระดบักำรศึกษำ ระยะเวลำในกำรปฏิบตัิงำน ที่มี
ต่อระดับประสิทธิผลกำรปฏิบัติงำนของพนักงำน
ธนำคำรกสกิรไทยไมแ่ตกตำ่งกนัทำงสถิตทิี่ระดบั 0.05  
ผลกำรศกึษำสอดคลอ้งกบั เสรมิศกัดิ ์วิศาลาภรณ์13 ที่
กลา่วว่า จ านวนปีที่เคยปฏิบตัิงานมาไม่ไดเ้ป็นเครื่อง
ประกันว่าคนที่ท  างานนานกว่าจะมีประสบการณ์
มากกว่าคนที่ท  างานนอ้ยกว่า ทัง้นีเ้พราะแต่ละวนัที่
ท  างานย่อมมีประสบการณต์่างกัน  แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ รอ้ยโท ธกรศกัดิ์ พรหมสาขา ณ 
นคร17 ที่พบวา่ความแตกตา่งดา้นอาย ุอายกุารท างาน
มีผลตอ่การปฏิบตัิงานของพนกังานที่แตกตา่งกนั โดย
พบวา่กลุม่อายนุอ้ยกวา่ 25 ปี กลุม่ที่มีอาย ุ50 ปีขึน้ไป 
มีผลตอ่การปฏิบตัิงานท่ีสงูกวา่กลุม่อื่น  
 ประสบการณก์ารปฏิบตัิงานในภาวะฉกุเฉิน
ทางสาธารณสขุที่แตกต่างกนั ประสบการณไ์ดร้บัการ
ฝึกอบรมด้านระบาดวิทยา ด้านการจัดการภาวะ
ฉกุเฉินทางสาธารณสขุ ดา้นแผนงานและยทุธศาสตร์
ที่แตกต่างกัน มีความสามารถในการปฏิบัติงาน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
แสดงว่าการมีประสบการณใ์นการปฏิบตัิงานที่เก่ียว 
ข้องตรงกับลักษณะงานนั้น และได้รับการอบรมใน
องคค์วามรูท้ี่จ  าเป็นเพื่อใชใ้นการปฏิบตัิงานสง่ผลต่อ
การปฏิบัติงาน ซึ่งการอบรมด้านระบาดวิทยาเป็น
หวัใจส าคญัในเกือบทุกงาน เนื่องจากเป็นทัง้ศาสตร์
และศิลป์ในการคน้หาสาเหตขุองการเกิดปัญหา  
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แม้ว่าการทบทวนงานวิจัย  พบว่า  ไม่มี
ผลการวิจยัที่เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการศึกษาครัง้นี ้แต่
การศึกษาวิจัยนีท้  าใหไ้ดท้ราบถึงขอ้มูลของบุคลากร 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะที่เจ้าหน้าที่แสดง
ความคิดเห็น ซึ่งสะทอ้นไปถึงผูบ้ริหารที่เก่ียวขอ้งได้
น าไปช่วยในการตดัสินใจ ในการพฒันาดา้นบคุลากร 
และการปรับปรุงพัฒนางานด้านการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซึ่งบุคลากร กอง ครฉ. ยัง
ต้องการได้รับการพัฒนาทั้งความรู้ ความเข้าใจ
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ การส่ง เสริมให้
ฝึกอบรมในดา้นตา่ง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง และการสรา้งเสรมิ
ประสบการณ์อย่างต่อ เนื่อง  สอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงานใหม้ากยิ่งขึน้ เพื่อใหส้ามารถรูเ้ท่าทันกับ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุที่ไม่สามารถคาดการณ์
ไดอ้ย่างชัดเจน รวมถึงการเตรียมความพรอ้มในดา้น
ต่าง ๆ เพื่อรองรบักับสถานการณ์การระบาดของโรค
หรอืภยัสขุภาพท่ีอาจจะเกิดขึน้ไดใ้นอนาคต 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะบุคลากร บคุลากรควรไดร้บั

การประเมินความรู ้ทศันคติ และการปฏิบตัิงานอยา่ง

ตอ่เนื่องเพื่อคน้หาปัญหาและขอ้จ ากดั ใหผู้บ้รหิารของ
หนว่ยงานพิจารณาปรบัปรุงแกไ้ขตอ่ไป  

 
ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงาน หน่วยงานควร

มีการพฒันาองคค์วามรูท้ี่เก่ียวขอ้งและจ าเป็นส าหรบั
การปฏิบัติ งานในการจัดการภาวะฉุก เ ฉินทาง
สาธารณสุขให้บุคลากรอย่างต่อเนื่อง  และเพิ่ม
ประสบการณ์การฝึกอบรมในหัวขอ้ที่เก่ียวขอ้งเพื่อ
น ามาประยุกตใ์ช้ในการด าเนินงานดา้นการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ส่งเสริมเพิ่มพูนความรูแ้ละทักษะด้านระบาดวิทยา 
การจัดการภาวะฉุกเ ฉินและด้านแผนงานและ
ยทุธศาสตร ์ซึง่เป็นการสั่งสมความรูแ้ละประสบการณ์
แก่ผูป้ฏิบัติงานที่ส่วนใหญ่เป็นคนรุ่นใหม่ใหม้ีความ
พรอ้มในการปฏิบตัิงาน 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผูบ้ริหารควร

สนบัสนุนงบประมาณและก าลงัคนอย่างเพียงพอใน
การปฏิบัติงานด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข  เพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผล       
ของงาน 
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บทคดัยอ่ 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวทางความปลอดภัยใน

การท างาน ลดการเกิดอบุติัเหตแุละการเจ็บป่วยจากการท างาน และสนบัสนุนใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมในการพฒันาพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างาน ประชากร คือ บคุลากรในแผนกซกัฟอกทัง้หมด 7 คน เครื่องมือวิจยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มลูจาก
การส ารวจ การสงัเกต การสมัภาษณเ์ชิงลกึ และการสนทนากลุม่ตามกรอบแนวคิดดา้นการจดัการความปลอดภยัในการท างาน
และทัศนคติความปลอดภยัในการท างาน ค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นแอลฟาของครอนบาคของแบบสมัภาษณ์เท่ากับ 0.84 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี รอ้ยละ และการวิเคราะหเ์นือ้หา  

ผลการวิจัย พบว่า การพฒันาแนวทางความปลอดภยัในการท างานของบุคลากรแผนกซกัฟอก โรงพยาบาล
กระทุ่มแบน มี 2 องคป์ระกอบ คือ (1) การจัดการความปลอดภัยในการท างาน มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร ประกอบดว้ย      
การใหค้วามรู ้คู่มือ คลิป VDO และโปสเตอรก์ารปฏิบติังาน การใชอ้ปุกรณป์้องกนัรา่งกาย การก าหนดภาระงาน การส่งเสริม
การมีสว่นรว่มพฒันาพฤติกรรมความปลอดภยั และการนิเทศติดตามการปฏิบติังาน ดา้นสิ่งแวดลอ้ม ประกอบดว้ย การอบรมให้
ความรูเ้ก่ียวกับเชือ้โรคและผลกระทบของน ้ายาซักผา้ การแบ่งเขตพืน้ท่ีสะอาดและสกปรก ดา้นเครื่องมือหรืออุปกรณ์ 
ประกอบดว้ย การจดัหาผา้ และรถรบั-สง่ผา้ใหเ้พียงพอ (2) การพฒันาทศันคติความปลอดภยัในการท างาน ไดแ้ก่ การใหค้วามรู ้
ดา้นความปลอดภัยและการใชเ้ครื่องป้องกันร่างกาย การสรา้งแรงจูงใจและสนับสนุนให้มีการท ากิจกรรมกลุ่ม การพฒันา
แนวทางความปลอดภัยในการท างานท าใหบุ้คลากรไม่ไดร้บัอุบติัเหตุหรือเจ็บป่วยจากการปฏิบติังาน และมีส่วนร่วมในการ
พฒันาพฤติกรรมความปลอดภยัทกุคน 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน การมีสว่นรว่ม การพฒันาแนวทางความปลอดภยัในการท างาน 
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Development of safety behavior in the work of personnel in the laundry department in  
KrathumBaen Hospital  
 

Malinee  Pandee*                        Ph.D. (Nursing Administration) 
Maliwan  Thummachotiko**         B.N.S. 
Waree  Wanichpunchaphol***    Ph.D. (Human Resource Development) 
 

 

Abstract 
This participatory action research aimed at developing safety working guidelines, reducing accidents 

and illnesses from work, and encouraging personnel to participate in the development of safety behaviors in the 
workplace. A sample of 7 personnel, the entire population in the laundry department, was purposively selected. The 
research instrument consisted of data record form from surveys, observations, in-depth interviews, and focus group 
discussions based on the concept of safety management and safety attitudes at work.  The Cronbach's alpha 
coefficient of the interviewed guideline was 0.84.  Data were analyzed using frequency, percentage and content 
analysis. 

The results revealed that the development of safety working guidelines for personnel in the cleaning 
department, Krathumbaen Hospital consists of 2 parts: (1) 3 elements of workplace safety management:  personnel: 
education, manuals, VDO clips and posters on working operations, use of personal protective equipment, set up 
workload assignment, promote participation in development of safety behaviors, and supervision of working 
operations; environment: training on germs and the effects of detergents, and separation of clean and dirty areas; 
tools/  equipment: procurement of fabrics and sufficient fabric pick-up trucks.  ( 2)  development of safety working 
attitudes that consisted of providing knowledge on safety and using personal protective equipment as well as 
motivation and support for group activities. Thus, the development of safety working guidelines could save personnel 
from accidents or illness related to work, and every personnel did participate in the development of safety behavior. 
 
Keywords:  work safety behavior, participation, development of work safety guidelines 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
ความปลอดภัยในการท างานของบุคลากร

นับเป็นสิ่งที่มีความส าคัญยิ่งต่อการให้บริการด้าน
สขุภาพ เพราะถา้บคุลากรมีการเจ็บป่วยและตอ้งหยดุ
ท างานก็จะท าใหเ้กิดการขาดแคลนอตัราก าลงัในการ
ท างาน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพการใหบ้ริการ
และความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร1 ความปลอดภยัใน
การท างานเป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานที่ผูป้ฏิบัติงานทุกคน
และทุกสาขาอาชีพควรจะได้รับหลักประกันความ
ปลอดภัยในการท างาน ตามที่ ร ัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 ไดร้ะบไุว ้ ทัง้นี ้
ระบบงานที่เอือ้ให้บุคลากรมีความปลอดภัยในการ
ท างานอาจจะยงัไมเ่พียงพอ  ตอ้งอาศยัการมีสว่นรว่ม
ของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในการด าเนินงานเพื่อลด
ความเสี่ยงที่อาจจะท าใหต้นเองเกิดอนัตรายหรือการ
บาดเจ็บจากการท างาน2 

โรงพยาบาลกระทุ่มแบนเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาด 250 เตียง และเป็นศูนย์รับและส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลใกล้เคียง ผู้ร ับบริการจึงมี
ภาวะการ เ จ็บป่วยและความรุนแรงของ โรคที่
หลากหลาย บคุลากรในโรงพยาบาลจึงมีความเสีย่งที่
อาจจะไดร้บัเชือ้โรคหรืออบุตัิเหตุจากการท างานหาก
ปฏิบตัิงานหรอืปอ้งกนัตนเองไมถ่กูตอ้ง3  

แผนกซักฟอก เ ป็นหน่ ว ย ง านหนึ่ ง ใ น
โรงพยาบาลที่มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุน
คณุภาพการบรกิารของโรงพยาบาลใหบ้รรลเุปา้หมาย 
มีหนา้ที่ในการจัดเตรียม จัดเก็บ รวบรวม ท าความ
สะอาดผา้เป้ือน และแจกจ่ายชุดผา้ใหแ้ก่หน่วยงาน
ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล เพื่อใหบ้ริการแก่ผู้รบับริการ 
สภาพแวดลอ้มการท างานมีส่วนท าใหบุ้คลากรเกิด
ความเครียดจากการท างาน เนื่องจากพืน้ที่ในการ
ท างานมีความรอ้น เสียงดงั มีฝุ่ นผา้ฝา้ย และมีโอกาส
ไดร้บัอนัตรายจากการสมัผสัสารเคมีจากน า้ยาซกัผา้ 
และสารคัดหลั่งที่ปนเป้ือนมากับเสือ้ผ้าของผู้ร ับ 

บริการ หรือจากของมีคมทิ่มต า นอกจากนีก้ารยกของ
หนกัและการเข็นรถรบัและส่งผา้ อาจท าใหบุ้คลากร
ได้รับการเจ็บป่วยจากการท างานด้วยท่าทางที่ไม่
เหมาะสมได้4 

จากการสัมภาษณ์บุคลากรแผนกซักฟอก 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน พบว่า บุคลากรทุกคนเคย
ไดร้บัอุบัติเหตุและเจ็บป่วยจากการท างาน เช่น ถูก
ของมีคมต านิว้ น า้ยาซกัผา้เป้ือนกระเด็นเขา้ตา น า้ยา
ซักผา้หกสมัผัสผิวหนัง และมีอาการปวดกลา้มเนือ้
จากการยกของหนกัและเข็นรถรบัและสง่ผา้ ท าใหต้อ้ง
รบัประทานยาแกป้วดเป็นประจ า ถา้มีอาการปวดมาก
ตอ้งหยุดงานก็จะท าใหข้าดอตัราก าลงัในการท างาน 
สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพการใหบ้รกิาร บคุลากรแผนก
ซกัฟอกมีความเสี่ยงที่จะไดร้บัเชือ้โรคจากการท างาน 
การสูญเสียการไดย้ิน  การเจ็บป่วยจากการยกและ
การขนยา้ยผา้ที่มีน า้หนกัมากในท่าทางที่ไม่เหมาะสม4 
ดงันัน้ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อความปลอดภยั
ในการท างานของบคุลากรแผนกซกัฟอกนบัเป็นสิ่งที่มี
ความส าคญัยิ่ง การจดัการความปลอดภยัในการท างาน
ขององคก์รและการปรบัเปลี่ยนทศันคติความปลอดภยั
ในการท างานของบคุลากรมีความสมัพนัธก์บัการปรบั 
เปลี่ยนพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของ
บคุลากรใหป้ลอดภยั5-6  

การจัดการความปลอดภัยในการท างาน 

ประกอบด้วย (1) การจัดการด้านบุคลากร เช่น          
การอบรมใหค้วามรูด้า้นความปลอดภยัในการท างาน 
การจดัอตัราก าลงัใหเ้หมาะสมกบัภาระงาน การสรา้ง
แรงจูงใจเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมความปลอดภัยใน  
การท างาน (2)  การจัดการด้านสิ่ งแวดล้อมให้
เหมาะสมต่อการท างาน เช่น แสงสว่าง และอากาศ
ถ่ายเทไดส้ะดวก7 และ ๖3) การจดัการดา้นเครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ให้เพียงพอต่อการใช้งานเพื่ออ านวย
ความสะดวกในการท างาน8 นอกจากนีก้ารปรบัเปลีย่น
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ทศันคติความปลอดภยัในการท างานของบคุลากรไป
ในเชิงบวก และปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่องค์กร
ก าหนดจะสง่ผลใหเ้กิดความปลอดภยัจากการท างาน9 

และลดการเกิดอุบัติ เหตุและการเจ็บป่วยจากการ
ท างานได้10  

การวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ที่จะ
พัฒนาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน เพื่อ
เดป็นแนวทางความปลอดภัยในการท างาน ลดการ
เกิดอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยจากการท างาน และ
สนบัสนุนใหม้ีส่วนร่วมในการพฒันาพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานของบุคลากรแผนกซักฟอก 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โดยการจัดการร่วมกับการ
ปรบัเปลี่ยนทศันคติความปลอดภยัในการท างานของ

บุคลากร ซึ่งผลที่ไดร้บัจากการวิจัย ผูบ้ริหารองคก์ร
สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างานของบคุลากรในแผนกอื่นได ้

 

กรอบแนวคิด 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครัง้นีพ้ัฒนาจาก 
การจดัการความปลอดภยัของสถาบนัรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาล 5 ประกอบด้วย  การจัดการด้าน
บคุลากร การจดัการดา้นสิ่งแวดลอ้ม และการจดัการ
ด้านเครื่องมือหรืออุปกรณ์ และกรอบแนวคิดด้าน
ทศันคติความปลอดภยัในการท างาน11 ประกอบดว้ย 
ความรู ้ความเช่ือ พฤติกรรมการท างาน และการพฒันา 
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน (ภาพท่ี 1)

 

 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย   
1. พัฒนาแนวทางความปลอดภัยใน         

การท างานของบุคลากรแผนกซักฟอก โรงพยาบาล
กระทุม่แบน 

2. ลดการเกิดอบุตัิเหตแุละการเจ็บป่วยจาก
การท างานของบุคลากรแผนกซักฟอก โรงพยาบาล
กระทุม่แบน  

3. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของบุคลากร
แผนกซกัฟอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ในการพฒันา
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 
ไดแ้ก่ บคุลากรแผนกซกัฟอก โรงพยาบาลกระทุม่แบน 
โดยใช้ประชากรทัง้หมดของแผนกซักฟอก ที่ปฏิบัติ  
งานอยูร่ะหวา่งเดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนมิถนุายน 
2565  จ านวนทัง้หมด 7 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือวิจยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไป 

ประกอบดว้ย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
การท างาน ประสบการณก์ารไดร้บัอุบตัิเหตุและการ
เจ็บป่วยจากการท างานแผนกซกัฟอก และแบบบนัทึก
ขอ้มลูเพื่อการพฒันาพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างาน ประกอบดว้ย แบบบนัทกึขอ้มลูจากการส ารวจ 
การสงัเกต การสมัภาษณเ์ชิงลกึ และการประชุมกลุม่ 
โดยพัฒนากรอบแนวคิดในการสัมภาษณ์ด้านการ
จัดการความปลอดภัยในการท างานมาจากสถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล5 ประกอบด้วย ด้าน
บุคลากร ดา้นสิ่งแวดลอ้ม และดา้นเครื่องมืออปุกรณ ์
และแบบสมัภาษณ์ดา้นทัศนคติความปลอดภัยในการ
ท างาน11 ประกอบดว้ย ความรู ้ความเช่ือ พฤติกรรม การ
ท างาน และการพัฒนาพฤติกรรมความปลอดภยัใน
การท างาน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้งอยู่
ระหว่าง 0.67-1.0 ค่าความเช่ือมั่นจากคา่สมัประสทิธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค12เทา่กบั 0.84 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป ดว้ยความถ่ี และรอ้ยละ             

วิเคราะหข์อ้มูลการพฒันาพฤติกรรมความปลอดภยั
ในการท างาน ดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา ประกอบดว้ย 
การทวนสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยผูใ้หข้อ้มูล 
และการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มลูดว้ยการ
ตรวจสอบแบบสามเสา้  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เ ก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต การ

สมัภาษณเ์ชิงลกึ และการสนทนากลุม่  
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง ผ่านการรบัรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์
ของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน เลขที่ร ับรอง 001/65  
วันที่ 5 มกราคม 2565 ได้รับความยินยอมจากผูใ้ห้
ขอ้มูลทุกคน ตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั
ไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ น าเสนอขอ้มลู
ในภาพรวม

 
การด าเนินการวิจัย มี 4 ขัน้ตอน  ดงัภาพท่ี 2 
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ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมข้อมูล ด าเนินการ
ระหว่างวนัที่ 1 มิถุนายน 2564 ถึง 30 ตุลาคม 2564 
เป็นการสืบคน้ขอ้มูลเพื่อน ามาเป็นขอ้มูลพืน้ฐานใน
การพัฒนาพฤติกรรมการท างานของบุคลากร 
ประกอบดว้ย (1) ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับ
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน เช่น การจดัการ
ความปลอดภัยในการท างาน ทัศนคติด้านความ
ปลอดภัยในการท างาน และระเบียบวิ ธีวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (2) สืบคน้ขอ้มูลโดยการ
ส ารวจ สงัเกต สมัภาษณ์เชิงลกึ และการสนทนากลุม่ 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาการท างาน ประสบการณ์การ
ไดร้บัอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยจากการท างาน และ
ขอ้มูลในการพฒันาพฤติกรรมความปลอดภยัในการ
ท างาน ไดแ้ก่ การจดัการความปลอดภยัในการท างาน 
และทศันคติความปลอดภยั  ในการท างาน  

ขั้ น ตอนที่  2 ก า รวิ เ ค ร า ะห์ ปัญห า 
ด าเนินการระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 15 
ธันวาคม 2564 เป็นขั้นตอนการน าข้อมูลที่ได้จาก     
การสืบคน้มาวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันระหว่างผูว้ิจัย 
หวัหนา้แผนกซกัฟอก และบคุลากรแผนกซกัฟอก โดย
การท า SWOT analysis  พบว่า ปัจจัยส าคญัที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของบุคลากร 

ไดแ้ก่ การขาดความรู ้ทศันคติดา้นความปลอดภยัใน
การท างาน และเครื่องมือหรืออุปกรณใ์นการท างาน   
ไม่เพียงพอและไม่สะดวกในการท างาน จึงไดม้ีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณก์ารท างาน เพื่อวางแนวทาง 
การพัฒนาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
รว่มกนั ตามกรอบแนวคิดดา้นการจดัการความปลอดภยั
ในการท างาน5 และทัศนคติด้านความปลอดภัยใน   
การท างานของบคุลากร11 

ขั้ น ต อนที่  3 ก ร ะบ วนกา รพัฒน า 
ด าเนินการระหวา่งเดือน มกราคม 2565 ถึง มิถนุายน
2565 เป็นกระบวนการพฒันา ตามทฤษฎีของ Kemmis 
& Taggart13 ซึ่ ง ในแต่ละวงรอบของการพัฒนา
ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ (1) วางแผนการพฒันา
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน คือ การน า
ปัญหาที่ได้จากการวิ เคราะห์มาวางแนวทาง การ
ปฏิบตัิเพื่อพฒันาความปลอดภยัในการท างานรว่มกนั
ระหว่างผู้วิจัย หัวหน้าแผนกซักฟอก และบุคลากร
แผนกซักฟอก (2) น าแผนไปปฏิบัติ คือ การน าแนว
ทางการพัฒนาไปปฏิบัติ  (3) สังเกตการณ์ คือ การ
สงัเกตพฤติกรรมการท างานของบคุลากร (4) สะทอ้น
คิด คือ การน าผลการประเมินพฤติกรรมการปฏิบตัิงาน
ของบคุลากรมารายงานใหท้ราบรว่มกนั เพื่อน าปัญหาที่
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ยงัพบมาวางแผนพฒันารว่มกนัอย่างต่อเนื่อง ในการ
วิจยัครัง้นีม้ีการพฒันา 3 วงรอบ  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ด าเนินการ
เดือนกรกฎาคม 2565 โดยประเมินผลลัพธ์ 3 ด้าน 
ได้แก่  (1)  แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการท างาน (2) อตัราการเกิดอบุตัิเหตแุละ
การเจ็บป่วยจากการท างาน (3) การมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาพฤติกรรมความปลอดภัยการท างานของ
บคุลากร 

 

ผลการวิจัย 

แผนกซักฟอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบนมี
บุคลากรจ านวน 7 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 
71.45 มีอายุระหว่าง 26 -35 ปี ร ้อยละ 42.86 จบ
การศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 3 รอ้ยละ 71.42 ท างานใน
แผนกซกัฟอกนานมากกวา่ 1 ปี รอ้ยละ 85.71 เคยไดร้บั
อุบตัิเหตุจากการท างาน รอ้ยละ 57.14 และทุกคนเคย
เจ็บป่วยจากการท างาน ขอ้คน้พบจากกระบวนการวิจยั
และพฒันาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานจาก
การท าวิจยั 2 วงรอบ  พบวา่ 

วงรอบที่ 1 การวางแผนพัฒนา ประกอบ 
ดว้ยการจัดการพัฒนาความปลอดภยัในการท างาน 
และทศันคติความปลอดภยัในการท างาน ดงันี ้

1. การจัดการพัฒนาความปลอดภัยใน    
การท างาน ประกอบดว้ย 

 1.1 การจัดการด้านบุคลากร จากการ
สังเกตพฤติกรรมการท างานของบุคลากร พบว่า 
บุคลากรมีพฤติกรรมการท างานและการใช้อุปกรณ์
ป้องกันร่างกายไม่เหมาะสม เช่น การเข็นถังรองรบั   
ผา้เป้ือนครัง้ละ 2 ถงัต่อคนต่อรอบ ท าใหต้อ้งออกแรง
มากจึงเกิดอาการปวดกลา้มเนือ้ตอ้งรบัประทาน ยาแก้
ปวดเป็นประจ า การซักผ้าเป้ือนสารคัดหลั่ งผู้ป่วย            
ใส่อุปกรณป์้องกันร่างกายเพียงผา้ยางกันเป้ือนและ  
ถุงมือยาว ไม่ใส่ผ้า ปิดปากปิดจมูก แว่นตา และ

รองเท้าบู๊ท ท าให้สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตาและ
สารเคมีหกเป้ือนผิวหนงัท าใหเ้กิดแผลไหม้ บุคลากร
เขา้ปฏิบัติงานใหม่ไดร้บัการอบรมเรื่องการใชเ้ครื่อง
ป้องกันร่างกายจากหน่วยงานป้องกันและควบคุม   
การติดเชือ้ของโรงพยาบาลและบทบาทหนา้ที่จาก
หัวหน้าแผนก แต่จ าไม่ค่อยได้ และยังไม่เคยได้รับ
ความรูด้า้นอาชีวอนามยัความปลอดภยัในการท างาน
มาก่อน จึงปฏิบตัิไมถ่กูตอ้ง ประกอบกบัภาระงานมาก
จึงรีบเร่งท างานให้เสร็จทันเวลาท าให้การรับส่ง          
ผา้เป้ือนจึงตอ้งเข็นครัง้ละ 2 ถัง และมีความรูส้ึกว่า
การใส่อุปกรณป์้องกันร่างกายแลว้ท างานไม่สะดวก   
จึงใสเ่ทา่ที่ตวัเองตอ้งการ  

แนวทางการพฒันาพฤติกรรมความปลอดภยั
ในการท างาน โดยการจดัอบรมใหค้วามรูด้า้นอาชีวอ
นามัยความปลอดภัยในการท างานและก าหนดใหม้ี
การทบทวนความรู้ปีละ 1 ครั้ง  เพื่อสร้างความ
ตระหนักด้านความปลอดภัยในการท างาน รวมทัง้
จัดท าคู่มือปฏิบตัิงาน คลิป VDO และโปสเตอรภ์าพ
การใช้เครื่องป้องกันร่างกายและท่าทางการ     เข็น
ของหนกัที่ถกูวิธีเพื่อป้องกนัอนัตรายและการเจ็บป่วย
ที่อาจไดร้บัจากการท างาน นอกจากนีบ้คุลากรสามารถ
ทบทวนวิธีการปฏิบตัิงานอยา่งถกูตอ้งไดส้ะดวกมากขึน้ 
มีการค านวณภาระงานของบคุลากรเพื่อไม่ใหท้ างาน
หนกัจนเกินไปเพราะอาจท าใหเ้กิดความเครียดซึ่งจะ
สง่ผลเสียต่อสขุภาพของบคุลากรได ้จดัใหม้ีการสง่ผา้
เป้ือนซกักบับริษัทภายนอกบางสว่นเพื่อแบ่งเบาภาระ
งาน จดัใหม้ีการนิเทศติดตาม        การปฏิบตัิงานของ
บุคลากรเป็นระยะเพื่อใหก้ าลงัใจ แก้ปัญหาและให้
ค าแนะน าการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง รวมทั้งมีการ
ส่งเสริมให้บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วม        ในการ
พฒันาความปลอดภยัในการท างาน เช่น       การเลอืก
บุคคลดีเด่น การใหร้างวลั เพื่อสรา้งแรงจูงใจในการ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยจากการ
ท างาน  
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 1.2 การจัดการดา้นสิ่งแวดลอ้ม พบว่า 
พืน้ท่ีการใชง้านกวา้งขวาง อากาศถ่ายเทไดด้ ีแสงแดด    
ส่องถึง มีที่พักส าหรับบุคลากร การแบ่งเขตพืน้ที่         
ซกัลา้งชดัเจน แต่เสน้ทางการขนสง่ผา้สะอาดและผา้
เป้ือนมีการทบัซอ้นกนัในบางสว่นซึ่งอาจจะท าใหเ้กิด
การปนเป้ือนเชือ้โรคได ้และการเทน า้ยาซกัผา้เป้ือน
สารคดัหลั่งโดยไม่มีการตวงวดัปริมาณที่แน่นอน ซึ่ง
อาจจะสง่ผลเสีย เช่น ท าลายเสน้ใยผา้ท าใหผ้า้ช ารุด
เสียหายไดง้่าย และน า้ยาอาจส่งผลกระทบต่อระบบ
บ าบัดน ้าเสียของโรงพยาบาลโดยท าให้แบคทีเรีย      
ในบอ่บ าบดัตายไมส่ามารถยอ่ยสลายของเสยีได ้     

แนวทางการพฒันาโดยจดัแบง่เขตพืน้ท่ีแยก
ช่องทาง การขนสง่ผา้สะอาดและผา้สกปรกใหช้ดัเจน
ไม่ปะปนกัน ใหค้วามรูแ้ละจดัท าคู่มือเก่ียวกบัการใช้
น า้ยาซักผ้าและผลกระทบที่อาจเกิดขึน้จากการใช้
น า้ยาซกัผา้ รวมทัง้จดัหาอปุกรณต์วงวดัน า้ยาเพื่อให้
บคุลากรท างานไดส้ะดวกและปลอดภยัจากอนัตรายที่
เกิดจากน า้ยากระเด็นและหกรดมือ รวมทัง้ส่งเสริม
และสรา้งแรงจูงใจให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการลด
มลภาวะสิ่งแวดลอ้มจากการใชน้ า้ยาใหถู้กตอ้งและ
ถกูวิธี 

 1.3 การจดัการดา้นเครื่องมือหรืออปุกรณ ์
พบว่า บุคลากรต้องเร่งรีบในการท างาน เนื่องจาก
จ านวนผา้ไม่เพียงพอต่อการใชง้านเนื่องจากมีการขยาย 
หอผู้ป่วยท าให้ความต้องการใช้ผ้ามากขึน้ แต่ทาง
แผนกซักฟอกไม่ได้ส  ารองผ้าไว้จึงมีไม่เพียงพอต่อ    
การใชง้าน ท าใหต้อ้งเพิ่มรอบการซกัผา้ และยงัพบวา่ 
บุคลากรตอ้งการรถไฟฟ้าช่วยในการรบัส่งผา้เพื่อทุ่น
แรงและประหยดัเวลาการท างาน เนื่องจากมีการใชผ้า้
จ านวนเพิ่มขึน้มาก  

แนวทางการพัฒนาโดยการส ารวจความ
ตอ้งการใชผ้า้และจัดท า stock ใหเ้พียงพอต่อการใช้
งาน ขออนุมัติซือ้รถไฟฟ้ารบัส่งผา้เพื่ออ านวยความ
สะดวกในการท างานและลดความเสี่ยงการเจ็บป่วย

จากการเข็นรบัส่งผา้ และขออนุมตัิส่งผา้เป้ือนซกักบั
บรษัิทภายนอกเพื่อลดภาระงานของบคุลากร  อีกดว้ย 

2. ด้านทัศนคติความปลอดภัยในการ
ท างาน พบวา่ บคุลากรสว่นใหญ่มีความรูน้อ้ย และไม่
เคยท างานซกัฟอกในโรงพยาบาลมาก่อน บุคลากรมี
ทัศนคติที่ไม่ถูกต้องต่อการท างานเพราะคิดว่าการ
ท างานซักฟอกในโรงพยาบาลคลา้ยกับการซักผ้าที่
บา้น และไม่เคยมีความรูเ้ก่ียวกับเชือ้โรคที่มากับผา้
เป้ือนสารคดัหลั่งของผูป่้วยและประโยชนข์องการใช้
อปุกรณป์้องกนัรา่งกายมาก่อน จึงไม่ตระหนกัที่จะใช้
อปุกรณป์้องกันรา่งกาย เช่น ซกัผา้เป้ือนไม่ใสแ่ว่นตา 
และผ้าปิดปากปิดจมูกเพราะมีความรูส้ึกว่าใส่แลว้
ท างานไม่สะดวก หายใจไม่สะดวก จึงท าใหส้ารคดั
หลั่งกระเด็นเขา้ตา เป็นตน้ รวมทัง้มีความมุ่งมั่นที่จะ
ท างานให้บรรลุตามเป้าหมายและเสร็จทันเวลาที่
ก าหนดไว ้โดยไม่ค านึงถึงความปลอดภยัดา้นสขุภาพ
ของตน เช่น การเข็นถงัรองรบัผา้เป้ือนท่ีมีน า้หนกัมาก
ครัง้ละ 2 ถัง เพื่อใหง้านเสร็จทนัเวลาถึงแมต้อ้งออก
แรงในการเข็นมากก็ตาม เพราะมีภาระงานอื่นที่ตอ้ง
ท าอีก จึงท าใหเ้กิดอาการปวดกลา้มเนือ้ตอ้งทานยา
แก้ปวดเป็นประจ าจนบางครั้งมีอาการปวดท้อง
เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนจากยา ประกอบกับการ
รบัประทานยาไมถ่กูวิธีดว้ย  

แนวทา งกา รพัฒนาพฤติ ก ร รมความ
ปลอดภยัในการท างานประกอบดว้ย (1) ปรบัเปลี่ยน
ทัศนคติเรื่องการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย และ
พฤติกรรมการท างาน โดยการใหค้วามรูเ้ก่ียวกับเชือ้
โรค ประโยชนแ์ละโทษของการใช้และไม่ใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัรา่งกาย รวมทัง้โทษของการรบัประทานยาแก้
ปวดเป็นประจ าเพื่อใหเ้กิดความตระหนกัถึงอนัตรายที่
จะเกิดกับตนเอง (2) สร้างความคุ้นเคยในการใช้
อุปกรณป์้องกันร่างกาย โดยการใส่บ่อย ๆ  (3) สรา้ง
แรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการท างาน เช่น 
การคดัเลือกบคุลากรตวัอย่าง การให้ก าลงัใจ การให้
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รางวัลแก่บุคลากรที่ปฏิบัติไดถู้กต้องเหมาะสมและ
ไม่ไดร้บัอบุตัิเหตุหรือการเจ็บป่วยจากการท างาน (4) 
นิเทศ ติดตาม พฤติกรรมการปฏิบตัิงานของบคุลากร
เพื่อให้ค าแนะน า ช่วยเหลือเมื่อพบปัญหาท าให้
บคุลากรมีความสขุกบัการท างานมากขึน้ 

การน าไปปฏิบัติและการสังเกต พบว่า
บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ไม่
ถูกตอ้ง เช่น การเพิ่มปริมาณผา้เป้ือนในถังรองรบัให้
มากขึน้ เพื่อลดจ านวนเที่ยวในการเข็น และใสอ่ปุกรณ์
ป้องกันร่างกายไม่ครบถว้น เช่น การเข็นถังรองรบัผา้
เป้ือนใส่เพียงผ้าปิดปากปิดจมูกและถุงมือ และให้
ขอ้มลูวา่ที่ตอ้งเพิ่มปรมิาณผา้เป้ือนในถงัรองรบัเพราะ
ต้องการให้งานเสร็จเร็วขึน้ และใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายไม่ครบตามที่อบรมเพราะไม่คุน้เคยและรูส้ึก
ว่าหายใจล าบากเวลาท างาน ท าใหเ้หนื่อยง่ายและ
ไดร้บัอุบตัิเหตุน า้ลา้งถังผา้เป้ือนกระเด็นเขา้ตา การ
ค านวณภาระงานของบุคลากรแผนกซกัฟอก พบว่า มี
ภาระงานเกินจึงขออนมุตัิเพิ่มอตัราก าลงัอีก 1 คน ดา้น
สิ่งแวดลอ้มไดม้ีการปรบัเปลี่ยนช่องทางการรบัสง่ผา้
เป้ือนและผา้สะอาดไม่ใหม้ีการปนเป้ือน และมีการ
จัดหาอุปกรณต์วงวดัน า้ยาซกัผา้ไดแ้ลว้ท าใหก้ารใช้
น า้ยาสะดวกขึน้และไม่มีน า้ยาหกราดมือ ดา้นเครื่องมือ
หรืออุปกรณห์วัหนา้แผนกขออนุมตัิสั่งซือ้ผา้เพิ่มเติม 
ไดร้ถไฟฟ้าส าหรบัรบัส่งผา้ 1 คนั ใชร้บัส่งผา้สะอาด 
ส่วนการรบัส่งผา้เป้ือนให้เพิ่มถังรองรบัผา้เป้ือนชนิด
เข็นได ้เพื่อเฉลี่ยน า้หนกัผา้ ลดการใชแ้รงในการเข็น 
ด้านทัศนคติความปลอดภัยในการท างาน พบว่า         
มีบคุลากรบางคนพยายามปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสรา้ง
ความคุน้เคยกับการใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เช่น 
การใสผ่า้ปิดปากปิดจมกูทกุครัง้ที่ปฏิบตัิงานถึงแมว้า่
จะรูส้ึกว่าหายใจล าบากก็ตาม แต่บางคนยงัไม่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยให้เหตุผลว่าท างานไม่
สะดวกและจ าไม่ได้ว่าแต่ละกิจกรรมต้องใส่เครื่อง
ปอ้งกนัอะไรบา้ง 

การสะท้อนกลับ  ผูว้ิจยั หวัหนา้แผนก และ
บุคลากรแผนกซักฟอก ประชุมร่วมกัน เพื่อน าเสนอ
ปัญหาและสิ่งที่พบจากการท างาน รวมทัง้สรุปปัญหา
ที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมการท างานของบคุลากร เนื่องจากบคุลากร
ยังขาดความตระหนักด้านความปลอดภัยในการ
ท างาน รวมทัง้การปรบัเปลี่ยนทศันคติความปลอดภยั
ในการท างานของบคุลากร เนื่องจากบคุลากรยงัไดร้บั
อุบัติ เหตุจากสารคัดหลั่ งกระเด็นเข้าตาและการ
เจ็บป่วยจากการเข็นผา้  

วงรอบที่ 2 เป็นการน าปัญหาที่ยังคงอยู่
จากวงรอบที่ 1 มาวางแผนพฒันาอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
สร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนทัศนคติด้าน   
ความปลอดภยัในการท างาน แนวทางการพฒันา โดย 
จดัท าคลิป VDO เก่ียวกบัอนัตรายที่เกิดจากการท างาน 
พรอ้มทัง้อธิบายใหเ้ขา้ใจถึงผลกระทบต่อสขุภาพของ
ตนเองและครอบครัว รวมทั้งขอความร่วมมือเพื่อน
ร่วมงานช่วยกันเตือนเมื่อพบเพื่อนปฏิบัติไม่ถูกตอ้ง 
เสรมิแรงจงูใจโดยการใหร้างวลัแก่บคุลากรที่ปฏิบตัิได้
ถกูตอ้งและไมไ่ดร้บัอบุตัิเหตหุรือเจ็บป่วยจากการท างาน
ทั้งรายบุคคลและทีม สร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างเพื่อนรว่มงานโดยใชห้ลกัการเพื่อนช่วยเพื่อน 
รวมทัง้ลดการท างานแบบรีบเร่งของบุคลากรโดยขอ
ความรว่มมือจากหอผูป่้วยใหส้  ารวจความตอ้งการใช้
ผ้าเพื่อแผนกซักฟอกจะได้ส  ารองผ้าให้เพียงพอต่อ  
การใชง้าน ปรบัเปลี่ยนเวลารบัส่งผา้เป้ือนและส่งผา้
เป้ือนซักบริษัทภายนอกมากขึน้เพื่อลดภาระงานให้
เหมาะสมกบัจ านวนบคุลากร  

การน าไปปฏิบัติและการสังเกต พบว่า 
บุคลากรมีการใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายในการ
ปฏิบัติงานได้ถูกต้องครบถ้วนมากขึน้ การรับส่งผา้
เป้ือนไม่พบการเพิ่มปริมาณผ้าเป้ือนในถังรองรับ 
รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนช่วงเวลารับส่งผ้าเป้ือนให้  
มากขึน้ท าใหไ้ม่ตอ้งรีบเรง่ท างาน จึงเข็นครัง้ละ 1 ถงัได ้
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ไม่ตอ้งใชแ้รงในการเข็นมากอาการปวดกลา้มเนือ้ลดลง 
ไมต่อ้งรบัประทานยาแกป้วด มีความสขุกบัการท างาน
มากขึน้ ทกุคนกลวัจะน าเชือ้โรคไปติดบคุคลในครอบครวั
เลยต้องป้องกันและดูแลสุขภาพตนเองจะไดอ้ยู่กับ
ครอบครัวนาน ๆ และต้องการที่จะคว้ารางวัลมา
ครอบครอง จึงพยายามปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามที่
ก าหนด นอกจากนีจ้ากการลดภาระงานโดยการสง่ผา้
ซักบริษัทภายนอกท าให้ความเครียดจากงานลดลง 
และมี เวลาปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานมากขึ ้น         
เอือ้อาทรช่วยเหลือกันมากขึน้ รวมทั้งมีส่วนร่วมใน   
การเสนอความคิดเห็นเพื่อพัฒนาพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานทุกคน และไม่พบบุคลากร
ไดร้บัอบุตัิเหตหุรอืเจ็บป่วยจากการท างาน 

การสะท้อนกลับ การประชุมรว่มกนัระหว่าง
ผูว้ิจยั หวัหนา้แผนก และบคุลากรแผนกซกัฟอก เพื่อ
น าเสนอผลการปฏิบัติงาน พบว่า ทุกคน   มีความ
ตระหนกัถึงอนัตรายที่จะไดร้บัจากการท างานมากขึน้ 
ท าใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนทศันคติและพฤติกรรมการ
ท างานใหป้ลอดภยัมากขึน้ โดยการใสอ่ปุกรณป์อ้งกนั
รา่งกายไดถ้กูตอ้งและครบถว้นไมพ่บวา่บคุลากรไดร้บั
อุบัติ เหตุหรือเจ็บป่วยจากการท างาน  บุคลากรมี
ปฏิสมัพันธ์ที่ดีต่อกันช่วยกันท างานและเตือนเพื่อน
เมื่อพบว่าเพื่อนปฏิบตัิไม่ถกูตอ้ง และจากการติดตาม
บคุลากรภายหลงัไดร้บัการพฒันาแลว้ 2 เดือน พบวา่
บคุลากรไมไ่ดร้บัอบุตัิเหตหุรอืเจ็บป่วยจากการท างาน 
ทุกคนช่วยกันท างานและมีส่วนร่วมในการพัฒนา
พฤติกรรมความปลอดภยั 

การประเมินผลการวิจัย การวิจยันี ้สรุปได้
ว่า การพฒันาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน
ของบุคลากรแผนกซกัฟอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
ประกอบดว้ยการพัฒนาแนวทางความปลอดภัยใน
การท างานท างาน ซึ่งมี 2 ส่วน ไดแ้ก่ (1) การจัดการ
ความปลอดภยัในการท างาน  มีองคป์ระกอบ 3 ดา้น 
คือ ดา้นบคุลากร ไดแ้ก่ การใหค้วามรู ้คูม่ือ คลปิ VDO 

การปฏิบัติงานและโปสเตอร์การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย การก าหนดภาระงาน สรา้งความตระหนกัถึง
อันตรายจากการท างาน สร้างแรงจูงใจและส่งเสริม
การมีส่วนร่วมพฒันาพฤติกรรมความปลอดภยั และ
นิ เทศติดตามการปฏิบัติ งาน ด้านสิ่ ง แวดล้อม 
ประกอบดว้ย การอบรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัเชือ้โรคและ
ผลกระทบของน า้ยาซักผา้ แบ่งเขตพืน้ที่สะอาดและ
สกปรก ดา้นเครื่องมือ/อุปกรณ์ ไดแ้ก่ การจัดหาผา้
และรถรบั-สง่ผา้ใหเ้พียงพอเพื่ออ านวยความสะดวกใน
การท างาน และ (2) การพฒันาทศันคติความปลอดภยั
ในการท างาน ประกอบดว้ย การใหค้วามรูด้า้นความ
ปลอดภัยและการใช้เครื่องป้องกันร่างกาย สร้าง
แรงจูงใจและสนบัสนุนใหม้ีการท ากิจกรรมกลุ่ม และ
ผลการวิจัยยังพบว่า  การพัฒนาแนวทางความ
ปลอดภัยในการท างานส่งผลให้บุคลากรไม่ได้รับ
อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน เนื่องจาก
บุคลากรใหค้วามร่วมมือและเขา้มามีส่วนร่วมในการ
พฒันาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างาน 

 

อภปิรายผล 
แผนกซกัฟอกในโรงพยาบาลนจดัเป็นแผนก   

ที่มีความส าคญัในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
การบริการของโรงพยาบาล เนื่องจากทุกหน่วยงานตอ้ง
ใช้ผ้าในการให้บริการผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่า
บคุลากรแผนกซกัฟอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน สว่น
ใหญ่เป็นเพศหญิง และมีระดับการศึกษาน้อยส่วน
ใหญ่จบมัธยมศึกษาปีที่  3 ซึ่ งระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับอุบัติเหตุ และการเจ็บป่วยจากการ
ท างาน14 จึงควรใหค้วามรูด้า้นความปลอดภยัและการ
ใชเ้ครือ่งปอ้งกนัรา่งกายเพราะบคุลากรมีโอกาสสมัผสั
กบัสารคดัหลั่งของผูป่้วยโดยตรง จึงมีความเสี่ยงที่จะ
ไดร้บัเชือ้โรคและการเจ็บป่วยจากการท างาน15  ดงันัน้
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมปลอดภัยในการท างานจึงมี
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ความส าคญัยิ่งในการท างานของบุคลากร9 อภิปราย
ผลการวิจยั ดงันี ้

1. การพัฒนาแนวทางความปลอดภัยใน
การท างานแผนกซักฟอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
ประกอบด้วยส่วนส าคัญ 2 ส่วน ได้แก่ การจัดการ 
และทัศนคติความปลอดภัยในการท างาน โดยการ
จดัการความปลอดภยัในการท างาน ประกอบดว้ย  

 1.1 การจัดการด้านบุคลากร พบว่า 
บคุลากรแผนกซกัฟอกมีการศึกษานอ้ย และขาดความรู้
ดา้นความปลอดภยัในการท างาน ผูบ้ริหารจึงควรจดั
ใหม้ีการอบรมใหค้วามรูด้า้นอาชีวอนามยัความปลอดภยั
ในการท างานและการใช้อุปกรณป์้องกันร่างกายแก่
บุคลากร รวมทัง้เลือกวิธีการสื่อสารใหเ้หมาะสมกับ
บคุลากรเพื่อใหเ้ขา้ใจไดง้่าย เช่น การสื่อสารดว้ยคลปิ 
VDO ภาพโปสเตอร ์เป็นตน้ เพื่อใหบุ้คลากรสามารถ
ทบทวนความรูด้ว้ยตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษา 7 
ที่พบว่าการใหค้วามรูด้า้นความปลอดภยัในการท างาน
มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพความปลอดภยัในการท างาน
ของบุคลากรในอุตสาหกรรมขนาดกลาง ในประเทศ
อินโดนีเซีย ในระดบัปานกลางอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  นอกจากนีก้ารจัดอัตราก าลงัใหเ้หมาะสมกับ
ภาระงานของบุคลากรก็จะช่วยลดความเครียด       
และความผิดพลาดในการท างานของบุคลากรได้ 
เช่นเดียวกับการศึกษา 16 ที่พบว่าปริมาณงานมี
ความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัความปลอดภยัในการท างาน
ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเฉินต ูประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีนในเชิงลบระดับปานกลาง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เพราะความปลอดภัย       
ในการท างานมีความสมัพันธ์กับภาระงานที่ลดลง17 
นอกจากนีก้ารเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน  
การพัฒนาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
เป็นการสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรรู ้สึกว่าตัวเองมี
คุณค่าและมีก าลงัใจในการท างานใหม้ีประสิทธิภาพ
มากขึน้15 สอดคลอ้งกบัการศึกษา7 ที่พบว่า การสรา้ง

แรงจูงใจมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพความปลอดภัย     
ในการท างานของบคุลากรในอตุสาหกรรมขนาดกลาง 
ประเทศอินโดนีเซีย ในระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จึงกล่าวได้ว่าการจัดการด้านบุคลากรมี
ความส าคญัต่อการพฒันาพฤติกรรมความปลอดภยั
ในการท างานของบคุลากร  

  1.2 การจัดการด้านสิ่ งแวดล้อมให้
เหมาะสมปลอดภัยกับการท างาน เช่น การแบ่งเขต
พืน้ที่การท างาน การจัดให้มีการระบายอากาศที่ดี       
ไม่อบอา้ว ไม่มีกลิ่นอบัชืน้ ไม่มีเชือ้รา และมีแสงสวา่ง
เพียงพอเหมาะสมจะช่วยสง่เสริมใหเ้กิดความปลอดภยั
ในการท างาน สอดคล้องกับการศึกษา9 ที่พบว่า 
บรรยากาศการท างานที่ปลอดภยัมีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลของรฐัประเทศอาบดูาบี 
ในระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ            

    1.3 การจัดการด้านเครื่องมือ/อุปกรณ์
ป้องกนัรา่งกายเพื่ออ านวยความสะดวกในการท างาน
ของบคุลากรใหเ้พียงพอต่อการใชง้านจะช่วยสง่เสริม
ใหเ้กิดความปลอดภยัในการท างานแก่บคุลากร17 และ
การใชอ้ปุกรณป์้องกนัรา่งกายโดยเฉพาะการใสผ่า้ปิด
ปากปิดจมูกและหนา้กากช่วยใหบุ้คลากรในประเทศ
ลาตินอเมริกันปลอดภยัจากการติดเชือ้ COVID-19 ได้
รอ้ยละ 32.618 

2. ทศันคติการท างานมีความสมัพนัธค์วาม
ปลอดภัยในการท างาน19 ดังนั้น การปรับเปลี่ยน
ทศันคติในการท างานไปในเชิงบวก โดยการใหค้วามรู ้
เก่ียวกับความปลอดภัยในการท างานและอันตราย      
ที่จะได้รับหากไม่ปฏิบัติตามอาจจะช่วยให้เกิดการ
ปรบัเปลี่ยนทัศนคติการท างานได ้เพราะการไดร้บัรู ้
ข่าวสารมีความสัมพันธ์กับการควบคุมพฤติกรรม
ความเสี่ยงจากการท างาน3 สอดคลอ้งกบัการศึกษา9 
ที่พบว่า ทัศนคติความปลอดภัยในการท างานของ
บคุลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลของรฐั ประเทศ
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อาบูดาบี มีความสมัพนัธ์กับการปฏิบตัิตามแนวทาง
ปฏิบตัิเพื่อความปลอดภยัในระดบัปานกลาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และความรู ้และทัศนคติความ
ปลอดภยัในการท างานมีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของบุคลากรในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอ าเภอพิมาย จังหวัด
นครราชสมีา19 

3. การพัฒนาแนวทางพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างาน สามารถช่วยลดการเกิด
อบุตัิเหตแุละการเจ็บป่วยจากการท างานได ้สอดคลอ้ง
กับการศึกษาสาเหตกุารเกิดอุบตัิเหตจุากการท างาน
ก่อสรา้งโครงการรถไฟฟา้สายสสีม้ (ตลิง่ชนั - มีนบรุ)ี20 
ที่พบว่า ปัจจัยที่เป็นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ ไดแ้ก่ 
ปัจจัยดา้นบุคคล ปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้ม และปัจจัย
ดา้นเครื่องมือ/อุปกรณ ์ดังนัน้จึงควรใหค้วามส าคญั
ต่อการพัฒนาบุคลากร สิ่งแวดลอ้ม และเครื่องมือ/
อปุกรณเ์พื่อลดการเกิดอบุตัิเหตแุละการเจ็บป่วยจาก
การท างาน 

4. การสนับสนุนให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน
การพฒันาพฤติกรรมความปลอดภยัในการท างานจะ
ช่วยลดการเกิดอบุตัิเหตจุากการท างานได ้สอดคลอ้ง
กับการศึกษา เรื่อง การรบัรูแ้ละพฤติกรรมดา้นความ
ปลอดภัยของพนักงานสายปฏิบัติการบริษัท ปตท.
จ ากดั(มหาชน)21 ที่พบว่า พฤติกรรมการมีสว่นรว่มใน
การดูแลบุคลากรในหน่วยงาน การเขา้ร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมความปลอดภัยทุกครั้ง การแนะน าเพื่อน
รว่มงานใหป้ฏิบตัิงานใหถ้กูตอ้ง และการช่วยสอบสวน
เมื่อเกิดอุบตัิเหต ุจะช่วยลดการเกิดอบุตัิเหตจุากการ
ท างานได ้

 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 สรุปผล จากการวิจยัครัง้นี ้พบวา่ การพฒันา 
แนวทางความปลอดภัยในการท างานของบุคลากร
แผนกซกัฟอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ประกอบดว้ย 
2 สว่น ไดแ้ก่ 1) การจดัการความปลอดภยัในการท างาน 
ไดแ้ก่ 1.1) ดา้นบคุลากร ประกอบดว้ย การใหค้วามรู ้
จัดท าคู่มือ คลิป VDO และโปสเตอรก์ารปฏิบัติงาน
และการใชอุ้ปกรณป์้องกนัร่างกาย ก าหนดภาระงาน 
ส่ง เสริมการมีส่วนร่วมพัฒนาพฤติกรรมความ
ปลอดภยั และนิเทศติดตามการปฏิบตัิงาน 1.2) ดา้น
สิง่แวดลอ้ม ไดแ้ก่ การอบรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัเชือ้โรค
และผลกระทบของน า้ยาซกัผา้ แบ่งเขตพืน้ที่สะอาด
และสกปรก 1.3) ด้านเครื่องมือหรืออุปกรณ์ ได้แก่ 
จดัหาผา้และรถรบัและสง่ผา้ใหเ้พียงพอ 2) การพฒันา
ทัศนคติความปลอดภัยในการท างาน ไดแ้ก่ การให้
ความรูด้า้นความปลอดภัยและการใชเ้ครื่องป้องกัน
ร่างกาย สร้างแรงจูงใจและสนับสนุนให้มีการท า
กิจกรรมกลุม่ จากการพฒันาแนวทางความปลอดภยั
ในการท างานท าให้บุคลากรไม่ได้รับอุบัติเหตุหรือ
เจ็บป่วยจากการปฏิบตัิงาน และมีสว่นรว่มในการพฒันา 
พฤติกรรมความปลอดภยัทกุคน 

 

ข้อเสนอแนะ 
ด้านการน าไปใช้ แผนกซกัฟอกในโรงพยาบาล

อื่นที่มี ปัญหาคล้ายกับโรงพยาบาลกระทุ่มแบน
สามารถน าผลการวิจัยไปใชใ้นการพัฒนาองคก์รได้ 
และสามารถน าแนวทางไปใชใ้นการพฒันาพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างานของบคุลากรได ้

ด้านการวิจัย ในการศึกษาครัง้ต่อไปควร     
มีการศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการท างานของบคุลากรเพิ่มขึน้และ
ใหเ้หมาะสมกบัปัญหาขององคก์รที่จะศกึษา
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การพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล การรับและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือด จังหวัดยโสธร 
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บทคดัยอ่ 

 การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาล การรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้
หวัใจขาดเลือด จงัหวดัยโสธร และศึกษาผลลพัธข์องรูปแบบ กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง คือ ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลือด 102 คน และพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจงัหวดั 36 คน ด าเนินการ 4 ระยะ: 
(1) เตรียมการและวิเคราะห์สถานการณ ์(2) พฒันารูปแบบ (3) น ารูปแบบไปใช ้ (4) ประเมินผล เครื่องมือในการวิจยั คือ (1) 
โปรแกรมพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ (2) มาตรฐานการพยาบาล (3) แผนการนิเทศทางการพยาบาล  ตรวจสอบความตรง
ของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒิุ 5 ท่าน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชเ้ครื่องมือ (1) แบบประเมินความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ค่าความ
ยากง่าย 0.6  (2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ค่าความเช่ือมั่นสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 0.81 (3) แบบ
ประเมินการปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาล (4) แบบบนัทึกตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาล วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนา 
pair t- test และ Chi-square  

ผลกาวิจยั พบวา่ รูปแบบการบรหิารการพยาบาล การรบัและการสง่ต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด จงัหวดัยโสธร 
ประกอบดว้ย โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ มาตรฐานการพยาบาล และการนิเทศ ผลลพัธด์า้นคณุภาพการ
พยาบาล ไดแ้ก่ (1) Door to EKG ใน 10 นาที (2) การไดร้บัยา Streptokinase (3) Door to needle ใน 30 นาที (4) Onset to 
needle ใน 180 นาที เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 และภาวะแทรกซอ้น Major bleeding จากยา Streptokinase ลดลง 
อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ดา้นผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ ความรูข้องพยาบาลหลงัการพฒันาสงูกว่าก่อนการพฒันา (Mean ก่อน  
11.72,  Mean หลงั 18.75) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพระดบัมากท่ีสดุ (Mean 4.71) และการปฏิบติัตามมาตรฐานการ
พยาบาล รอ้ยละ 73.33–93.33  

 
ค าส าคัญ : รูปแบบการบรหิารการพยาบาล การรบัและสง่ตอ่ ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หวัหนา้พยาบาล E-mail: Yaowalukmen.2505@gmail.com 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
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***พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

Development of Nursing Management Model for Receiving and Referral of 
Myocardial Ischemia Patients at Yasothon Province. 
 

Yaowaluk Mentaganuwong ***  M.N.S.  
Kloychai saenwong **   M.N.S.  
Jarunee suthee*   M.P.H. 
 

Abstract   
The objectives of this research and development was to develop and to study the results of the nursing 

management model on receiving and referring patients with myocardial ischemia, Yasothon Province.  A purposive sample 
of 102 myocardial ischemia patients and 36 professional nurses at Yasothon Hospital and community hospitals of Yasothon 
Province network, were recruited. The study consisted of 4 phases: (1) preparation and situation analysis (2) develop the 
nursing administration model ( 3)  model implementation ( 4)  evaluation.  The research instruments composed of ( 1) 
professional nurse competency development program (2)  nursing standards ( 3)  nursing supervision plan and were 
checked for quality using 5 experts. Data collecting tools included (1) a knowledge test of the nurses, yielding the difficulty 
level of 0.6 (2) a satisfaction questionnaire of the nurses, yielding Cronbach's alpha coefficient of 0.81 (3) performance 
assessment according to the nursing standards of the nurses ( 4)  a record form of the nursing quality indicators.  Data 
were analyzed using descriptive statistics, pair t-test, and Chi-square. 

 The results showed that the nursing management model on receiving and referring patients with myocardial 
ischemia, Yasothon Province consisted of professional nurse competency development programs, nursing standards, and 
nursing supervision. Outcomes of the quality nursing care included (1) door to EKG within 10 minutes (2) streptokinase injection 
(3)  door to needle within 30 minutes (4)  onset to needle time within 180 minutes, that significantly increased at the level 
of . 05.  The complications on major bleeding due to streptokinase injection was statistically significant decreased at the 
level of . 05.  Provider outcomes on knowledge of the nurses revealed that the average score after development was 
significant higher than before development (Mean before 11.72, Mean after 18.75) .  The nurses reported their overall 
satisfaction at the highest level (Mean 4.71) and practice according to the nursing standards at 73.33–93.33 percent. 

  
 

Keywords: nursing management model, receiving and referring, myocardial ischemia patients 
 

 

***Registered nurse, Senior Profession Level, Head nurse in Yasothon hospital. E-mail: Yaowalukmen.2505@gmail.com 
** Registered nurse, Profession Level 
* Registered nurse 
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บทน า 
ภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด (Ischemic 

Heart Disease)  เป็นการเจ็บป่วยที่วิกฤตและฉกุเฉิน
จากการอุดตันอย่างเฉียบพลนัของหลอดเลือดแดง
ที่มาเลีย้งหัวใจ และเป็นภาวะที่ตอ้งไดร้บัการรกัษา
อย่างถูกตอ้งและรวดเร็ว เพื่อลดอัตราการตายและ
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้1 ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและทุพพลภาพที่
ส  าคญัของหลายประเทศทั่วโลก   

สถิติในปี พ.ศ. 2562 ขององค์การอนามัย
โลก พบว่า มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจเป็น
จ านวนสูงถึง 17.9 ลา้นคน หรือคิดเป็น รอ้ยละ 32 
จากสาเหตุการตายทัง้หมดทั่วโลก2 ส  าหรบัประเทศ
ไทย ปีพ.ศ.2561-2563 พบว่า อัตราตายด้วยโรค
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเท่ากับ 31.78, 31.36 และ 
32.57 ต่อประชากรแสนคน3  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ 
นอกจากนีย้งัพบว่า ปี 2560-2562 อตัราผูป่้วยในโรค
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มสูงขึน้  เท่ากับ 
467.46, 506.20 และ 542.54 ต่อประชากรแสนคน4  

ตามล าดบั 
โรงพยาบาลยโสธรมีผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดที่สง่ต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดั
ยโสธร และให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดใน
ระหว่างการส่งต่อ การทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วย 
จ านวน 36 ราย ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึง 
กนัยายน 2564 พบมีอตัราการเสียชีวิตโดยรวม5 รอ้ยละ 
9.23 และอตัราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก สงู
ถึงรอ้ยละ 26.5 จากภาวะหวัใจหยุดเตน้และมีการกู้
ชีพก่อนมาถึงโรงพยาบาล และเสียชีวิตในเวลาต่อมา 
จ านวน 6 ราย  

นอกจากนี ้ยงัพบวา่การเขา้ถึงการรกัษาดว้ย
ยาละลายลิ่มเลือดต ่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด และ
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด เฉลี่ย 56 นาที ซึ่งสงูกวา่คา่เปา้หมาย

มาตรฐานที่ก าหนดไวภ้ายใน 30 นาที สาเหตเุนื่องจาก
การเข้าถึงบริการที่ล่าช้า ตั้งแต่การรับรูอ้าการของ
ผู้ป่วยที่บ้าน การมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา 
กระบวนการส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายมาที่
โรงพยาบาลยโสธร การคดักรองเมื่อมาถึงโรงพยาบาล
ยโสธร การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย การขอค าปรึกษา การ
ตัดสินใจใหย้าละลายลิ่มเลือด การจ่ายยา และการ
บริหารยา นอกจากนี ้กระบวนการดูแลรกัษาในการ
ปฏิบตัิของบคุลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลยงัไม่
เป็นไปในแนวทางเดียวกนั เนื่องจากความแตกตา่งใน
สมรรถนะของบคุลากร การขาดการเฝา้ระวงัที่ถกูตอ้ง
ตามมาตรฐานการดแูลผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด 
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยตอ้งนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
นาน และเสยีคา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลคอ่นขา้งสงู  

แมว้า่โรงพยาบาลยโสธร จะมีการพฒันาการ
ดูแลผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดมาอย่างต่อเนื่อง 
แต่ยงัพบปัญหาการเขา้ถึงการรกัษา ความรวดเร็วใน
การใหบ้ริการ โดยปัญหาทางการพยาบาลที่ส  าคัญ 
คือ (1) ผูป่้วยขาดการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค ท าให้
ตัดสินใจเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลล่าช้า  (2) 
บคุลากรพยาบาลขาดความรูใ้นการประเมินผูป่้วยแรก
รบั ก่อนและขณะน าสง่ ในงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน ท า
ใหป้ระเมินผูป่้วยผิดพลาดและลา่ชา้ (3) ขาดมาตรฐาน
การพยาบาลท่ีใชร้ว่มกนั มีลกัษณะตา่งคนตา่งท า การ
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงมาจาก
ความรู้และประสบการณ์เดิมของแต่ละคน (4) 
กระบวนการบริหารการพยาบาลการรับและส่งต่อ
ผูป่้วย โรงพยาบาลยโสธรกบัโรงพยาบาลในเครอืขา่ย
บริการสขุภาพที่เก่ียวขอ้งยงัไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
(5) ขาดการนิเทศ ก ากบัติดตามการปฏิบตัิการพยาบาล 

จากประเด็นดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้ิจยัมีแนวคิด
ในการพฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาลการรบั
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และส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด จังหวัด
ยโสธร โดย (1) พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธร และ
เครือข่ายจังหวัดยโสธร โดยใช้แนวคิดของสถาบัน
การแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติ6 (2) พฒันามาตรฐานการ
พยาบาล โดยใช้แนวคิดของเมสัน (Mason)7 ใหค้รอบ 
คลุมประเด็นการพยาบาลก่อนและขณะน าส่ง การ
บริหารยาละลายลิ่มเลือด ตลอดจนการสื่อสารขอ้มูล 
เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลอย่างทันท่วงที และการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ลดและยับยั้งความรุนแรงของ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด ปลอดภัยจากโรคและ
ภาวะแทรกซอ้น (3) แผนการนิเทศ โดยใชแ้นวคิดของ
พรอคเตอร ์8 ก ากับติดตามการปฏิบตัิตามมาตรฐาน
การพยาบาล เพื่อใหเ้กิดรูปแบบการบริหารการพยาบาล 
การรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด ที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถลดอตัราการเสียชีวิต เพิ่มผลลพัธ์
การดูแลรักษาให้ดียิ่งขึน้ ลดภาวะทุพพลภาพที่ เกิด
ขึน้กบัผูป่้วย 
 

วัตถุประสงค ์  
1) พฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาล การ

รบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด จังหวดั
ยโสธร 

2) ศึกษาผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการบริหาร
การพยาบาล การรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หัวใจ
ขาดเลอืด จงัหวดัยโสธร 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี ้บูรณาการกรอบแนวคิดของ 
โดนาบีเดียน9  ในการศกึษาสถานการณ ์ใชแ้นวคิดของ
เมสนั7 ในการพฒันามาตรฐานการพยาบาล ใชแ้นวคดิ
ของสถาบนัการแพทยฉ์กุเฉินแห่งชาติ6 ในการพฒันา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และใชแ้นวคิดของพรอค
เตอร์8 ในการพัฒนาการนิเทศ ดังนัน้ กรอบแนวคิด
การพฒันารูปแบบการบรหิารการพยาบาลการรบัและ
สง่ต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด จงัหวดัยโสธร แสเง
ในภาพที ่1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

1. ศึกษาสถานการณ ์โดยใช ้โดนาบีเดียน 

(โครงสรา้ง กระบวนการ ผลลพัธ)์ 

2. พัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลการรับ

และส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด 

(1) โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

(2) มาตรฐานการพยาบาล การรบัและสง่ต่อผูป่้วย

กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด การประเมินผูป่้วย และการให้

ยาละลายลิ่มเลือด  

(3) แผนการนิเทศทางการพยาบาล 

3. ผลลัพธ ์

 3.1 ด้านคุณภาพการพยาบาล 

      (1) Door to EKG ใน 10 นาที 

      (2) อตัราการไดร้บัยา Streptokinase 

      (3) Door to needle ใน 30 นาที 

      (4) Onset to needle ใน 180 นาที 

      (5) Major Bleeding จากยา Streptokinase 

      (6) อตัราการรอดชีวิต 

 3.2 ด้านผู้ใหบ้ริการ 

      (1) ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ 

      (2) ความพงึพอใจพยาบาลวิชาชพี 

      (3) การปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาล 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง มี 2 กลุม่ ดงันี ้ 
  1. กลุ่มผู้ให้บริการ คือ พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดั
ยโสธร คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
เกณฑค์ัดเขา้ ไดแ้ก่ (1) ยินดีเขา้ร่วมในการวิจัย (2) 
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนา้ที่ในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 2 ปี โดยมีเกณฑค์ัด
ออก คือ ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการวิจัยไดค้รบ
ตามที่ก าหนด ได้กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 20 คน และโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดัยโสธร 8 แห่ง ๆ ละ 2 คน จ านวน 16 
คน รวมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพ 36 คน   
 2. กลุม่ผูร้บับรกิาร คือ ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืด ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลยโสธร โดย
มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ (1) ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั (2) เป็น
ผูป่้วยที่ถูกน าส่งในระบบการส่งต่อของโรงพยาบาล
ชุมชนภายในจังหวัดยโสธร (3) เข้ารับการรักษา 
ระหว่างวนัที่  1 ตลุาคม 2564 ถึงวนัที่ 31 พฤษภาคม 
2565 โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่  31 มกราคม 
2565 จ านวน 54 คน และระยะที่ 2 ระหว่างวันที่ 1 
กมุภาพนัธ ์2565 ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2565 จ านวน 
48 คน รวมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งผูป่้วย 102 คน และมี
เกณฑค์ดัออก คือ ไม่สารถเขา้รว่มกิจกรรมการวิจยัได้
ครบตามทีก่  าหนด 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  มี 2 สว่น ดงันี ้
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
ประกอบด้วย (1) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยกลา้มเนือ้
หัวใจขาดเลือด (2) มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด และ (3) แผนการนิเทศทาง 
การพยาบาล  

 2. เครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 
 2.1 แบบบันทึกตัว ชี ้วัดคุณภาพการ

รกัษาพยาบาล ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยเก่ียวขอ้ง คือ ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุDoor to EKG ใน 10 นาที การไดร้บัการเปิด
เสน้เลือดดว้ยยาละลายลิ่มเลือด Door to needle ใน 
30 นาที Onset to needle ใน 180 นาที โดยใหค้ะแนน 
คือ ท าได้ให้ 1 คะแนน หรือ ท าไม่ได้ให้ 0 คะแนน 
ภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต ให้ 0 คะแนน ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นหรอืไมเ่สยีชีวิตให ้1 คะแนน  

 2.2 แบบประเมินความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยเก่ียวขอ้ง มี 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอ้มูล
ทั่ วไปของพยาบาลวิชาชีพ ตอนที่  2 การประเมิน
ความรูเ้รื่องการพยาบาลผู้ป่วยกลา้มเนือ้หัวใจขาด
เลอืด จ านวน 20 ขอ้ ตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผิด ได ้
0 คะแนน คะแนนรวม 20 คะแนน 

 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ ตอ่ระบบการบรหิารการพยาบาลการ
รับและส่งต่อผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดการ
บริหารงาน และขัน้ตอนในกระบวนการรบัและสง่ต่อ
ผูป่้วย มีจ านวน 24 ขอ้ แบง่เป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้น
องคป์ระกอบของระบบ มีจ านวน 4 ขอ้ (2) ดา้นการน า
ระบบไปใช้ มีจ านวน 14 ขอ้ (3) ดา้นผลของการใช้
ระบบ มีจ านวน 6 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตราประมาณคา่   
5 ระดบั (rating scale) การแปลระดบัความพึงพอใจ
ต่อระบบการบริหารการพยาบาลการรับและส่งต่อ
ผูป่้วย ใชเ้กณฑค์า่เฉลีย่ ดงันี ้10  

4.50-5.00 = พงึพอใจในระดบัมากที่สดุ 
3.50-4.49 = พงึพอใจในระดบัมาก  
2.50-3.49 = พงึพอใจในระดบัปานกลาง  
1.50-2.49 = พงึพอใจในระดบันอ้ย  
1.00-1.49 = พงึพอใจในระดบันอ้ยที่สดุ 
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 2. 4 แบบประ เ มิ น ก า รป ฏิบัติ ต า ม
มาตรฐาน ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยเก่ียวขอ้ง รายละเอียดเป็นหวัขอ้
ของมาตรฐานทกุขอ้ มีค  าตอบใหเ้ลือก คือ ปฏิบตัิ กบั     
ไมป่ฏิบตัิ 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content 

validity index: CVI) ของเครื่องมือด าเนินการวิจัย 
และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน ค่าความตรง IOC ใน
ภาพรวม 1.0 ปรบัตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ
ก่อนน าไปใชจ้รงิ 

 ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ดงันี ้
 1. แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ ทดสอบความเช่ือมั่น โดยน าไปทดลอง
ใชก้บักลุม่ที่คลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย คา่
สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาคทัง้ฉบบั 0.81 

2. แบบประเมินความรู้ ของพยาบาล
วิชาชีพ ทดสอบความเช่ือมั่น โดยน าไปทดลองใชก้ับ
กลุม่ที่คลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย คา่ความ
ยากง่ายรวม เทา่กบั 0.6 
          4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ขอ้มลูจากการ
วิ เคราะห์สถานการณ์ปัญหาการพยาบาลผู้ป่วย
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด  ได้จากการสัมภาษณ์
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ทีมสหสาขาที่เ ก่ียวข้อง 
ขอ้มูลตวัชีว้ดัคณุภาพการรกัษาพยาบาล ไดจ้ากการ
ทบทวนตัวชีว้ัดย้อนหลัง 1 ปี ระหว่างเดือนตุลาคม 
2563 ถึง กนัยายน 2564 ขอ้มลูผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบ
การบริหารการพยาบาล การรับและส่งต่อผู้ป่วย
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด ไดจ้ากแบบบันทึกตวัชีว้ดั
คุณภาพการรกัษาพยาบาล แบบสอบถามความพึง
พอใจ แบบประเมินความรู้ และแบบประเมินการ

ปฏิบตัิตามมาตรฐานของพยาบาล เก็บรวบรวมขอ้มลู 
ระหวา่งเดือนตลุาคม 2564 ถึง พฤษภาคม 2565  
 การวิเคราะหข์้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์คุณภาพการรกัษา 
พยาบาล ไดแ้ก่ (1) Door to EKG ใน 10 นาที (2) การ
ได้รับยา Streptokinase (3) Door to needle ใน 30 
นาที (4) Onset to needle time ใน 180 นาที (5) Major 
Bleeding จากการได้รับยา Streptokinase (6) อัตรา
การรอดชีวิต ดว้ยความถ่ี รอ้ยละ และวิเคราะหค์วาม
แตกตา่งของการพฒันาโดยเปรยีบเทียบกบัขอ้มลู ปี 2564 
ดว้ย Chi square  
 วิเคราะหข์อ้มลูผลลพัธด์า้นผูใ้หบ้รกิาร ไดแ้ก่ 
(1) ความรูข้องพยาบาล วดัประเมิน 3 ครัง้: ครัง้ที่ 1 
ก่อนการใหค้วามรู ้ครัง้ที่ 2 หลังการให้ความรูท้ันที 
และครัง้ที่ 3 หลงัการใหค้วามรู ้5 เดือน โดยใช้แบบ
ประเมินความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหด์ว้ย
คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ 
ก่อนและหลงั ดว้ยสถิติ pair t-test (2) ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ ประเมินเมื่อสิน้สุดการศึกษา 
ดว้ยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (3) การปฏิบตัิ
ตามมาตรฐานการพยาบาล วดัประเมิน 2 ครัง้: ครัง้ที่ 
1 หลงัการน าไปใชเ้มื่อครบ 5 เดือน และครัง้ที่ 2 เมื่อ
สิน้สุดงานวิจัย โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาล วิเคราะหด์ว้ย ความถ่ี รอ้ยละ 
และเปรยีบเทียบความแตกตา่งดว้ย Chi square 
 การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 

 การวิจยันีผ้่านการพิจารณาและไดร้บัอนมุตัิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลยโสธร 2564 เลขที่ YST 2021-10 ลงวนัท่ี 
1 ตุลาคม 2564 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลถูกเก็บเป็นความลับ 
และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
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ขั้นตอนการวิจัย การวิจยัและพฒันารูปแบบ
การบริหารการพยาบาลการรับและส่งต่อผู้ป่วย
กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด ด าเนินการระหว่างวนัที่ 1
ตลุาคม 2564 ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2565 มี 4 ระยะ 
ดงันี ้ 

ระยะที่ 1 วิเคราะหส์ถานการณ ์และรูปแบบ
การรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดใน
จังหวัดยโสธร โดยใช้แนวคิดโดนาบีเดียน9 ร่วมกับ
ศึกษาขอ้มูลสถิติการใหบ้ริการ ตัวชีว้ัดคุณภาพการ
รักษาพยาบาลย้อนหลัง และทบทวนเวชระเบียน
ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด ปี 2564 จ านวน 132 
ฉบบั พบ มีผูป่้วยเสียชีวิต 8 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 6.06 
เป็นผู้ป่วยรับจากระบบการน าส่งของโรงพยาบาล
ชมุชน จ านวน 48 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 36.36 ผูป่้วยมา
โรงพยาบาลเองโดยไมผ่า่นระบบการน าสง่ จ านวน 84 
ราย คิดเ ป็นร้อยละ 63.63 มีการส่งต่อผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลศนูยส์รรพสิทธิประสงค ์จ านวน 124 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 93.94 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ คือ 
major bleeding จาก Streptokinase จ านวน 2 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 1.52  

ระยะที่  2 พัฒนารูปแบบการบริหารการ
พยาบาลการรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลือด คือ เครื่องมือการวิจัยตามโครงสรา้งที่ก าหนด 
โดยตวัแทนของทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ อายรุแพทย์
โรคหวัใจ จ านวน 2 คน แพทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉิน จ านวน 
3 คน พยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยงานอุบตัิเหตุและ
ฉกุเฉิน จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพศนูยร์บัแจง้เหต ุ
จ านวน 1 คน ไดรู้ปแบบการบริหารการพยาบาลการ
รบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด ซึ่งมี 3 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

1. โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดและหวัใจตามแนวทางการดูแล
ผูป่้วยของสถาบนัการแพทยฉ์ุกเฉินแห่งชาติ6 รว่มกบั
การสมัภาษณผ์ูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน โดยก าหนด

สมรรถนะของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้
หัวใจขาดเลือด จ านวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้
เก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ดา้นการประเมิน
ผู้ป่วย ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด ดา้นการบริหารยา และดา้นการปฏิบตัิการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ  

2. พฒันามาตรฐานการพยาบาล ประกอบ 
ดว้ย มาตรฐานการรบัและสง่ตอ่ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืด มาตรฐานการประเมินผูป่้วย และมาตรฐาน
การบรหิารยาละลายลิม่เลอืด  

3. พัฒนาแผนการนิเทศทางการพยาบาล 
จากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง 
น ามาก าหนดโครงสรา้งและเนือ้หา ร่วมกับการจัด
ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
เพื่อสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกบัการน าเครือ่งมือการวิจยั 
และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลูไปใช ้และการจดัเก็บ
เอกสาร ซึง่การนิเทศทางการพยาบาลตามแนวคิดของ
พรอคเตอร ์8 มี 3 แบบ ไดแ้ก่ การนิเทศตามแบบแผน 
( formative clinical supervision)  ก า ร นิ เทศตาม
มาตรฐาน (normative clinical supervision) และการ
นิ เ ทศตามหลั กสมานฉั นท์  ( restorative clinical 
supervision) 
 ระยะที่ 3 น ารูปแบบไปใชก้ับกลุ่มตวัอย่าง 
ผู้ใช้บริการ คือ ผู้ป่วยโรคกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด 
จ านวน 102 คน และ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 36 คน 
โดย (1) จัดประชุมอบรมความรูเ้รื่องโรคกลา้มเนือ้
หัวใจขาดเลือด ส าหรับบุคลากรและเครือข่าย (2) 
ประชุมชีแ้จงรูปแบบการบริหารการพยาบาลการรบั
และส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด (3) น า
รูปแบบไปใช้  (4) เก็บรวบรวมผลด าเนินการ โดย
ผูว้ิจยัท าหนา้ที่พ่ีเลีย้ง ท่ีปรกึษา และผูป้ระสานงาน 

ระยะที่  4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการ
บริหารการพยาบาลการรบัและสง่ต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้
หวัใจขาดเลอืด  
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ผลการวิจัย 
ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการบริหารการ

พยาบาล การรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลอืด จงัหวดัยโสธร ประกอบดว้ย 

1. โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะบุคลากร
ที่เก่ียวขอ้งทัง้ในโรงพยาบาลยโสธรและในเครือขา่ย มี 
5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรูเ้ก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอด
เลือด ดา้นการประเมินผูป่้วย ดา้นการพยาบาลผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือด ดา้นการบริหารยา และดา้น
การปฏิบตัิการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

2. มาตรฐานการพยาบาลการรบัและสง่ตอ่
ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด มาตรฐานการประเมิน

ผูป่้วย และมาตรฐานการบริหารยาละลายลิ่มเลือด 
ครอบคลมุ (1) แนวทางการรบัค าปรึกษา มีระบบให้
ค าปรึกษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคหัวใจทางไลน์
กลุ่ม STEMI การอ่าน EKG ให้ค าปรึกษาตลอด 24 
ชั่วโมง และแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นไลน์กลุ่ม (2) แนว
ทางการสง่ตอ่โดยมีระบบทางดว่น (STEMI fast track) 
(3) แนวปฏิบตัิการดแูลรกัษาพยาบาลส าหรบัการดแูล
ผูป่้วยทัง้เครอืขา่ย ไดแ้ก่ CPG, standing order, care 
map, CNPG ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด, chest 
pain protocol 

3. แผนการนิเทศ ก าหนดแผนการนิเทศ 
และติดตามการปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบรูปแบบการบรหิารการรบัและสง่ตอ่ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดก่อนและหลงัพฒันา 
 

รูปแบบเดมิ (ก่อนการพฒันา) รูปแบบใหม่ (หลงัการพฒันา) 
1. แนวทางปฏิบตัริว่มกนั 

1) CPG, Standing order, Care map 
2) แนวทางการประเมินผูป่้วยเจ็บหนา้อก 
3) แนวทางการดแูลผูป่้วยท่ีไดร้บัยาละลายลิ่ม

เลือด (Streptokinase) 

1. แนวทางปฏิบตัริว่มกนั ท่ีเพิ่มเตมิ 
1) แบบบนัทกึขอ้มลูการรกัษาพยาบาล STEMI เครือข่าย

จงัหวดัยโสธร 
2) Check list consult fast track STEMI กรณี Consult 

รพ.แม่ข่าย ขอ้คดิเหน็ของ Cardiologist 
3) แนวทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบ 

พลนั งานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน รพ.ยโสธร 
4) มาตรฐานการพยาบาล: (1) การรบัและส่งตอ่ผูป่้วย (2) การ

ประเมินผูป่้วย (3) การใหย้าละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) 

2. การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
1) มีพยาบาลจดัการรายกรณีในโรงพยาบาลชมุชน 
2) มีการจัดประชุมให้ความรู ้และชี้แจง ในเรื่อง 

การอ่าน EKG และใน Line กลุ่ม 
3) ทบทวน สะทอ้นกลบัขอ้มลูในกลุ่ม Line 

2. การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ท่ีเพิ่มเตมิ 
1) จดัอบรมฟ้ืนฟคูวามรูแ้ละทบทวนการดแูลผูป่้วยจาก

ประเดน็ปัญหาท่ีพบในการปฏิบตัิหนา้ท่ีรว่มกนั 
2) เพิ่มช่องทางการสะทอ้นกลบัขอ้มลูโดยการจดัตัง้ Line 

กลุ่มและส่งขอ้มลูกลบัในประเดน็ปัญหาจากการปฏิบตัิ 
3. แนวทางการรบัและส่งตอ่ 

1) แนวทางการรบัและส่งตอ่ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลือด โดยใชร้ะบบทางด่วน 

2) แนวทางการดแูลผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด
ท่ีไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
(care map) 

3. แนวทางการรบัและส่งตอ่ ท่ีเพิ่มเตมิ 
1) แนวทางการประเมินผูป่้วยเจ็บหนา้อกในกลุ่มอาการ

กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด (chest pain protocol)  
2) แนวทางการใหค้  าปรกึษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

โรคหวัใจทางไลนก์ลุ่ม 
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 การเปรยีบเทียบผลลพัธท์างการพยาบาลใน
การใชรู้ปแบบการบริหารการพยาบาล การรบัและส่ง
ตอ่ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด มีดงันี ้

1. ผลลพัธ์ดา้นคุณภาพการพยาบาล ไดแ้ก่ 
(1) Door to EKG ใน 10 นาที (2) การไดร้บัยาละลาย
ลิ่มเลือด (Streptokinase) (3) Door to needle ใน 30 
นาที (4) Onset to needle   ใน 180 นาที (5) major 
bleeding จากการไดร้บัยา Streptokinase (6) อตัรา
การรอดชีวิต ผลการวิจยั พบว่า (1) Door to EKG ใน 
10 นาที ก่อนพัฒนามีระยะเวลาเฉลี่ย 18.88 นาที 
หลงัพฒันา 5.32 นาที ซึง่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัส  าคญั
ทางสถิติที่ ร ะดับ  . 05 (2)  ก่ อนพัฒนา  ได้รับยา 
Streptokinase จ านวน 107 ราย (รอ้ยละ 83.59) หลงั

พฒันาไดร้บัยา Streptokinase จ านวน 99 ราย (รอ้ยละ 
97.05) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 (3) Door to needle ใน 30 นาที ก่อนพฒันา
มีระยะเวลาเฉลี่ย 53.21 นาที หลงัพฒันาระยะเวลา
เฉลีย่ 32.49 นาที ซึง่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 (4) Onset to needle ใน 180 นาที 
ก่อนพฒันา พบรอ้ยละ 42.99 หลงัพฒันาพบเพิ่มขึน้
เป็นรอ้ยละ 59.80 (5) major bleeding จากการไดร้บั
ยา Streptokinase ก่อนพฒันา พบรอ้ยละ 3.74 หลงั
พฒันา พบลดลง รอ้ยละ 2.94 (6) อตัราการรอดชีวิต 
ก่อนพฒันา พบรอ้ยละ 94.53 และหลงัพฒันาพบการ
รอกชีวิตเพิ่มขึน้เป็น รอ้ยละ 96.07 รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 ผลลพัธด์า้นคณุภาพการพยาบาล ก่อน และหลงัพฒันา 
  

ผลลัพธด์้านคุณภาพ
การพยาบาล 

ก่อนพัฒนา  
(N 128) 

ราย (ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
(N 102) 

ราย(ร้อยละ) 

เวลาเฉลีย่ 
ก่อนพัฒนา  

(นาท)ี 

เวลาเฉลีย่ 
หลังพัฒนา
(นาท)ี 

t-test Chi-
square 

p 

1. Door to EKG ใน  
10 นาที 

99 (43) 
 

87(85.29) 
 

18.88 5.32 2.46 - .015* 

2. การไดร้บัยา 
Streptokinase 

107 (83.59) 99(97.05) - - - 11.012 .001* 

3. Door to needle ใน 
30 นาที 

37 (34.59) 
 

99(97.05) 
 

53.21 32.49 4.74 - .000* 

4. Onset to needle ใน 
180 นาที 

46 (42.99) 61(59.80) - - - 16.204 .000* 

5. Major Bleeding 4 (3.74) 3(2.94) - - - - - 
6. อตัราการรอดชีวติ 121 (94.53) 98(96.07) - - - - - 

 

*p < 0.05 

 
 2. ผลลพัธด์า้นผูใ้หบ้รกิาร มีดงันี ้ 

2.1 ความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ ประเมิน
ดว้ยแบบประเมินความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ จ านวน      
3 ครัง้: ครัง้ที่ 1 ก่อนการพฒันา ครัง้ที่ 2 หลงัการอบรม 

 
ทันที และครัง้ที่ 3 หลงัการพัฒนาแลว้ 5 เดือน และ
เปรยีบเทียบความแตกตา่งดว้ย pair t test พบวา่ ก่อน
การพัฒนาบุคลากรพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้
11.72 (SD 1.96) หลงัการเสร็จสิน้การประชุมอบรม 
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พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึน้ 16.97 (SD 
0.97) และหลงัการพฒันา 5 เดือน พบว่า พยาบาลมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ ้น 18.75 (SD 0.84) ซึ่ง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรูห้ลงัพฒันาสงูกว่าก่อนพฒันา
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 2.2 ความพึงพอใจของบคุลากรพยาบาลตอ่
รูปแบบการบริหารการพยาบาลการรับและส่งต่อ
ผู้ป่วยกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด พบว่า หลังพัฒนา 
พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม ใน
ระดบัมากที่สดุ (Mean 4.71, SD 0.15) และความพึง
พอใจดา้นที่มีคะแนนเฉลี่ยนสงูที่สดุ คือ องคป์ระกอบ
ของระบบ (Mean 4.88, SD 0.18) รองลงมา คือ ดา้น
ผลของการใชร้ะบบ (Mean 4.69, SD 0.21) 

2.3 การปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาล 

โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาล จ านวน 2 ครัง้: ครัง้ที่ 1 หลงัการน าไปใชเ้มื่อ
ครบ 5 เดือน และครั้งที่  2 หลังสิน้สุดการวิจัย ผล
การศึกษา พบว่า บคุลากรมีการปฏิบตัิตามมาตรฐาน
การสง่ตอ่ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด ครัง้ที่ 1 รอ้ยละ 
79.63 และครัง้ที่ 2 รอ้ยละ 89.58 ดา้นมาตรฐานการ
ประเมินผูป่้วย มีการปฏิบตัิตามมาตรฐานครัง้ที่ 1 รอ้ยละ 
72.22  และครัง้ที่ 2 รอ้ยละ 93.75 ดา้นมาตรฐานการ
บริหารยาละลายลิ่มเลือด ครัง้ที่ 1 รอ้ยละ 81.48 และ
ครัง้ที่ 2 รอ้ยละ 87.75 ซึ่งการปฏิบัติตามมาตรฐาน
การพยาบาลทัง้ 3 ด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัที่ระดบั 0.5 

 

ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบความถ่ี รอ้ยละของการปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาล ก่อนและหลงัการพฒันา 
 

การปฏิบัตติามมาตรฐานการพยาบาล 
คร้ังที ่1 (N 54) คร้ังที ่2  N 48) Chi-

square 
p 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

1. มาตรฐานการส่งตอ่ผูป่้วย 
      กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด 

ปฏิบตั ิ 43 79.63 43 89.58 1.904 .168* 

ไม่ปฏิบตัิ 11 20.37 5 10.42 

2. มาตรฐานการประเมินผูป่้วย ปฏิบตั ิ 39 72.22 45 93.75 8.104 .004* 
ไม่ปฏิบตัิ 15 27.78 3 6.25 

3. มาตรฐานการบรหิารยาละลาย 
      ลิ่มเลือด (Streptokinase) 

ปฏิบตั ิ 44 81.48 42 87.75 .696 .404* 

ไม่ปฏิบตัิ 10 18.52 6 12.5 
 

*p < 0.5 
   

อภปิรายผล   
 1. รูปแบบการบริหารพยาบาล การรบัและ
ส่งต่อผู้ป่วยกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด โรงพยาบาล
ยโสธร ที่ได้จากการพัฒนาร่วมกันของทีมสหสาขา 
ประกอบด้วย (1) โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ (2) มาตรฐานการพยาบาล (3) การ
นิเทศทางการพยาบาล ซึ่งการพฒันารูปแบบที่จะท า
ใหก้ารดแูลผูป่้วยมีคณุภาพและ ประสบความส าเรจ็นัน้ 

 
 
บุคลากรพยาบาลเป็นส่วนส าคัญในการขับเคลื่อน
และต้องมีการนิเทศก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ภายใตก้ารมีมาตรฐานการพยาบาล เพื่อใหก้ารดูแล
แบบองคร์วม ต่อเนื่อง เริ่มตัง้แต่การดูแลผูป่้วยก่อน
น าสง่โรงพยาบาลหรือหอผูป่้วยหนกั และที่ส  าคญัคือ 
การประเมินผู้ป่วย การคาดการณ์ความเสี่ยง การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึน้ และการส่งต่อ
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ข้อมูล ในส่วนผู้ให้บริการมีการพัฒนาสมรรถนะ
บคุลากรพยาบาลตามโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ 
และนิเทศติดตามมาตรฐานการพยาบาล และการสง่
ตอ่ขอ้มลูการดแูลรกัษา 
 2. ผลลพัธ์ของรูปแบบการบริหารพยาบาล 
การรับและส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด 
โรงพยาบาลยโสธร มีดงันี ้ 

2.1 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล 
ประกอบด้วย (1) Door to EKG ใน 10 นาที (2) การ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase (3) Door to 
needle ใน 30 นาที (4) Onset to needle ใน 180 นาที 
(5) major bleeding จากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
Streptokinase (6) อตัราการรอดชีวิต พบวา่ การพฒันา
รูปแบบการบริหารการพยาบาลการรับและส่งต่อ
ผูป่้วยกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด โรงพยาบาลยโสธร 
การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ การพฒันามาตรฐานการพยาบาล รว่มกบัการ
นิเทศทางการพยาบาล ซึง่ประกอบดว้ย การนิเทศตาม
แบบแผน (formative clinical supervision) การนิเทศ
ตามมาตรฐาน (normative clinical supervision) และ
การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ (restorative clinical 
supervision) ส่งผลใหเ้กิดวงลอ้ในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยจุดเด่นในการพัฒนา พบว่าได้มีการ
วิเคราะห์ระบบและทบทวนสถานการณ์การดูแล 
พัฒนาสมรรถนะของทีม ก าหนดมาตรฐานการ
พยาบาล  ตั้ง แต่ก่ อนน าส่ ง  ขณะน าส่ ง  จนถึ ง
โรงพยาบาลปลายทาง โดยการพฒันาเครือข่ายการ
ดูแลร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน ผลจากการพัฒนา
พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของการเขา้ถึงยาลดลง และ
อัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึน้ อธิบายไดว้่าระบบบริหาร
การพยาบาลการรบัและส่งต่อผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลือด ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ทันเวลา 3 ชั่วโมง ท าให้เลือดสามารถไหลเวียนไป
เลีย้งกลา้มเนือ้หัวใจได้มากขึน้ จากการเปิดหลอด

เลือดที่มีลิ่มเลือดอุดตันได้เร็วขึน้ ตามการรักษาที่
จ าเพาะ คือ การท าใหล้ิ่มเลือดนัน้หายไป ท าใหเ้ลือด
สามารถไหลผา่นหลอดเลอืดโคโรนารไีดต้ามปกติ11 ซึง่
การรกัษาดงักลา่ว สามารถจ ากดัขอบเขตการตายของ
กลา้มเนือ้หวัใจใหล้ดลง และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ได้แก่  ภาวะช็อกจากหัวใจ ( cardiogenic shock) 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่ เ ป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ สอดคล้องกับการศึกษา 12 การพัฒนา
รูปแบบบริการทางด่วนผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลือด ไดรู้ปแบบบริการทางด่วนผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืดที่ชดัเจน ครอบคลมุการดแูลผูป่้วย ตัง้แตเ่ขา้
รบับริการจนจ าหน่ายและการติดตามหลงัจ าหน่าย มี
คณุภาพตามเกณฑ ์AGREE instrument พบว่า อตัรา
การเสยีชีวิตของผูป่้วยลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 2.2 ผลลพัธ์ดา้นผู้ใหบ้ริการ ประกอบดว้ย 
ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจของ
บุคลากรพยาบาล และการปฏิบตัิตามมาตรฐานการ
พยาบาล พบว่า การก าหนดโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะดา้นตา่ง ๆ ที่สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและ
ความต้องการของบุคลากรในหน่วยการพยาบาล
ผูป่้วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินซึ่งครอบคลมุทัง้ สมรรถนะ
หลกัและสมรรถนะเฉพาะที่ส  าคญั เช่น การอ่าน EKG 
การบริหารยาละลายลิ่มเลือด และเครื่องมือทางการ
แพทยท์ี่ส  าคัญ ท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพ มีความรูเ้พิ่ม
มากขึน้ และมีการปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาล
มากขึ ้น  สอดคล้องกับการศึกษา 13 การพัฒนา
เครือข่ายการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลัน STEMI โรงพยาบาลบุรีรัมย์ การพัฒนา
เครือข่ายประกอบดว้ย (1) พฒันาสมรรถนะบคุลากร
ในการอ่าน EKG การใหย้าละลายลิ่มเลือด (2) แนว
ทางการรบัค าปรึกษา (3) STEMI fast track (4) แนว
ปฏิบัติการดูแลรกัษาพยาบาล และ (5) ระบบนิเทศ
ติดตามเมื่อเปรียบเทียบผลการพฒันาเครือข่ายการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 
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STEMI โรงพยาบาลบุรีรมัยก์่อนและหลงัการพฒันา
ครัง้ที่ 2 พบว่า (1) อัตรา Door to EKG ใน 10 นาที 
หลงัการพฒันาเพิ่มขึน้ (2) อตัราผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้
หวัใจตายเฉียบพลนั STEMI ไดร้บัการเปิดหลอดเลือด
ด้วยยาละลายลิ่ม เลือดหลังการพัฒนาเพิ่มขึ ้น            
(3) อตัรา Door to Needle ใน 30 นาที หลงัการพฒันา
ลดลง  (4)  อัตรา  Onset to Needle ใน  180 นาที       
หลงัการพัฒนาเพิ่มขึน้และอัตราความพึงพอใจของ    
ผูใ้หบ้รกิารเพิ่มเป็นรอ้ยละ 81.6 
 

ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจยัครัง้นี ้มีขอ้เสนอแนะ ดงันี ้  
 1. ดา้นเชิงนโยบาย ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัด ควรให้การสนับสนุนด้านงบประมาณใน 
โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาระบบการดูแลเครือข่าย 
ตาม Service plan ที่ชดัเจนและผ่านการประเมินตาม
เป้าหมาย เพื่อเป็นการเสริมแรงการพัฒนาและ
เสริมสร้างขวัญก าลัง ใจ  รวมถึ งวางระบบการ
เทียบเคียง (benchmarking) กับเครือข่ายจังหวัด    

อื่น ๆ ที่มีศกัยภาพใกลเ้คียงกนั เพื่อใหเ้กิดการพฒันา
อยา่งตอ่เนื่อง 
 2. ด้านการบริหาร  กลุ่มการพยาบาล 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ควรใหม้ี
การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญัระดบั
จังหวัดร่วมกันเป็นครือข่าย ให้การสนับสนุนและ
สง่เสริม ดา้นวิชาการตามบริบทของงานตลอดจนการ
จดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ว่มกนัในเครือข่าย เพื่อช่วย
ใหเ้กิดการพฒันาอยา่งยั่งยืน 

3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน า
มาตรฐานการพยาบาลที่พัฒนาขึน้  ไปปฏิบัติใน
เครือข่ายและมีการนิเทศอย่างตอ่เนื่องและติดตามผล
การดูแลในระยะยาว เช่น กลับเข้ารับการรักษาซ า้ 
จ านวนวนันอน ค่าใชจ้่าย และคุณภาพชีวิตในระยะ
ยาวของผูป่้วยและครอบครวั 

4. ดา้นการวิจยั ควรเพิ่มการวิจยัการพฒันา
ระบบการดูแลในเชิงป้องกัน เนื่องจากแนวโนม้การ
เกิดโรคกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเพิ่มสูงขึน้และเป็น
สาเหตหุลกัของการเสยีชีวิต  
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บทคดัยอ่ 
                 เด็กวยัเรียนเป็นวยัท่ีมีอีโกส้งูและมีลกัษณะพฒันาการของการวางรากฐานบุคลิกภาพอย่างหนึ่งคือความรูส้ึก
ภาคภมูิใจในตวัเองหรอืความรูส้กึดอ้ย เริม่มีความเป็นตวัเองสงู ซึง่ในช่วงท่ีมีการระบาดหนกัของโควิต 19 ไดม้ีการด าเนินชีวิตวิถี
ใหม่  โดยจากกรณีศึกษานกัเรียนอายุ 12 ปี เรียนออนไลนแ์ละผลการเรียนต ่าท าใหเ้กิดความเครียดและวิตกกงัวลจึงตดัสินใจ
รบัประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด 24 เม็ด ซึ่งการรบัประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาดถา้ระดบัความเขม้ขน้ของยาใน
กระแสเลือดมากกว่า 200 ไมโครกรมัต่อเดซิลิตรภายใน 4 ชั่วโมงหลังรบัประทาน จะมีโอกาสเกิดภาวะพิษต่อตับ ซึ่งถูก
ก าหนดใหเ้ป็นเกณฑก์ารเฝา้ระวงัทั่วโลก เมื่อเดก็รบัประทานยาแลว้โพสนล์งทางสตอรี ่มารดาควรเฝา้ระวงัและติดตามเดก็อย่าง
ใกลชิ้ด รวมถึงน าค าแนะน าโดยใชห้ลกัการปลกูวคัซีนใจจากแนวคิดครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง ทราบและเขา้ใจเกณฑก์ารเฝา้ระวงั
ภาวะการรบัประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด จึงจะสามารถน าเด็กส่งโรงพยาบาลไดท้นัโดยท่ีเด็กไม่มีภาวะตบัถูกท าลายจากการ
รบัประทานยาพาราเซตตามอลเกินขนาด 
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Abstract 

School-aged children are characterized by egocentrism.  One of the personality developmental traits 

is self-esteem or feelings of inferiority, including becomes aware of their individuality. During the Covid 19 pandemic, 

a new way of life “New Normal” has been established. The case study of a 12-year-old student who studied online 

and the average grade point decline, that lead to stress and anxiety and decided to take overdose of paracetamol 

on the amount of 24  tablets.  If the plasma paracetamol concentration is higher than 200 micrograms per deciliter 

within 4 hours after taking the pills, there will be a chance of hepatotoxic. There was determined as a global surveillance 

criterion, when the school-aged children took paracetamol overdose, post it through the story.  The mother should 

closely monitor and follow the child as well as take advice using the principle of vaccine mind based on the family-

centered care concept.  Therefore, knowing and understanding the surveillance criteria for taking paracetamol 

overdoses and the children will be taken to the hospital in time without hepatotoxic from paracetamol overdose. 
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บทน า 
เด็กวัย เรียน เ ป็นช่วงวัยที่มี พัฒนาการ

ทางดา้นรา่งกาย ตลอดจนความรูส้กึเช่ือมั่นในตวัเอง 
รับรู ้ว่าตัวเองก าลังจะก้าวสู่ความเป็นผู้ใหญ่ขึ ้น            
มีความเช่ือและสนใจของตัวเอง และยังมีความเป็น     
ที่หนึ่งไม่เหมือนใคร โดยคิดว่าคงไม่มีใครเขา้ใจตวัเอง
เหมือนวยัเดียวกนั และยิ่งไปกวา่นัน้ยงัมีความคิดเพอ้
ฝันจึงมีความคิดอยากท าอะไรตามใจตวัเอง1 จะเกิด
ความรูส้กึความขยนัหมั่นเพียร และความรูส้กึต ่าตอ้ย
ตามขัน้การพฒันาการ ในขัน้นีโ้รงเรียนและครอบครวั 
คนรอบขา้งมีอิทธิพลมากที่สุด  โดยวัยนีเ้ป็นวัยของ
การวางรากฐานบุคลิกภาพอย่างหนึ่ง คือ ความรูส้ึก
ภาคภูมิใจในตวัเองหรือความรูส้ึกดอ้ย2 โดยเด็กวยันี ้
จะมีการแข่งขันในดา้นต่าง ๆ สูง และถ้าเด็กประสบ
ความลม้เหลวทางดา้นการแข่งขนั จะพฒันาความรูส้กึมี
ปมดอ้ยซึง่น าไปสูก่ารเกิดปัญหาทางจิต และแกปั้ญหา
อยา่งผิดทาง  

ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 ท าใหม้ี
การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ เด็กตอ้งเรียนออนไลน์ เมื่อผล
การเรียนต ่าลง เด็กแกปั้ญหาดว้ยการรบัประทานยา    
ที่อยูใ่กลต้วั คือ พาราเซตามอลเกินขนาด ซึง่ท าใหเ้กิด
อนัตรายต่อตบัถา้ไม่ไดร้บัการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 
และการเอาใจใส่ติดตามจากครอบครัวโดยใช้หลกั
ปลูกวัคซีนใจจากแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  
บทความนีม้ีจดุมุ่งหมายเพื่อน าเสนอความส าคญัของ
ครอบครวัในความเขา้ใจเด็กวยัเรียนในเรื่องของการ
ติดตามและใส่ใจและรูถ้ึงโทษของการรับประทาน      
ยาพาราเซตามอลเกินขนาด แสดงใหเ้ห็นถึงการไดร้บั
ยาพาราเซตามอลเกินขนาดจะท าใหเ้กิดกลไกการเกิด
พิษต่อตับ การติดตาม การรักษา และการให้ยา       
ตา้นพิษ การเขา้ใจบตุรซึ่งเป็นเด็กวยัเรียน น าไปสูก่าร
แกปั้ญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดภาวะการสูญเสีย
โดยการน าหลักวัคซีนใจจากแนวคิดครอบครัวเป็น
ศนูยก์ลางไปใชใ้ดอ้ยา่งเกิดประโยชนอ์ยา่งแทจ้รงิ 

เด็กวัยเรียน  อยู่ในช่วงอาย ุ6-12 ปี วยันีม้ี
การเปลี่ยนแปลงหลายอย่างที่แตกต่างกันไปเช่น 
พัฒนาการทางดา้นร่างกาย (Physical Development) 
เด็กในวยันีม้ีพฒันาการทางรา่งกายชา้ ๆ ทัง้ทางดา้น
ส่วนสงูและน า้หนกั การเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่มกัจะ
เป็นการเปลี่ยนแปลงทางดา้นสดัส่วน ซึ่งในวัยนีช้ัน้
ไขมนัตามแกม้ อก ทอ้ง กน้ และตน้ขาจะนอ้ยลง ท า
ให้เด็กดูผอมและสูงขึน้ นอกจากนี ้พัฒนาการของ
กลา้มเนือ้ กระดกู และประสาทดีขึน้ ท าใหเ้ด็กในวยันี ้
มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ เช่น มีความแมน่ตรงทางการเคลือ่นไหว 
มีความคล่องตวัและว่องไว และสามารถท ากิจกรรม
ตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการเคลือ่นไหวไดด้ี  

อย่างไรก็ตามความสามารถในการเคลื่อน 
ไหวของเด็กแตล่ะคนจะแตกตา่งกนั ขึน้อยูก่บัการฝึกฝน 
หรือโอกาสที่เด็กจะได้เข้าร่วมกิจกรรม 3 ตลอดจน
ความรูส้กึเช่ือมั่นในตวัเอง ดงันัน้เด็กวยันีเ้รยีกวา่ภาวะ 
“Egocentrism” หรือมีอีโก้สูง รบัรูว้่าตัวเองก าลงัจะ
ก้าวสู่ความเป็นผู้ใหญ่ มีความเช่ือและสนใจของ
ตวัเอง และยงัมีความเป็นที่หนึ่งไม่เหมือนใคร โดยคิด
ว่าคงไม่มีใครเขา้ใจตวัเองเหมือนวยัเดียวกนั และยิ่ง
ไปกว่านัน้ยงัมีความคิดเพอ้ฝันจึงมีความคิดอยากท า
อะไรตามใจตวัเอง3 ในดา้นการเจริญเติบโตจะมีการ
เจริญเติบโตที่ช้าลง มีการเปลี่ยนแปลงทางสดัส่วน
มากขึน้ มีการเข้ากลุ่มเพื่อนมากขึน้ มีความจ าดี มี
เหตผุลมากขึน้   

นักจิตวิทยาให้ความสนใจกับเด็กในวัยนี ้ 
เนื่องจากเป็นวยัหนึง่ซึ่งมีลกัษณะพฒันาการดา้นตา่ง ๆ 
ที่เฉพาะตวั อีริค อีริคสนั (Erik Erikson) เรียกวยันีว้่า   
ขัน้ที่ 4 ความขยันหมั่นเพียร และความรูส้ึกต ่าต้อย
(Industry VS Feeling of Inferiority) ทัง้นี ้เด็กวยัเรยีน 
คือ อาย ุ6-12 ปี และแบ่งขัน้ตอนของการพฒันาไว ้8 
ขัน้ ซึ่งในขัน้ที่ 4 นีเ้ด็กจะเรียนรูเ้รื่องที่สนใจ และเริ่ม
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พบว่าตวัเองแตกต่างจากคนอื่น ๆ อยากใหค้นอื่นเห็น
ว่าสามารถท าสิ่งตา่ง ๆ ไดถ้กูตอ้ง เด็กจะตัง้ค าถามวา่
สามารถอยู่รอดในโลกนีไ้ดอ้ย่างไร หากเด็กในขัน้นี ้
ไดร้บัการยอมรบัจากคุณครูและเพื่อนๆ ก็จะมีความ
ขยนัหมั่นเพียร และกลายเป็นคนท างานหนกั แต่หาก
เด็กไดร้บัค าติมากเกินไป จะท าใหเ้ริม่รูส้กึต ่าตอ้ยและ
สญูเสยีแรงบนัดาลใจ4    

ดังนั้น โรงเรียนและคนรอบข้างมีอิทธิพล
มากที่สุด ซึ่งอีริคสนัเช่ือว่าวัยเรียนนีเ้ป็นวยัของการ
วางรากฐานบุคลิกภาพดา้นความรูส้ึกภาคภูมิใจใน
ตวัเอง หรือความรูส้กึดอ้ย เนื่องจากเด็กวยันีจ้ะมีการ
แข่งขันดา้นต่าง ๆ สูง ถ้าเด็กประสบความลม้เหลว
ทางดา้นการแข่งขนั จะพฒันาความรูส้ึกมีปมดอ้ย5-6  

ซึ่งบุคลิกภาพและพฒันาการทางสงัคม (personality 
and social development)  

เด็กในวยัเรียนจะเป็นวยัที่เด็กใชชี้วิตอยู่ใน
โรงเรียนเป็นส่วนใหญ่ มีปฏิสัมพันธ์กับครูและกลุ่ม
เพื่อน เพราะฉะนัน้เด็กจะไดร้บัอิทธิพลจากครู และ
กลุ่มเพื่อนสงู ท าใหล้กัษณะพฤติกรรมทางสงัคมของ
เด็กวัยนี ้คือ การจับกลุ่มเด็กเพศเดียวกันอย่างแน่น
แฟ้น และตัง้เป็นกลุ่มสงัคมเฉพาะของตน มีแนวคิด 
กิจกรรม กฎเกณฑ์ต่าง ๆ ที่ตั้งขึน้เฉพาะกลุ่มเรียก
ลักษณะทางสังคมของเด็กวัยนีว้่า สังคมความลับ 
(secret society) โดยเด็กจะหันหลังให้ผู้ใหญ่ และ
รวมกลุ่มกับเด็กดว้ยกัน ความลบัภายในกลุ่มจะถูก
รกัษาไวอ้ยา่งเครง่ครดั ไมม่ีการบอกผูใ้หญ่เป็นอนัขาด 
เด็กวัยนีจ้ะเริ่มคิดเงียบๆ มีการตัง้ความเช่ือในเรื่อง
ลกึลบัตา่ง ๆ ซึง่เป็นความเช่ือเฉพาะกลุม่เทา่นัน้  

อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนจะมีต่อเด็กวยันีม้าก 
โดยเฉพาะวัยนีเ้ป็นวัยที่เด็กจะชอบเปรียบเทียบกัน
ทางสังคม (social comparison) ซึ่งการชอบเปรียบ 
เทียบกันกับเพื่อนจะส่งผลต่อความรูส้ึก และความมี
คุณค่าในตัวเองของเด็ก4  ความรูส้ึกว่าตนมีความ 
สามารถหรือความมีคุณค่าของเด็กจะเกิดจากการที่

เด็กไดเ้ปรียบเทียบกบัเพื่อนในขณะที่มีปฏิสมัพนัธก์บั
เพื่อน เพราะฉะนัน้จะเห็นไดว้่า การมีปฏิสมัพนัธ์กับ
เพื่อนจะมีผลต่อพัฒนาการทางบุคลิกภาพของเด็ก 
เช่น การเกิดแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิ ความรูส้ึกมีคุณค่า
ของตนเอง การยอมรบัและการไมย่อมรบั จะมีอิทธิพล
ต่อบคุลิกภาพของเด็กมาก โดยเด็กที่ไดร้บัการยอมรบั 
จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีความเช่ือมั่นในตัวเอง และ
สามารถปรบัตวัเขา้กบัสงัคมดว้ยดี สว่นเด็กที่ไมเ่ป็นท่ี
ยอมรบัในกลุม่เพื่อน มกัจะไม่มั่นใจในตวัเอง ปรบัตวั
เขา้กบัสงัคมไดย้าก รวมทัง้การสรา้งปมดอ้ยตา่ง ๆ ใน
จิตใจหรือการท าใหเ้กิดปมดอ้ยในจิตใจ และถา้เด็กมี
ความรูส้ึกต ่าตอ้ยมากจะท าใหเ้กิดความรู้สึกเก็บกด 
ไมร่ะบาย และอยากฆา่ตวัตายได ้ 

ดงันัน้ อิทธิพลของเพื่อนมีผลต่อบคุลิกภาพ
ของเด็กทั้งทางด้านความคิดและการกระท า เพราะ 
ฉะนัน้ การจดักิจกรรมใหก้ลุม่อยา่งเหมาะสม เป็นสิง่ที่
ควรกระท าอย่างยิ่งกับเด็กในวยันี ้พ่อแม่หรือครูควร
เปิดโอกาสใหเ้ด็กไดแ้สดงออกในทางที่เหมาะสม เช่น 
เปิดโอกาสให้มีการจัดกลุ่มผู้ดูแลความเรียบรอ้ยใน
โรงเรียน กลุม่ผูบ้  าเพ็ญประโยชน ์ซึ่งกิจกรรมเหลา่นีจ้ะ
ช่วยส่งเสริมใหเ้ด็กรูจ้ักการแข่งขนัทางสงัคม และท า
ประโยชนแ์ก่สงัคม นอกจากนี ้ยังช่วยสรา้งทัศนคติ 
ค่านิยมในทางที่ดีต่อสังคมอีกด้วย 5  ส่วนซิกมันต์ 
ฟรอยด ์(Sigmund Freud) เรียกเด็กในระยะนีว้่า อยู่ใน
ระยะขัน้แฝง (latency stage) โดยฟรอยดเ์ช่ือวา่ เด็กวยันี ้
จะหนัความสนใจจากความสนใจทางเพศสู่ความสนใจ
ทางด้านการแข่งขัน อิทธิพลของบุคคลใกลชิ้ดและ
สภาพแวดลอ้มจะมีผลตอ่บคุลกิภาพของเด็กวยันี ้7 

โควิด 19 ระบาดหนัก  ในช่วงยคุโควิด 19 
ระบาดหนกั และมีประเด็น เรือ่งการด าเนินชีวิตวถีิใหม่ 
(New Normal) ซึ่งเป็นแนวทางที่หลายๆ คนจะตอ้ง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในช่วงไวรัสโควิด 19 ระบาด
หนัก รูปแบบวิถีชีวิตจากที่เคยออกจากบ้านเพื่อไป
ท างาน ไปโรงเรียน เป็นท าทุกอย่างที่บา้น ไดแ้ก่ (1) 
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ท างานออนไลน์  (Work from home) เพื่อลดความ
แออดั (2) สวมหนา้กากอนามยัก่อนออกจากบา้น เพื่อ
ป้องกันตวัเองและผู้อื่น  (3) การปฏิบตัิตามหลกัเวน้
ระยะห่าง (social distancing) และ(4) การเรียนแบบ
ออนไลน์ โดยโรงเรียนที่มีการจัดการเรียนการสอน
ออนไลนไ์ด ้ก็เริ่มการวางแผนตารางเรียนออนไลนใ์ห้
นักเรียนผ่านโปรแกรมต่าง  ๆ เช่น Google meet, 
Zoom, Microsoft teem, Discort การพูดคุยระหว่าง
ครูและนกัเรยีนใชน้วตักรรมเป็นตวัช่วย8  

การเรียนออนไลน์ ข้อดีของการเรียน
ออนไลน ์คือ (1) เด็กและครอบครวัรูส้กึปลอดภยัจาก
การติดเ ชื ้อ  (2)  ครอบครัวได้ใช้เวลาอยู่ร่วมกัน                 
มีปฏิสมัพนัธ์กันมากขึน้ และ (3) พ่อแม่คอยส่งเสริม
และสนบัสนนุลกูในดา้นการเรยีน เด็กอาจท างานโดยมี 
ความคิดสร้างสรรค์มากขึน้  การเรียนออนไลน์ที่มี
ประสิทธิภาพนั้น เด็กและครอบครัวต้องมีอุปกรณ์
เทคโนโลยีพรอ้ม ทนัสมยัและเหมาะสม และโรงเรียน
มีสื่อการเรียนการสอนท่ีเหมาะกบัรูปแบบออนไลน ์ครู
และนกัเรยีน รวมทัง้พอ่แมผู่ป้กครองตอ้งมีความรูแ้ละ
ทกัษะในการใชอ้ปุกรณแ์ละเทคโนโลยีนัน้9  

ขอ้มูลจากศูนยค์วบคุมและป้องกันโรคของ
สหรฐัอเมริกา พบว่า ในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดนี ้
วยัรุน่และผูใ้หญ่ที่อายรุะหวา่ง 12-24 ปี รอ้ยละ 63 มี
ความวิตกกงัวล ซมึเศรา้ หรอืทัง้สองอยา่งรว่มกนั และ
จากการศึกษาทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย 
พบว่าการเรียนออนไลน์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
รา่งกาย สขุภาพจิต พฤติกรรมและการเรียนรูข้องเด็ก 
ดงันี ้ 

1. ผลกระทบต่อสขุภาพรา่งกาย ไดแ้ก่ ปวด
ตา มีปัญหาดา้นสายตา ปวดเมื่อย ปวดหลงั เนื่องจาก
ตอ้งนั่งอยู่หนา้จอนาน ๆ น า้หนกัเพิ่มขึน้เนื่องจากขาด
การออกก าลงักาย หรอืกิจกรรมการเคลือ่นไหวตามปกติ
เมื่อเด็กไปโรงเรียน รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 
พกัผ่อนและนอนนอ้ยลง จากการบา้นที่เพิ่มขึน้ ขาด

การฝึกวินยัในการเขา้นอน จากการตื่นและรบัประทาน
อาหารเพื่อไปโรงเรยีน  

2.  ผลกระทบต่อด้านสุขภาพจิต  และ
พฤติกรรมและการเรียนรูข้องเด็ก ไดแ้ก่ (1) เด็กรูส้ึก
เบื่อ ไม่มีสมาธิ และขาดแรงจูงใจในการเรียน เนื่องจาก
การเรียนออนไลน์ประยุกต์การจัดกิจกรรมและฝึก
ปฏิบัติเช่นท าที่โรงเรียนไดย้าก หรือสภาพ แวดลอ้มที่
บา้นไม่เหมาะสมกับการเรียนออนไลน ์ (2) เด็กแอบ
เล่นเกมในระหว่างเรียนออนไลน์ ไม่ได้ติดตามการ
เรียนในขณะนัน้ (3) เด็กตอ้งเรียนอยู่หนา้จอตลอด มี
การบา้นมากและตอ้งส่งครูดว้ยวิธีการที่ต่างไปจาก
เดิม ท าใหเ้ด็กรูส้ึกเหนื่อยลา้ ถา้เรียนที่โรงเรียน เด็ก
สามารถขอความช่วยเหลือจากเพื่อนๆหรือครูในการ
สง่การบา้นไดใ้นบางเรื่อง (4) การเรียนที่มีปฏิสมัพนัธ์
กัน สมองของเด็กมีการประมวลผลขอ้มูลอื่น ๆ ร่วม
ดว้ย เช่น สีหนา้ท่าทาง การสบตา ภาษากาย จังหวะ
และระดับของเสียงที่พูด (5)  เด็กขาดปฏิสัมพันธ์กับ
เพื่อนซึง่เป็นโอกาสที่เด็กจะไดฝึ้กทกัษะทางสงัคม เด็ก
บางรายรู ้สึกวิตกกังวลและซึมเศร้า (6) เด็กได้รับ
ผลกระทบจากความเครยีดของผูป้กครองที่เครยีดจาก
สถานการณ ์ปัญหาเศรษฐกิจและตอ้งคอยก ากบัดแูล
ลกูในการเรยีนออนไลน ์ (7) เด็กที่ตอ้งสอบเขา้เรยีนใน
ชั้นต่อไป เช่น มัธยมศึกษาปีที่ 1  มัธยมศึกษาปีที่ 4 
หรอืสอบเขา้มหาวิทยาลยั จะมีความเครยีด วิตกกงัวล
เก่ียวกับการสอบ รวมทั้งการวัดและประเมินผลที่
จะตอ้งน าผลสอบไปใช้เป็นแนวทางส าหรบัพ่อแม่ใน
การดูแลเด็กที่เรียนออนไลน์ จัดตารางกิจกรรมใน      
แต่ละวันร่วมกับลูก ได้แก่ การรับประทานอาหาร     
การเรียน ท างานบ้าน พักผ่อนและออกก าลังกาย      
จัดสิ่งแวดล้อม มุมสงบในบ้านเป็นสถานที่เฉพาะ
ส าหรบัการเรียนเพื่อช่วยใหเ้ด็กมีสมาธิในการเรียน    
ใหเ้ด็กไดเ้วน้ช่วงการเรียน พกัจากหนา้จอเป็นระยะ ๆ 
ไปท ากิจกรรมอื่นบา้ง ชวนลูกออกก าลงักายหรือท า
กิจกรรมเคลื่อนไหวต่าง ๆ พดูคยุกบัลกู ท ากิจกรรมที่
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สนกุรว่มกนั ก ากบัและควบคมุในเรือ่งวินยัของลกู เชน่ 
การตื่น การรบัประทานอาหาร เวลาเรียน และเวลา
เข้านอนอย่างสม ่าเสมอ รวมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้แก่ลูก การให้เด็กได้มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนใน
หอ้งเรยีนในรูปแบบออนไลน ์

การศึกษาประเด็นการฆ่าตัวตายของ
นกัเรยีนในช่วงที่มีการลอ็คดาวน ์มีผลกระทบตอ่จิตใจ
ของนกัเรียนในบงัคลาเทศ ผลการศึกษา พบว่า 90% 
ของประเด็นการฆ่าตัวตายของเด็กมาจากการ
เจ็บป่วยทางจิต (mental disorder) และครอบครวัมี
ส่วนในการให้การสนับสนุนทางดา้นจิตใจ (mental 
support) และพบว่า การสนบัสนนุจากทัง้รฐับาลและ
เอกชนสามารถป้องกันการฆ่าตวัตายของนกัเรียนได ้
โดยส่งเสริมแคมเปญการส่งเสริมการรบัรู ้(awareness 
campaigns) การให้ค าปรึกษาแก่นักเรียน (student 
counselling) มี  internet-based interventions และ
การเปิดสถานศกึษาเพื่อใหเ้ขา้สูส่ถานการณก์ารเรยีน
ปกติใหเ้รว็ที่สดุ10 

ภาวะรับประทานยาพาราเซตามอลเกิน
ขนาดในเด็กวัยเรียน  

กรณีศึกษา ผู้ป่วยเด็กชายอายุ 12 ปี 12 

รูส้กึตวัดี ช่วยเหลือตวัเองได ้สขุภาพแข็งแรง ไม่มีโรค

ประจ าตวั น า้หนกั 42 กิโลกรมั สว่นสงู 152 เซนติเมตร 

ญาติน าสง่โรงพยาบาลดวัยอาการซมึ คลืน่ไส ้อาเจียน 

การพูดคุยโต้ตอบลดลง หลังจากผู้ป่วยเด็กรายนี ้

รบัประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด เนื่องจากมี

ปัญหาเกรดเฉลี่ยลดลงจากการเรียนออนไลน ์มารดา

ทราบจากการติดตามดูการโพสนท์าง face book ใน 

social media และน าส่งโรงพยาบาล การซักประวตัิ

เพิ่มเติม พบว่าผูป่้วยเด็กรายนี ้รบัประทานยาพาราเซ

ตามอลก่อนมารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล 6 ชั่วโมง 

โดยรบัประทานครัง้เดียว 24 เม็ด  

การตรวจร่างกาย  อุณหภูมิกาย 37OC      

ชีพจร 96 ครัง้ตอ่นาที หายใจ 28 ครัง้ตอ่นาที ระดบัความ

ดนัโลหิต 126/80 มิลลิเมตรปรอท นอนนิ่ง ไม่ซึม ถาม

ตอบรูเ้รือ่ง ไมม่ีตวัเหลอืงตาเหลอืง                                                                         

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจ

เลอืด: Hct 42%, Hb. 13.8 mg/dl,, WBC. 9,000/mm3 

(N 83%, L 8.6%) Plt. 215,000/mm3 การตรวจเกลือแร่

ในเลอืด  พบ Na 142 mmol/L, K 3.6 mmol/L, Cl 101 

mmol/L, NaHco3 24 และการท างานของไต และตบั

ตามจ านวนวนัหลงัรบัประทานยา (ตารางที่ 1)                  

  
ตารางที่ 1  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ     
  
    จ านวนวัน                            BUN                                                Creatinine 
หลังรับประทานยา               (5-18 mg/dl)                                             (0.3 -0.7) 
การท างานของไต 
Day 1                                                 5                                                                     0.3 
Day 2                                                 5                                                                     0.3 

         ALT (Alanine Aminotransferase)               AST(Aspartate Aminotransferase) 
                                     (10-40 IU/L)                                             (10-42 IU/L)                                                                              
การท างานของตับ 
Day 1                                               96                                                                 102                                                           
Day 2                                             560                                                                  650                                                            
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การรักษาที่ได้รับ (1)ลดการดูดซึมของยา

พาราเซตามอลเข้าสู่ร่างกาย โดยการสวนล้าง

กระเพาะอาหาร (gastric lavage) ทาง nasogastric 

tube: NG tube  (2) ใหถ้่านกมัมนัต ์(activated charcoal) 

ทาง NG tube (3) ใหส้ารน า้ทดแทน (4) ใหย้าตา้นพิษ

พาราเซตามอล N-acetylcystein; NAC (5) ใหง้ดน า้และ

อาหารทางปาก (NPO) เพื่อลดการท างานของกระเพาะ

อาหารและตบั (6) เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการ

ท างานผิดปกติของตบั (7) ติดตามภาวะโปแตสเซียม 

ต ่า (8)เฝา้ระวงั ภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่า (hypoglycemia)  

Paracetamol หรอื Acetaminophen เป็นยา

ที่ใชส้  าหรบัแกป้วด ลดไข ้ซึ่งมีการใชอ้ย่างแพรห่ลาย

ในปัจจบุนั ขนาดของยา paracetamol ที่รบัประทานมี

ผลต่อการท างานของตบั ถา้รบัประทานนอ้ยกว่า 150 

มิลลิกรมัต่อกิโลกรมั จะไม่ท าใหเ้กิดภาวะพิษต่อตับ 

(hepatotoxic) ปริมาณยาที่ร ับประทานและอาการ

แสดง อาจใชเ้ป็นตวับง่ชีถ้ึงความเสีย่งที่เกิดพิษจากยา

ไดไ้ม่ดีเท่ากับการวดัระดบัความเขม้ขน้ของระดบัยา

พาราเซตามอลในพลาสม่า (plasma paracetamol 

concentration)13  

การศึกษาระดบัความเขม้ขน้ของยาพาราเซ

ตามอลในกระแสเลือด (paracetamol concentration) 

และตรวจการท างานของตบั (liver function test) จาก

รายงานการติดตามผูป่้วย ตัง้แต่ปี ค.ศ.1969-1973 

พบว่า ระดับ plasma paracetamol ที่มากกว่า 200 

ไมโครกรมัต่อเดซิลิตร ใน 4 ชั่วโมง หลงัรบัประทาน 

และ 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ที่  15 ชั่ วโมงหลัง

รบัประทาน มีโอกาสเกิดการท าลายตบัในระดบัรุนแรง 

( severe hepatic damage)  โ ด ย  alanine amino-

transferase (ALT) หรอื Serum glutamate-pyruvate 

transaminase (SGPT) ซึ่งเป็นเอนไซมท์ี่มีมากในเซลล์

ตบั ถา้มีความเสยีหายในเซลลต์บั คา่ ALT สงู และคา่ 

aspartate aminotransferase (AST) ซึง่เป็นเอนไซมท์ี่

ตับสรา้งขึน้มา สามารถพบไดจ้ากอวยัวะหลายส่วน 

เช่น หวัใจ ไต สมอง และกลา้มเนือ้ เพียงแตม่ีปรมิาณ

นอ้ยกวา่ตบั  

โดยทั่วไป ระดบั AST ในเลือดจะมีปริมาณ

ไม่มาก ถ้าระดับ ALT และ AST มีค่ามากกว่า 1000 

IU/L ในบางภาวะอาจท าใหเ้กิดพิษตอ่ตบั (hepatotoxic) 

ในระดบัยาที่ต  ่ากวา่นี ้เช่น ในภาวะการดื่มแอลกอฮอล์

ที่ท  าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ (chronic alcohol abuse) 

เมื่อใชร้ว่มกบัยาบางตวั เช่น ยากนัชกั (anticonvulsant)  

ยารักษาวัณโรค ( isoniazid)  และในภาวะโรคที่มี

พฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่ผิดปกติ เป็นสาเหตุ

ที่ท  าใหน้ า้หนกัตวัมากหรือนอ้ยกวา่ปกติชดัเจน ท าให้

มีการเปลีย่นแปลงของน า้หนกัมากจนเป็นอนัตรายต่อ

ชีวิตได ้(eating disorder) เช่น โรคคลั่งผอม (anorexia 

nervosa) หรอื starvation 14  

ปัจจุบนัสหรฐัอเมริกาก าหนด treatment level 

เมื่อ plasma paracetamol มากกว่า 150 ไมโครกรัมต่อ

เดซิลิตรที่ 4 ชั่วโมงหลงัรบัประทานยาพาราเซตามอล

และ 30 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตรที่  15 ชั่ วโมงหลัง

รบัประทานยาพาราเซตามอล เมื่อยาเขา้สู่ร่างกายจะ

ถูกเปลี่ยนที่ตับ โดยส่วนใหญ่ ยาจะ conjugate กับ 

glucuronide และ  sulfate เ กิด เ ป็นสารที่ ไม่มีพิษ 

(nontoxic) แลว้ขจดัออกจากรา่งกาย สว่นนอ้ยของยา

จะถกู metabolized โดย cytochrome P-450 system 

และ เ กิ ด เ ป็ น  toxic metabolite คื อ  N- acetyl- p-

benzoquinoneimine แตใ่นรา่งกายมี glutathione ซึง่

มี  sulfhydryl group เ ป็น reducing agent ที่ จับกับ 

toxic metabolite ตวันี ้ไดเ้ป็น mercapturic acid และ

ถูกขจัดออกจากร่างกาย ดงันัน้ ตราบที่ร่างกายยงัมี 

glutathione เ พี ย ง พ อ  toxic metabolite นี ้จ ะ ถู ก 

detoxified จึงไมเ่กิดพิษจากยา15   
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ในภาวะที่ ได้รับ paracetamol เกินขนาด 

แมว้่าส่วนหนึ่งของยาจะถูก conjugate ส่วนที่เหลือ 

จะถูกเปลี่ยนเป็น toxic metabolite จ านวนมาก จน

เกินที่ glutathione จะก าจัดสารพิษ (detoxified) ได้

หมด ผลคือ จะมี toxic metabolite จ านวนมาก จนท า

ใหเ้กิดเป็นพิษต่อร่างกายขึน้ อาการและอาการแสดง

หลังจากรับประทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด 

แบ่งเป็นระยะ ดังนี ้(1) ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง

รบัประทานยา: ส่วนใหญ่มกัมีอาการคลื่นไสอ้าเจียน 

เหง่ือออก เบื่ออาหารในระยะสัน้ๆ เท่านัน้ โดยอาจจะ

ไม่มีอาการเลย 24-48 ชั่วโมงหลงัรบัประทานยา ไม่มี

อาการแตต่รวจพบมีเอนไซม ์transaminase เริม่สงูขึน้ 

(2) หลงัจาก 48 ชั่วโมง จะเริ่มมีอาการของตบัอกัเสบ 

คือ คลืน่ไส ้เบื่ออาหารอีกครัง้ ในรายที่อาการไมรุ่นแรง

จะทุเลาลงในเวลาต่อมา ในรายที่อาการรุนแรงการ

ด าเนินของโรค และภาวะแทรกซอ้นเหมือนกับภาวะ

ตบัอกัเสบจากสาเหตอุื่น ๆ และมีอาการแสดงของตบั

วาย เช่น โรคสมองจากตับ (hepatic encephalopathy) 

และอาจเสยีชีวิตไดเ้ช่นเดียวกบัภาวะตบัอกัเสบรุนแรง

แบบเฉียบพลนั (fulminant hepatitis) จากสาเหตอุื่น ๆ  

การพยาบาลที่ส  าคญั คือ การลดระดบัพิษ

จากยาพาราเซตามอล โดย (1) ลดการดูดซึมของยา

พาราเซตามอล ที่จะเขา้สูร่า่งกาย โดยการท าสวนลา้ง

กระเพาะอาหาร (gastric lavage) เพื่อก าจดัยาพารา

เซตามอลออกให้มากที่สุด เนื่องจากการสวนลา้ง

กระเพาะอาหารหลงัไดร้บัยาภายใน 6 ชั่วโมงจะท าให้

เกิดการท าลายตับ (hepatic damage) น้อยลง (2) 

การท าให้อาเจียนดว้ยน า้เช่ือมที่กระตุน้ใหอ้าเจียน 

(syrup of ipecac) พบว่า ช่วยลดระดับพาราเซตามอล 

ในพลาสมา (plasma paracetamol) ได ้และ (3) การ

ใหถ้่านกมัมนัต ์(activated charcoal) ไปจบัตวักบัยา

พาราเซตามอลในกระเพาะอาหาร ซึ่งพบว่า ได้ผล

ดีกว่าการท า gastric lavage และการใหร้บัประทาน

น ้า เ ช่ือมที่กระตุ้นให้อาเ จียน การให้ยาต้านพิษ 

(antidote) คือ N-acetylcystein (NAC)15 ตามการรกัษา

ของแพทย ์ช่วยเพิ่มจ านวน และทดแทนสารกลตูาไธโอน 

(glutathione) ซึ่งออกฤทธ์ิเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ี

คอยปกปอ้งตบั และเพิ่มการรวมตวัของเซลลก์บัตวัยา

พาราเซตามอลให้ไดเ้ป็นสารที่ไม่เกิดพิษ อย่างไรก็

ตาม ความส าคัญของการลดภาวะเป็นพิษจากยา

พาราเซตามอล นอกจากขึน้กบัปริมาณยาที่ไดร้บัแลวั 

ยงัขึน้กับระยะเวลาหลงัไดร้บัยาเกินขนาดจนกระทั่ง

ไดร้บัการรกัษา16 
หลักปลูกวัคซีนใจจากแนวคิดครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง ถือเป็นหัวใจที่ส  าคัญของบุคคล 

เนื่องจากแนวคิดพืน้ฐานที่ว่าครอบครวัเป็นระบบมี

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกครอบครัว มีความ

ผูกพันกันอย่างใกลชิ้ดระหว่างสมาชิก มีความเข้าใจ 

ความตอ้งการของสมาชิก และเขา้ใจโครงสรา้งเฉพาะ

และสภาพความเป็นจริงของครอบครวั ผลงานวิจัย

พบว่าครอบครวัเป็นแหล่งสนับสนุนทัง้ดา้นอารมณ์ 

ความรกั ก าลงัใจ การใหคุ้ณค่า ขอ้มูลข่าวสารและ

สิ่งของเงินทองแก่สมาชิกครอบครวั ดงันัน้ ครอบครวั

จึงเป็นบรบิทที่ส  าคญัของบคุคลและบคุคลก็เป็นบรบิท

ของครอบครวัดว้ย เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้ใน

ครอบครัว ไม่ว่าในทางบวกหรือทางลบก็ตาม จะมี

ผลกระทบต่อสมาชิกครอบครวั จากแนวคิดดงักล่าว

ครอบครวัจึงมีหนา้ที่ความรบัผิดชอบ มีบทบาทและกลไก

ส าคัญในการดูแลสมาชิกครอบครวั ทั้งในภาวะปกติ

และภาวะเบี่ยงเบนทางสขุภาพ17 

วัคซีนใจ คือ พลงัใจ และพลงัใจนีส้ามารถ
สรา้งได ้จากคนในครอบครวั ช่วยกนัสรา้งช่วยกนัเติม
ใหพ้ลงัใจมีอยู่ตลอด ในสถานการณ์โควิด 19 สรา้ง
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ความเข้าใจให้ตรงกัน  โดยใช้ 3 ค าในครอบครัว 
ขอบคุณ ขอโทษ และช่ืนชม เป็นถอ้ยค าธรรมดา แต่
เป็นค าที่ท  าใหค้วามสมัพนัธ์ในครอบครวัดีขึน้ ท าให้
การฝ่าวิกฤตที่ตอ้งเผชิญไม่หนักมากจนเกินไป ทุก
อย่างเริ่มจากใจ สุขภาพกายแม้ยังไม่ติดโควิด แต่
สขุภาพจิตที่เจอสถานการณเ์ศรษฐกิจ การรบัขา่วสาร 
ความเครยีด ก็ท าใหห้ลายคนผา่นไปไดย้าก  

“การเติมพลงับวกในชีวิต”18 เป็นการสรา้ง
เสริมสุขภาวะ ในช่วงนีร้ ัฐบาลไทยก็เดินหน้าไปใน
ทิศทางนีเ้ช่นกนั โดยท าใน 2 ระดบั คือ (1) สรา้งเสรมิ
ก าลงัใจใหค้นไทย อึด ฮึด สู ้(promotion) จนสามารถ
จดัการตวัเองไดแ้มอ้ยูใ่นภาวะเครยีด และ (2) ปอ้งกนั
กลุม่ที่มีความเสีย่งดา้นสขุภาพจิต (prevention) ไมใ่ห้
ไปสูจุ่ดที่มีความเครียด17 หรือเกิดโรคซึมเศรา้ พรอ้มกับ
ใช้หลกัการ “ตน้ทุนจิตวิทยาเชิงบวก” ประกอบดว้ย      
การใช้ชีวิตไปสู่ปลายทางอย่างมีความหวัง (hope) 
การมองโลกในแง่ดีและใชชี้วิตใหล้ลุว่งผ่านปัญหาไป
ได ้(optimism) มีความยืดหยุ่นเมื่อตอ้งเผชิญปัญหา 
ฟ้ืนตวัไดเ้รว็ ลม้แลว้ลกุได ้(resilience) และความเช่ือมั่น
ในพลงัหรือศกัยภาพของตนเอง (self-efficacy) ผ่าน
เครือ่งมือที่ใชใ้นการประเมิน การฟังอยา่งลกึซึง้ (deep 
listening) จ าเป็นมากที่ตอ้งเติมพลงับวกใหก้บัชีวิตใน
สถานการณท์ี่ยากล าบาก นอกจากการสรา้งวคัซีนใจ
ใหก้บัตวับคุคลแลว้ การสรา้งวคัซีนใจใหก้บัสงัคม การ
สรา้งเสริมสขุภาพจิตใหก้บัคนทกุช่วงวยั สามารถช่วย

ใหค้นไทยสามารถจดัการความเครยีดในสภาวะวิกฤต
ไดด้ว้ยตวัเอง” 19 
 

บทวิจารณ ์
จากประเด็นการซักถามประวัติผู้ป่วยเด็ก

รายนี ้มารดาของเด็กคอยเฝ้าสงัเกตและติดตามเด็ก
ขณะที่เด็กเรียนออนไลน์และมารดาเคยได้รับการ
ประสานจากทีมสขุภาพเก่ียวกบัการใชห้ลกัปลกูวคัซีน
ใจจากแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มารดาเฝ้า
ติดตามการแสดงความรูส้ึกของเด็กและน าเด็กส่ง
โรงพยาบาลจากการรบัประทานยาพาราเซตามอล   
เกินขนาด เนื่องจากรูว้่าระยะเวลาจะช่วยลดผลการ
เกิดอนัตรายตอ่ตบัของเด็กได ้

 

บทสรุป 
ความเข้าใจเด็กวัยเรียนมีความส าคัญต่อ

ครอบครวั ในการช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจในภวาะดา้น
จิตใจและความรูส้ึกในการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ ไดแ้ก่ 
การ เ รียนออนไลน์ในช่ วงการระบาดโควิด  19 
ความส าคญัของครอบครวัในการมีบทบาทส าคัญต่อ
แนวการปฏิบตัิอย่างถูกตอ้ง จากหลกัการปลกูวคัซีน
ใจ จากแนวคิดครอบครวัเป็นศนูยก์ลางน าไปใชใ้นการ
ติดตามประเมินและใหก้ารช่วยเหลอืในขณะเกิดภาวะ
เบี่ยงเบนทางสขุภาพและเกิดการตดัสินใจที่ไมถ่กูตอ้ง
ไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 
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